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REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS (CONTINUAGAO)
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Cédigos auxiliares para Descricdo Sumaria dos Atendimentos:
1- Atendimento socioassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de carater continuado; 3 - Participacao em atividade coletiva de carater nao
continuado; 4 - Cadastramento/Atualizacao Cadastral; 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solicitagdo/Concessao de Beneficio Eventual ; 7 - Visita Domiciliar; 9 - Outros




NOME DA PESSOA DE REFERENCIA NA FAMILIA:

Ne DO PRONTUARIO:

TIPO DE UNIDADE: |__| CRAS |__| CREAS

N° DA UNIDADE: ||| | ||| _|—]_[—]_]

NOME DA UNIDADE:
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REGISTRO SIMPLIFICADO DOS ATENDIMENTOS
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Cddigos auxiliares para Descricdo Sumaria dos Atendimentos:
1- Atendimento socioassistencial individualizado; 2 - Atendimento em atividade coletiva de carater continuado; 3 - Participacdo em atividade coletiva de carater ndo
continuado; 4 - Cadastramento/Atualizagao Cadastral; 5 - Acompanhamento de MSE; 6 - Solicitacao/Concessao de Beneficio Eventual ; 7 - Visita Domiciliar; 9 - Outros
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PREZADO(A) PROFISSIONAL, LEIA COM ATENCAO ESTA PAGINA
ANTES DE INICIAR O USO DESSE INSTRUMENTO

APOS A LEITURA, DESTAQUE ESTA PAGINA PARA FACILITAR O MANUSEIO DO PRONTUARIO

O Prontuario SUAS é um instrumento técnico que tem como objetivo contribuir
para a organizacado e qualificacdo do conjunto de informacdes necessarias ao diagndstico,
planejamento e acompanhamento do trabalho social realizado com as familias/individuos.
Permite aos profissionais da Unidade registrar as principais caracteristicas da familia e as
acoes realizadas com a mesma, preservando assim todo o histérico de relacionamento da
familia com os servicos da Unidade. A sua Unidade receberd o Manual de Instrucdes para
utilizacao do Prontuario SUAS, leia-o com atencao e consulte-o sempre que achar necessario.

As anotacgdes realizadas no Prontudrio devem ser efetuadas de forma gradativa,
seguindo o fluxo préprio dos atendimentos no decorrer do processo de acompanhamento
familiar. E importante notar que o aspecto central e mais importante desse instrumento é
possibilitar o registro organizado de informacdes relativas ao processo de acompanhamento
da familia. Dessa maneira, o Prontudrio é,sobretudo, um instrumento para realizar anotacoes
sobre riscos, vulnerabilidades e potencialidades da familia, e sobre o planejamento e
evolucao do processo de acompanhamento. Isso significa que esse instrumento nunca deve
ser utilizado como um “questiondrio” a ser aplicado ao usudrio. Toda informacdo anotada/
registrada (inclusive dos campos fechados) deve ser fruto do processo natural de didlogo e
de escuta qualificada que sao préprios do trabalho social com as familias.

Para as familias ja inseridas no Cadastro Unico de Programas Sociais, algumas
informacdes socioecondmicas do domicilio e das pessoas ja foram coletadas por
profissionais do préprio municipio, portanto sugere-se que o formulario do CadUnico
seja impresso e anexado ao Prontudrio, dispensando assim a duplicacao de esforcos na
obtencdo e registro das mesmas informacgdes. No caso de familias que ainda nao estejam
cadastradas, mas que tenham perfil CadUnico (renda familiar per capita até ' salério
minimo, ou renda familiar total até 3 salarios minimos) deve-se sempre providenciar o
cadastramento da mesma.

Por fim, lembre-se sempre de que esse Prontuario contém informacodes pessoais e
sigilosas. Asanotac¢des e aleitura de seu conteudo devem serrealizadas apenas pela equipe
de referéncia da Unidade, e exclusivamente para as acdes pertinentes ao atendimento e
acompanhamento da familia. Os Prontuarios devem ser guardados em local seguro e de

acesso restrito (armario ou arquivo com chave em sala que nao seja de acesso publico).
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Data de abertura do prontudrio: / /
IDENTIFICAGAO DA PESSOA DE REFERENCIA E ENDEREGCO DA FAMILIA

Nome Completo da Pessoa de Referéncia:

Apelido (caso seja relevante):

Nome da mae:

NIS da Pessoa de Referéncia: |__|_ || ||| || ||| CPF: | e

RG: | ||| Orgao: UF: ||| Data de emissao: / /

Endereco (Rua, Av.):
Bairro: UF: CEP: || ]

Municipio: Complemento:

Ponto de Referéncia:

Telefones de Contato:

Localizagdo do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural () Assinale caso o endereco seja de um Abrigo
ATUALIZAGCAO DO ENDERECO Data de atualizagdo: / /
Endereco (Rua, Av.):

Numero: Complemento: Bairro:

Municipio: UF: CEP: |||
Ponto de Referéncia: Telefone de Contato

Localizagdo do Domicilio: |__| Urbano |__| Rural () Assinale caso o endereco seja de um Abrigo

FORMA DE INGRESSO NA UNIDADE E MOTIVO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO

De que forma a familia (ou membro da familia) acessou a Unidade para o primeiro atendimento?
|__| Por demanda espontanea

|__| Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servicos/unidades da Protecéo Social Basica
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protegdo Social Especial
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela érea de Saude

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pela drea de Educagao -
|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado outras politicas setoriais

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciério

|__| Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Sistema de Garantia de Direitos (Defensoria Publica, Ministério Publico, Delegacias)

|__| Outros encaminhamentos

Sempre que o acesso for decorrente de algum encaminhamento, identifique detalhadamente o Nome e Contato do érgao/unidade

que encaminhou o usudrio:

Quais as razoes, demandas ou necessidades que motivaram este primeiro atendimento?

Assinale abaixo caso a familia, ou algum de seus membros, seja beneficiaria de algum dos seguintes Programas Sociais:

|__| Bolsa Familia |__|BPC |__| PETI  |__| Outro(s) Programa(s) prioritario(s):
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Outras observagdes referentes ao diagnéstico da composicao familiar
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDIGOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Marque o item Utilize para atualizacdao

Caracteristicas do Domicilio -
correspondente do domicilio

a.Tipo de residéncia

Prépria |_| |_|
Alugada | ||
Cedida | |
Ocupada |_| |—|

b. Material das paredes externas do domicilio

Alvenaria ou madeira aparelhada |_| |_|

Madeira aproveitada, taipa ou outros materiais precarios | | | |

c. Acesso a energia elétrica

Sim, com Medidor préprio |_| |_|

Sim, com Medidor compartilhado |_| |_|

Sim, sem medidor |_| |—|

N&o possui energia elétrica no domicilio |_| |_|

d. Possui agua canalizada

Sim |_| |—|
N&o || ||

e. Forma de abastecimento de agua

Rede geral de distribuicao | ||

Poco ou nascente |_| |—|

Cisterna de captacdo de 4guas de chuva || ||

Carro pipa |_| |—|

Outra forma |_| |—|

f. Escoamento sanitario

Rede coletora de esgoto ou pluvial |_| |_|

Fossa séptica |_| |—|

Fossa rudimentar |_| |—|

Direto para vala, rio, lago ou mar | |

Domicilio sem banheiro | ||

g. Coleta de lixo

Sim, coleta direta |_| |—|

Sim, coleta indireta |_| |—|

Nao possui coleta |_| |—|

h. Qual o niimero total de cémodos do domicilio
Numero de Comodos | |_| |_| | |_| |_|

i. Qual o n° de comodos utilizados como dormitério

Numero de dormitérios | |_| |_| | |_| |_|

j. Quanto é o n° de pessoas do domicilio dividido pelo n° de dormitérios ?

Numero médio de pessoas por dormitério | ] | (Y

k. O domicilio possue acessibilidade para pessoas com dificuldade de locomogao?

Sim, tanto nos espagos internos como ha comunicagao com a rua |_| |_|

Sim, apenas nos espacos internos, mais possue “barreiras” na comunica¢do com a rua. |_| |_|

Nao possui condi¢des de acessibilidade. |_| |_|

l. O domicilio esta localizado em area de risco de desabamento ou alagamento?

Sim |_| |—|
Nio | ||

m. O domicilio esta localizado em area de dificil acesso geografico?
Sim || ||
Néo || ||

n. O domicilio esté localizado em &rea com forte presenca de conflito/violéncia?

Sim |_| |—|
Nio | ||

Data da Anotagao: / / / /
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CONDIGOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢es habitacionais da familia
(Aten¢do! Toda anotagéo incluida neste espago deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDIGCOES EDUCACIONAIS DA FAMILIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢oes educacionais da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONDICOES DE TRABALHO E RENDIMENTOS DA FAMILIA

Outras observacoes referentes ao diagnostico das condic¢des de trabalho e rendimentos da familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungédo do profissional responsdvel pela mesma)

Importante! Para uma melhor avaliacao da condicdo econémica da familia, é necessério que além da renda, vocé conheca
também os principais gastos/despesas da familia, especialmente despesas com aluguel e com medicamentos de uso continuo.
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CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Caso haja presenca de pessoa com deficiéncia na familia, preencha o quadro abaixo:

. Necessita de
N *Tipo(s) de . , . .
N° de Ordem Primeiro Nome . cuidados constantes Quem é o responsavel pelo cuidado
deficiéncia(s)
de outra pessoa

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

*Tipos de deficiéncia:
1 - Cegueira; 2 - Baixa Viséo; 3 - Surdez severa/profunda; 4 - Surdez leve/moderada; 5 - Deficiéncia fisica;
6 - Deficiéncia mental ou intelectual; 7 - Sindrome de Down; 8 - Transtorno/doenca mental.

A familia possui algum integrante que, devido ao envelhecimento ou a doenca, necessite de cuidados constantes de outra pessoa para
realizar atividades basicas, tais como, tomar banho, alimentar-se, ficar s em casa, locomover-se dentro de casa etc.?
|__|Nao |_|Sim.

Caso sim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoa(s):

Quem é responsavel pelo cuidado:

A familia declara, ou fornece indicios, de que vivencia situacao de inseguranca alimentar devido a insuficiéncia de alimentos?
|__|Nédo |_|Sim. (Datadaanotagdo:___/___/ )

Algum membro da familia é portador de alguma doenca grave?
|__|Nao |_|Sim. Caso sim, registre o N°de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoaf(s) e o(s) tipo(s) de doenca(s):

Algum membro da familia faz uso de remédios controlados (tarja preta) para transtornos mentais?
|__|Nao |__|Sim. Casosim, registre o N°de Ordem e/ou nome(s) da(s) pessoaf(s):

Algum membro da familia faz uso abusivo de alcool? (Data da anotacéo:___/___/ )
|__|Nao |__|Sim. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou nome da(s) pessoars):

Algum membro da familia faz uso abusivo de crak ou outras drogas (cocaina, maconha etc)? (Data da anotagéo: ___/__ /)

|_|Nao |_|Sim. Casosim, registre o N° de Ordem e/ou nome(s) daf(s) pessoaf(s) e o(s) tipo(s) de substdncia(s):
- Registre a presenca de gestante(s) na familia:
N° de L Quantos meses Ja iniciou .
Primeiro Nome . , Data da anotacao
Ordem de Gestagao? Pré-Natal

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

~ T~~~ |~ |~
~ T~~~ |~ |~

Anotacoes sobre descumprimento de condicionalidades de satide no Programa Bolsa Familia

. Semestre de i . . * Codigos para os Efeitos
N° de . .. *Efeito Solicitada suspensao .
Primeiro Nome ocorréncia L R gerados por descumprimento
Ordem (cédigo) do efeito? o .
(Semestre/Ano) da Condicionalidades

()Sim ( )Nao
()Sim () Nao 1. Adverténcia

2. Bloquei
()Sim () Nao cqueto

()Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao

3. Suspensao

4. Cancelamento
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CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Outras observacoes referentes ao diagnostico das condicdes de sauide da familia
(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungdo do profissional responsdvel pela mesma)

Sempre que possivel, identifique e registre nessa pagina a Unidade Béasica de Saude que referencia esta familia
e o nome do Agente Comunitario de Saude que costuma visita-la. Essa informacao pode ser util para futuras trocas de
informacoes intersetoriais no nivel local.
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ACESSO A BENEFICIOS EVENTUAIS

Utilize o quadro abaixo para registrar os Beneficios Eventuais concedidos para a familia por esta unidade.

Registro de concessao de Beneficios Eventuais da Assisténcia Social

Tipo de
Data Beneficio
(Codigo)

Observacao

N° do Registro de
Nascimento da crianca
(apenas para
Auxilio Natalidade)

Ne do CPF da
pessoa falecida
(apenas para

Auxilio Funeral)

_ [ [

Codigos para os Tipos de Beneficio:

1 - Auxilio Natalidade; 2 - Auxilio Funeral; 3 - tem/Kit especifico para enfrentamento de situa¢des de Emergéncia ou Calamidade Publica;
4 - Cesta Bésica; 5 - Aluguel social/pagamento de aluguel; 6 - Outros.
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Outras observagoes referentes ao acesso a Beneficios Eventuais
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Ha quantos anos a familia mora neste estado: |_|__|anos  ( )afamilia sempre morou no estado
Ha quantos anos a familia mora no municipio: |_|__|anos  ( )afamilia sempre morou no municipio
Ha quantos anos a familia mora no bairro atual: |__|__|anos () afamilia sempre morou no mesmo bairro

A familia, ou algum de seus membros, é vitima de ameacas ou de discriminacdao na comunidade onde reside?
|__|Sim |_|Néo Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagées que sejam relevantes.

A familia possui parentes que residam préximo ao seu local de moradia e que constituam rede de apoio e solidariedade?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome, parentesco e contato destes parentes mais préximos.

A familia possui vizinhos que constituam rede de apoio e solidariedade?
|__|Sim |__|N&o Casosim, utilize a pdgina ao lado caso queira anotar o nome e contato de algum vizinho mais préximo.

A familia, ou algum de seus membros, participa de grupos religiosos, comunitarios ou outros grupos/instituicoes que constituam rede
de apoio e solidariedade?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagdes que sejam relevantes.

A familia, ou algum de seus membros, participa de movimentos sociais, sindicatos, organiza¢ées comunitarias, Conselhos ou quaisquer
outras ag¢des ou instituicdes voltadas para organizagao politica e defesa de interesses coletivos?
|__|Sim |_|Nao Caso sim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informacgées que sejam relevantes.

Existe alguma crianca ou adolescente do grupo familiar que nao tem acesso a atividades de lazer, recreacao e convivio social?
|__|Sim |__|Néo |__| Ndo seaplica (familia sem crianca/adolescente)

Existe algum idoso do grupo familiar que ndo tem acesso a atividades de lazer, recreacdo e convivio social?
|__|Sim |_|Nao |__|Ndo seaplica (familia sem idoso)

Ha pessoas dependentes (criancas, idosos dependentes ou pessoas com deficiéncia) que permanecem periodos do dia em casa sem a

companhia de um adulto?
|__|Sim |_|Néo  Casosim, utilize a pdgina ao lado para anotar as informagées que sejam relevantes.

Relagoes de Convivéncia Intrafamiliares *

~ N L. - . . . - Data
Percepcdo/Avaliagdo do técnico sobre as relagdes conjugais na familia, se for o caso Nome do Técnico (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
Percepc¢éao/Avaliacdo do técnico sobre as relagdes entre pais/responsaveis e os filhos o Data
. . Nome do Técnico N
inclusive entre o padrasto ou madrasta com o(s) enteados(as), se for o caso (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes _
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A

“ N P - N - Data
Percepcdo/Avaliacdo do técnico sobre as relagdes entre os irmaos, se for o caso Nome do Técnico (Més/Ano)
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes Y A
() Conflituoso, com violéncia ( ) Conflituoso, sem violéncia ( ) Sem conflitos relevantes I A

* A descrigéo ou detalhamento dos conflitos intrafamiliares, quando pertinente, poderd ser realizada na pdgina ao lado.
Indique se ha relagées conflituosas envolvendo outros individuos que residam no domicilio?

|__| Sim, com presenca de violéncia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informacoes relevantes.

|__| Sim, sem presenca de violéncia. Caso sim, utilize a pagina ao lado para anotar as informagdes relevantes.

|__| N&o ha conflitos relevantes envolvendo outros individuos que residam no domicilio.
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CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

Outras observagoes referentes ao diagndstico das condi¢es de convivéncia familiar e comunitaria
(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fung¢ao do profissional responsdvel pela mesma)
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PARTICIPACAO EM SERVICOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Registre a participacao de membros da familia em servicos, programas ou projetos que contribuam para o desenvolvimento da convivén-
Cia comunitaria e para o fortalecimento de vinculos.

Ne de Lo Servico, . Data de Data de o> (=R .
N | Ordemda Primeiro Programa Umqad? 0 ingresso desligamento s Serylgos,
Nome da Pessoa . realizacao** ; : Programas ou Projetos
Pessoa ou Projeto* (més/ano) (més/ano)
1 I — S — 1. Servico de Convivéncia
2 / / e Fortalecimento de
—— —— Vinculos para criancas e/
3 | — ou adolescentes
4 ] ] 2. Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de
> — — Vinculos para Idosos
6 Y A /. 3. Grupo especifico
desenvolvido pelo PAIF
7 ] Y A .
4. Grupo especifico
8 ] ] desenvolvido pelo PAEFI
9 / / 5. Programas ou projetos
__________ especificos da Assisténcia
10 P S Social que ndo configurem
1 / / servicos continuados
6. Programas ou projetos de
12 /S — — outras politicas setoriais
13 / / (Educacao, Esporte,
— — Cultura etc)
14 — A — 99. Outros
15 | [
** Codigos para a Unidade de Realizacdo do respectivo Servico, Programa ou Projeto:
1 - Nesta prépria Unidade; 2 - Em outra Unidade Publica da rede Socioassistencial; 3 - Em unidade/entidade privada da rede socioassistencial;
4 - Em unidade de rede de educacao; 9 - Outra unidade vinculada a outras politicas.

Outras observacoes referentes a participacao de membros da familia em Servicos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitaria e para o fortalecimento de vinculos (Aten¢éo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve
ser precedida de data, nome e fung¢éo do profissional responsdvel pela mesma)

Importante! Utilize o espaco de anotag¢des para registrar de forma precisa os dados e contatos referentes a unidade de realizacao
do servico, programa ou projeto, sempre que o mesmo nao for realizado nesta prépria Unidade.
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PARTICIPACAO EM SERVIGCOS, PROGRAMAS OU PROJETOS QUE CONTRIBUAM PARA O DESENVOLVIMENTO
DA CONVIVENCIA COMUNITARIA E PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Outras observacgoes referentes a participacao de membros da familia em Servigos programas ou projetos que contribuam para o
desenvolvimento da convivéncia comunitéria e para o fortalecimento de vinculos (Atencdo! Toda anotacéo incluida neste espaco deve ser

precedida de data, nome e fung¢do do profissional responsdvel pela mesma)
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SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLAGOES DE DIREITOS

QUADRO 1
Historico de situacdes de violéncia e violagoes de direitos vivenciadas pela familia
. ) A e ek Data d_a (A'I:UALI~ZA§'A0) (ATUALIZACAO)
Situacao ersiste? Anotacao A situacao ainda Data da
P : (Més/Ano) persiste? Atualizacéo)

|__| Trabalho Infantil ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Néao ]

|__| Exploragao Sexual ( )Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao I

|__| Abuso/Violéncia Sexual ( )Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Fisica ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Psicoldgica ( )Sim ( )Néo ] ( )Sim ( )Néao ]

|__| Negligéncia contra idoso ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Negligéncia contra crianca ( )Sim ( )Nao S ()Sim ( )Nao ]

|__| Negligéncia contra PCD ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Trajetdria de Rua ( )Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Tréfico de Pessoas ()Sim ( )Nao ] ()Sim ( )Nao ]

|__| Violéncia Patrimonial contra Idoso ou PCD ()Sim ( )Nao I ()Sim ( )Néao S A

|__| Outra: ( )Sim ( )Néo ] ()Sim ( )Néao ]

QUADRO 2 - EXCLUSIVO PARA UTILIZAGAO PELO CRAS
Caso a familia esteja, ou ja tenha estado, sob acompanhamento de um CREAS, registre o periodo
em que isso ocorreu e o CREAS que realizou o acompanhamento
Data Inicio Data Final ] =
(Més/Ano) (Més/Ano) Identificacao do CREAS

| A
S/ S
| |
| A

QUADRO 3 - EXCLUSIVO PARA UTILIZACAO DO CREAS
Registro obrigatorio de situacdes de violéncia e violacdes de direitos identificadas no grupo familiar

Utilize este Quadro para registrar situacdes de violéncia e/ou violagdo de direitos, atuais ou recentes, ocorridas com membros da familia. Estas
situacdes podem ter sido detectas pelo profissional do CREAS durante o atendimento da familia/individuo, ou ja serem de conhecimento

prévio, no caso em que constituem a razdo pela qual a familia foi incluida em acompanhamento pelo PAEFI.

N° de Orfi.em da C.Odlg? das Indicio ou Confirmada Data d,o Registro * Codigo de Situagoes
pessoa vitimada Situacoes (més/ano)

()Indicio () Confirmada —— 1. Violéncia Fisica

() Indicio () Confirmada I 2. Violéncia Psicolégica

() Indicio () Confirmada I 3. Exploracao Sexual

()Indicio () Confirmad , 4. Abuso/Violéncia Sexual

ndicio onfirmada — 5. Negligéncia ou Abandono
() Indicio (') Confirmada S — 6. Trabalho Infantil
() Indicio () Confirmada o 7. Trajetéria de Rua
. Trafi P
() Indicio ( )Confirmada ] 8 r.a c.o c.ie (ﬁssoas . B
9. Discriminagdo por orientagao sexual

() Indicio () Confirmada — 10. Violéncia Patrimonial contra Idoso

() Indicio () Confirmada o ou PCD

() Indicio () Confirmada / 99.Outra

Todo registro incluido neste quadro deve ser transposto sem a identificagdo da pessoa para o Mapa Consolidado de Registros Obrigatdrios
deste CREAS. Além disso, o profissional deve ficar atento para a sua responsabilidade de notificar os Orgaos do Sistema de Garantia de Direitos

e preencher a Ficha de Notificagdo nos casos em que for pertinente.
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SITUACOES DE VIOLENCIA E VIOLAGOES DE DIREITOS

Outras observagoes referentes ao diagndstico de violéncia e violagdes de direitos
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)

Prontualrio_miolo_21x29,7.indd 23 08/01/13 16:45



HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIAS SOCIOEDUCATIVAS

Historico de Aplicacdo de Medidas Socioeducativas para Adolescentes

o
o Ne de L *Tipo de Numero do Dat,a.de Dat.a de *Coédigos dos Tipos de Medida
N° | Ordemda Primeiro Nome Medida Processo Inicio Fim Socioeducativa
Pessoa (Més/Ano) | (Més/Ano
1 Y A ]
2 Y ]
3 / / 1 - Liberdade Assistida (LA)
E— E— 2 - Prestacdo de Servicos a
4 —— | —— Comunidade (PSC)
5 _ Y A 3 - Adverténcia
6 R R 4 - Obrigacao de Reparar o Dano
5 - Semi-Liberdade
7 Y A S
6 - Internacao
8 | S
9 Y A S
10 | S

Caso o adolescente esteja cumprindo medida socioeducativa de LA ou PSC, registre se o mesmo foi, ou esta sendo,

acompanhado pelo CREAS.
. ACE Acompanhado pelo - .
N Ordem da Data da Anotacdo Observacao
Pessoa CREAS

1 ()Sim ( )Nao L

2 ()Sim ( )Naéo L

3 ()Sim ( )Nao L

4 ()Sim ( )Nao L

5 ()Sim ( )Nao ]

6 ()Sim ( )Nao A

7 ()Sim ( )Néo L

8 ()Sim ( )Nao /

9 ()Sim ( )Nao A

10 ()Sim ( )Nao A

Caso esteja cumprindo medida socioeducativa de PSC registre os contatos relativos ao local de prestacdo do servico e do orientador
responsavel:
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HISTORICO DE CUMPRIMENTO DE MEDIAS SOCIOEDUCATIVAS

Outras observagoes referentes ao histérico de cumprimento de medidas socioeducativas

As anotacgées relativas ao processo de acompanhamento do adolescente em cumprimento de Medida Socoeducativa pelo CREAS devem ser
registradas no bloco Planejamento e Evolugdo do Acompanhamento Familiar

(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL OU FAMILIAR

Utilize o quadro abaixo para registrar eventuais situacdes de acolhimento institucional vivenciadas por algum membro do grupo
familiar, sejam situagdes atuais ou ocorridas no passado.
Histdrico de acolhimento:
Ne de Periodo do Acolhimento
N° Ordem da Primeiro nome . - Motifvo
pessoa D?n‘fé‘if;\'ﬂlf)” “iﬁﬁiﬁfi:éﬁ“
1 _ |
2 __ I
3 _/ I
4 - _
5 ] A
6 _ _
7 _ —
8 _ _
? / _/
10 / /
” _ _
12 _ _
13 _ _
14 / /
15 _ _
Sempre que possivel, identifique e registre na pagina ao lado a instituicdo na qual a pessoa foi acolhida

Caso o grupo familiar, em seu conjunto, ja tenha vivenciado alguma situacao de acolhimento institucional (abrigamento) decorrente da
perda, temporaria ou definitiva do domicilio, quer em funcao de catastrofe natural ou de fatalidade pessoal, registre o periodo em que o
fato ocorreu e o motivo/fato que levou ao acolhimento:

Caso alguma crianca/adolescente da familia esteja, ou ja tenha estado, sob guarda (legal ou informal) de outra pessoa néo residente no
domicilio (familia extensa, amigos, patrdes etc), registre o periodo em que o fato ocorreu, a razao pela qual ocorreu, a pessoa que esteve
com a guarda e o nome ou numero de ordem da crianca/adolescente.

Outras situa¢des de afastamento do convivio familiar:

|__| Assinale caso a familia possua algum membro adulto (pais ou filhos) em instituicao prisional.

|__| Assinale caso a familia possua algum membro adolescente cumprindo medida socioeducativa de internagdo.
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HISTORICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Observagoes referentes as situagdes de Acolhimento Institucional vivenciadas pela familia
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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"
PLANGIAMENTOEEVOLUGAODOACOMPANHAMENTORAMILIR

Registro de Ingresso e de Desligamento da Familia ou Individuo no Acompanhamento do PAIF ou PAEFI

Assinale o Data de Ingresso
Ingresso
|| _
|| L
[ )
|| I

PLANEJAMENTO INICIAL:

O planejamento inicial deve ser elaborado de forma dialogada com a familia/individuo e considerar de forma particularizada as
necessidades e as potencialidades de cada familia. Nele se identificam os objetivos a serem perseguidos e as possiveis acoes e
estratégias para alcancé-los. Embora ndo deva ser encarado de forma rigida, o planejamento inicial ajuda a nortear o trabalho a ser
desenvolvido com a familia/individuo e a avaliar sua evolucéo.

(Atengao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

PLANEJAMENTO INICIAL:
(Atengdo! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

EVOLUGCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Entende-se por evolucdo do acompanhamento familiar todo o processo que se segue ao contato inicial com a familia/individuo, por
meio do qual o profissional aprofunda seu conhecimento sobre a realidade especifica daquela familia, planeja e realiza agdes para
alcance de determinados objetivos e avalia os resultados alcancados.

Este espaco do Prontuério é destinado as anotacbes qualitativas sobre aspectos importantes da vida familiar que venham a ser
identificados durante o processo de acompanhamento. Deve, também, ser utilizado para anotagdes pertinentes aos procedimentos
e atividades desenvolvidas com a familia e para avaliacdo dos resultados obtidos.

(Atencao! Toda anotagdo incluida neste espaco deve ser precedida de data, nome e fungéo do profissional responsdvel pela mesma)
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR
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PLANEJAMENTO E EVOLUGAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

A Avaliacdo de Resultados do Acompanhamento Familiar pode ser realizada a qualquer momento, a critério do profissional
responsavel. Entretanto, recomenda-se que o registro sintético da avaliacdo de resultados seja preenchido, no minimo, uma vez
a cada seis meses durante o periodo de acompanhamento; e obrigatoriamente, sempre que houver o desligamento de uma
familia do PAIF ou PAEFI.

A Avaliacao de Resultados deve ser realizada com a participagcao da familia acompanhada (ou individuo), e a avaliagao do profissional
também deve considerar as opinides e percep¢des da prépria familia (ou individuo). Deve, ainda, haver especial atencdo com a
identificacdo dos fatores que contribuiram, ou que dificultaram, o alcance dos resultados esperados.

Nome do Profissional Responsavel:

Data da Avaliacéao: / / Numero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Em relagao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o |__| Néo se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servi¢o de Acompanhamento como algo que contribui para a superacao ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo atengdes deste Servigo?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relagdo a situagdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avan¢o/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superacgdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superacéo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo aten¢des deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo aten¢des deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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PLANEJAMENTO E EVOLUCAO DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

REGISTRO SINTETICO DE AVALIACAO DE RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR

Nome do Profissional Responsavel:
Data da Avaliacédo: / / Nimero de meses que a familia esta sendo acompanhada: |__|__| meses

Foram efetivamente disponibilizadas para a familia/individuo todas as ofertas de Assisténcia Social (em termos de servicos, beneficios,
programas e projetos) cuja necessidade havia sido identificada pelo profissional?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|N&o

Em relacao aos encaminhamentos da familia/individuo para as demais politicas, houve atendimento efetivo e resolutivo por parte

da area que recebeu o(s) encaminhamento(s)?

|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo |__| Nao se aplica, pois ndo houve necessidade de encaminhamentos para
outra areas

A familia reconhece o Servico de Acompanhamento como algo que contribui para a superacdo ou enfrentamento dos seus problemas e
dificuldades e deseja continuar recebendo aten¢des deste Servico?
|__| Sim |__| Parcialmente |__|Néo

Como vocé classifica os resultados obtidos, até o presente momento, no que se refere a ampliacao da capacidade de enfrentamento

ou superacao das condi¢des de vulnerabilidade e/ou risco social e pessoal por parte da familia/individuo?

|__| Houve um agravamento/piora em relacdo a situacdo inicial da familia/individuo

|__| A situacdo atual é equivalente a situacgao inicial, sem avancos identificaveis

|__| Houve avango/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades

|__| Houve significativo avanco/melhora da capacidade de enfrentamento ou de superagdo dos riscos e vulnerabilidades, justificando-se
o desligamento do acompanhamento sistematico, sem prejuizo da eventual permanéncia da familia ou individuo em outros programas,
projetos, servicos ou beneficios da Assisténcia Social.

Registre, descritivamente, os principais resultados alcancados, bem como fatores que contribuiram ou dificultaram o alcance dos resultados:
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FORMULARIOS DE CONTROLE
DOS ENCAMINHAMENTOS
REALIZADOS NO PROCESSO
DE ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA
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TABELA DE CODIGOS DE ENCAMINHAMENTOS

05 - Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criancas e adolescentes
06 - Para Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados para idosos

07 - Para atualizacdo cadastral no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)
08 - Para inclusdo no CadUnico (inclusive quando realizada nesta prépria Unidade)

09 - Para o INSS, visando acesso ao BPC

10 — Para o INSS, visando acesso a outros direitos, que nao o BPC

11 - Para acesso a Beneficios Eventuais

12 - Para acesso a Documentacao Civil (Certiddo de Nascimento, RG, Carteira de Trabalho, etc)
13 - Encaminhamento do CRAS para o CREAS (marcacao exclusiva para o CRAS)

14 - Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcacao exclusiva para o CREAS)

15 - Encaminhamento para outras unidades/servicos de Protecdo Social Especial

30 - Para Servicos de Saude Bucal (por exemplo: Brasil Sorridente)

31 - Para Servicos de Saude Mental

32 - Para Servicos de Saude voltados ao acesso de érteses e proteses para pessoas com deficiéncia
33 - Para Unidades de Saude da Familia

34 - Para outros servicos ou unidades do Sistema Unico de Satde

40 - Para Educacdo - Creche e Pré-escola (ensino infantil)
41 - Para Educacédo - Rede regular de ensino (ensino fundamental e ensino médio)
42 - Para Educacdo de Jovens de Adultos (por exemplo: Brasil Alfabetizado)

50 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a capacitacdo profissional

51 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a geracao de trabalho e renda
52 - Para Servicos, Programas ou Projetos voltados a intermediacdo de méao-de-obra
53 - Para acesso a microcrédito

54 - Para o Programa BPC-Trabalho

60 - Para programa da area de habitacao
61 - Para acesso a Tarifa Social de Energia Elétrica

70 - Para Conselho Tutelar

71 - Para Poder Judiciario

72 - Para Ministério Publico

73 - Para Defensoria Publica

74 - Para Delegacias (especializadas ou nao)

85 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio
86 — Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio

( )
( )
87 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
88 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)

( )

89 - Outros encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:
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Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

o<

Cddigo da area para a qual esté sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de c6digos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Encaminho o Sr(a)

! e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

i tendo em consideracao as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento

Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

Nome do Profissional:

Registro de Encaminhamento

Formulario de Encaminhamento

Cddigo da area para a qual esta sendo realizado
o encaminhamento: |_|_|
(Utilize a tabela de codigos)

Especifique o Orgao/Unidade para o qual esta
sendo feito este encaminhamento:

Objetivo/Motivo:

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL - SUAS

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize o verso desta ficha)

Encaminho o Sr(a)

e solicito atencao para seu atendimento, no(a)

i localizado(a) na

tendo em consideracdo as necessidades identificadas pela Assisténcia Social e expostas

i asequir:

Data: / /

Nome do Profissional:

Registre no verso desse canhoto o resumo das
informag¢des de acompanhamento relativas a
esse encaminhamento
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Data: / /

Nome da Unidade responsavel pela origem do encaminhamento:

Telefone para contato:

i Nome do Profissional:

08/01/13 16:45



Anotacdes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informacées bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)

Anotacoes de Contra-referéncia Acompanhamento do Encaminhamento

(Para informagdes bdsicas de contra-referéncia, utilize esta lado da ficha)
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DATA

HORA

DIA DA SEMANA

Secretaria Municipal de
Sadde e Agdo Social de
Presidente Olegario
QOdontologia
ACS: FA:

CARTAO DE RETORNO

2914

Paciente:

Cirurgigo Dentista:

Obs.: O paciente que faltar a
consulta perdera a vaga




DATA

HORA

DIA DA SEMANA

DATA

HORA

DIA DA SEMANA




CoviD 19

12 Dose 2° Dose

OUTRAS VACINAS

12 Dose 22 Dosge

Secrotaria dg Estado do Sagide de Minas Gerais
£ Supeﬁn!andéncia de Epidumiulogfa
Coerdenm;!o de Jmunfza;‘:io

CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO

TIPO SANGUINEQ-

12 Dose 2% Dose 3" Dose Reforgo
) L —~L — T S
Lote: ——_ [Lote: Lote: Lote:
Val:_{ | Val: _[ | Val:_I_ | |var LY
Ass. Ass: Ass
28940



INFLUENZA ( CONTRA GRIPE)

Ass: Ass:
TRIPLICEV! RAL (SARAMPO + RUBEOLA + CAXUMBA)
12 Dose 2 Dose
. _
| o

Lote:
val: _ I

Ass:
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Secretaria Municipal de Saude e Ag¢ao Social

ORIENTACOES

. Sistama
Nl SUS %
) de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE

PRESIDENTE OLEGARIO - MG

| Programa de Controle da Hipertens&o Arterial|

Nome:

Data de Nascimento: L L

Sexo:______ Estado Civil:

Altura:

Endereco:

REGISTRO

Centro de Salde:
/




(" ANTECEDENTES: _\ ﬁzoﬁgmm PESO | PA |CINTURA Medicagao Prescrita

Passado de HAS|na Familia?

Outras Doencas fha Familia?

Tabagismo?. Quantidade:
Obesidade? Etilismo?.
Internagbes Antefiores:

Cirurgias Anteriofes:

Uso de Medicamgntos (anticoncepcionais, etc):

DATA

CONSULTA PESO fIPA |CINTURA Medicagdo Prescrita




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

COORDENACAO DE IMUNIZACAO

Unidade de Saude: PSF/Microarea:

Nome:
Data nasc.: Mae:

Enderego:
Bairro: Cidade:

VACINAS BCG Hepatite B Meningite Grupo C | Pneume 10 Valente Rotavirus Poliomielite

LOTE
DATA
ASSINAT.

LOTE

DATA

ASSINAT.

LOTE

DATA

ASSINAT,

3% Dose l 22 Dose |12 Dose

Situagbes Especiais Situacdes Especiais

LOTE
DATA

ASSINAT.

LOTE
DATA
ASSINAT.

“ESTE CARTAO DEVE SER MANTIDO NO ARQUIVO DESSA UNIDADE E ESTAR ATUALIZADO?”

2° Reforgo |1° Reforgo

7




VACINAS pentayalente | Febre Amarela |  Triplice Viral Tetraviral Hepatite A HPV Dupla Adulto Pneumo 23 Influenza

DTP + [ib + HB (SCR) (Triviral+Varicela) Valente

LOTE
Q
2 | DATA
a
©
~ | ASSINAT.

LOTE
a
8 DATA
[}
™

ASSINAT.

LOTE Outras Outras . Outras
d Vacinas Vacinas Vacinas
w0
2 | DATA
™

ASSINAT.

Triplice Acelular
BTP SiTpa

LOTE
Q
iy
2 | DATA
©
14
+— | AsSINAT.

LOTE
Q
2
£ | DATA
o
& | ASSINAT




31963

FICHA DE ATENIMENTO EXTERNO N°

- ENTRADA 3
PSF DE ORIGEM REGISTRO/CNS CPF DATA HORA
/
it i . « -PACIENTE _ i
NOME DATA DE NASCIMENTO IDADE SEX0 COR
/ /
NATURALIDADE PROFISSAQ ESTADC CIVIL RESPONSAVEL
NOME DO PAI NOME DA MAE
RUAAV. N° COMPLEMENTO TELEFONE
BAIRRO CIDADE ESTADO CEP
— ACOLHIMENTO
QUEIXA
DOENGAS PRE-EXISTENTES
MEDICAMENTOS EM USO
ALERGIAS
DADOS VITAIS : =
TAX. FC FR SAT 02 GLICEMIA CAPILAR PRESSAQ ARTERIAL
°C bpm irpm % mg/dl / mmHg
ANAMNESE /[ EXAME FISICO
DIAGNOSTICO

PRCCEDIMENTO

DATA E HORA

I PRESERICAQ i

CSA COMERCIAL LTDA - 38.99921-4592



DATA E HO PRESCRIGAO
DATA E HORA EVOLUGAO MEDICA
DATA E HORA EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

TERMO DE DESISTENCIA

LIBERAGAO DE ENFERMAGEM




ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios

435

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - €L DO UTERO

Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero
UF CNES da Unidade de Sadde

N° Protocalo L |
|m£ae‘ai Saide [N U L A R R . (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
S S 'SOOR ) S (S S| SRR S PR S SO S [ (S S TS| | o S S S | e ) e S N ) .
e g e
Municipio Prontudrio
Y Y e A A [ I (O Y T A S
| INFORMACOES PESSOAIS |
Cartdo SUS*
| [ 1 [ | I I I [ |
Nome Completo da Mulher*
L | | clwodeob] st slmeboonb ) | [ | [ | J J & o4 ¢ | [ J [ | [ [ | |
[ 1 1 looditulsb if3e ol oun] om donefrnosbts et | 1 1 [ 1 [ 1 | F | | [ 1 [-+feif sfungoid] |
Nome Completo da Méde*
N N N 00| e i it ol D S O (O O O SO N O OO s i e Ml e il
S N S S S I ApelidodaMother | | | | | [ [ | [ | | [ | | [ |
CPF Nadonalidade
N I N I I B L |
Data de Nascimento™ Idade Raga/cor
A I 0 N 2 I N R B Branca | Preta || Parda [ | Amarela [ Indigena/ Etnia |
Dados Residenciais
Logradouro
Lt b b ) 1 1 Lt L1 T |1 [ ] Jlabhidle ultisidhi ol ndoralace 40 il acl osliaa)
Nomero Complemento
[ 3 ey il <t dst | S N W A I Y I S S oy s I I
A I N I I ) A Bairo | | | | [ | | | [ [ [ | U} | |
Codigo do Municipio Municipio
I S e S A A A IO
(EP DDD Telefone
L1 1 J-0 1 [ | Ll | N I R (R A O I
Ponto de Referéncia
(| I I I A N T A I N ) B |
Escolaridade: [ ] Analfabeta [ Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo || Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo
| DADOS DA ANAMNESE
1. Motivo do exame™ 7. Jd fez tratamento por radioterapia?
(] Rastreamento ] Sim (I NG [ Ndosabe
(] Repeticdio (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
(] Seguimento (pés diagnéstico colposcopico / tratamento) 8. Data da Glfima menstruagio / regra:*
2. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? Ll s L ls L1 | | []Naosabe/Ndolembra
[] Sim. Quando fez o Gltimo exame?
ano |__| | [ | 9. Tem ou teve algum songramento apés relagdes sexuais?™
T [ e sabe (ndo considerar a primeira ltefug&u sexual na vida)
(] Sim
3.UsaDb> [ Sim [ INdo ] Néosabe [ Nao / No sabe / Ndo lembra

Ee . , .
4. Estd grévida? [ sim [ wao ] Naosobe 10. Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa?™

5. Usa pilula anticoncepcional?* (ndio considerar ofs) sangramento(s) na vigéncia de reposicdio hormonal)
] Sim [ I Ngo ] Nao sabe [ Sim
[ Nao/ Nao sabe / Ndo lembra / Ndo estd na menopausa
6. Usa horménio / remédio para fratar « menopausa?*

L] Sim [ INdo ] Nao sabe

L EXAME CLINICO

11. Inspegdo do colo™ 12. Sinais sugestivos de doenas sexualmente transmissiveis?
[ Normal [ ] Sim

(] Ausente (anomalias conganitas ou refirado drurgicamente) [ ] Ndo

(] Atterado

NOTA: Na presenca de colo alterado, com lesao sugestiva de cancer, ndo aguardar o resul‘ludo
do exame :ilopuinloguo para encaminhar a muther para mlposwpm. t

(] Colo néo visualizado

Data da coleta™ Responsdvel*

N 2 I e I S I A A O N A




IDENTIFICACAQ DO LABORATORIO

CNES do Laboratori
[ (AR

Nome do Laboratérip

N I

]

Nimero do Exame*

[ ) N N Y O (I (|

Recebido em:*

N T N (R A A O N I O R

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIAGAO PRE-
AMOSTRA REJEITA

[ ] Auséncia ou er

ALITICA
A POR:

0 na identificatio da ldmina, frasco ou formuldrio

(] Lamina danificéda ou ausente

[ Causas alheias

[ Outras causas;

no laboratdrio; especificar:

lespecificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*

ADEQUABILID ADE DO MATERIAL*
[] Satisfatéria

Insatisfatéria para avaliagdo oncética devido a:

[ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
[ ] Sangue em mais de 75% do esfregago

[ ] Piéeitos em mais de 75% do esfregago

[ ] Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

[T Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

(1 Intensa superposiio celular em mais de 75% do esfregago

[ Qutros, especificar

(1 Escamoso

(] Glandular

[ ] Metapldsico

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
[ ] Sim i[ ] Ndo

ALTERAQGES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

(1 Inflamagéo
[ Metaplasia esc
[ ] Reparagio

mosa imatura

[ ] Atrofia com inflamagdo

[ Radiagio

(1 Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA

(] Loctobacillus sp

[ 1 Cotos

(] Sugestivo de leumydiu sp

[ ] Acdinomyees
(| Condida sp

[ Trichomonas vaginalis

(] Efeito citopéticd compativel com virus do grupo Herpes

[ 1 Batilos suprac
(] Outros bacilos

oplasmdticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

1 Outros; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Escamosas: [ Possivelmente nio neopldsicas (ASC-US)

(] Néo se pode afastar lesiio de alto grau (ASC-H)

Glandulares: [_] Possivelmente nio neopldsicas

[ Nao se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida:[__| Possivelmente ndo neopldsicas
[ Nao se pode afastar lesdo de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

[ Lesdo intra-gpitelial de baixo grau (compreendenda efeito citopético pelo

HPv e neoplasia intra-epitelial cervical grau [)
[ ] Lesdo intra-gpitelial de alto grau (compreendendo neoplasios intra-
epiteliais cervicais graus 1l e ll)
[T Lesdo intra-epitelial de olfo grau , néio podendo excluir micro-invasdo
[] Carcinoma epidermdide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
| Adenocardnoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor: [ | Cervical
[ Endometrial

(| Sem outras especificagdes

(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

L] PRESENCA DE C4LULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagges Gerais

Screening pelo citotdenico:

|

Responsdvel*

Data do Resultado*

[




26722 |

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE OLEGARIO
Secretaria Municipal de Saude

Data Nasc.:

Nome da Mae:

1
N° Familia | Micro-area

Profisséo:

Estado Civil:

Enderego:

DATA

QUEIXA PRINCIPAL - H. M. A. EX. FiSICO

DIAGNOSTICO

CONDUTA
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R 425
o Centro de Saude N° de Inscrig@o

f5a% PREFEITURA cmi _u_O_.._> DA CRIANCA

~

J\% _ummm__umz._.m OLEGARIO-MG

IDENTIFICACAO

Nome: Data Nasc.: / / Sexo: Naturalidade:
Filiagéo -Pai: Méae:
CRESCIMENTO VACINA

Data | Idade | Peso | Altura | gumetreFerimeliof  natq ldade | Peso | Altura | gnmetre |Fermelio) | noses | Sabin | Triplice | BCG Sampo|  OUras
‘_m
oa
mm
1° Ref.
2° Ref.

B N A0 DO A B U

Data Temperatura
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: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios

REQUISICAO DE MAMOGRAR®

—— Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama

MINISTERIO DA SAUDE BCLEA,

UF (NES da Unidade de Satide :
l 1 I I I |l I I l r N PFG?DEOlOL . [
Unidade de Saide {n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
L ki 4 V1 T B ¥y T 0. ba fobd apd b o ibd s s
Cédigo Municipio Municipio Prontudrio
i=l=dedagd = L 0 L 3 1 & 1 4 B b s #0748 § bt Bl by od iy
| INFORMAEC-}ES PESSOAIS l
Carttio SUS* Sexo
ESEEAEETEEEEEE . " Moswline [ Feminino
Nome Completo do(a) paciente™
I . L8 f ¢4 4 U9 8 £ 3 -0 F 3 3§ 3 V-4 0 f b5 i 499
Apelido do{a) paciente
=l 4 St tog b b b ¥V EhI W L) Bl e
Nome Completo du Mae*
b=l o8 i L d. 8 0 1 #5401 09 3 ES b0 B & 0 d Bt i
CPF Nacionalidude
N (T B O A P ‘ » . 4
Data de Nascimento* [dade™ Cor/Raga
L J»l i peg i 1L U 1Ll [ IBranca [ | Preta [ |Parde " | Amorele " Indigeno/Etnic | |
Dados Residenciais
Logradouro
L1t 4 g b u 3§ % b4 8 iy F ER P8 ENJY § 438 Ij
Nimero Complemento
[ 1 Ol Uy S (T (O ] e T B e SV (T
Bairro Ur
e g if g B o] o feind g illespp SR 1y B Bl L R B U g e kY )
Codigo Municipio Municipio
L4 P bt =1 0 st @ L Jd- b8 31 59
CEP DDD Telefone
I[N T [ LI | I - . [
Ponto de Referéncia
HEEREN ESENEETEERSSTENNEEAE N YTEEEEEIEERNE
Escolaridade
[ | Analfabeto(s) . Ensino Fundamental Incompleto | Ensino Fundamental Completo {| Ensino Médio Complefo || Ensino Superior Completo
DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)
1-Tem nddulo ou carogo na mame?* 5- Fez radioterapia na mama ou no plastrdo? Em que ano?™
1 Sim, mama direite 1 Sim momadireita |1 [ | |
[T Sim, mama esquerda 1 Sim, mamaesquerda 1 1 [ |
[ Ndo [ Néo
2. Apresenta risco elevado™ para cdncer de moma? [ Ndo sabe
E ;ig; 6 - Fez drurgio de mamo? Em que ano?*
=T Mama direita Mama esquerda

| | 1 | Bidpsiacrirgicaindsional I |
" Risto elevado .sﬁ?:. s . 74 LI 1 | | Bidpsiadrirgicaexcisional I O )
Mulheres com histéria familiar, de pelo menes, um parente de primeiro grau com _
diagnéstico de: LI | (Centralecomia ==1""] |
- clncer de mama antes dos 50 anos de idade; Ll 1] Segmentectomia -
- cdncer de mama bilateral ou céneer de ovério em qualquer foixa etdrig; -
Ao o . A | 1 1 | Dutecomia L1 % 0 1
Mulheres com histéria familiar de cdncer de mama mastulino;
Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lesdio mamdria proliferativa com atipia ou I | Mastectomia ] L 1 ]
neoplasia lobular in situ " :
iy " astectomia poupadora pele | o
Mulheres com historia pessoal de cincer de mama - - - poup P
[ 1 1 | Maostecomiopoupadoradepele| | | L]

3 - Antes desta consulta, teve sues mamas examinadas por um profissional de satde?* e complexo aréolo-papilar
Isim L1 | Linfodenecomia oxilar l -l . |
[ Nunca foram examinadas anteriormente L1 1| 1 | Bispsiodelinfonodosentinele |__| 1 [ |
[ Nao sabe L1 || Reconsirugiio mamdria | |
4- Fez mamografia alguma vez?* LI 1 1 T Mastoplosiaredutora { 01T
: - e 0 b fo Jocll
[ Sim. Quando fez o 6ltima mamografia? Ano (4 1 ) indusioideimplones Ll L1
[ Ndo
1 Nao sabe 1 Nao fez drurgio

n*332



INDICACAD CLINICA®

7 - Mumografia diagndstica

-
[]70. Achados no exafpe dinico

Mama direita Mama esguerda
‘ il 1 als
(1 Lestio papilr Descarga papilar L1 sl 7 Lesiio papilar Descarga papilar L] Cnsrui.n'u .
[ Hemorrégica ) [ Hemorrégica
Nédulo: Nédulo:
Localizaggio Localizagio

[dost g 1 asm [ Jomm [Juol Clest  [Jan 1 asm CJam []ual
[Juasey [CdPamed T Juoint  [TIrra [P Juosspy [Juomed [Jouoir [Irea [Ipa

Espessamento: ‘ Espessamenio:
Localizagiio Localizagio

Jost [l 1 asm CTam  [] ol [dest [Jan [ asu o [Juola
[Juoswp [ oamed [ Juoinf  [Irea  [1ra vy [Juomed [Juoif  [C1rRa []ra

Linfonodo patpdvel ~ §— | Avilar [ Supradovicular Linfonodo palpdvel [ Axilar [ Supradavicular
[ 7b. Controle radiofpgico Categoria 3 [ 7 Lesio com diagnéstico de cincer [] 7d. Avatiagio da resposta de QT
Mama direita Mama esquerd Muama direila Mama esquerda neaadjuvante
= n6d =l 1 nédulo = [ Moo divit
1 migowldfjcogio 1 [ migocldficagio = | R
i assimetrif focal i 1 assimetiia focal 1 [] Moma esquerda
= assimetrididifusa =l =3 assimeiria difusa =l
=l drea ddpsa — = dren densa =i
El distorgdigffocal =i — distorgdo foral =l
1= linfonoddfaxilar =l il linfonodo axilar =
[ 7e. Reviséio de ma : ografia com lesdio, realizada em outra instituigio [ 7. Controle de lesdio apds biépsia de fragmento au PAAF com resultado benigno
WMoma direita : Mama esquerda Memu direiia - Mamo esquerda
1 Categofio 0 1 = nédulo =
— Cutegofiu 3 =1 - microcaldficagio —
=1 Categofio 4 i | = | assimetria focal =]
=l Categolfio 5 =i | — assimetri difusa —
: 3 drea densa =l
E2 distergio focal =l
=i Linfonodo axilar —
8 - Momografia de rastreafpento
[ ] 8a. Populagio al D 8b. Papulagio de risco elevado (histéria familiar) [ 8c Padiente jd tratado de céncer de moma
Data de solicitagio™ | Responsdvel™
LA 4L L ap' b b LA Lkl bt o L 4 4 I B 4 4 I Ly L.l
Némero do Exame: UL L L L L L L L L I 11 Nomeroasorpreenchido pelo servigo de mamografia

QRIENTAGOES PARA PREENCHIMENTQ

|
7 - Mamografia Diagnéstica
i
7u = Achados no exame clinied Mamogrofia realizada nos mulheres com sinal e sintoma de ciincer de mamu (os sinais e sintomas confempla-
1 dos no formuldrio so: lesio papilar, descargn pupilar esponténen, nédulo, espessumento e linfenodo axilar e
supraclavicular)
|

7h - Controle radiolégico fe lesiio Categoria 3 (BI-RADS* ) Mamogalia realizadu em paciente com laudo anterior de leséo provavelmente henig
|

7c¢ - Lesiio com diugndsticg de céincer Mamografiu realizada em pociente jd com diegnéstico de ciincer de mamn, por histopatolégico, mus antes do
i tratomento
|

7d -hvalingiio de resposta d dimioterapin neoadjuvante Mamografia realizada apés a quimioterapia neoadjuvanie, pare avaliagio da resposta

¢ 9 1 P g
7e -Revisiio de mamogrofia ¢ ‘ lesio, realizadn em outra instituigio Mamografia realizada em padente com lovdo anterior de ovlra instituigdo nos categorios 0,3,4 ¢ 5 para

revisiio de resultado

71 -Controle de lesdo apds bi ?slu ou PAAF com resultado henigno Mamegrafia realizada em pociente com laudo anterior de biopsia de fragmento ou PAAF de lesdes benignas
\

8 - Mamogrutis de Rusiream [ i Mamografia realimdu_nus mulheres ?sslmomﬁrkus [sem sinni{ .esminmus de :&n:el_r.le mama), com idade entre
50 ¢ 69 anos (populagiio olvo) ou maiores de 35 anos com histérico fumiliar (Populugiio de risco elevado - histérin
fomiliar) ou histérice pessoal de cincer de moma (pocientes |6 tratodos) Atengiio: mastalgio nio é sinal de cfincer

de mamu
Localizagho: ‘ QSL. - Quodrante superior lateral UQinf - Unido dos quadranies inferiores
| QIL- Quadrante inferior lateral UQmed- Unidio dos quadrantes mediais
‘ QSM - Quadrante superior medial RRA - Regido refroureolar
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regiiio central (unido de todos os quadrantes)
Ualat - Unido dos quadranies leterais PA - Prolongamento axilar

Usup - Unifio dos quadrantes superiores NR - Ndo realizado
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N"o-rmcm

ESTADO DE MINAS GERAIS

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE - PNCD
REGISTRO DIARIO DO SERVIGO ANTIVETORIAL

S-sim
N-ndo

1-LI - Levant: to de indice

2-LI+T - Levantamento de indice+Tratamento

3 - PE Ponto Estratégico

4-T - Tratamento

5-DF - Delimitagé@o de Foco

6-PVE - Pesquisa Vetorial Especial

R-Residencial
ST C-Comércio
| | TB-Terreno Baldio

PE-Ponto estratégico
0-Outro

| R-recusado

= | F-Fechado




MUNICIPIO/UF: PRESIDENTE-MG N.2 DE QUARTEIROES:

N.2 DE IMOVEIS:

Boletim de Campo e Laboratério do Levantamento Rapido de indices - LIRAa

ESTRATO:
BAIRRO (S): FOLHA : /
PREENCHIMENTO NO CAMPO LABORATORIO
H. ENDERECO N.2 DE RECIPIENTES COM FOCO _UmZ._.:“_n)ﬂs..»O NUMERO DE TUBITOS NUMERO DE RECIPIENTES POSITIVOS
o
(o)
= _mnln_m LOGRADOURO Ne/ Imdveis TIPO DE RECIPIENTE Nedas | o | ExaMl- | aegy- | albo- aedes aegypti aedes
=3  |(Rua, Av., Praca, etc.)| compl amostras | O | inos wmw ictus albo-
ua, Av., Praca, etc.)| compl. | 15 [gyt|A1|A2| B | € |D1|D2]| E | coletadas p Al1laz2lB| c|p1|p2| E [TOTAL| pictus

TOTAL

Grupeo A - Armazenamento de dgua p/ consumo humano

A 1- Caixa-d*dgua ligada a rede (depésitos elevados)

A 2- Depbsitos ao nivel do solo: consumo doméstico (barril, tina, tonel,
tambor, depésito de barro, tanque, pogo, cisterna, cacimba)

Grupo B - Depodsitos maoveis

religiosos/rituais

Vasos/frascos com agua, pratos, pingadeiras,
recip. degelo, bebedouros em geral, peq. fontes
ornamentais, mat. dep. construcdo, objetos

N° de iméveis positivos p/ Aedes aegypti:

p/ Aedes albopictus:

N de terrenos baldios positivos p/ Ae. aegypti ___ p/ Ae. albopictus:

Grupo C - Depdsitos fixos
Tanques/depdsitos em obras, borracharias e hortas, calhas e lajes em
desniveis, sanitarios em desuso, piscinas nido tratadas, fontes ornam.,

entulhos
de inspecdo/passagem)

Grupo D - Passiveis de remocdo/protegéo
D 1- Pneus e outros materiais rodantes {(manchées/cdmaras)

D 2- Lixo (recip. pldsticos, garrafas, latas) sucatas em patios, ferros-velhos e recicladoras,
floreitas em cemitérios, cacos em muros, toldos, pegas arquitet. {caixas

Grupo E - Naturais

Axilas de fohas (bromélias, etc.), buracos
em drvores e em rochas, cascas, restos de
animais (cascos, carapagas)

Nome:

Data: / /

Visto do Supervisor

,
24325

Exame de laboratdério

Data: / /

Responsavel pela identificagido
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AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

~

Autorizo meu (minha) filho (a) cujos dados de identificacdo forneco na

ficha anexa a participar.

Procedimentos preventivos e curativos realizados no consultdrio odontolégico.

Data:

Assinatura do Responsdvel

at
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ENCAMINHAMENTO

DE:
PARA:

Estamos encaminhando o(a) paciente:

para avaliagéo e conduta.

Motivo do encaminhamento:

Dia: / /

Horario:

Local:

Assinatura do Profissional da UBS

Contra referéncia:

Assinatura/Carimbo:




" Qe 3)
[19US MUNICIPIO DE

MUNICIPAL

PRESIDENTE OLEGARIO

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

Origem
PRESIDENTE OLEGARIO

Destino

DADOS DO PACIENTE

Nome

Endereco

Municipio / Bairro
PRESIDENTE OLEGARIO - MINAS GERAIS

Médico Solicitante (Carimbo/Assinatura) Data Emissao CPF Médico

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO

Motivo

Diagnostico inicial (CID)

Clinica

Procedimento Solicitado




MUNICIPAL

[1.3US municipio DE

PRESIDENTE OLEGARIO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO INTERMUNICIPAL

DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

Origem
PRESIDENTE OLEGARIO

Destino

DADOS DO PACIENTE

Nome

Endereco

Municipio / Bairro
PRESIDENTE OLEGARIO - MINAS GERAIS

Médico Solicitante (Carimbo/Assinatura) Data Emissao

CPF Médico

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO

Motivo

Diagnéstico inicial (CID)

Clinica

Procedimento Solicitado




Qo6 8

%

SaudedaFamilia

Nome do Paciente:

MUNICIPIO DE
PRESIDENTE OLEGARIO

CNPJ: 10.602.060/0001-40-CNES:21.01432
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data: / /

Médico:

CRM:
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PREFEITURA DE PRESIDENTE OLEGARIO-MG

CNPJ 18.602.060/0001-40 - CNES: 01432
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Segurado

portador da Carteira Profissional N°

Série , necessita de ( ) dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.

CID.:

Localidade e Data:

Ass. do Médico: CRM:

NOTA: Este atestado é valido para a justificativa do empregado perante a Empresa onde
presta servigo, para o afastamento do trabalho, por motivo de doenga. Aprovado pelo
Decreto n° 83.080, de 24/01/79 - Portaria MPAS 1.722/79.



8372

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins, que

foi por mim atendido (a) em nosso estabelecimento de satide na

presente data as horas.

() Como Acompanhante

() Como Paciente

Presidente Olegario, / /

Assinatura e Carimbo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO
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de Saude

SaldedaFamilia

NOME:

LEITO:

UNIDADE DE SAUDE:

( ) PSF:

( ) UNIDADE DE INTERNAGCAO ( ) PRONTO SOCORRO

EXAME (S):

INDICAGAO CLINICA:

SE PSF, EXAMES REALIZADOS NOS ULTIMOS 30 DIAS:

/

DATA DE ATENDIMENTO

3

CARIMBO E ASSINATURA MEDICO
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Vocé foi submetido a uma intervengao cirdrgica. Para obter seu pronto restabelecimento, é necessario seguir as
7- Deitar com a cabega mais elevada em relagéo ao corpo, coloque almofadas junto com o travesseiro;
9- Na extragéo do 3° molar (siso) pode ocorrer Parestesia Transitéria ( anestesia do labio e gengiva), fique tranquilo,

8- Mantenha a higiene bucal rigorosa escovando os dentes das areas néo envolvidas na cirurgia;
N&o se esqueca de voltar ao consultdrio no dia marcado para remog&o dos pontos e controle.
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N
'HOSPITAL =
@]N,u,mam ROTULO PARA SORO
S
Nome \
J E A Quarto: Leito: Data:
BES Inicio: h Término: h
PROTEGER N° de Gotas /min
& Microgotas/min ou mi/h
2023 Ringer Lactato mi
Lo - ! S.G.5% mi
. S.F.0,9% mli
Vacinagde nas ESCOLAS | % Glicose 50% ml
B, ~ QaCI 02(/)% ml
‘-‘1 T it cl 10% mi
lﬁ’w‘\ 61? , Vitamina C ml
| 3 Complexo B ml
v Outros mi
ot 5
-\ L ASSINATURA )
T MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARID
jsuma SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUS ir%se FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE VISITA DOMICILIAR
LOCALIDADE CATEGORIA_____ QUART. . N°CASA______
COORD. REG. DIST. SANITARIO MUNICIFIO
EXECUTADO TPo | EXECUTADO| \no1q
DATA | PROG. |aTivae|  POR. VISTO | DATA |PROG.| amv.ne |  POR.
15437
e PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
Presidente Olegario - 38750-000
FICHA DO MORADOR AUSENTE
A Agente Comunitaria de Saude: da micro-area n° esteve
9
em sua residéncia no dia: / / as ; (hs) para realizar a visita mensal, néo foi possivel

encontrar ninguém que poderia passar informagdes necessarias para a realizagéo de seu trabalho.

Necessitando de nossa ajuda ou para qualquer esclarecimento procure no PSF: ,

pelotelefone:( )
* Consultas agendadas com presenga do cartao de consulta todos os dias a partir das 07:00h no PSF.

Agente de Saude:
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Darci José Fernandes

| 9 HOSPITAL 31963
C 1 MUNICIPAL ENCAMINHAMENTO
Para

Encaminho o paciente

para avaliacdo e conduta.

Motivo do encaminhamento

Assinatura do Profissional

31916

| HOSPITAL , )
// MUNICIPAL FORMULARIO DE TROCA DE PLANTAO

DarcilJosé Fernandes

Eu Matricula N°

Solicito troca de Plantao do dia / / ( ) Horario de as h
Com Matricula N°

Para o dia / / ( ) Horario de as h.

Ass. Solicitante:

Ass.Pantonista:

Ass. Chefe Imediato:

Presidente Olegario, de de

A troca de plantdo s6 sera efetuada entre os funcionarios de uma mesma categoria funcional. A troca
de plantido sé podera ser feita no mesmo més. (Nado pode ser troca a combinar).
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il HOSPITAL MUNICIPIO DE
C MUNICIPAL PRESIDENTE OLEGARIO

CNPJ: 10.602.060/0001-40-CNES:21.01432
Darci J osé Fern andes SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do Paciente:

Data: / /

Médico: o—




S ey, MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO - MG
?'Y:cpms:*‘g‘ Secretaria Municipal de Satide
R o

% £ CNPJ: 18.602.060/0001-40
CAPS | - Centro de Atengdo Psicossocial
Praca Afonso de S3a, 140 — Centro — Presidente Olegario - MG

cod. 3ya3s

MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO ot

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e leso o
' CAPS| R

Nome do Paciente:

Data: / [

Assinatura/Carimbo:




‘?qiﬂ o
o

=

i .CAPS.* 2

P d L) §

2 &

MUNICIPIO DE PRESIDENTE OLEGARIO — MG

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 18.602.060/0001-40

CAPS | - Centro de Atengdo Psicossocial

Praga Afonso de S&, 140 — Centro — Presidente Olegario - MG \

COCJ- 3Y23¢p

- — —

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE OLEGARIO

Rua Dr. Castro, 10 - Centro - Presidente Olegario-MG - CNPJ 01.602.009/0001-35

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Paciente:
Endereco:

Prescrigdo:

1° via - Retengéo da Farmacia
2% via - Orientagdo ao Paciente

m@ojfd}dﬁf 00 Som XL -

/ /

DATA

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO(A)

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR

" Nome:

Ident.:

Orgao Emissor;

Td. :
Tel.:

13
| Cidade: UF:

ASSINATURA FUNCIONARIO/FARMACEUTICO

= !

DATA

CSA COMERCIAL - 38.99802-7692

4
A Y

1/

[
Ledxea

,

iy

'

LY
£



PREFEITURA = Y '
oI b A Secretaria de
(0] RJc) i\ {[™ & Desenvolvimento Social

Oficio: 67 /2025 cod. FHQ¥

Assunto: Solicitagdo de material grafico

Presidente Olegario, 27 de margo de 2025.

Prezada Sra.,

Com meus cordiais venho por meio deste solicitar a contratagéo de empresa
para a confecgdo de Panfletos educativos para uso da demanda da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Segue as especificagdes do panfleto:

* PANFLETO OFICINAS DE CROCHE E PINTURA
v Tamanho: 15 ¢cm X 20 cm
v Papel: COUCHE 115G
v" Quantidade: 500 unidades

Sendo o que temos para apresentar, coloco-me & disposigao para maiores
esclarecimentos se fizerem necessarios.

xiliar Ad istrativo
Matricula 3902

A Sra.

Vanessa Braga Alves M

Setor de Licitagdes W
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ux |PREFEITURA
o5 | PRESIDENTE
OLEGARlIyy

Secretaria de
Desenvolvimento Social

Oficio: 68 /2025 .
cod. F1I¥%

Assunto: Solicitacdo de material grafico

Presidente Olegario, 27 de margo de 2025.

Prezada Sra.,

Com meus cordiais venho por meio deste solicitar a contratacédo de empresa
para a confeccdo de Panfletos educativos para uso da demanda da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social. Segue as especificacdes do panfleto:

* PANFLETO E CRIME
v Tamanho: 15 cm X 20 cm
v' Papel: COUCHE 115G
v Quantidade: 500 unidades

Sendo o que temos para apresentar, coloco-me a disposicdo para maiores

esclarecimentos se fizerem necessarios.

lia Gabri Ié/IADé?%

xiliar Administrativo
Matricula 3902

A Sra.

Vanessa Braga Alves _
Setor de Licitacdes w{( N

ﬂuﬂﬁqg



VENDER OU FGRNEGER
BEBIDA ALCOOLICA
PARA MENORES DE 18 ANOS

W%w L 4;

conAPILD | DENUNCIE'

POLICIA MILITAR t3499861-0190 00 msm 100
CONSELHO TUTELAR (s 99687-1741

Art. 243, (ECA) Vender, fornecer serwr ministrar ou entregar ainda
quegratuitamente, de gualquer forma, a crianca ot a adolescente,
bebida alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos

componentes possam causar. dependencia fisica ou pssqunca i

(Redacao dada pela Lei n? 13.106, de2015) S g

Pena - detengao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos; e multa se o fato nﬁoﬁ; <

constitui crime maisgrave.

pr

: % PREFEITURA POLICIA

¥, MUNICIPAL comseﬁ)'?uwma : & MILITAR £ a
. DE MINAS GERAIS \'.?-."l‘l

DE PRESIDENTE OLEGARIO




4y | PREFEITURA

% |PRESIDENTE
" |)LF“;iuﬁE! ;-

Secretaria de
Desenvolvimento Social

Oficio: 69 /2025

Assunto: Solicitagdo de material grafico d
@

o 1030 #

Presidente Olegario, 27 de margo de 2025.

Prezada Sra.,

Com meus cordiais venho por meio deste solicitar a contratagéo de empresa
para a confecgdo de Panfletos educativos para uso da demanda da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Segue as especificagdes do panfleto:

o PANFLETO SETEMBRO AMARELO
v" Tamanho: 21 cm X 30 cm
v Papel: COUCHE 90G
v Quantidade: 500 unidades
v Arte Frente e verso

Sendo o que temos para apresentar, coloco-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos se fizerem necessarios.

uxiliar A
Matricula 3902

A Sra. \3}3\
Vanessa Braga Alves W

Setor de Licitagdes 9:“\

inistrativo
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[ i campan i de conselentlzscio dv provondo ao
suicldio, No Brasil, b ceiatdo v 2005, com a proposta de
assOCIRE @ cor a0 més que marew o Dia Mundial de
Provengho so Suleldio (10 de setembiva).

O suteidio pody atear fndividuos de diforenies origons,
classes sociais, fdades, orienmeies sexunis o idades de
Eenero, Por, atm quase Bow il pesseas ein eidis mimdo
comgem suicidio e a cada 40 sogandos wina pesson se
suieidi no plansta.
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A cor dacananha fol adonda por conta da
tragica listérin que o dnspirou, B 1994, um
jovermde sponns 17 anos, ehamardo Mike
L, tivow g propria vida diviginds Sou
rarrt ammielo, Seas amigos o fadliares
distribuivam no funeral corbes eon e
amarelax ¢ mensagens de apoio para possONS
fque estivessem enfentando o mesmao S
desespiero de Mike, oa mensugem fii so &'
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Pemstis qum

Falam sube A maloria dis pessons que falam sobr
steitidlo o tom wuletdio, chegs &0 wo.
Iniangii <o se
T Ko s A maioris dos sulcklios ¢ precedido de
sl sinad diserios de somiportaninio ou
At | N verbals,
TepERtiia ot ;
Algtaten ey B i as. A pesssaem risco do muicidio apresents

regtnsha oo ditvida entre :pjam-meuqms morTr.
wurbidlin swid
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AOMAUTESNT S0 Preming 1R
MOANWERTACOES VERDBAIN
Aparechinani ol sgravimenio (e probiemas de

conduts ou de manifestiglos verbals durante polo
manos duay semanas. 1sso 1o deve ger intorpetado

como amergn ou chantagem emocional.
Ly
g/

A

SEE NG

PREQCUPAC IO RO A PROPIIA
WORTE
A3 prssoun cosiiman falar soben et o suichlia
mas do qu o comum.

FALLA Y

vida ¢ future.

ENPREREAN NP IR SiHcay
Picue atenio parn frases como: *vou dessparecer”, “ou
deixnr vochs em paz”, *eu queria pader dormie o nurics

¥ QUErD Me malkr”,
IROEAMENED
A pessen pode se 1solur, ndo atendende & telofonomas,
Intoragindo manos nas redes soclals, fieando o cass
ol fechadi en seus quartos, rodurinda ou cancelarido
todas atividides soclals, prinelpalmente aquelas goe
: conumavim do gostavam do fazer,
perda de epregn, erises
poliecas o scenbmiess, discriminagho por orlentagls
seoxuial o | A das ghsata, agredstos prtealdigions i
fisivas, sofrimento no irabalho, diminulgio ou sushnois .
da autaouidude, conflitos femfliaros, porda do wm anse
querido, doenigas cednicas, doloranas ou tneapacitantes,

euitne uniros fores.

{ATTRGS TAT0HES
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B

)

!

B

!

Plus ponfessam st pentr sern esperanga, culpadas,
earn (it e aui eatima 2 tem visko negatha de sus

MaLs asoedar, *¢ taldl tentar farer algo para mudar”, “ou

§

{

i

|

-

-

\



46 | PREFEITURA:
+ | PRESIDENTE

OLEG RI@'

Secretaria de
Desenvolvimento Social

Oficio: 70/2025
C od (D3 o¥

Assunto: Solicitagdo de material grafico

Presidente Olegario, 27 de margo de 2025.

Prezada Sra.,

Com meus cordiais venho por meio deste solicitar a contratagao de empresa
para a confecgdo de Panfletos educativos para uso da demanda da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Segue as especificagdes do panfleto:

» PANFLETO VIOLAGCAO DE DIREITOS DOS IDOS0OS
v Tamanho: 21 cm X 30 cm
v Papel: COUCHE 90G
v Quantidade: 500 unidades
v

Arte Frente e verso

Sendo o que temos para apresentar, coloco-me & disposicao para maiores
esclarecimentos se fizerem necessarios.

Jililia Gagrle Morel a

xiliar Adnm¥inistrativo

Matricula 3902
A Sra,

Vanessa Braga Alves \Dzb

Setor de Licitagdes %’J}ﬁ



DA PESSOA 1DGSA #DISOUEING E

a violéncia contra a pessoa idosa
existe e precisa ser combatida!!

cod. J030%

PREFEITURA

St 6 PRESIDENTE _
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E guando usam forgas para
== wawmb.m OSs IDOS0S
h ﬂDNmIm_S COISAS
QUE NAO DESEJAM,
ferindo, provocando dor,
incapacidade e
ate a morte.

£ 2 exploragao impropria
ou ilegal das pessoas

idoses, ou 0 usofhao)

consentido de seus

recursos financeiros
e ou patrimoniais.

7 emocional
-

) A VIOLENCIAEMOCIONAL 4
— Bu PSICOLOGICA E A MAIS et
N\v SUTIL DAS VIOLENCIAS.

Inclui comportamentos gue

S prejudicam ou o bem-estar do

.ﬂm idoso entre gles, xingamentos,

2 sustos, constrangimentos,

C destruicao de propriedades ou

impedimento de que vejam
emigos e familiares, entre outros.

fono também ¢
y de violéncia

O ABANDONO E OUZWuUmmDUQ\
UMA FORMA EXTREMADE
NEGLIGENCIA.

Acontece quando ha auséncia
ou omissdo dos familiares

Ou responsaveis

de prestarem socorro
aum idoso gque precisa de
protegao.

RSN = -
TCRPUNRSAVEL =00T

SUJEITAS DE DIREITO 'Z
£3 pessoas idosas devem ser considerades e reconhecidas
nos processos comunicativos como sujeitos de direitos e
nio ¢omo objetos de cuidade ou intervencio. Isso implica
reconnecs las numa parspectiva iniggral, como pessoas
produtivas, ativas, desejoses, com capacidades materiais e
simbadlicas, tal como se da em todas as fases davida

L

EVITAR O USODE DETERRMINADAS -
PALAVRAS E IMAGERNS
A denominagdo das pessoas que passam pels velhice &
importante quando se trata de construir subjetividades e
representacies sooists. Existem expressbes e imagens gue
contribuem para & estigmatizopio da velhice & das pessoas
idosas, € oulras gue promovem mudancas em santide
positivo.
..v ABORDAGEM POSITIVA DA VELHICE
As mﬁmmcmm idosas devemn ser consigeradeas e reconhecidas
nos processos comunicatives como sujeiios de direitos e
ndp como objetos de cuidado ou intervencdo. Isso implica
reconhecs las numa perspectiva integrsl, como pessoas
procutivas, ativas, desejosas, com capacidades materiais e
simbolicas, tal como s& da em todas a¢ fases davida
e
LINGUAGEM INCLUSIVA "

Isso implica sdotar uma linguagem inclusiva gue abranja
wma variedade de grupos sociais, como mulheres, pessoas
com deficiéncia, diversas orientagdes sexusis e identidades
de pénero, entre outros. Alem disso, destaca-se gue a
linguagem esorita & visual desempenhsa wmn papel crucial na
modificagao de imagens e significados sceials, devendo ser
simples, obietiva e inciusiva para transmitir idsias de forma
clara e direta.

P

A :
- VOZES PROTAGONISTAS

E importente incorporar depoimentos, valores, habitos,
vivéncias, tradicoes, expresstes e crencas das pessoas
idosas nas produgdes comunicacionais, bem como
promové-fjos como produtores de informactes e
interlocutores atives em sua comunidads.
NOVOS TEMAS PARA ABORDAGEM \Mw

As pessoas idosas tendem @ ser as protagonistas dos
noticiarios guando s3o sbandonadas pelas familias, sao
vitimas de assaltos, reclemam por sumento das
apcsentadorias etc.

E preciso dar visibilidade para a¢tes que contribuam para
aerradicar preconceitos e promover novas guestdes
relacionadas 4 sexualidade, educacdo comunitarig,
tecnologia, envelhecimento ative, diglogo intergeracional,
participacao social e acessibilidade, entre outros.
s
CONTEXTUALIZAGAD —

Ao reslizar comunicagio sobre a velhice, o enveihecimento
e & pessoca idosa. & importante oferecer ferramentas de
lefture e Interpretacdc, incorporande elementos de
contexto, dados e depolmentcs de pesscas idosas e
opinides de especialistas sobre o assunto. Favorece a
compreensac e divulgagio das qguestfes socigls gue
envolvermn as passcas idosas sob uma perspectiva ampls,
sensivel e respeitosa e, ac mesmo EMpo, evitar
simpiificagfes que tendem a fortalecer uma reprasentagdo
negativa do envelhecimento.

J PROMOVER O BOM TRATO {CIVILIDADE)

Visa constuir 2 pramover ums "Culturas do bom trato” nas
comunicagBes, entendida como o conjuntc de valores e
J?%ﬂ quie, m.xumﬁmﬁ em EJlﬁ.w ocem os outrcs, ﬁﬁﬂmﬁl m

sentimenta de respsite e reconhecimentoc mauo e
favorecem o desenvalvimento pessoal e comunitario. Ao
masmo fempo, € importante dar visibilidade, repudiar e
denunciar todos os tipos de abusos e maus-tratos contra
as pessoas idosas: fisicos, psicolagices, os ligados a
negligéneiz  ou  sbandono e, fundamentalmente, o
“idadismo’, qus & a discriminacio Gmplicita ou explicita)
com base na idade.

EMPODERAMENTO DAS PESSOAS HUOmbm.\
Refere-se 3 dar visibilidade, divulgar & promover os direitos
da pessosa idoss. Visam promover, proteger & assegurar o
reconhecimento € o pleno gozo e exercicio, em igualdade
de condictss, de todos os direitos e liberdades
fundamentais da pessos idosa, de modo a contribuir para a
sua plens inclusig, integragédo e participacao na sociedade.
Tambam terem recconhecida e respeitada a capacidade de
gerenciarem suas guestdes patrimoniais ¢ financeiras & de
acionar as auteridades quando algum destes direitos ngo

for cumprido.

<A
— ACESSIBILIDADE E INCLUSAO

Ao comunicar, devernos identificar as possiveis barreiras de
comunicacao fisicas e atitudinais, sociais e culturais que
promovem gualquer tipc de exclusdo. A acessibilidade
implica a uiilizacdc dos recursos necessarios e pertinentes
{desde o tamarnho da tipografia, eo uso de sinalizagio
adequada, por exemplo) para incluir todas &s pessoas.
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Sistema

Unico de da

Saude

Ministério

Saude

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAQ DE

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

B
Dﬁ 1SUS
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE:

__IDENTIFICAGAO DO P

———3 - NOME DO PACIENTE

4 N" DO PRONTUAH\O—

(8 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)—

I : / /

DATA DE NASCIMENTO

——7- SEX RACAICOR ——
Masc[' Fem

———8 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

9 - TELEFONE DE CONTATO—————

nonR N°DO TE‘LEFONE i
| | \
. : I
———10 - ENDEREGO (RUA, N¥, BAIRRO)- TELEFONE DE CONTATO  ——y
DoD N° DO TELEFONE ;
| 1 1
| | ‘ | | !
———11 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 12 - COD. IBGE MUNICIPIO—13 - UF 14 - CEP

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—15 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINC!PALTWS - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL-

N O S O

ML=

' PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

T
B e o B

70 = QTDE.—-

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

~18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——19 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC
DL L L

~21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDAR'O 23 - QTDEA——-‘
L Ll L L]

~24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— 26 - QTDE . —
ULl

.27 - CODIGO DO PROCEDIMENTQ SECUNDAR! 2B - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 29 - QTDE.—
Ll Ll L

=30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-——31 - NOME DO PROCEDIMENTQ SECUNDARIO- 32 - GTDE.—
L L

———33 - DESCRIGCAQ DO DIAGNOSTICO——

34-CID10 PRINCIPAL;35-CID10 SECUNDARI

36-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS,

37 - OBSERVAGOE

SOLICITAGAO

th 3 ALY L

—38 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

39-DATA DA SOLICITAGAD,

AN,

40 - DOCUMENTO——T41
( )CNS ( )CPF

- N® DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITATE

L

r42-ASSINATURA E CARIMBO (N°® REGISTRO DO CONSELHO

AUTORIZAGAO

N

—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

44 - COD. ORGAD EMlSSORl

49 - N° DA AUTORIZAGAO (APACy———

—————456 - DOCUMENTO——— 46 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZDOR
( )eNs { )cPF o E
J
47-DATA DA AUTORIZAGAG 48 - ASSINATURA E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELID) 550 B VALIGADE GA PR
/ / / a ]
|DENTiFlCAC}AO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE) Fasr
51 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXEQUTANTE 52 - CNES
| |
|
\ : ‘ y,

GRAFICA BRASIL - 35014590
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MUNICIPIO PRESIDENTE OLEGARIO

SU Linlc.o
de Saiide
‘ ; CEP 38750-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

LAUDO MEDI(O DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

, 'gm % = |@ ORGAO DE ORIGEM @ coplco (@3 ANEXO AO PEDIDO N°
1 meow
[ NOME @ IDENTIDADE )
w
z RESIDENCIA TEL CEP
3]
<
o
@) PROFISSAO DATA DE NASCIMENTO
z NOME IDENTIDADE
z
=
= (@) RESIDENCIA TEL CEP (i) RELAGAO COM O PACIENTE
t 5}
< i
(@ HISTORICO DA DOENGA ATUAL |
EXAME FlsICO
(1 DIAGNOSTICO PROVAVEL cip

EXAMES(S) COMPLEMENTAR(ES) REALIZADO(S) - ANEXAR COPIAS

(i) TRATAMENTO(S) REALIZADO(S)

(i) TRATAMENTO / EXAME INDICADO

9 JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZAGOES DO TRATAMENTO/EXAME NA LOCALIDADE

@3 JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO URGENTE

£8) JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE -

7 TRANSPORTE RECOMENDAVEL - JUSTIFICAR

OUTRAS ANOTAGOES

Local de Data Médico Assistente
@ PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[_]AuTORIZADO [] coMACOMPANHANTE

[_IneGaDO [_] SEM ACOMPANHENTE _ ,
Ass. Diretor de Salude

O PACIENTE DEVERA COMPARECER A UNIDADE ASSISTENCIAL

ade Médico Assistencial dos SUDS - 22 Via Orgéo de Destino - 3° Via Orgao de Origem
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Sistema Ministério
SUS Unicode da
Salde Salde

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— Identificacdo do Estabelecimento de Salide

-

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2- CN!ES—j
|
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EX-ECUTANTE —— —4J- CNJSQ—
I
¥,
Identificagdo do Paciente N

5 - NOME DO PACIENTE

J 6- N° DO PRONTUARIO

8 - DATA DE NASCIMENTO

9 - SEXO

7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)

N I T Y O O

L/ /|

Masc. Fem.

ro -RAWCORT T101 - ETNIA—

11- NOME DA MAE

12 - TELEFONE DE CONTATO

bbD

N° DO TELEFONE

Ll 1 1 | | |

|————13 - NOME DO RESPONSAVEL

‘ oDD

14 - TELEFONE DE CONTATO
N° DO TELEFONE

D O I I

-15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIOT—18 - UF 19- CEP
L ! 1 L1111 ]|
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL———25 - CID 10 SECUNDARIO———26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS —
_ =/
PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
r — 29 CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO — 31 - DOCUMENTO 32 - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —,
{ )CNS ( )CPF
L | N Y O O A

T 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ,34 - DATADA SOLICITACAOT 35-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) W
3 / / )
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ~
39 - CNPJ DA SEGURADORA - 40 - N° DO BILHETE———7——41 - SERIE——
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ | ‘ I | I | ‘ I ‘ I ‘ I
TS ) ACKENTE TRARKLHO TINGO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA———44 - CBOR——
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I | ] | \ | { | [ | | ‘ |
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO { )DESEMPREGADO () APOSENTADO ( )NAO SEGURADO ‘
S o
AUTORIZAGAO

e
l»AS - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

N
47 - COD. ORGAD EMISSOR— — 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR T

—————48 - DOCUMENTO
( )CNs ( )CPF

—— 49- N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

N I O O O O

- 50-DATA DA AUTORIZAGAO —

[/

51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRQ DO CONSELHO)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRESIDENTE OLEGARIO

PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR
AVALIAGAO DA ASSISTENCIA SOCIAL

IDENTIFICAGAO

Nome: Reg.:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado:
Referéncia:
Data Nasc.: / / Est. Civil: Sexo: DFem. I:IMasc.
Inst. Cor: Religido:
Ocupagao:
COMPOSIGAO FAMILIAR
Cénjuge: Idade:
Est. Civil: Instrugao:
GRUPO FAMILIAR: Maiores: Menores:
PESSOAS QUE TRABALHAM VINCULO IDADE ESTADO CIVIL INSTRUCAQ OCUPAGAO SALARIO
HABITAGAO
Casa: ( )Propria ( )Cedida ( )Aluguel - Construgdo: ( )Alvenaria ( )Madeira ( )Pré-Fabrica
( )Outros N° de cdmodos:____ N°de quartos:______N° de camas:
Piso: Agua: Luz: Esgoto:
Rua Pavimentada: | Remogao de Lixo:

Por que procurou o planejamento familiar?

Como é a participagao do companheiro(a) na escolha do método anticonceptivo?

Parecer Social

Assinatura Assistente Social: Data: / /

Assinatura Cliente: ' Data: / /
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRESIDENTE OLEGARIO

PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR

PRONTUARIO GERAL:

REGISTRO PLANEJAMENTO FAMILIAR: FONE:

NOME: DATA NASC.: / [

GRAU DE INSTRUCAO: N° DE FILHOS:

GESTANTE DE ALTO RISCO? — __SIM _________NAO — DHEG

METODO CONTRACEPTIVO UTILIZADO:

CONJUGE: DATA NASC.: / i
ENDEREGO:

BAIRRO: CIDADE:

PARTICIPOU DE TODAS AS REUNIOES:

METODO ESCOLHIDO:
DIAGNOSTICO DO PROCEDIMENTO SEGUNDO MEDICO / CID:

PRESIDENTE OLEGARIO, DE DE 20

ASSINATURA DO CLIENTE

ASSINATURA DO CONJUGE

PLANEJAMENTO FAMILIAR

MEDICO CRM
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRESIDENTE OLEGARIO
PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR

AUTORIZACAO DE ESTEREALIZACAO

Este documento, por nés lido e assinado, serve, para todos os efeitos legais, para esclarecer que:

12) Solicitamos, por livre e espontanea vontade, que seja efetuadaem

a, esterilizagdo cirurgica voluntaria, através de:

( )Salpingotripsia bilateral ( )Vasectomia
29) Termos conhecimento da disponibilidade de outros métodos contraceptivos.

32) Estamos cocientes de que a contracepg¢do cirirgica e um método considerado na pratica como
definitivo, e que a cirurgia de reversdo ndo é garantida, nem e fornecida de modo rotineiro pelo SUS.

42) Estamos conscientes de que, como qualquer cirurgia, a contracepcdo cirlrgica tem seus riscos
operatdrios e possiveis efeitos colaterais.

52) Estamos conscientes de que, embora a contracepgio cirlrgica seja um método extremamente eficaz,
eventualmente pode ocorrer falhas (0,5%).

Cliente:

Documento de identidade: Orgdo
emissor:

Parceiro:

Documento de identidade: Orgdo
emissor:

Assinatura Cliente Assinatura Companheiro

JustificativaMédica:

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura e Carimbo Enfermeira
PLANEJAMENTO FAMILIAR
Considerado o desejo do(a) cliente e as justificativas ao caso, nosso parecer é:
( )Favoravel ( )Contrario
Local e Data

Assinatura e Carimbo Psicélogo Assinatura e Carimbo Assistente Social
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PREFEITURA DE PRESIDENTE OLEGARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANEJAMENTO FAMILIAR

AVALIACAO PSICOLOGICA

Nome:

Endereco: Bairro:
Cidade Estado
DN: Sexo Just

EC ( ) Casado ( ) Solteiro ( )Divorciado ( ) Desquitado ( ) Outros
Ocuoacao

Conjugue Idade

Est Civil Instrucéo

Filhos Idade
Idade
Idade
Idade

Se casado quanto tempo?

Relacionamento conjugal

Motivo:

Método AC usado:

Tempo

Queixas

Auto avaliagéo

Parecer Psicolégico

Assinatura Psicéloga Data: / /



29J0

PREFEITURA DE PRESIDENTE OLEGARIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANEJAMENTO FAMILIAR
AVALIACAO GINECOLOGICA

Nome Data de nascimento: / /
Menarca duragao do ciclo N° de dias do fluxo
Colicas? Data da ultima menstruagéo. __Hipermenorréia

Hipomenorréia

Obs.:

EXAME FISICO

PA Pulso. ___Altura Peso

Exame fisico segmentar de nota

EXAME GINECOLOGICO

Mamas.

Vagina Perineo
Vulva Bexiga
Anexos. Reto

Teste de Shiller

UTERO

Posicao Forma Tamanho

Consisténcia Superficie

Histerometria

Colposcopia

Colpocitologia

VDRL

Anticoncepcional indicado

Anticoncepcional iniciado (tipo e quantidade)

Observagdes:
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e o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRESIDENTE OLEGARIO

PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR
Avaliagao da Enfermagem

IDENTIFICACAO

Nome: Telefone:
Endereco: Bairro:
Cidade: PSF: ACS:
Data Nasc.: Idade: Sexo:
Estado Civil: Religido: Instrucdo:
Conjuge: Data Nasc:
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Tabagista? Etilista? PCCU: Alergia:
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Duragao
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Espontaneos Filhos vivos: Filhos Adotivos:
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Preenchido por:
Ass do casal:
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PARABENS! ACABA DE NASCER MAIS UM CIDADAO BRASILEIRO!

Esta CADERNETA pertence a:

O acesso da crianca e de sua familia a satide, a educacdo e a assisténcia social é um
DIREITO garantido pela Constituicao!

A CADERNETA DA CRIANGA: PAssaPoRTE DA CIDADANIA é um documento importante e
unico no qual devem ficar registradas todas as informacdes sobre o atendimento
a crianca nos servicos de sauide, de educacdo e de assisténcia social para o
acompanhamento desde o momento do seu nascimento até os 9 anos de idade. Ao
registrarem as informagoes na CADERNETA DA CRIANGA, 0s profissionais compartilham
esses dados com a familia e facilitam a integracao das agdes sociais.

Esta CADERNETA traz orientacdes sobre os cuidados com a crianca e com o
ambiente para que ela cresca e se desenvolva de forma saudavel. Traz também
informacdes sobre os direitos e os deveres das criancas e dos pais, aleitamento
materno, alimentacdao complementar saudéavel, vacinas, saide bucal, marcos do
desenvolvimento, consumo, e informa sobre o acesso aos equipamentos e programas
sociais e de educacao.

Para cuidar da crianga, educar e promover sua satde e seu desenvolvimento integral,
é importante a parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude,
de educacao e de assisténcia social.

ATENCAO!
Leve sempre a CADERNETA DA CRIANCA quando for com seu filho aos servigos de

saude, em todas as campanhas de vacinac¢do, quando for matricula-lo na creche ou
na escola ou quando procurar os servicos de assisténcia social.




PARTE |

PARA A FAMILIA E CUIDADORES
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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

Identificagdo da Crianga

Nome:

Data de nascimento: / /

Numero do Registro Civil de Nascimento (RCN):
Filho de:

Municipio onde nasceu: Estado:

Reside com: () Mde () Pai () Responsavel legal ( ) Outro

() Instituicdo de acolhimento:

Endereco Rua/Av.:

N.°___ Complemento: Bairro:
CEP:____ Municipio: Estado:
Localizacdo do domicilio: () Urbano ( ) Rural

Contato: Tel.: ( ) E-mail:

Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( )Amarela ( ) Parda ( ) Indigena. Outra:
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

() Familia cigana ( ) Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

() Familia em situacdo de rua ( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

() Outras:

N.° da Declaracao de Nascido Vivo (DNV):

N.° do Cartdo do SUS:

Estratégia Saude da Familia (ESF): ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Unidade Basica de Saude (UBS):

Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) de referéncia:

Servigo de Satde:

Possui plano de saide? ( ) Nao () Sim. Qual? n.°

IMPORTANTE!

Para facilitar o acesso a saude, a assisténcia social e a educagdo de qualidade, é
importante que algumas informacoes estejam registradas. Para iniciar o atendimento
nos servigos, sera necessario realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o
profissional que atendeu seu filho preencheu as informagoes indicadas acima.



Anote aqui as mudancas de endereco da familia

Rua/Av.: n.°
Complemento: ___ Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel.: ( ) E-mail:

Sua filha é acompanhada por:
UBS/ESF:

Servigo de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Rua/Av.: n.°
Complemento: __ Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel.: ( ) E-mail:

Sua filha é acompanhada por:
UBS/ESF:

Servigo de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Rua/Av.: n.°
Complemento: ___ Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel.: () E-mail:

Sua filha é acompanhada por:
UBS/ESF:

Servigo de Satide:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:
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Assisténcia Social

Existem varias agOes de Assisténcia Social que podem apoiar as familias nos cuidados,
na protecdo e na orientagdo as suas criangas. Procure o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) mais perto de sua residéncia para obter informagdes e/ou
verificar como pode ser incluida em alguma acéo, tais como:

m Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (grupos de convivéncia para
varias faixas etarias).

m Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif), com atendimento e
acompanhamento por Assistentes Sociais e Psicélogos.

m Cadastramento ou atualizagio do seu cadastro no Cadastro Unico (CadUnico) para
os Programas Sociais.

® Programa Bolsa Familia.

m Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), se tiver algum membro da familia com
deficiéncia ou pessoa idosa.

m Beneficio eventual — auxilio nas situacdes de emergéncia e calamidade ptblica,
nascimento ou morte de algum membro da familia.

Numero de Identificacdo Social (NIS) da crianca:
(toda familia cadastrada no CadUnico tem NIS)

Beneficiaria do Bolsa Familia ( ) Sim e do BPC ( ) Sim

Acompanhada pelo Programa Crianca Feliz () Sim

Outras agoes, quais:

IMPORTANTE!

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é um avango importante para que
as criancas, os adolescentes, os idosos, as pessoas com deficiéncia e familias
em situacdo de vulnerabilidade e risco social tenham seu direito constitucional
assegurado. Em sua Rede Socioassistencial, o Suas conta com equipamentos
para protecao social bésica, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras), centros para atendimento de casos especiais e os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (Creas).

No Cras, vocé também pode obter informacGes sobre as condicionalidades do
Bolsa Familia, tais como: frequéncia escolar, pré-natal de gestantes, vacinagcao
e acompanhamento do peso e altura da crianga. Se estiver com dificuldades de
cumprir as condicionalidades, peca orientacdo. Para mais informacGes acesse:
Sobre o Programa Bolsa Familia: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/bolsa-familia.

Sobre a Assisténcia Social: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/assistencia-social/unidades-de-atendimento.

Leia mais sobre os direitos das criangas na pagina 10.


mailto:/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia?subject=
mailto:/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia?subject=
mailto:/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/unidades-de-atendimento?subject=
mailto:/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/unidades-de-atendimento?subject=

Anotacdes da assisténcia social
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Educagao e Vida Escolar

Toda crianga brasileira tem direito a educacdo. A educacdo infantil se inicia na
creche para criancas de até 3 anos de idade, segue na pré-escola para as criancas
de 4-5 anos e continua no ensino fundamental e médio.

Os primeiros dias da crianca na creche, na pré-escola ou na escola podem ser motivo
de preocupacado para as familias. Em geral, os cuidadores ndo sabem como seu filho vai
reagir ao novo ambiente. Cada crianga tem um jeito proprio de vivenciar a transicao
da casa para a escola. Por isso, é necessario que os pais e os profissionais de saide e
de educacdo conversem entre si sobre como cuidar e fortalecer a crianga e a familia
nessa passagem.

IMPORTANTE!

E aconselhavel que vocé, mae, pai, cuidador ou responsével, fique disponivel para
acompanhar a crianca nos primeiros dias de adaptagdo a escola e, em especial, a
creche e a pré-escola.

ATENCAO!
A matricula na pré-escola é obrigatéria a partir dos 4 anos de idade. Mais
informagOes sobre a educagdo infantil em: https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-

a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-basica/publicacoes/
educacao-infantil.

Para o registro da vida escolar do seu filho, use o quadro da pagina a seguir.


https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-basica/publicacoes/educacao-infantil.
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-basica/publicacoes/educacao-infantil.
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-basica/publicacoes/educacao-infantil.
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Direitos da Crianga

Toda crianca tem os direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga, a dignidade
e a protecdo integral garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Marco Legal da Primeira Infancia e por outras leis.
As medidas para garantir e defender esses direitos sao responsabilidade do governo,
da sociedade e da familia.

IMPORTANTE!

Vocé pode requerer o Estatuto da Crianca e do Adolescente no Conselho
Municipal des Direitos da Crianca e do Adolescente de sua cidade ou no
endereco eletronico: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L.8069.htm.

Sdo direitos da crianca

® Receber identificacao neonatal, por meio da Declara¢do de Nascido Vivo (DNV).
m Receber o Registro Civil de Nascimento (RCN), que é gratuito e entregue, se
possivel, na maternidade.

m Ser chamada pelo nome desde o nascimento.

® Realizar gratuitamente os exames de triagem neonatal.

® Ser acompanhada em seu crescimento e desenvolvimento.

® Ter garantida a vacinac¢ao de acordo com a recomendacdo do Ministério da Satide (MS).
B Viver em um ambiente afetuoso e sem violéncia.

® Ser acompanhada pelos pais e responsaveis, em periodo integral, durante sua
internacdo em estabelecimentos de satide, inclusive em unidades neonatais, de
terapia intensiva e de cuidados intermediarios.

® Brincar e aprender.

m Ter acesso a agua potavel e a alimentacao saudavel.

m Ter acesso a servicos de sauide e de assisténcia social de qualidade.

m Ter acesso a creches e escolas publicas de qualidade, localizadas préximo a sua
residéncia.

m Ter acesso ao lazer e a pratica de esportes.

m Ter convivéncia familiar e comunitaria. No caso de crianca afastada da
convivéncia familiar - por medida judicial para garantir a sua protecao -, é preciso
viabilizar o seu retorno seguro ao convivio familiar, no menor tempo possivel,
prioritariamente na familia de origem e excepcionalmente em familia substituta.

® Receber transferéncia de renda por meio do Programa Bolsa Familia, quando a
familia estd em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza.

m Receber o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, no caso
de criancas com deficiéncia (veja pag. 54) e cuja familia tenha renda familiar
inferior a ¥ (um quarto) do saldrio minimo vigente e ndo possua meios para garantir
0 seu sustento.


mailto:http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L8069.htm?subject=

Registro Civil de Nascimento — RCN

O RCN é o documento oficial que garante a cidadania da crianca, assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 (art. 5°, inciso LXXVI, alinea a) e reafirmada pela Lei n.°
9.534, de 10 de dezembro de 1997, que o tornou gratuito para todos. Vocé pode registrar
seu filho na maternidade/hospital onde ele nasceu ou no Cartério de Registro Civil da
cidade de nascimento ou do local onde a familia mora.

ATENCAO!
A mde ou o pai, isoladamente ou juntos, podem fazer o registro em seu proprio

nome. No caso de falta ou impedimento de um, o outro tera o prazo para declaracao
prorrogado por 45 dias (Lei n.° 13.112, de 30 de marco de 2015).

Para fazer o registro é necessario apresentar a via amarela da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), fornecida pela maternidade ou pelo hospital onde o bebé nasceu e:

m Se os pais forem casados, a Certiddo de Casamento.

m Se os pais ndo forem casados, documento de identificagdo que tenha foto e seja vélido
em todo o territério nacional (Carteira de Identidade, Carteira de Motorista ou Carteira
de Trabalho).

® Se os pais forem menores de 16 anos e ndo emancipados, comparecer acompanhados
por um dos avos do bebé.

IMPORTANTE!

Se o bebé nasceu em casa ou em outro local que ndo a maternidade ou o hospital e
ndo tem a DNV, os pais devem fazer o registro acompanhados por duas testemunhas
maiores de 18 anos que comprovem a gravidez e o parto da mae.
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Direitos dos Responsaveis

Sao direitos do pai

® Participar das consultas e exames de pré-natal durante a gravidez.
® Acompanhar o nascimento do filho.

m Acompanhar o filho durante sua internacdao em estabelecimentos de satide, inclusive
em unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediéarios.

® Participar das consultas e dos exames de acompanhamento da saide de sua crianga.

® Pais com vinculo formal de trabalho: ter licenca-paternidade de 5 dias a partir do
dia de nascimento do filho, prorrogaveis por mais 15 dias nas empresas do Programa
Empresa Cidada. A licenca-paternidade é um direito dos pais biol6gicos ou adotivos.
u Conhecer e participar do projeto pedagogico da creche, da pré-escola e da escola
que o filho frequenta.

m Ter acesso as informacées sobre servicos, programas de transferéncia de renda e
beneficios assistenciais a que o filho possa ter direito.

® Acompanhar a participacao do filho nos servicos de assisténcia social ofertados
pela rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

ATENCAO!
Pais, participem e acompanhem a rotina de atendimento nas unidades de satde, na

creche/escola e nos servigos de assisténcia social. Conversem com os profissionais
para esclarecer diividas sobre os cuidados com seu filho e sobre os estimulos de que
ele precisa em cada fase do seu desenvolvimento.

Sao direitos da mae

m Escolher um acompanhante que ficara ao seu lado durante o pré-parto, o parto e
o pos-parto.

® Permanecer na maternidade ou no hospital em alojamento conjunto com o filho.
m Receber orientagoes e aconselhamento sobre amamentacao.

m Receber, no momento da alta, orientac¢ées sobre quando e onde devera fazer suas
consultas de pds-parto e as consultas de acompanhamento de seu filho.

® Para as mulheres que possuem vinculo de trabalho formal (carteira assinada) e/ou
contribuem para a Previdéncia Social (INSS):

« Ter licenca-maternidade de 120 dias ou mais. Para as mades adotivas a du-
racdo da licenga-maternidade varia conforme a idade da crianca adotada.
« Ter ampliada a licenca-maternidade para 180 dias, no caso de empresa privada que
tenha aderido a Lei da Empresa Cidada ou se servidora puiblica de 6rgao que ofereca
essa ampliacao.



« Ter estabilidade no emprego até cinco meses ap6s o parto.

* Ter acesso a creche no local de trabalho, ou a creche conveniada pela empresa, caso
esta possua mais de 30 mulheres com mais de 16 anos de idade.

m Ter dois periodos de meia hora por dia para amamentar durante a jornada de
trabalho, até que o bebé complete 6 meses. Se a saude do bebé exigir, esses periodos
poderdo ser mantidos por mais tempo, conforme recomendacdo médica.

IMPORTANTE!

Muitas empresas ja oferecem lugar apropriado para amamentagdo com privacidade,
conforto e higiene, para que a mae possa amamentar ou retirar seu leite e armazené-lo
durante toda a jornada de trabalho.
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® Acompanhar o filho durante sua internagcdo em estabelecimentos de saude, inclusive
em unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios.

® Acompanhar o filho em creche ou pré-escola durante o periodo de adaptacao.

m Ter acesso as informacées sobre servicos, programas de transferéncia de renda e
beneficios assistenciais a que o filho possa ter direito.

® Acompanhar a participacao do filho nos servicos de assisténcia social ofertados
pela rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

m Conhecer e participar do projeto pedagogico da creche, da pré-escola e da escola
que o filho frequenta.
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CUIDANDO DA SAUDE DA CRIANCA

Promover a Saude

!29@

Vocé deve levar a crianga para fazer as
consultas de rotina nas idades:
® Primeira semana

® 1 més

H 2 meses
B 4 meses
B 6 meses
m 9 meses
H 12 meses
m 18 meses

H 24 meses
H 36 meses

A partir dos 2 anos de idade, as consultas de rotina devem ser feitas uma vez ao ano,
de acordo com a necessidade de cuidados de seu filho. Nas consultas de rotina, vocé
pode esclarecer dividas e pedir orientagdes sobre os cuidados que vocé precisa ter
para que seu filho desfrute de uma boa saude. Peca ao profissional para anotar as
informacdes sobre o atendimento nos espacos proprios desta CADERNETA.

ATENCAO!
Mesmo que a crianga ndo esteja doente, é fundamental leva-la ao servigo de satide

para saber como ela esta crescendo e se desenvolvendo.

Algumas criangas precisam de uma atencdo maior e devem ser acompanhadas
pelos servicos de saide com mais frequéncia.

A consulta da primeira semana de vida é muito importante
para saber como estdo a mde e o bebé. Essa consulta

pode ser realizada pelo profissional da medicina ou da
enfermagem, tanto no domicilio quanto na unidade
de sadde. Nessa consulta, devem-se avaliar as
condicOes de saiide da mae e do recém-nascido,
a comunicacao e o vinculo entre os dois, a
amamentacdo, a vacinacdo e outros cuidados. E /| —
um momento oportuno para que a mde receba
todas as orientagdes e, quando for o caso, para
que a mae e o bebé sejam encaminhados para os |
testes de triagem ou outros cuidados.



Prevenir Doencas pela Triagem Neonatal e Vacinagdo

A triagem neonatal é uma acdo preventiva que permite identificar, em tempo
oportuno, distirbios e doencas congénitas, e realizar acompanhamento e tratamento
para diminuir ou eliminar os danos associados a eles. A triagem neonatal inclui os
testes do pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coracaozinho, que devem ser
realizados nos primeiros dias de vida para verificar a presenca de doencas que, se
descobertas bem cedo, podem ser tratadas com sucesso.

Pergunte ao profissional de satide sobre esses testes: Este ¢ um DIREITO de
seu Filho!

ATENCAO!

Verifique se o profissional registrou os resultados desses testes na pagina 70.

A vacinacao é essencial para manter a crianca saudavel. Durante a triagem neonatal,
deve-se aproveitar a oportunidade para avaliar se a crianca recebeu as vacinas
indicadas ao nascer ou se ha necessidade de atualiza-las. Na davida, converse com a
equipe de satide para obter mais informagoes.

O Calendario Nacional de Vacinagdo (pag. 103) traz os nomes de todas as vacinas
que seu filho precisa receber para ficar protegido de doengas. A vacinagdo é
gratuita no Sistema Unico de Satide (SUS). As vacinas estdo disponiveis nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e durante as campanhas de vacinagao.
Amamentar durante a aplicacdo da vacina pode deixar a crianca mais tranquila.
Se vocé pode, amamente durante esse procedimento.
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Os Primeiros Dias de Vida

O nascimento de uma crianga traz muitas novidades para a rotina da familia.
O bebé ja nasce com um comportamento proprio: uns sao mais quietos, outros
solicitam os pais toda hora e outros sao mais chordes. Cada um do seu modo.
Procure entender o seu filho, o que ele gosta ou ndo gosta, respeitando o seu jeito
— vai ser muito mais facil lidar com ele! E preciso que todos estejam dispostos a
acolher e responder as suas necessidades, pois o recém-nascido precisa de muito
carinho, amor, atencdo e de um ambiente confortavel e seguro.

O contato com o bebé

Os bebés gostam de sentir que os pais estdo junto deles e de ouvir as vozes da mae e
do pai. Entdo, converse com seu filho, cante cangdes de ninar, fale seu nome e faca
carinho tocando-o suavemente. O contato fisico com seu bebé e o toque sdo muito
importantes para criar lagos afetivos e ajudar o desenvolvimento emocional e social
da sua criancga. O colo acalma a crianga e faz com que ela se sinta segura.

O bebé é muito ligado a mde e a quem cuida dele, por isso ele percebe quando a
pessoa estd tranquila ou agitada, segura ou insegura e reage do mesmo jeito. Por-
tanto, é preciso que a mde seja apoiada pela familia e pelos amigos para também se
manter calma e segura. Converse com seu filho com uma voz suave e observe como
ele responde com o olhar e com sons e movimentos do corpo. E, dessa forma, vocé
vai aprendendo a se comunicar com ele.

O choro do bebé

O choro é um comportamento normal para os bebés, é uma das maneiras que eles tém
de se expressar. Na maioria das vezes, eles se acalmam quando aconchegados ao colo
ou colocados no peito. Nao se preocupe, bebés nao ficam viciados em colo. Para se
tornar independente, seu filho precisa se sentir seguro e cuidado, por isso evite deixar
seu filho chorando sozinho.

A alimentacdo

O leite materno contém tudo de que o bebé precisa para se nutrir. Além de ser a
principal fonte de alimento, o peito é também uma fonte de protecdo. Os bebés que se
alimentam s6 no peito adoecem menos do que os demais. No inicio, 0 bebé precisa
sugar tanto para se alimentar quanto para se sentir seguro no novo ambiente.
Pode ser que, nos primeiros dias, o leite demore a descer, mas isso nao significa que
hé um problema. E normal os bebés perderem peso, mas por volta do décimo dia
eles recuperam o peso de nascimento. E importante ter paciéncia e colocar o bebé no
peito, pois mamar € o principal estimulo para a descida do leite. Deve-se evitar o uso
de leites artificiais, bicos, protetores de mamilos, chupetas e mamadeiras, que podem
prejudicar a amamentacao.

IMPORTANTE!
Saiba mais sobre amamentacdo na pag. 24.



O sono do bebé

O bebé recém-nascido dorme muito. Por isso, ele precisa de um lugar tranquilo,
arejado e limpo para dormir. Cuide para que ele permaneca de barriga para cima.
Observe se sua boca e nariz estdo descobertos. Ndo use travesseiro e cobertor
e agasalhe-o com roupa adequada a temperatura do ambiente. Para facilitar os
cuidados e a amamentagdo durante a noite, nos primeiros meses de vida, coloque
o berco ou a rede do bebé ao lado da cama ou da rede dos pais ou cuidadores.
Durante o dia o sono do bebé pode ser em ambiente normalmente iluminado e
com exposicao ao barulho normal e, a noite, em ambiente escuro e silencioso.

O banho

A hora do banho pode ser um momento muito relaxante. Faga seu filho sentir-se
seguro: segure-o com firmeza e fale com ele, tocando-o com delicadeza. Néo use o
recipiente do banho para lavar roupas ou outras coisas, pois isso

pode causar irritagdes na pele do bebé. Prefira uma banheira,
bacia ou balde, que ddo mais seguranca ao bebé. Coloque
em um local protegido, onde ndo haja risco de o bebé
ficar exposto ao vento. Use d4gua morna e sabonete
neutro em pequena quantidade. Nunca coloque seu
filho na 4gua sem antes experimentar a temperatura
com a prépria mao. Passe seu brago por tras das costas
dele e apoie sua cabeca e use a outra mao para lava-lo. §
Enxague bem o bebé. Seque bem as dobrinhas da pele e o

umbigo antes de vestir a roupinha.

P

Os cuidados com o umbigo

Para limpar o umbigo, ap6s o banho seque a regido e passe apenas alcool a 70% no
local. Evite que o alcool pingue na pele ao redor do umbigo ou em outras partes do
corpo do bebé. Se a area ao redor do umbigo ficar vermelha ou se aparecer secrecao
amarelada, com pus e mau cheiro, pode ser sinal de infecgdo. Neste caso, leve seu
filho imediatamente a um profissional de satde.

O coto, a parte do umbigo que seca, costuma cair até o final da segunda semana de
vida dos bebés. Nao coloque faixas, moedas ou qualquer outro objeto ou substancia
sobre o coto, pois isso pode causar infecgao.

A cor da pele

Preste atencdo a cor da pele do bebé. A cor amarelada significa ictericia, doenca
conhecida como amarelao. Se a cor amarela aparecer nas primeiras 24 horas de vida, se
for muito forte, se estiver espalhada por todo o corpo ou se durar mais de duas semanas,
é necessario que seu filho seja avaliado com urgéncia pelo profissional de satde. Ja a
cor excessivamente branca pode sinalizar albinismo, uma condigdo de satde de origem
genética que ndo é contagiosa, mas interfere na cor da pele, pelos e olhos, e pode acarretar
a dificuldade na visdo, alta sensibilidade a luz solar e outros cuidados especificos de satide.
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A troca de fraldas

As assaduras sdo muito dolorosas para o bebé. Procure trocar as fraldas sempre que
estiverem molhadas ou sujas. Limpe o bebé preferencialmente com agua. Nao use
talco. Antes e depois da troca, lave suas mdos com agua e sabao, se ndo for possivel,
use alcool em gel. A vermelhiddo nas areas cobertas pela fralda pode ser assadura
ou alergia. Procure orientacdo do profissional de satide sobre os cuidados.

As fezes

Observe as fezes do seu filho. A quantidade de vezes que a crianga faz coc6 varia
muito: ele pode fazer varias vezes ao dia (especialmente apds as mamadas) ou ficar
até dois ou trés dias sem fazer cocd, ou mais, se estiver mamando sé no peito. Nos
primeiros dias de vida, as fezes costumam ser escuras, tornando-se amareladas
durante a primeira semana. Também podem ser liquidas e, as vezes, esverdeadas. Se
a crianga estiver bem, se ndo apresentar nenhum outro sintoma, isso ndo é diarreia.
Fezes excessivamente claras, que ndo escurecem, permanecendo quase brancas ou
cinzentas (escala de cores mostrada a seguir), podem significar alguma doenca que
precisa ser investigada e descoberta cedo. Nesses casos, procure o servico de satide
com urgéncia. £ primordial e salvador de vidas investigar e descartar a atresia de
vias biliares precocemente.

Fezes normais Fezes suspeitas

E mais importante observar o estado geral do seu filho e o esfor¢o dele para
fazer coco, antes de pensar que ha algo anormal.

A limpeza de roupas e objetos

As roupas, os objetos e os brinquedos de seu filho devem ser lavados com agua e
sabdo neutro e estar bem secos quando forem usados por ele. Evite o uso de produtos
perfumados, de sabdo em pé e amaciante. Procure usar produtos de limpeza como
sabdo neutro, adlcool ou vinagre.

Os cuidados especiais com o ambiente

Os recém-nascidos sdo muito sensiveis. Portanto, procure evitar:

m Sair com seu filho para lugares que tém muita gente, movimento, barulho e poluicao
(feiras, supermercados, shoppings) — prefira locais mais tranquilos.

m Tudo o que possa poluir o ambiente de sua casa — ndo permita que fumem
nesse espaco, porque a fumaca e o cheiro do cigarro fazem mal a satide de todos,
principalmente dos bebés.

m Usar produtos com cheiro muito forte e ambientes com pouca ventilacao.

m Aproximar o bebé de brinquedos de pelicia ou contato direto com roupas de la.
m Aproximar o bebé de animais, considerando as reagdes inesperadas que podem
machucar.



Cuidados com o bebé pré-termo

Chamamos de pré-termo os bebés que nascem com menos de 37 semanas de idade
gestacional. Eles podem nascer muito antes ou mais préximo de completar os nove
meses e podem precisar de internacdo em Unidade Neonatal. Nestes casos, a ida
para casa ocorre quando a equipe avalia que o bebé estd bem e que os pais ja se
sentem seguros.

Os bebés pré-termo podem se beneficiar muito com o Método Canguru, um modo de
cuidado que envolve colocar o bebé em contato pele a pele com sua mée e com o seu
pai. Esse contato é chamado posicdo canguru. Na alta hospitalar os pais sdo orien-
tados sobre a importancia de fazer a posicdo canguru em casa e sobre a necessidade
do acompanhamento do bebé, de forma compartilhada, pela Atencdo Especializada e
pela Atencao Primaria.

A chegada a casa, do RN que permaneceu em cuidados neonatais, merece atengao
para ndo haver excesso de visitas nas primeiras semanas. Ele precisa se adaptar ao
novo ambiente, aproveitar a intimidade e o contato mais dedicado de toda a familia,
fazer de forma lenta e progressiva novas descobertas. A continuidade, em casa, da
posicdo canguru é uma maneira da mde e do pai auxiliarem na adaptacao do filho
ao ambiente domiciliar e social. Além disso, a posi¢do canguru contribui para a ma-
nutencdo da temperatura, facilita o aleitamento materno e com isso, melhora o ganho
de peso e protege o crescimento e o desenvolvimento do bebé.

O acompanhamento ambulatorial garante a continuidade dos cuidados iniciados na
internacdo. Nas visitas domiciliares e nas consultas a Atengdo Primdria ird cuidar
do ganho de peso, avaliar a amamentacdo, indicacdo de vacinas, informacdes e
orientacdes quanto aos cuidados de puericultura. No Ambulatério de Seguimento
Especializado sera acompanhado quanto ao desenvolvimento, lembrando que suas
aquisicoes serdo avaliadas a partir da idade corrigida, pois tiveram seu crescimento
e desenvolvimento intrauterino interrompidos pelo parto prematuro. E importante
que os pais ndo comparem seus filhos que nasceram pré-termo com outras criancas e
compreendam aspectos especificos relacionados ao seu desenvolvimento.

ATENCAO!

Para saber como estimular seu bebé (pag. 37 a 52) e para avaliar o seu
desenvolvimento (pag. 78 a 86), vocé precisa, primeiro, corrigir a sua idade. Para
isso, basta diminuir da idade atual o tempo que faltou para ele completar 9 meses

(ou 40 semanas de idade gestacional). Por exemplo, se ele nasceu dois meses antes
da gestagdo completar 9 meses e ja tem 6 meses de vida, sua idade corrigida é de 4
meses (6-2=4). Em caso de diivida, converse com o profissional de satide.

A intervencdo precoce, caso necessaria, sera avaliada pela equipe do Ambulatério de
Seguimento, podendo exigir acompanhamento com outros profissionais ou ser ini-
ciada com orientacao de cuidados e estimulos diferenciados, realizados pela familia.
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Contato Pele a Pele e o Recém-Nascido

O contato pele a pele é benéfico para todos os recém-nascidos, inclusive para aqueles
que nascem a termo e/ou com peso adequado, e deve ser praticado tdo frequente-
mente quanto possivel durante os primeiros dias de vida.

Essa pratica contribui para que o bebé fique mais calmo, com menor duracao do
tempo de choro e estresse. Além disso, facilita a amamentacdo, ajuda a manter a
temperatura e contribui para a estabilidade da respiracao.

O contato pele a pele também traz beneficios para a mae e para o pai. Possibilita
maior confianga e competéncia dos pais nos cuidados com seu filho e promove a
construgdo de vinculos afetivos.

Cuidados com Diarreia, Desidratagao e Desnutricao
Para evitar a diarreia

®m Amamente seu filho até os 2 anos ou mais. Nos primeiros seis meses, dé somente
leite materno.

m Lave bem as maos antes de preparar os alimentos, depois de usar o banheiro e antes
e depois de lidar com o bebé, principalmente depois das trocas de fraldas.

B Se o seu bebé estiver utilizando outro tipo de leite ou recebendo leite materno em
algum utensilio (copo, xicara ou outro), todos os materiais para preparar e oferecer
esse leite devem ser bem lavados com bastante dgua, detergente ou sabdo e uma
escova apropriada. Depois de lavados, eles devem ser fervidos durante 15 minutos
(contados a partir do inicio da fervura). Apods a higienizacdo e fervura, deixe secar
naturalmente e guarde em um recipiente com tampa.

m Alimente a crianca de acordo com as recomendag0es para a sua faixa etdria.

m Prepare os alimentos até duas horas antes de oferecé-los ao bebé.

m S6 ofereca alimentos guardados na geladeira por, no maximo, 24 horas.

Para evitar a desnutricdo e a desidratagao durante a diarreia
Mantenha a crianca alimentada e ofereca:

m O peito quantas vezes a crianga pedir.

® Alimentos que a crianca tenha mais costume de comer e dos quais ela goste mais,
desde que sauddveis; além disso, aumente a frequéncia e oferte os alimentos em
pequenas quantidades, para evitar vomitos.

B Se a crianga ndo estiver s6 no peito, ofereca agua, chas, sucos, agua de coco. Os
chas e os sucos nao devem ser adocados.



N3o ofereca:
m Alimentos ricos em gordura e fibras (verduras, laranja, mamao etc.).

m Refrigerantes, bebidas com agucar, balas, bombons, pirulitos, chicletes etc.

IMPORTANTE!

Sdo sinais de desidratacdo

* Estar com os olhos fundos ¢ Sentir muita sede ¢« Chorar sem lagrimas
* Ter pouca saliva ¢ Urinar pouco ¢ Pele com pouca elasticidade

Se isso acontecer, leve seu filho ao servico de satide. Se ele estiver vomitando e suas
fezes estiverem muito liquidas, ofereca o soro de reidratacao oral, mesmo antes de
chegar ao servigo de saude.

Para reidratar a crianga com soro oral

O soro é uma solucdo que contém 4gua e os sais minerais necessarios a reidratagao.
Deve ser oferecido apés cada evacuacdo ou vomito, em pequenas colheradas até a
quantidade que seu filho quiser. Se ele vomitar, aguarde dez minutos e ofereca-o mais
uma vez, lentamente, devagarinho, com uma colher.

ATENCAO!

O soro oral ndo cura a diarreia, mas evita a desidratacdo, que pode matar.

Como preparar o soro de sais de reidratacao oral?

Em 1 litro de agua fervida ou filtrada, despeje todo o p6 de um envelope de sais de
reidratacdo, fornecido pela Unidade Bésica de Satide/Estratégia Satide da Familia ou
comprado em farmdacia. Assim, o soro j4 esta pronto para beber. Depois de pronto, o
soro s pode ser usado por 24 horas. Nao coloque acgticar nem sal no soro. Nao ferva
o soro depois de pronto.

Caso seja impossivel conseguir o envelope de sais de reidratacdo para preparar o
soro, uma alternativa emergencial, até consegui-lo, é fazer o soro caseiro.
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Com a colher-medida

= =

1 copo 200 ml cheio de dgua 1 medida (a menor) 2 medidas (a maior)
fervida ou filtrada rasa de sal rasas de agticar

ou

Com a mio -

= =

1 copo 200 ml cheio de dgua 1 pitada de 3 dedos de sal 1 punhado pequeno de agticar
fervida ou filtrada

IMPORTANTE!
Evite a diarreia lavando bem as maos apos trocar as fraldas das criangas e antes
de oferecer a elas as refeicoes.



Sinais de Perigo

Criangas menores de 2 meses

® Crianga muito molinha e caidinha, que se movimenta menos do que o normal.
® Crianga com pele com pouca elasticidade.

m Crianca muito sonolenta, com dificuldade para acordar.
m Convulsao (tremores ou ataque) ou perda da consciéncia.

m Crianga com cansaco ou dificuldade para respirar ou com respiracdo muito rapida.

m Crianga que ndo consegue mamar.

m Temperatura do corpo baixa (menor ou igual a 35,5°C).

m Febre (temperatura igual ou maior do que 37,5°C).

m Pus saindo do ouvido.

m Crianca com manchas avermelhadas ou arroxeadas na pele.
® Urina escura.

® Fezes com sangue.

Criancas maiores de 2 meses

m Crianga com dificuldade para respirar ou com respiragao rapida.
m Crianga que ndo consegue mamar ou tomar liquidos.

m Crianga que vomita tudo o que come e bebe.

m Crianca muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

m Convulsao (tremores ou ataque) ou perda da consciéncia.

® Crianca com manchas avermelhadas ou arroxeadas na pele.

m Crianga com pele com pouca elasticidade

ATENCAO!
Caso alguma crianca apresente algum desses sinais de perigo e haja dificuldade

para leva-la ao servico de urgéncia, ligue para 192 — Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (Samu). A ligacdo é gratuita.
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AMAMENTANDO O BEBE
Importancia do Leite Materno

O leite materno é um alimento completo e é recomendado

para as criangas até os 2 anos de idade ou mais. Até os

6 meses de idade, deve ser o tnico alimento, ou seja,

seu filho ndo precisa de cha, suco, agua, outro leite ou

alimento. O uso de dgua ou cha antes do 6° més pode

atrapalhar a amamentacdo e aumenta o risco de o bebé
ficar doente. Em lugares de clima quente, ofereca o
peito mais vezes. Inicialmente, o bebé que se alimenta
apenas de leite materno mama de 8 a 12 vezes por
dia e, com o tempo, ele mesmo vai aumentando 0s
intervalos e fazendo o seu proprio horéario de mamadas.
Nao é necessario fixar horarios. Quanto mais seu filho
mamar, maior sera a sua producao de leite.

Melhor para a crianca

O leite materno é de mais facil digestdo, porque é produzido exclusivamente para a
crianga, e também é limpo, gratuito, esta sempre pronto e quentinho.

Além disso, protege o bebé de doencas como diarreia, infec¢des respiratorias,
alergias e também pressdo alta, colesterol alto, diabetes e obesidade na vida adulta.
A amamentacdo também contribui para o desenvolvimento emocional da crianga,
assim como para sua inteligéncia. Sugar o peito é um excelente exercicio para for-
talecer os musculos da face e ajuda o bebé a desenvolver a respiracao, a fala e
a ter dentes saudaveis.

Melhor para a mae

Acompanhada de uma alimentacdo saudavel, ajuda a reduzir, mais rapidamente, o
peso adquirido durante a gravidez.

Ajuda o ttero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e
de anemia.

Reduz o risco de doencas como diabetes, canceres de mama e de ovario.

IMPORTANTE!
Além de garantir os nutrientes necessarios ao crescimento saudavel, aamamentacao
favorece a comunicacdo entre a mde e o bebé. O contato corporal, a troca de
olhares e as caricias que podem acontecer durante as mamadas ajudam mae e filho
a se conhecerem.



Tornando a Amamentac¢ao Mais Prazerosa

Durante o periodo de amamentacdo, é importante que a mae e o bebé recebam o apoio
da familia e das pessoas mais proximas.

m A participacdo do pai é importante em todos os momentos possiveis dos cuidados
com o bebé.

®m O pai, os avds, outros parentes, amigos e vizinhos devem valorizar e apoiar a
amamentacdo, ajudando nos cuidados com a casa, com as outras criangas e também
com o bebé.

m A tranquilidade de mae e filho na hora da amamentagdo ajuda a tornar as mamadas
momentos de alegria e prazer.
Posicdao do bebé

A melhor posicdo para amamentar é aquela em que vocé e seu filho ficam confortaveis.
Vocé mesma deve buscar um jeito facil e aconchegante de colocar o bebé no peito.
O bebé deve estar virado de frente para vocé, bem junto do seu corpo (barriga com
barriga), bem apoiado e com os bragos livres.

Pega da mama

Sé coloque seu filho para sugar quando ele abrir bem a boca.

O bebé pega bem o peito quando o queixo encosta na mama, os labios ficam virados
para fora, o nariz fica livre e a aréola (parte escura em volta do mamilo) aparece mais
na parte de cima do que na parte de baixo da boca.

Para tirar o bebé do peito sem machucar a mama, coloque seu dedo minimo entre as
gengivas dele, no canto dos labios, assim ele abrira a boca e soltara a mama.

ATENCAO!
Nao ofereca mamadeiras e chupetas, nem use protetores de silicone. Eles

atrapalham a amamentacdo. Além disso, podem causar doengas e problemas na
denticdo e na fala do bebé.
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Tempo de mamada

Cada bebé tem seu proprio ritmo de mamar e ele deve ser respeitado. Deixe seu filho
mamar até que fique satisfeito.

® Ndo tenha pressa. Durante a mamada, converse, faca carinho e dé atencao a ele.
® Depois da mamada, coloque-o na posicdo vertical, para arrotar.

® Nao é necessario limpar os mamilos antes das mamadas. O banho diério e o uso de
um sutia limpo sao suficientes para manter os mamilos em condi¢Ges adequadas para
a amamentacao.

m Alimente-se bem, descanse, evite bebidas alcoélicas, cigarro e outras drogas.

® Faca alimentacao saudavel e completa e tome liquidos em quantidade suficiente
parasaciar a sede. Sempre que se sentar para amamentar, lembre-se de ingerir liquidos.

® Nao sdo recomendaveis dietas para emagrecimento durante a amamentacao.

® Algumas doengas podem ser transmitidas pelo leite materno. Por isso, nao é
recomendado que outra mulher amamente seu filho, mesmo que seja da familia.
® A maioria dos remédios que a mde precisa tomar ndo impede a amamentacao.
Porém, é importante consultar a equipe de saide sobre a manutencdo da amamentacao
sempre que precisar fazer uso de um medicamento.

m Nao se medique por conta propria.

® Para evitar uma nova gravidez, procure orientacao no servico de satde.
Quantidade e qualidade do leite materno

Todo leite materno é forte e bom. A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco.

O ato de sugar é o maior estimulo a producdo: quanto mais seu filho suga, mais leite
vocé produz.

IMPORTANTE!

Se seu filho esta crescendo e se desenvolvendo dentro do esperado, a quantidade
de leite esta sendo suficiente para ele. Se vocé perceber que produz mais leite do
que ele precisa, vocé pode ser uma doadora de leite materno. Para isso, informe-se
sobre a existéncia de um Banco de Leite Humano no seu municipio, nos servicos
de saude ou no site: https://rblh.fiocruz.br/pagina-inicial-rede-blh.

O leite do inicio da mamada tem mais dgua e mata a sede. Ja o leite do fim tem mais
gordura, satisfaz a fome e faz o bebé ganhar peso.
Se vocé acha que esta com pouco leite, procure orienta¢do no servico de saude.


mailto:/pagina-inicial-rede-blh?subject=

Dificuldades na Amamentagao

Pequenos problemas podem causar muito desconforto na hora das mamadas. Para
evita-los, retire um pouco do leite antes de cada mamada para amaciar a mama
e facilitar a pega do bebé no peito.

Além dos problemas que podem gerar desconfortos durante as mamadas, algumas
criancas podem ter dificuldades para sugar, ainda assim é importante oferecer o seio.
Mas, observe se ela apresenta engasgos, vomitos e tosse. Esses sinais devem ser
conversados com o profissional de satide. Caso ela esteja usando uma sonda para
alimentacdo, deve-se retirar o leite da mama e oferecer ao bebé por meio da sonda.
As rachaduras no bico do peito podem ser um sinal de que é preciso melhorar o
jeito do bebé de pegar o peito. Ajude seu filho a pegar corretamente a mama e veja na
péagina 25 desta CADERNETA mais informagdes sobre a pega.

Quando as mamas ficam empedradas, é preciso esvazia-las o maximo possivel.
Para isso, vocé deve aumentar a frequéncia das mamadas, realizando-as sem horarios
fixos, inclusive a noite.

Se, mesmo depois de vocé tomar os cuidados necessarios, as mamas nao melhorarem,
piorarem ou surgir qualquer outra dificuldade na amamentagdo, procure imediata-
mente a ajuda de um profissional do servico de satide. Outra opcdo para buscar apoio
é um banco de leite humano. Verifique se existe algum em sua cidade. Consulte o
site: https://rblh.fiocruz.br/pagina-inicial-rede-blh.

ATENCAO!

Maées com HIV positivo devem receber orientagdes especiais e ndo devem
amamentar, pois as chances da transmissao aumentam a cada mamada. Logo apés
o parto, o bebé deve ser colocado sobre o peito em contato pele a pele (sem,
entretanto, mamar). Depois do parto, mae e bebé devem ficar em alojamento
conjunto, estabelecendo uma relagdo intima propiciada pelos momentos em que
ela comeca a cuidar da crianga.
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Retorno da Mae ao Trabalho ou a Escola

Se vocé precisar voltar ao trabalho ou a escola antes de seu filho completar 6 meses,
serd preciso se preparar. E importante que vocé se organize pelo menos 15 dias antes
para retirar e guardar o seu leite para que seu filho tome enquanto vocé estiver fora de
casa. Caso o seu leite seja encaminhado a creche ou a qualquer outro local, ele precisa
estar identificado com o nome da sua crianga e a data da primeira coleta. Veja como
retirar e guardar o seu leite.

Preparo do frasco para guardar o leite materno

m Escolha um frasco de vidro incolor com tampa plastica.
m Retire o rétulo e o papel de dentro da tampa.

® Lave bem o frasco com 4gua e sabdo e depois ferva a tampa e o frasco por 15
minutos, contando o tempo a partir do inicio da fervura.
m Coloque o frasco e a tampa sobre um pano limpo, para secar.

m Depois que o frasco estiver seco, feche-o bem sem tocar na parte interna da tampa
com a mao.

u Identifique o frasco com o seu nome, a data e a hora em que o leite foi retirado.
Higiene pessoal para a extracdo do leite materno

m Retire anéis, alianga, pulseiras e relégio.

m Coloque uma touca ou um lenco no cabelo e amarre um pano ou uma mascara
na boca.

m Lave as maos e os bracos, até o cotovelo, com bastante agua limpa e sabao.
m Lave as mamas apenas com agua limpa.

m Seque as maos e as mamas com toalha ou pano limpo ou com papel-toalha.
Local adequado para a extragdo do leite materno

® Escolha um lugar confortavel, limpo e tranquilo. Algumas empresas possuem sala
de apoio a amamentagdo. Informe-se com a coordenacéo de recursos humanos da sua
empresa.

® Forre uma mesa ou outra superficie de apoio com pano limpo para colocar o frasco
e a tampa.

m Evite conversar durante a retirada do leite, pois sua saliva pode contamina-lo.



Como fazer a extracdo do leite materno?

®m Massageie o peito com a ponta dos dedos, fazendo movimentos circulares da
aréola (parte escura do seio) em direcdo ao corpo. E necessario que os movimentos
sejam continuos e firmes, mas ao mesmo tempo delicados, para evitar machuca-la.
u Coloque o polegar acima da linha onde acaba a aréola e os dedos indicador e médio
abaixo dela. Firme os dedos e empurre a mama para dentro, em
direcdo ao corpo.

m Aperte o polegar contra os dedos indicador e médio até
sair o leite. Nao deslize os dedos sobre a pele. Pressione e
solte os dedos seguidas vezes. Se a mama doer com a pressao
dos dedos, é porque alguma coisa esta errada. A manobra ndo
déi quando a técnica é usada corretamente. O leite pode ndao
fluir no comego, mas depois de pressionar os dedos algumas
vezes, ele comeca a sair com facilidade.

® Despreze os primeiros jatos ou gotas do leite.

m Abra o frasco e coloque a tampa, virada para cima,
sobre a mesa forrada com um pano limpo.

m Coloque o frasco debaixo da aréola para receber o leite.
® Mude a posi¢ao dos dedos ao redor da aréola para esvaziar todas as areas.
® Mude de mama quando o fluxo de leite diminuir e repita todo o processo.

® Feche bem o frasco depois que terminar a coleta.

IMPORTANTE!
A extracdo do leite materno leva, mais ou menos, de 20 a 30 minutos em cada
mama, principalmente nos primeiros dias.

Como conservar o leite materno

O leite materno pode ser conservado em geladeira por até 12 horas e no freezer ou no
congelador por até 15 dias, contados a partir da data da primeira retirada.

Ap6s a retirada do leite, guarde imediatamente o frasco na geladeira, no freezer ou
no congelador.

Se o frasco ndo ficar cheio na primeira coleta, vocé pode ir complementando com outras
retiradas por cima do leite ja congelado anteriormente. Nao encha o vidro por completo,
deve-se deixar sempre um espaco de dois dedos entre a boca do frasco e o leite.

Se na sua cidade houver um Banco de Leite Humano ou Posto de Coleta de Leite
Humano e voceé tiver leite materno suficiente para doar, faca a doacdo até dez dias
apos a retirada do leite materno.
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Como ofertar o leite materno extraido a crianga
O leite retirado deve ser oferecido, de preferéncia, em um copo, uma xicara ou uma colher.

Para aquecer o leite materno, esquente a 4gua em uma panela, desligue
o fogo e coloque o frasco imerso na dgua morna (banho-maria), agitando-o
lentamente até que ndo reste nenhuma pedra de gelo. Para manter seus fatores de
protecdo, o leite materno nao deve ser fervido e nem aquecido em micro-ondas.
Amorne apenas a quantidade de leite que o bebé for tomar. O leite morno que sobrar
deve ser jogado fora. O restante do leite descongelado e ndo aquecido podera ser
guardado na primeira prateleira da geladeira e deve ser utilizado no prazo de até 12
horas ap6s o descongelamento.

ATENCAO!
O leite materno que é levado para a creche para ser oferecido a seu filho precisa ser

transportado em uma caixa de isopor ou uma bolsa térmica.
E importante certificar-se de que o leite esta sendo oferecido da forma correta.

Saiba que os profissionais de creche também podem apoiar as maes na fase de retorno
ao trabalho ou estudo, planejando, com o servico de satide, os cuidados com a oferta
do leite retirado e desenvolvendo novas formas de alimentar e hidratar os bebés sem
o uso de mamadeira.

A partir dos 6 meses, a amamentacdo deve ser complementada com alimentos
saudaveis, mas deve ser mantida até os 2 anos ou mais. Existem situacdes em
que ndo é possivel amamentar. Se esse for o seu caso, converse com o profissional
de satide mais proximo de sua casa sobre suas dificuldades e sobre outro tipo de
leite e alimentagdo complementar. Veja as orientagcdes em “Recomendagoes para uma
Alimentacdo Adequada e Saudavel”, da péagina 31 a 36, para uma alimentagdo
complementar saudavel.



ALIMENTANDO PARA GARANTIR A SAUDE

Recomendagdes para uma Alimentacao Adequada e Saudavel

\

w
(a]
=)
<
(%]
<
o«
-
2
<
(24
<
(L)
<
(24
<
o
o
(a)]
2
IS
2
w
=
=
<

Quando completar 6 meses de idade, o bebé precisa receber, além do leite materno,
alimentos como frutas, cereais ou tubérculos, legumes e verduras, graos, carnes e ovos.
Esses alimentos vao acrescentar as refei¢des outros nutrientes que sdo necessarios ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca e a prevencdo de doencas. E importante
oferecer dgua ao seu filho nos intervalos entre as refei¢des.

ATENCAO!

O leite materno continua sendo importante e a amamentacdo deve continuar até
2 anos de idade ou mais.

A introducdo de novos alimentos deve acontecer pouco a pouco. Nao é preciso peneirar
ou bater os alimentos no liquidificador, basta amasséa-los com o garfo e oferecé-los
separadamente no prato.

Crie uma rotina de alimentacdo, oferecendo as refeicoes sempre nos mesmos
horarios conforme esquema alimentar abaixo. Ao completar 1 ano, além do leite
materno a crianca ja deve receber cinco refei¢cées por dia. Conforme o bebé crescer
e desenvolver suas habilidades para segurar a colher e leva-la a boca, estimule-o a
comer sozinho, em seu préprio prato.

Quadro 1 — Esquema alimentar para criancas até 2 anos

Aos 6 meses Entre 7 e 8 meses Entre 9 e 12 meses Entre 1 e 2 anos

Aleitamento materno sempre que a crianca quiser.

Café da manha

Fruta ou Cereal (paes caseiros

Café da manha — leite materno ou processados, aveia, cuscuz de
milho) ou raizes e tubérculos (aipim/
macaxeira, batata-doce, inhame)

Lanche da manha — fruta e leite materno

Almocgo

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijoes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeicdo, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta

Quantidade Quantidade Quantidade

aproximada — 2 aproximada — 3 aproximada — 4 Quantidade aproximada — 5 a 6
a 3 colheres de a 4 colheres de a 5 colheres de colheres de sopa no total.

sopa no total. sopa no total. sopa no total.

Lanche da tarde - fruta e leite materno

Jantar — leite

Jantar — igual ao almoco
materno

Antes de dormir — leite materno

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019).

* E melhor oferecer a fruta ao natural, e ndo em forma de sucos.

** Carnes e ovos sdo as principais fontes de ferro e a crianca deve comé-los diariamente. Para que o organismo da crianga
aproveite o ferro das carnes e ovos, deve-se oferecer também um alimento rico em vitamina C: folhas verdes escuras (couve,
espinafre, agrido etc.) e frutas citricas (laranja, liméo, acerola, caju etc.).
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Grupo dos feijoes
(leguminosas)

Grupo dos cereais

Grupo das raizes e
tubérculos

Grupo dos legumes
e verduras

Grupo das frutas

Grupo das carnes
e 0vos

Grupo dos leites e
queijos

Grupo de
amendoim,
castanhas e nozes

Quadro 2 — Grupos de alimentos

Todos os tipos de feijdo (branco, carioca, feijdo-de-corda, feijao-fava,
fradinho, jalo-roxo, mulatinho, preto, rajado, roxinho, vermelho) e
também ervilha, grao de bico, soja e lentilha.

Arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho (trigo para
quibe), e os diferentes tipos de farinha, como fubd, flocdo, amido de
milho, farinha de trigo, entre outros.

Batatas — baroa (também chamada de mandioquinha, batata-salsa
ou cenourinha-amarela), doce e inglesa, entre outras; card; inhame e
mandioca — conhecida também como aipim ou macaxeira.

Abdébora (ou jerimum), abobrinha, berinjela, beterraba, cenoura, chuchu,
gueroba, ervilha torta, jil6, jurubeba, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo,
tomate e vagem. Acelga, agrido, alface, almeirdo, beldroega, brocolis,
catalonha, cebola, chicéria, couve, couve-flor, espinafre, jambu, major-
gomes, mostarda, ora-pro-nobis, repolho, taioba.

Abacate, abacaxi, abiu, acai, acerola, ameixa, amora, aracd, banana, caj4,
caju, caqui, carambola, cereja, cupuacu, figo, goiaba, graviola, jabuticaba,
jaca, jenipapo, laranja, tangerina (também conhecida como bergamota
ou mexerica), lima, macd, mangaba, mamao, maracujd, melancia, meldo,
morango, pequi, péra, péssego, pitanga, pomelo, romd, umbu, uva.

Carnes de boi, suino (porco), cabrito, cordeiro, bifalo, aves, coelho,
pescados, frutos do mar, ovos de galinha e de outras aves. Visceras ou
mitdos de animais (figado bovino e de aves, estémago ou bucho, tripa,
moela de frango).

Leite materno e de outros animais, coalhadas, iogurtes naturais sem
acucar e queijos.

Améndoas, amendoim, aveld, castanhas-de-caju, castanha-do-Para/do
Brasil, castanha-de-baru, noz-peca, pistache.

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019).




Quando seu filho recusar determinado alimento, ofereca-o novamente em outras
refeicdes. Algumas vezes, sao necessarias de oito a dez tentativas para que a crianga
aceite o novo alimento. Variar a forma de preparo ajuda a aceitagao.

IMPORTANTE!
Anote as dificuldades com a alimentagdo para conversar na consulta ou nas sessoes
de grupos do servico de satde.

Lave as maos antes de preparar as refei¢ces e antes de alimentar seu filho.

Os habitos alimentares sdao formados nos primeiros anos de vida. Nesta fase,
nao ofereca acicar, frituras e alimentos ultraprocessados como achocolatado,
refrigerantes, sucos de caixa, salgadinhos, gelatina, balas, biscoitos, bolachas,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo e salsicha.

Esses alimentos sdo ricos em actcar, sal e gordura e podem prejudicar a saude da
crianca, uma vez que dificultam a aceitacdo de alimentos saudaveis e favorecem
0 excesso de peso e outras doencas em idade precoce. O sal deve ser usado com
moderagdo nas refeicdes. Utilize temperos naturais (cheiro-verde, alho, cebola e
outros). Nao utilize temperos prontos e industrializados.

As criancas gostam de comer alguns alimentos com as maos. Permita que seu filho
faca isso algumas vezes, mas ndo deixe de incentiva-lo a usar os talheres. Ensine-o a
lavar as maos antes das refeicoes e a criar o habito de escovar os dentes logo depois.

ATENCAO!
Para uma alimentacdo mais saudavel e prazerosa, valorize as refeicGes em familia.
Evite ligar a televisdo ou mexer no celular nesses momentos. Cuidar da crianga e

da sua alimentacdo é tarefa de toda a familia. Procure compartilhar as tarefas do
cuidado alimentar.
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Doze Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel —
Criangas menores de 2 anos

PASSO 1. Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente leite materno até os
6 meses.

PASSO 2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite
materno a partir dos 6 meses.

PASSO 3. Oferecer dgua propria para o consumo em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas agucaradas.

PASSO 4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros
alimentos além do leite materno.

PASSO 5. Nao oferecer agticar nem preparacoes ou produtos que contenham agticar a
crianga de até 2 anos de idade.

PASSO 6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados.
PASSO 7. Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.

PASSO 8. Zelar para que a hora da alimentagdo da crianca seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

PASSO 9. Prestar atencdo aos sinais de fome e de saciedade da crianca e conversar
com ela durante a refeicao.

PASSO 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagdo da crianga e da familia.
PASSO 11. Oferecer alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.

PASSO 12. Proteger a crianca da publicidade dos alimentos.

IMPORTANTE!

Se o seu filho frequenta a creche, a escola ou participa de servigos socioassistenciais,
procure conhecer o carddpio desses lugares e converse com os professores e
orientadores sociais sobre como eles servem as refei¢cdes e quais sdo as preparagoes
de que seu filho mais gosta.

Saiba mais no Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.
pdf.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel -
Criangas de 2 anos a 9 anos

PASSO 1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base
da alimentacao.

PASSO 2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e agiicar em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos e criar preparagdes culindrias.

PASSO 3. Limitar o consumo de alimentos processados.
PASSO 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

PASSO 5. Comer com regularidade e atencao, em ambientes apropriados, e, sempre
que possivel, com companhia.

PASSO 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados.

PASSO 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culindrias.
PASSO 8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentagdo o espaco que ela merece.

PASSO 9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢oes feitas
na hora.

PASSO 10. Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre
alimentacdo veiculadas em propagandas comerciais.

IMPORTANTE!

Vocé também podera participar das atividades de culindria e de horta que sejam
desenvolvidas com as criancas. Esse é um jeito divertido de aprender e valorizar
diferentes praticas alimentares. Saiba mais no Guia Alimentar para Populagdo
Brasileira  em:  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar
populacao_brasileira_2ed.pdf.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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Prevenindo as Caréncias Nutricionais

A falta de ferro pode provocar cansaco, fraqueza e falta de apetite. Com isso,
as criangas ficam sem animo para brincar e aprender. Para evitar a anemia, todas
as criancas de 6 a 24 meses devem receber, além da alimentacdo rica em ferro,
fontes extras de ferro de forma preventiva (por meio do suplemento de ferro ou de
fortificacao).

A deficiéncia de vitamina A pode provocar problemas graves nos olhos da
crianca e leva-la a cegueira. Além de proteger a visdo, a vitamina A diminui o risco
de diarreia, de infecgGes respiratdrias e ajuda no crescimento e no desenvolvimento
da crianga. As criancas de 6 meses a 5 anos que residem em area de risco para a
deficiéncia de vitamina A devem ser suplementadas. Verifique na sua Unidade Basica
de Satide (UBS) se o seu municipio faz parte do Programa Nacional de Suplementagdo
de vitamina A.

Além do reforco com a suplementacdo e/ou fortificagdo de alimentos que a crianca
recebe, é importante acrescentar, em suas refei¢des, alimentos ricos nesses nutrientes.

IMPORTANTE!

As criangas que recebem os sachés de micronutrientes em p6 (Estratégia NutriSUS)
ndo devem receber outro suplemento de ferro e ndo necessitam receber a megadose
de vitamina A. Mais informac0es sobre os Programas de Suplementacdo Nacionais
podem ser obtidas no site (https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/nutrisus)

Alguns alimentos ricos em ferro

m Carnes (de gado, aves e peixes), figado e outros.
m Leguminosas: feijdo, ervilha e outras.

Alguns alimentos ricos em vitamina A

m Figado, gema de ovo, leite de vaca e outros.

® Frutas e legumes amarelo-alaranjados: manga, pitanga, mamao, caqui, abdbora,
cenoura, batata-doce e outros.

m Vegetais amarelos e vegetais folhosos verdes: espinafre, couve, brécolis, mostarda
e outros.

m Oleos e frutas oleaginosas: buriti, pupunha, dendé, pequi e outros.

ATENCAO!
As criancas que apresentam alguma doenga como anemia falciforme e talassemia,

entre outras, devem ser acompanhadas individualmente pela equipe de satde.



https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/nutrisus

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO COM AFETO
Desenvolvimento Infantil

A crianga cresce modificando a aparéncia e a resisténcia do seu corpo, mas também
desenvolvendo capacidades de se comunicar, manusear objetos, movimentar-se,
sentar, equilibrar-se, andar e falar.

Para cuidar e promover o crescimento e o desenvolvimento integral de seu filho,
é muito importante conversar com os profissionais de satde, de assisténcia
social e de educacdo. Eles podem avaliar com a familia como a crianca esta
crescendo, desenvolvendo suas habilidades e capacidades motoras, intelectuais,
sociais e emocionais.

O contexto familiar, comunitario e a histéria de nascimento registrados na CADERNETA
DA Crianga orientam a familia no acompanhamento e no cuidado com a saude e a
educacao das criangas.

A primeira infancia, periodo que vai do nascimento aos 6 anos de idade, é uma
fase muito importante para o desenvolvimento mental, emocional e de socializagdo
da crianca. Nessa fase sdo definidas as principais caracteristicas do jeito de ser da
crianca e a maneira como ela ird interagir com as pessoas na sua familia, na escola e
em outros espacos da sua comunidade.

Desde bebg, a crianca é ativa no seu desenvolvimento e nas suas relacoes. Porém,
cada crianca tem a sua propria forma de explorar o mundo, de construir seus
conhecimentos a partir da comunicacdao com as pessoas proximas e com o
ambiente em que elas vivem. Saber como cada crianga se desenvolve contribui para
que os pais, os responsaveis e os professores possam protegé-las e educa-las em um
ambiente saudavel e seguro.

A principal condi¢do para uma crianca se desenvolver bem é sentir-se amada pelas
pessoas que estdo préximas a ela. Isso lhe da seguranca para seguir experimentando
as novas situacdes que vao surgindo e que sdo necessdrias para o seu amadurecimento.
Acaricie e abrace seu filho. Demonstre seu amor e carinho por ele. Sentir-se
amado possibilita que ele fique tranquilo e seguro.

Entretanto, amar ndo é permitir que seu filho faca tudo o que ele quer. A crianca
também precisa aprender a reconhecer o limite entre aquilo que ela pode e o que ela
nao pode fazer e entre uma situacao em que ela esta segura e outra na qual ela pode
estar em perigo.

IMPORTANTE!

Esses limites precisam ser ensinados com clareza, seguranca e carinho. Os pais
precisam ter tranquilidade e paciéncia para conversar com a crianga, explicando e
repetindo as orientacGes tantas vezes quantas forem necessarias, sem exigir mais
do que ela é capaz de entender e fazer.
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Algumas vezes, a crianca respondera com birra e desobediéncia quando ndo
permitirmos que ela faca algo. Esses comportamentos sdo atitudes de autoafirmacao
que fazem parte do desenvolvimento dela.

As atitudes de fazer birra e de desobedecer ndao querem dizer que a crianca seja
nervosa. Na verdade, essas sdo as maneiras que ela encontra para expressar sua raiva
por ndo poder fazer algo ou por ndo ter o que quer. A crianga muitas vezes ainda ndo
sabe falar para negociar com os adultos. E importante deixar que ela expresse seus
sentimentos, mas é importante também colocar limites, com paciéncia e carinho.
Enquanto ele ainda ndo fala, preste bem atencdo quando seu filho chorar.

Ele chora de um jeito diferente, dependendo do que sente: fome, frio, calor, dor
ou necessidade de aconchego. Ele também se comunica pela expressao facial e com
movimentos corporais. Se vocé achar que algo ndo vai bem com seu filho, insista para
que o profissional o examine.

ATENCAO!

Peca ao profissional de satide para marcar as conquistas do seu filho nos quadros
da vigilancia do desenvolvimento infantil (pag. 81 a 86), assim como orientar vocé
sobre o desenvolvimento dele.




Em seu processo de desenvolvimento, a crianca precisa ser estimulada em sua
curiosidade. Procure ter tempo disponivel para brincar e estimular seu filho. Aproveite
os horarios das mamadas/refei¢oes e do banho para conversar com seu filho e explicar
0 que vocé esta fazendo, com toques suaves e aconchego.

IMPORTANTE!
Leia para seu filho!

Vocé sabia que o bebg, nos tltimos trés meses da gravidez, ja é capaz de identificar
a voz dos pais? Por isso, vocé pode ler para a seu filho mesmo antes de ele nascer.
Estudos mostram que um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento
futuro da crianca sdo as atividades que acontecem em familia. E que atividades sdo
essas? Sao préticas tdo simples como: conversar com seu filho, fazer perguntas, ler
em voz alta e narrar histdrias.

A leitura em familia é uma atividade prazerosa, que estimula a imaginacdo e a
concentracdo das criancas. A histéria ndo precisa ser complexa. E possivel ler
um livro que possua apenas ilustragoes. A leitura em familia fortalece os vinculos
familiares e cria um agradavel momento de conexao entre pais e filhos. Além disso,
criangas criadas em lares onde os pais leem regularmente tém mais facilidade para
aprender a ler e escrever.

Separe pelo menos dez minutos todos os dias para ler para seu filho! Se vocé
conseguir ler por mais tempo, melhor ainda. O importante é criar o habito. Cada
minuto de leitura com seu filho trard um grande retorno para toda a vida.

Para mais informacoes acesse: http://alfabetizacao.mec.gov.br/contapramim

Cuide do tom de voz, das palavras, dos gestos e de suas atitudes quando se
comunicar com seu filho ou com alguém na frente dele. Procure ndo gritar e ser
agressiva com outras pessoas diante de seu filho. Os comportamentos das pessoas
proximas sdo observados e, com frequéncia, imitados por ele.

Inicialmente, cabe a familia atender as necessidades fisicas e afetivas, estimular e
apoiar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianca. Posteriormente, a
crianga frequentara creches e escolas. Cabe aos pais e aos profissionais de educacao
criar um ambiente estimulante, com oportunidades de interagdo e brincadeiras
entre as criancas, além de cuidar para que tal ambiente seja seguro, protegendo-as
do risco de acidentes.

Observar a evolugdo do desenvolvimento de seu filho é muito importante. Durante
sua consulta, procure conversar com os profissionais de satide sobre como ele esta
se desenvolvendo.
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ATENCAO!
E muito importante vocé também acompanhar alguns marcos do desenvolvimento

da criancga registrados nesta CADERNETA (pag. 81 a 86).

As etapas do desenvolvimento do seu filho podem ser acompanhadas de acordo com
alguns marcos que estdo contidos nesta CADERNETA. Eles ajudam os trabalhadores de
saide e os familiares a identificar precocemente problemas no desenvolvimento da
crianga, permitindo que o apoio necessério seja oferecido mais rapido. Se vocé perceber
que seu filho ainda ndo atingiu algum marco previsto para a faixa etaria em que ele esta,
converse com o profissional de satide, peca orientagdo e tire suas duvidas.

A seguir, vocé tera algumas orientacoes sobre como estimular seu filho de acordo
com a idade.

Desenvolvimento da Crianga Menor de 1 Ano
Do nascimento aos 2 meses

Desde o nascimento, a crianca é capaz de ouvir, reconhecer e se acalmar com a voz
de pessoas da familia, especialmente a da mae, do pai ou de outro cuidador frequente.
Nesta idade, o bebé ja escuta e enxerga a uma distancia de 20 cm, exatamente a distancia
entre o bebé e o rosto da mae quando amamentando. Aproxime seu rosto do rosto de
seu filho e converse com ele de forma carinhosa. Pode parecer infantil, mas ele vai se
interessar. A ligacdo entre a mae e o bebé é muito importante neste inicio de vida.
O contato carinhoso estimula o cérebro da crianca e fortalece esse vinculo.

®m Mostre objetos coloridos a uma distancia
de mais ou menos 30 cm dos olhos do seu
filho, movendo-os para cima, para baixo
e para os lados.

m Estabeleca contato visual, olhe nos olhos
do seu bebé quando estiver falando.

® Cante para ele. Os bebés gostam do som e do
ritmo das cangdes de ninar e de cantigas de roda.
A mtsica estimula a linguagem e transmite uma sensagao

de tranquilidade e alegria. ‘

® Leia e conte histérias para ele.

m Para fortalecer os musculos do pescoco do seu filho, deite-o de barriga para baixo
e chame sua atencdo com brinquedos, diga seu nome, estimulando-o a levantar
a cabeca.



Entre 2 e 4 meses

Aos poucos, seu filho comeca a balbuciar, a brincar com o som de sua prépria voz,
e gosta quando vocé corresponde ou o imita. Continue conversando com ele.

No inicio parece muito dificil, mas procure ir criando uma rotina das mamadas,
do banho, de brincar no tempo que ele estd acordado. Isso facilita a regulacdo das
fungodes fisiologicas do bebé.

®m Brinque com ele, ofereca objetos ou brinquedos para ele pegar ou tocar com a
mdo. Nessa idade ele s6 pega o objeto se for colocado na sua mao, isto é, ainda nao
consegue buscar o objeto, apenas o toca, ou bate nele, mas fica atento a brincadeira.
Esse jogo, além de favorecer seus movimentos, também vai diverti-lo.

m Leia e converse com seu filho, ouvir a voz da mée e do pai ajudara o bebé a relaxar.
Cante bastante para seu bebg, principalmente musicas com repeti¢coes. Bebés amam
escutar a voz dos pais! Quando ele ficar maior, deixe-o completar os versos.

® Quando acordado, deixe seu filho em lugar firme, seguro, no qual ele possa ficar
com os bracos livres. Vire-o de brugos por breves periodos no seu proprio colo ou na
cama, para que ele possa olhar o mundo de outro angulo.

® Na hora de coloca-lo para dormir, as cangoes suaves ajudam muito a acalméa-lo.
Entre 4 e 6 meses

Ap6s 0 4° més de vida, os bebés podem segurar objetos com as duas méos, observé-los
e levéa-los a boca.

m Ofereca brinquedos e objetos coloridos, macios e limpos, como pequenas tigelas
de pléstico, chocalhos e mordedores, para que seu filho possa busca-los, segura-los e
leva-los a boca sem risco de se engasgar ou se machucar. Os bebés também gostam
de brincar com as proprias maos e pés. Observe-o e deixe-o livre para que possa
conhecer o préprio corpo.

m Converse ou faca barulhos de um lugar onde seu filho nao esteja vendo vocé para
que ele tente localizar de onde vem o som.

m Use a fala materna (manhés), aquela fala meiga que alonga as vogais e que
naturalmente usamos com bebés: “Coisiiinhaaa fooofaaa da mamaeee!”. Ao usar a
fala materna, ndo use frases como as exemplificadas a seguir: “Papa macaldo?”,
“Nené vai bota papatinho, vai?”, Olha o cacholinho!” As criangas aprendem baseado
no que ouvem, portanto, devem ouvir a prontncia correta das frases.

B Aponte para as coisas e as nomeie: “Isso é uma borboleta!”, “Olhe o gatinho!”,
“Isto é uma bola de basquete!”

m Dé livros de plastico e de pano para o seu bebé, prefira livros com ilustragdes em
cores fortes e contrastantes.
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® Brinque de imitacdo. Faga caretas, coloque a lingua para fora, sorria e jogue beijos.
O bebé logo o imitara.

m Reproduza os sons de animais e de objetos e peca que o bebé os imite: “A vaca faz
muuu!”, “O gato faz miau!”, “A buzina faz bibiii!”

® Ao final desse periodo, ele ja é capaz de chamar sua atencdo: ele ja sabe encontrar
formas de lhe pedir algo. Ofereca brinquedos etc. e espere um pouco para ver sua
reacdo. Assim, ele também aprenderd a expressar vontade e aceitagdo, prazer e
desconforto.

® Por volta dos 5 meses, estimule-o a rolar de barriga para cima e depois para baixo.
Coloque-o sobre um papeldo grosso de uma caixa desmontada (que ndo seja de
produtos téxicos e/ou com cheiros fortes) ou outro forro que fique firme no chao para
facilitar seus movimentos.

Entre 6 e 9 meses

Nesta faixa etéria, a crianga busca chamar a atengdo das pessoas, procurando agrada-las
para obter a sua aprovacao.

m Dé atengdo ao seu filho e demonstre que vocé estd atenta aos seus pedidos.
Demonstre alegria e interesse por sua aprendizagem.
® Aproveite o momento de dormir ou a rotina do sono para ler por alguns minutos
para seu neném. Vocé pode ler livros com rimas e letras de cangdes!
m Evite falar a maioria das palavras no diminutivo, pois elas ficam mais longas e,
consequentemente, mais dificeis de serem diferenciadas pelo
bebé. Por exemplo, a palavra “pdo” tem uma silaba, e a
palavra “paozinho”, trés.
m O bebé ja consegue dormir, comer e brincar em
uma rotina mais organizada, de acordo com o
ritmo da familia. A manutencao de uma rotina
diaria da seguranca a crianga e ajuda no
seu aprendizado da organizagdo e da
disciplina, o que sera importante
para toda a sua vida.
Nesta fase, o bebé comeca a
estranhar as outras pessoas.
Isso é um bom sinal!




Ele ja sabe que vocé e as pessoas que cuidam regularmente dele sao diferentes
das demais e expressa essa preferéncia!

m Cubra o rosto ou objetos com um pano e pergunte ao seu filho onde esta. Caso ele
nao o encontre, retire o pano para que ele possa vé-lo. Aos poucos, ele percebera que
vocé ou o objeto esta escondido por trds do pano. Essa brincadeira possibilita que a
crianga aprenda que as pessoas e 0s objetos continuam existindo mesmo quando ele
ndo os vé.

m Bata palmas ou crie situagOes atraentes e curiosas para ele. Use a sua imaginacao!

®m Dé a crianca brinquedos com cores, texturas e temperaturas variadas, faceis de
segurar, para que ela aprenda a passar objetos de uma mao para a outra. Elas também
gostam de baté-los no chdo e colocé-los dentro de caixas ou de outros recipientes de
boca larga.

m Fale o nome dos objetos, pessoas e partes do corpo do seu filho, incentivando que
ele participe da conversa, emitindo sons e sorrisos.

m Converse bastante com ele, usando palavras de facil repeticdo, como “dada”,
“papa” etc.

m Coloque seu filho no chdo, em uma esteira ou colchonete, estimulando-o a sentar-se.
® Coloque objetos a sua frente para que ele va busca-los, incentivando-o a se arrastar
ou engatinhar.

® Como a partir dos 6 meses a crianca comeca a receber outros alimentos além do
leite materno, aproveite as refeicdes para conversar e interagir com ela.

IMPORTANTE!

Evite deixar seu filho muito tempo sentado sem que ele possa sair dessa posi¢do
sozinho. Ele precisa de liberdade para movimentar o corpo inteiro e rolar, para
depois, por volta dos 6 meses, comecar a tentar sentar sozinho, embora ainda com
0 apoio das préprias maos.
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Entre 9 e 12 meses

Em torno de 1 ano de vida, o bebé j& consegue falar algumas palavras além de “mama”
e “papa” e nomear os objetos e as agdes mais comuns.

® Ajude seu filho a aumentar seu vocabulario.

m Ensine a ele os nomes das coisas e das pessoas, explique tudo o que vocé faz com
ele, para ele, o porqué de estar fazendo algo e para que isso serve.

m Converse com seu neném, ele vai aprendendo a falar e a entender bem o que as
outras pessoas falam.

® Ouga e cante musicas fazendo gestos, batendo
palmas, dando tchau, incentivando que seu filho
imite vocé.

® Faca perguntas simples e dé pequenas ordens:
“Vem aqui”, “Pegue o brinquedo”, “Me da” etc.

m Continue lendo e contando histérias para
ele, principalmente na hora de dormir.

® Mostre-lhe as figuras dos livros quando estiver
lendo e contando as histérias.

m Estimule seu filho a reconhecer e repetir os

nomes das pessoas, dos animais e dos objetos que
vé. As criancas gostam de apontar as figuras e

ouvir alguém contar uma histéria sobre elas.

m Estimule seu filho a caminhar. Inicialmente, ele
buscara apoio nos méveis e gradualmente vai larga-
los. Os méveis devem estar firmes para que nao

caiam sobre ele. Coloque objetos em cima de

sofas ou poltronas e estimule seu filho a pega-los.

Esse movimento ajuda a crianca a ter seguranca

e equilibrio para ficar em pé sem precisar de apoio.
Aos poucos, ele soltara as maos e se equilibrara nas duas pernas e
conseguira caminhar.

B O uso de andador ndo é recomendado, pois este equipamento traz risco para
seguranca do seu bebé.

m Estimule o contato de seu filho com outras criangas.

m Ofereca pequenos objetos, como bolinhas de papel, pedacos de frutas ou outros
para que ele possa pegar e treinar fazer uma pinga com os dedos. Mas tome muito
cuidado para que ele ndo leve estes objetos a boca ou aos ouvidos ou ao nariz.

® Ndo deixe a crianca sozinha com pequenos objetos.



Desenvolvimento da Crianga de 1 a 3 Anos
Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses

Continue sendo claro e firme ao colocar limites. Ordens diferentes, dadas ao mesmo
tempo, deixam a crianga confusa, sem saber o que fazer.

m Afaste-se de seu filho por periodos curtos, para que ele ndo se sinta inseguro, e va
fazendo com que ele se acostume, aos poucos, com a sua auséncia.

m Crie oportunidades para que seu
filho aprenda a comer sozinho, a usar
o talher com a prépria mao, direita
ou esquerda, de acordo com a
sua habilidade, mas ajude-o a

terminar sua refeicdo.
Ele ainda precisa de
seu apoio.

® Preste atencao
em seu filho, em
seu olhar, em suas
expressoes faciais,
em seus gestos, em
suas falas. Esse é o
primeiro passo para vocés
estabelecerem contato.

m Ofereca-lhe caixas ou potes de diversos tamanhos e incentive-o a empilhé-los.
Mostre-lhe como fazer isso e deixe-o imita-lo.

® Faca pedidos simples e fale os nomes corretos dos objetos. Isso ajuda a
crianca a aumentar seu vocabulario e aprender a pedir o que quer.

m Crie oportunidades para que ele aprenda a andar sozinho, com equilibrio e
seguranca, de modo que possa alcancar, pegar ou largar um brinquedo.

m Crie oportunidades para que ele aprenda a rabiscar (com materiais como o giz de
cera). Essa atividade estimula a criatividade e a coordenagdo dos movimentos das maos.
m Nesta fase, ele ja entende o que vocé diz. Portanto, seja claro com a crianca,
mostrando o que ela pode e ndo pode fazer. Dé-lhe limites.

® Puxe um carrinho com uma corda e mova em diferentes direcoes para que seu filho

possa acompanhar o movimento andando tanto para a frente quanto para trds, ou
fazendo curvas.
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Entre 1 ano e 6 meses e 2 anos

Nesta idade, a crianca ja compreende melhor o que é dela e o que é dos outros, mas
ainda precisa de orientagdo para aprender a compartilhar brinquedos e para aceitar
que ndo pode fazer tudo o que quer.

IMPORTANTE!

As birras — gritar, chorar, se jogar no chdo — sdo comportamentos frequentes
nestas e nas proximas fases do desenvolvimento infantil. Os cuidadores
devem ficar vigilantes, mas ndo desesperados e sem controle ao lidar com esse
comportamento. De forma nenhuma reaja a birra, falando, gritando, batendo.
Espere calmamente, ndo ceda. Espere seu filho se acalmar; entdo, diante de
solicitacdes adequadas, sem gritos ou choros, vocé deve atendé-lo quando
possivel e elogia-lo por ter conseguido superar a birra.

m Estimule seu filho a tirar as proprias roupas, mas ajude-o no inicio de suas tentativas.
® Perto dos 2 anos de idade, as criancas comecam a falar ou a apontar quando fazem
cocd ou xixi. Comece a incentivar seu filho a usar o vaso sanitario ou o penico. Faca
isso em clima de brincadeira, sem pressiona-lo ou repreendé-lo. Inicialmente, deixe a
crianca sem fraldas durante o dia, com cueca ou shorts, para que ela perceba quando
faz xixi ou cocd. Quando vocé mesma perceber que ele estd com vontade, leve-o
até um penico e deixe que ele experimente usa-lo sem ser forcado. Aos poucos, va
incentivando-o e ajudando-o a usar o vaso sanitério.

m Continue oferecendo brinquedos de encaixe que possam ser empilhados e brinque
com seu filho para que ele possa imitar vocé.

® Continue contando histoérias usando livros e revistas. Nomeie os objetos e os
personagens e crie histérias a partir das figuras.

® Brinque de “Eu vejo com meus olhinhos”:

Adulto - Eu vejo com meus olhinhos uma coisa amarela!

Crianca - E a bola?

Adulto - Nao!

Crianca - E o girassol?

Adulto - E quase isso. S6 que o que eu estou vendo estd bem distante, 14 no alto.

Crianca - Ja sei! E o sol!

Adulto - Isso mesmo! Acertou! E o sol, que esta la no céu!
m Brinque com seu filho: jogue bola, faca brincadeiras que envolvam o uso do
corpo. Para mais informag6es sobre brincadeiras na primeira infancia, acesse
http://alfabetizacao.mec.gov.br.

Entre 2 e 3 anos

Procure acompanbhar as atividades do seu filho e demonstre interesse e satisfagdo
por seu aprendizado e amadurecimento nessas habilidades.

m Incentive seu filho a se alimentar, a se vestir, a se banhar e a escovar os dentes sozinho.



m Elogie suas conquistas e s6 o ajude quando ele precisar.

m Continue estimulando-o a controlar a eliminacdo de fezes e urina, em clima de
brincadeira, sem pressiona-lo ou repreendé-lo. A retirada das fraldas depende muito
da presenca motivadora dos cuidadores.

m Estimule seu filho a brincar com outras criancas para aprender a se relacionar
e a compartilhar os brinquedos. A brincadeira fortalece a convivéncia social e os
vinculos comunitarios.

m Evite falas negativas que desencorajem o didlogo, como: “Saia dai!”, “Nao
pode!”, “Fique quieto!”, “Cale a boca!”. Use a palavra “nao” s6 em momentos
realmente necessérios: “Néo coloque o dedo na tomada, filho! E perigoso!” Quando
disser “ndo”, faca-o com firmeza, mas sem agressividade.

m Aproveite as refeicGes para as conversas em familia. Ao menos uma vez por dia,
faca o possivel para que toda a familia se sente a mesa para confraternizar. Mantenha
a televisao desligada.

m Converse sempre com a crianca. Uma das formas de conversar é comentar em voz
alta o que o adulto e a crianca estdo fazendo ou vendo. E como se o adulto estivesse
pensando em voz alta. Assim, a crianca comecarda a entender como os problemas sao
resolvidos. Exemplo: “Agora vamos pegar o sabonete para lavar as maos, depois
vamos lavar os bragos...”

m Cante musicas e conte histérias de um jeito simples, para que seu filho possa
repeti-los. Ele pode falar sobre os personagens e acontecimentos da histdria e
também sobre fatos de seu dia a dia, de suas brincadeiras, os nomes dos amigos
e os lugares que frequenta. Essas atividades estimulam o desenvolvimento da
linguagem e da imaginacdo da crianca.

®m Mostre a crianga figuras de animais, de pecas do vestuario, de objetos domésticos
e estimule-a a falar sobre eles: o que fazem, para que servem. Pergunte a ela, por
exemplo: “Quem mia?”, “Quem late?”.

® Brinque de desenhar. Seu filho pode desenhar no papel, com giz, e também na areia
e na terra, com o dedo.

m Ofereca pedagos de madeira, plastico, caixinhas, potes e peca para seu filho
construir torres, pontes, caminhos e casas. Essa brincadeira ajuda a desenvolver a
imaginacdo e a criatividade. Vocé também pode pedir que ele separe os objetos pela
cor e pela forma.

IMPORTANTE!

E hora de ensinar seu filho a esperar a sua vez para ser atendido, a ser tolerante
com pequenas frustragdes, como perder nos jogos e nas brincadeiras, a adiar o
ganho de prémios e recompensas, além de conter seus impulsos e refletir sobre
seu comportamento.
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Desenvolvimento da Crianga de 3 a 6 Anos
Entre 3 e 4 anos

Apos os 3 anos, a crianca ja consegue permanecer por mais tempo em uma mesma
brincadeira e prestar mais atencao em caracteristicas como a cor, a forma e o tamanho
dos objetos.

m Crie situa¢Ges nas quais seu filho possa
experimentar e reconhecer as diferentes
sensacOes. Nesta fase, ele ja é capaz de
diferenciar sensacdes, como frio, calor,
seco e molhado. Vocé pode, por exemplo,
fazer comentarios como: “Hoje esta
muito frio, vamos colocar esse casaco?”,
ou “Estd fazendo calor, vamos tirar esse
casaco?”. Outros comentarios: “Pegue
aqui no copo. O leite estd quente”, ou
“Pegue aqui no copo. A dgua esta fria”.

®m Faca brincadeiras que desenvolvam o
equilibrio e a concentracdo: andar de triciclo,
pular para dentro e para fora de um circulo desenhado no chao, andar em linha reta,
pular num pé s6 alternando a perna e chutar a bola.

® Promova brincadeiras com outras criangas.

IMPORTANTE!

Se seu filho frequenta a creche ou a pré-escola, participe das reunides e converse
com os professores para saber mais como vocé pode promover a sua aprendizagem
e o seu desenvolvimento. Ele pode ter sido educado e cuidado no ambiente familiar
até os 4 anos, mas a partir desta idade a matricula na pré-escola é obrigatoria.

Entre 4 e 5 anos

A crianga ja se comunica bem por meio de palavras e ganha independéncia.
m Incentive seu filho a expressar suas ideias, inventar ou recontar histérias, cangoes
e rimas. Escute-o com atengdo. Essa atitude amorosa estimula o desenvolvimento da
linguagem e da imaginagdo da crianga.
® Nio repreenda seu filho quando ele estiver expressando suas fantasias. Ele esta
apenas aprendendo a dizer o que pensa.
m Estimule seu filho a falar sobre o que ele esta fazendo e a contar experiéncias mar-
cantes da vida dele.
® Em vez de apontar o erro diretamente, mostre com naturalidade a forma correta de
falar, sem que seu filho perceba que est4 sendo corrigido.

Crianga - Mamae, eu ndo sabo onde ele td!

Adulto - E mesmo? Eu também nao sei onde o cachorro esta! Vamos procuré-lo!
m Estimule seu filho a correr, subir e descer, pular de pequenas alturas, pular
em um pé so. Vocé pode, por exemplo, convida-lo a imitar o Saci-Pereré, pular
corda, brincar de amarelinha.



m Passeie com ele em pracas, parques ou outros locais onde
ele possa se movimentar com seguranca, mantendo sempre
o olhar atento.

® Brinque de colocar pedras, brinquedos e outros
objetos em ordem de tamanho. Peca a seu filho
para ordenar os objetos do maior para 0 menor e
do menor para o maior.

®m Nesta idade, a crianca ja consegue fazer
muitas coisas de forma independente.
Permita que ele guarde seus brinquedos,
escolha suas roupas, tome banho e va ao
banheiro sozinha.

® Permita que seu filho colabore na
realizacao de atividades simples do dia a
dia, por exemplo, colocar os sapatos dentro
do armario, pegar o pao em cima da mesa, tirar o
brinquedo de dentro da caixa e organizar seus brinquedos.

m Ensine as posi¢cdes que os objetos ocupam no espago: em cima ou embaixo, perto
ou longe, na frente ou atras. Esse tipo de aprendizado é importante para a crianga se
orientar no espago.

® Promova brincadeiras que exijam movimentos amplos, equilibrio e agilidade,
como as brincadeiras de “estatua” e de “coelho sai da toca”.

IMPORTANTE!

Mesmo que seu filho tenha dificuldade, estimule suas iniciativas e ajude-o
somente quando perceber que ele esta atrapalhado para realizar a tarefa. Valorize
seu esforco e ndo ridicularize sua dificuldade.

m Nesta idade, a crianga pergunta com insisténcia sobre a causa de alguns aconte-
cimentos. “Por qué?”, “como?”, “para qué?” sdo perguntas frequentes. Responda as
perguntas de seu filho de um jeito que ele possa entender. Satisfaca a sua curiosidade
e deixe que ele explore a sua capacidade de descobrir e compreender o mundo.

m Nao corrija eventuais erros de linguagem. Apenas repita o que seu filho disse de
forma correta para que ele tenha um modelo a imitar.

m Incentive-o com brincadeiras e atividades, como desenhar de forma espontanea,
copiar desenhos, colorir, recortar e colar figuras de revistas, fazer esculturas com
argila ou barro. Peca para ele falar sobre o que desenhou ou construiu.

m Continue incentivando seu filho a brincar com outras pessoas. A interagcdo da
crianca com seus brinquedos, amigos e familiares proporciona o apoio necessario
para que ele se relacione com o meio social e cultural.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO COM AFETO
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Entre 5 e 6 anos

Por volta dos 6 anos de idade, a crianca tem interesse por jogos e brincadeiras com
regras — passa anel e jogo da memoria —, que desenvolvem habilidades como a
adequacdo a limites, a cooperacao, a negociacdo e a competicao saudavel. Nesta fase,
a crianca ja é capaz de aceitar e seguir regras dos jogos de mesa.

m Incentive seu filho a perceber novas relagdes entre os objetos para fortalecer sua
capacidade de reflexdo. Peca, por exemplo, para ele observar como os objetos podem
ter quantidades e formas, tanto diferentes como iguais. Pergunte, por exemplo: “Onde
tem mais objetos?”, “Onde tem menos?”.

® Incentive as brincadeiras de faz de conta, de casinha, de escola e de teatrinho.
Elas ajudam a crianca a organizar e expressar seus pensamentos e suas emocoes
e enriquecem sua identidade. Ao interpretar personagens e dar vida e funcao aos
objetos, a crianca experimenta outras formas de ser.

® Promova brincadeiras que ajudem seu filho a desenvolver seu equilibrio. Por
exemplo, peca para ele andar sobre uma linha desenhada no chao, colocando os pés
bem juntinhos, um na frente do outro.

m Conte historias, ensine poesias, rimas e cangoes e incentive seu filho a usar
criativamente o que aprendeu. Brinque de formar familias de palavras, assim:
familia das frutas (limao, abacaxi e banana), familia dos meios de transporte
(onibus, carro, caminhdo, carroca) etc.

m Dé tarefas que sejam adequadas a capacidade e a habilidade da crianca e insista na
sua realizacdo. Ela pode, por exemplo, ajudar em algumas tarefas domésticas e cuidar
do seu material escolar. Com isso, estard construindo o senso de responsabilidade,
que é uma atitude fundamental para a vida adulta.

® Promova atividades de desenho e pintura.




Desenvolvimento da Crianga de 6 a 9 Anos

Nesta faixa etéria as habilidades adquiridas nas fases anteriores se consolidam, seja
por um aprendizado intenso, seja na escola ou fora dela, seja pelo distanciamento
da casa e dos pais, seja pela maior participagdo da crianga na comunidade. A
crianca comeca a ter nocdes gerais sobre si, entendendo quem ela é no mundo, com
afirmacdes como “sou legal”, “sou bagunceiro”, “sou inteligente”, “sou engracado”
etc. A influéncia dos amigos e colegas da mesma idade adquire grande importancia

nesta etapa da vida, e a influéncia dos pais ganha outras formas.

IMPORTANTE!

A partir dos 6 anos, a crianca passa a pensar com légica. Sua memoria e a sua
habilidade com a linguagem aumentam: ela estd comecando a pensar por si
mesma. Incentive seu filho a manifestar suas proprias ideias e pensamentos.

m Estimule cada vez mais a independéncia de seu filho, mas, ao mesmo tempo, esteja
muito préximo dele. Converse, troque ideias, seja companheiro, de forma que ele
possa ir construindo a sua visdo de mundo de acordo com os valores e os limites da
familia e da convivéncia na comunidade.

® Acompanhe a vida escolar do seu filho e valorize suas conquistas. Converse com 0s
professores sobre o seu aprendizado, seu comportamento na escola e sua socializagao
com os colegas e os professores.

® Promova sua participacdo em atividades esportivas e artisticas de acordo com suas
preferéncias e habilidades. Essas atividades sdo boas para criancas porque favorecem
o aprendizado da disciplina, da coordenacao motora, da convivéncia em grupo e o
desenvolvimento de outras aptidoes.

m Pergunte a seu filho como foi o dia dele, de que ele brincou e o que aprendeu de
importante na escola. Demonstre curiosidade pelo que seu filho tem a dizer. Seja um
ouvinte entusiasmado.

m Dé incentivos positivos a seu filho e destaque a razdo dos elogios: “Muito bem!
Vocé limpou a sujeira do chao!”, “Legal! Vocé est4 ajudando o amigo a brincar.”

® Faca de seu filho um ajudante. Ele se sentira muito importante. Pega para que ele
encontre e lhe traga coisas ou que cumpra agoes simples: “Filho, busque o agtcar
para a mamae”, “Filho, segure a fita métrica para o papai medir esta tdbua”,

m Pergunte, pergunte e pergunte. Estimule a curiosidade, o raciocinio e a capacidade
de expressao de seu filho por meio de perguntas. Faga, por exemplo, perguntas ex-
ploratérias, tais como: “Filho, por que a Lua muda durante o més?”, “De onde vem a
chuva?”, “Para onde vai o lixo?"

ATENCAO!
Nao preencha todo o tempo do seu filho com atividades de hora marcada. Ele

ainda precisa de horas livres para brincar.
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Sdo sugeridas ainda algumas dindmicas essenciais que contribuem para a
integracdo entre pais e filhos:

1 - Trate seu filho com muito amor e carinho.

2 - Converse com seu filho.

3 - Valorize e respeite o que seu filho tem a dizer.

4 - Leia em voz alta para seu filho.

5 - Conte histdrias para seu filho.

6 - Dé livros de presente para seu filho.

7 - Leia e escreva diante de seu filho.

8 - Participe da vida escolar de seu filho.

9 - Elogie e encoraje seu filho.

10 - Partilhe experiéncias de contato com a natureza com seu filho.

11 - Realize em conjunto atividades adequadas a idade e ao interesse do seu filho.
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PERCEBENDO ALTERAGCOES NO DESENVOLVIMENTO

Sinais de Alerta

A seguir, destacam-se alguns sinais de alerta que fazem suspeitar de algum problema
de desenvolvimento da crianga.

Observe se seu filho:

= Ndo busca interacdo, ndo reage ou se irrita a0 contato com as pessoas e com o
ambiente.

= Néo responde ao olhar, aos sons, a conversa e ao toque quando é amamentado,
alimentado, colocado no colo ou acariciado.

= Demonstra maior interesse por objetos do que por pessoas.

m Habitualmente fica isolado e nao se interessa em brincar com outras criancas.

m Tem dificuldade na fala e em atender aos comandos.

= Faz gestos e movimentos repetitivos.

m Tem dificuldades para virar de brugos, sustentar a cabeca, engatinhar e andar. Demora
mais tempo que as outras criancas para fazer essas agdes.

m Tem dificuldade para memorizar e realizar uma tarefa até o fim.

m Tem dificuldade para aprender e solucionar problemas praticos relacionados as
atividades da vida diaria.

m Tem dificuldade com o sono ou com a alimentagao.

m Tem sensibilidade exacerbada a determinados ruidos de motores de eletrodomeésticos,
furadeiras e fogos de artificio.

= Nao aceita o toque, ndo responde quando alguém fala seu nome e apresenta baixa
frequéncia de sorriso e reciprocidade social.

= Apresenta muita agressividade.

= Apresenta intensa agitacdo, impulsividade e falta de atencdo.

m Desafia com frequéncia e tem dificuldade de seguir as regras.

IMPORTANTE!

Se seu filho ndo age como vocé espera, apresenta comportamentos diferentes
dos apresentados por outras criancas da mesma idade e/ou ndo estd alcancando
os marcos do desenvolvimento para sua idade (pag. 81 a 86), converse com
os profissionais de satide, educagdo e assisténcia social. Na maioria das vezes
nao é nada sério, mas quanto mais cedo um problema de desenvolvimento for
identificado e enfrentado, melhores serdo os resultados.

A suspeita de uma alteragdo no desenvolvimento da crianga pode gerar momentos
dificeis e sentimentos como medos, dividas, angustias e dificuldades em aceitar o
problema. Todos esses sentimentos sdo normais diante de um fato novo e ndo esperado
pela familia. Procure e aceite ajuda e apoio dos profissionais de saude, educacdo e
assisténcia social. Compartilhar pode lhe dar mais tranquilidade e seguranca para
lidar com essa situacao.
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Criangas com Deficiéncia

Muitas vezes ainda ndo se tem um diagnostico, mas ja se percebe um atraso ou
alteracdes no desenvolvimento da crianca desde os primeiros meses de vida;
nestes casos, ela precisa ser encaminhada para profissionais com experiéncia em
desenvolvimento infantil.

Sdo fundamentais a identificagdo e a intervengdo precoce para criangas com
deficiéncia.

Por isso, é importante a realizagdo dos testes do pezinho, da orelhinha e do olhinho.

IMPORTANTE!

O afeto, o amor, 0 bom senso e a vontade de superar limites, além da esperanca e
da disposigdo para a luta, ddo mais confianga a crianga, ajudando-a também a ter
mais disposicdo para enfrentar dificuldades que lhe sdo impostas. Converse com
os profissionais, porque vocé ndo esta sozinho.

A parceria entre pais, profissionais de saude, assisténcia social e de educacao
muito contribui para o estimulo ao desenvolvimento e a atencao integral a crianca
com deficiéncia.
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Nos casos confirmados de alteragdes especificas do desenvolvimento da crianga, é
responsabilidade dos profissionais do servico de saide articular e organizar todo o
cuidado de que ela necessita nos varios servicos especializados de saide, como centros
de reabilitacdo etc. A familia deve buscar, além do tratamento especializado, apoio
psicossocial e emocional na rede de satide e nos servicos socioassistenciais (Cras)
e também deve se informar sobre os direitos das criancas com deficiéncia: o
passe livre de transporte, o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
(BPC), a educacdo inclusiva, o cuidado centrado na familia e as politicas publicas de
acessibilidade e inclusao social, por exemplo.

Quanto mais cedo a familia tiver informacgGes sobre os direitos de seu filho, maior sera
a chance de inclui-lo na sociedade em igualdade de condi¢es com as outras criangas.

ATENCAO!
Para saber mais sobre os direitos das pessoas com deficiéncia consulte a Lei

n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).




Transtorno do Espectro Autista — TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por neurodesenvolvimento
atipico, com diferencas comportamentais, déficits na comunicacdo e na interacao
social, padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar
um repertorio restrito de interesses e atividades.

Cabe aos profissionais da Atengdo Primaria a Satide (APS) a tarefa de identificacdao
de sinais iniciais de altera¢cdes no desenvolvimento durante as consultas de rotina da
crianca, buscando identificar sinais precoces de desenvolvimento atipico e suspeita
de TEA.

A familia deve estar atenta a aplicacdo dos instrumentos de vigilancia do
desenvolvimento da crianca durante as consultas de puericultura (pag. 80 a 86) e a
aplicacdo da escala M-CHAT-R, instrumento que auxilia na identificagdo de risco de
TEA em criangas com idade entre 16 e 30 meses (pag. 87).

Uma vez que for identificada a auséncia de algum marco no desenvolvimento
neuropsicomotor, estratégias de estimulacdo devem ser iniciadas imediatamente pela
equipe, uma vez que a intervencdo precoce e oportuna favorece melhor desfecho para
a crianga, independentemente de confirmacdo diagnodstica posterior.

Até o momento, ndo sdo conhecidos exames laboratoriais ou marcadores
biolégicos para identificacdo do TEA e o seu diagnéstico é feito a partir da
avaliacdo do comportamento da crianga e relato dos pais. Por isso, fique atento ao
desenvolvimento do seu filho. Embora laudo de TEA seja definitivo, o diagnéstico
precoce e a intervencao oportuna contribuem para um melhor desenvolvimento e
qualidade de vida das pessoas com TEA a curto, médio e longo prazo.

Sindrome de Down

A sindrome de Down é uma condicdo genética comum que acontece quando o
bebé nasce com um cromossomo a mais em cada célula do seu corpo, sendo esta
responsavel pelas caracteristicas fisicas especificas da sindrome e pelo atraso no
desenvolvimento.

As criancas com Down podem apresentar complicagdes cardiacas, alteracoes visuais,
auditivas, gastrointestinais, distirbios do sono, infec¢des respiratorias, de ouvido,
disttrbios da tireoide, obesidade e alteracGes na articulagdo da cabeca com o pescoco.

Por isso, é fundamental que a equipe de saide esteja atenta aos cuidados a crianga
com Down e sua familia, os quais devem estar focados no apoio e na informacao a
familia, além das orienta¢des a imunizacao e do estimulo ao aleitamento materno, ao
diagnostico das patologias associadas e a garantia do acesso a estimulagdo precoce ja
nos primeiros dias de vida, logo que suas condic¢des clinicas o permitam.
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As pessoas com sindrome de Down, quando acolhidas e estimuladas adequadamente,
tém potencial para uma vida saudavel e plena inclusdo social. Por isso, o diagnostico
e o tratamento precoces podem garantir a elas melhor qualidade de vida. Seu cuidado
deve ser compartilhado entre a familia e a equipe multiprofissional (satide, educagdo
e assisténcia); portanto, a familia ndo estard sozinha e sem apoio. Procure o servico
de satide mais proximo de sua casa para receber orientacdo sobre o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de seu filho e para encaminhamento aos servicos
especializados da rede de sadde.

IMPORTANTE!

Para mais informacGes, leia as Diretrizes de Atengdo a Reabilita¢do da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_
autismo.pdf e as Diretrizes de Atengdo a Pessoas com Sindrome de Down,
disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_
pessoa_sindrome_down.pdf.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf

PERCEBENDO ALTERACOES NA VISAO E NA AUDICAO
Sinais de Deficiéncia Auditiva e Visual

Avisdo e a audicao sdo sentidos importantes para o desenvolvimento global da crianca
uma vez que fornecem feedback e influenciam outros aspectos do desenvolvimento
motor, cognitivo e pessoal-social, favorecendo a aprendizagem, a comunicagio e a
integracdo social da crianga. Os pais ou cuidadores e professores sdo as pessoas mais
préximas e as que tém mais condi¢des de observar se as criangas estdo ouvindo e
enxergando bem. Quando for identificado algum problema, deve-se levar a crianca aos
servigos de saude. L4 sdo feitos testes para verificar a qualidade da visdo e da audigdo
nos primeiros anos de vida. Esses testes devem ser repetidos quando a crianga vai
para a escola.

Deficiéncia Visual

Fique atento quando seu filho:

m Tiver grande dificuldade em prestar atencdo nos objetos ou nas pessoas.

m Parecer desinteressado pelos brinquedos ou pelo ambiente.

® Aproximar para muito perto dos olhos os objetos que deseja ver.

m Tiver dificuldade em se movimentar (rolar, engatinhar ou andar, por exemplo).

m Apertar ou esfregar os olhos, franzir a testa ou prestar atencao em pontos luminosos.
Deficiéncia Auditiva

Fique atento quando seu filho:

® Nao acordar com barulhos nem reagir a sons do ambiente (porta batendo, vozes,
brinquedos e instrumentos musicais).

® Nao atender quando se fala com ele ou s6 atender quando esta olhando diretamente
para a pessoa.

m Falar pouco ou nao falar.

® QOuvir radio ou TV sempre em alto volume.

ATENCAO!
Nao coloque remédios caseiros ou qualquer outra coisa nos ouvidos ou nos olhos
de seu filho sem que isso tenha sido indicado pelo profissional de satide.

Evite que ele fique exposto por muito tempo a ruidos fortes, eles podem causar
problemas de audicao.
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PROMOVENDO A SAUDE BUCAL
Desenvolvimento dos Dentes

Por volta dos 6 meses de idade, inicia-se o nascimento dos dentes de leite. Quando
esses dentes estdao nascendo, a crianca pode apresentar alteracao do sono, perda
de apetite, pequeno aumento de temperatura, aumento

da salivacao (fica babando muito), coceira
nas gengivas e irritabilidade. Com
3 anos, a crianga normalmente
tem 20 dentes no total. E
permanece assim até os 6
anos, quando geralmente
nasce o primeiro molar
permanente, um dente maior

que nasce apos o ultimo
dente de leite e que deve
ser escovado com atengao
quando estiver nascendo.
Dos 6 aos 14 anos de idade,
os dentes de leite sdo trocados
pelos dentes permanentes.
A denticdo permanente
completa-se em torno dos 18
anos e é formada por 32 dentes,
0s quais devem permanecer na
boca pelo resto da vida.

Limpeza da Boca e dos Dentes

A partir do nascimento do primeiro dente de leite é indispensavel fazer, pelo menos,
2 escovacdes ao dia, utilizando uma escova de dentes pequena e com cerdas macias,
com pequena quantidade de creme dental com flior equivalente a um grao de arroz.
Esta é a quantidade ideal até 3 anos e 11 meses. A partir dos 4 anos de idade, a
quantidade de creme dental deve ser equivalente a um grao de ervilha. O creme
dental deve conter uma concentragdo de no minimo 1.000 ppm de fltor, que pode ser
verificada no tubo da pasta. Deve-se cuidar para que a crianca ndo engula a espuma
que se forma durante a escovacao.

O uso de fio dental é indicado quando os dentes estdo juntos, sem espacos entre eles,
uma vez ao dia.

Os pais ou cuidadores devem escovar os dentes das criangas até que elas aprendam
a fazer isso sozinhas, o que geralmente acontece por volta dos 8 anos de idade, mas
devem acompanhar o procedimento das criangas até perceberem que elas estdo
fazendo a higienizacdo bucal de maneira correta. O creme dental deve ser mantido
fora do alcance das criangas.



Traumatismo Dentario

E comum que as criancas sofram quedas e os dentes sejam atingidos. As maiores
complicacdes devido a traumas, tanto nos dentes de leite quanto nos dentes
permanentes, acontecem por falta de atendimento imediato e de controle de possiveis
complicagdes pelo profissional.

Para qualquer tipo de trauma, procure imediatamente o dentista, pois quanto mais
rapido for o atendimento, maiores serdo as chances de recuperar o dente.

Quando o dente permanente quebrar, deve-se guardar o fragmento quebrado e leva-lo
ao dentista para que ele verifique a possibilidade de colagem. No caso de um dente
sair totalmente da boca, certifique-se que é um dente permanente, lave-o em agua
corrente e armazene em uma solucdo fisioldgica, como o leite (de preferéncia), saliva
ou soro fisiolégico. Procure o dentista o mais rapido possivel.

Carie Dentaria

A cérie é uma doenca causada por bactérias que vivem na boca e utilizam o agticar da
nossa alimentacao para produzir acidos que destroem os dentes.

E muito facil e simples prevenir o aparecimento da carie. Deve-se ter uma dieta
balanceada, controlar a frequéncia de ingestdo de acucares e realizar higiene bucal
com escova, pasta de dente com fltor e fio dental.

ATENCAO!
Bebés e criangas podem ter um tipo de carie que evolui muito depressa e pode
atingir varios dentes de uma s6 vez, destruindo-os rapidamente. A causa mais

comum desse problema é o uso frequente e prolongado de mamadeira durante a
noite associado a falta de limpeza dos dentes ap6s essa mamada. Portanto, tente
fazer a higiene apés a mamada noturna ou antes do bebé dormir e ndo acrescente
acucar ou achocolatado ao contetido da mamadeira.
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OBSERVANDO COM CUIDADO O USO DOS ELETRONICOS
E O CONSUMO

Meios de Comunicagdo (TV, celulares, tablets, computadores etc.)
Prefira estimular a inteligéncia do seu filho com as brincadeiras. As criancas estdo
cada vez mais expostas a celulares, programas de TV e a jogos que ndo desenvolvem

as habilidades motoras, cognitivas, afetivas e sociais, e além disso, muitas vezes
podem ter contetidos violentos, eréticos ou outros, impréprios para sua idade. Mesmo
com programacdo adequada, o tempo exagerado da crianca diante desses aparelhos
leva a diminuic¢ao de brincadeiras que exercitam o corpo, o que pode acarretar a
obesidade, além de reduzir a interacdo com os cuidadores, com outras criangas e com
a comunidade, fragilizando os vinculos familiares e sociais. Dé limites em relacao
ao tempo que seu filho pode ficar diante da TV, do computador e do celular.
Observe o tipo de programacao e a recomendacao etaria dos filmes, jogos e desenhos.

ATENCAO!

Criancas menores de 2 anos ndo devem ser expostas a esses equipamentos, porque
— principalmente nessa idade — a convivéncia familiar e social é muito importante
para a construcao dos lagos afetivos. Para criangas de 2 a 5 anos, a recomendacao
é que o tempo maximo diante desses aparelhos seja de uma hora por dia. Até os 10

anos as criancas ndo devem fazer uso de televisdo ou computador nos seus proprios
quartos. As criancas antes dos 12 anos nao devem possuir celulares e smartphones.

Consumo em Geral

A interagcdo com adultos é importante para o desenvolvimento das criancas. Cuide
para ndo se distrair dando atencdo a equipamentos eletronicos (celular, TV e outros) e
deixando de interagir com seu filho. E lembre-se: seu exemplo é fundamental, preste
atencdo no tempo que vocé gasta com esses aparelhos.

As criangas sdo um alvo muito atrativo para a propaganda comercial das empresas,
devido a sua facilidade em assimilar os contetidos apresentados. Isso estimula o
consumo, principalmente de brinquedos e alimentos (muitas vezes nao saudaveis).
As propagandas provocam todos os sentidos da crianga, criando o desejo de possuir
o produto vendido. Nesse contexto, a familia deve limitar o tempo que as criangas
veem TV e lhes dar bom exemplo e orientagdo para que elas evitem comportamentos
consumistas.



PREVENINDO ACIDENTES

A medida que a crianca vai crescendo e se desenvolvendo, sua curiosidade vai se
agucando: movimentar-se em busca de novas descobertas passa a ser constante no
seu dia a dia, o que aumenta o risco de sofrer acidentes.

Atitudes simples, com supervisio continua de um adulto, podem impedir
acidentes que podem matar ou deixar sequelas. FIQUE ATENTO!

Do Nascimento aos 6 Meses
Sufocacao
® Nunca use talco e/ou outros produtos em pé na criancga.

m Ajuste o lencol do colchdo, cuidando para que o rosto do bebé nao seja encoberto
por lengois, cobertores, almofadas e travesseiros.

m Evite o uso de corddes e enfeites de cabelo.

m Evite o contato da crianca com pegas pequenas (clipes, botdes, agulhas, moedas,
anéis, brincos, bolinha de gude, tampinhas, pregos, parafusos). Utilize brinquedos
grandes e inquebraveis, respeitando a faixa etdria indicada na caixa pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro).

m Afaste a crianca de papéis de bala, sacos plasticos, corddes e fios.

Quedas

m Proteja o berco e o cercado com grades altas com, no maximo, 6 cm entre elas.
® Ndo deixe a crianca sozinha em cima de méveis.

® Ndo deixe a crianca sob os cuidados de outra crianga.

Intoxicagao

® Nunca dé a crianga remédio que ndo tenha sido receitado pelo médico. Verifique
sempre a validade do que vocé oferece ao seu filho.
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Queimaduras
® No banho, verifique a temperatura da agua (a ideal é 37°C).

m Caso a crianga ndo esteja sendo amamentada exclusivamente no peito, é importante
verificar a temperatura do leite (ou alimento) ofertado.

m Ndo tome liquidos quentes nem fume enquanto estiver com a crianga no colo.
Afogamento
® Nunca deixe a crianca sozinha na banheira ou em bacia.

m Nao deixe sua crianca préxima a baldes, tanques, vasos, cacimbas, pogos e piscinas.
Mesmo pouca agua pode causar afogamento.

Acidentes no transporte

B A crianca nesta idade deve ser transportada no bebé-conforto ou no conversivel
(cadeira em forma de concha, levemente inclinada, colocada no banco de tras do
carro, voltada para o vidro traseiro, conforme orientagdes do fabricante, segundo
estabelece o Codigo de Transito Brasileiro).




Dos 6 Meses aos 2 Anos

Nesta faixa de idade, a crianca comeca a se locomover sozinha e estd mais ativa e
curiosa. Portanto, os cuidados devem ser redobrados. Para evitar acidentes, além das
recomendacdes para a faixa etaria anterior, devem ser observados os cuidados a seguir.
Quedas e ferimentos

® Coloque barreiras de protegdo nas escadas e nas redes de protecdo ou grades nas
janelas.

m Certifique-se de que o tanque de lavar roupas e as pias (ou lavatérios) estejam bem
fixos, para evitar que caiam e machuquem a crianga, caso ela se pendure ou se apoie neles.

Envenenamento

® Mantenha produtos de limpeza (dgua sanitdria, detergente) e medicamentos fora do
alcance da crianga. Coloque esses produtos em locais altos e, se possivel, trancados.
® Nao utilize embalagens de bebidas para colocar produtos de limpeza e inflamaveis
COmo querosene.

m Evite o acesso da crianca a produtos como venenos (contra ratos, formigas,
mosquitos, moscas) e a produtos inflaméaveis (alcool e removedor de esmalte, por
exemplo).

Queimaduras

® Restrinja o acesso da crianca a cozinha.

m No fogdo use as bocas de tras e deixe os
cabos das panelas voltados para o centro.

® Fique atento ao forno ligado, ao ferro
de passar roupas e ao aquecedor.

m Coloque
protetores nas
tomadas.

m Evite fios elétricos
soltos e ao alcance da
crianca.
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Dos 2 aos 4 Anos

Nesta fase, a crianca esta mais independente, mas ainda ndo percebe as situacoes de
perigo e os riscos de acidentes. Por isso, devem ser observados todos os cuidados
recomendados para as faixas etdrias anteriores e, também, os seguintes:

Acidentes com animais domésticos

m Nao deixe seu filho se aproximar de cdes e outros animais desconhecidos ou que
estejam se alimentando ou com filhotes.

Queimaduras

® Nao deixe seu filho brincar com fogo, fogueiras e fogos de artificio (bombinhas,
produtos inflaméaveis, f6sforos etc.).

® Mantenha a crianca longe do fogdo, do aquecedor e do ferro elétrico.

m Os produtos inflamaveis (como alcool, querosene e fésforos) devem ficar totalmente
fora do alcance das criancas.

ATENCAO!
Em casos de acidentes com materiais de limpeza, medicamentos e outras

substancias toxicas, procure urgentemente um servico de saide, chame o Samu,
no telefone 192, ou ligue para o Centro de Informacdo Toxicologica, pelo telefone
0800-722-6001.

Autosseguranca

® Quando sair de casa, segure seu filho pelo pulso para evitar que ele se solte e corra
em diregdo as ruas e rodovias.

® Ndo permita que ele brinque em locais de circulacdo de veiculos, como garagens e
outros proximos as ruas e rodovias.

Afogamentos

® Nunca deixe criancas sozinhas quando estiverem dentro ou proximas da agua, seja
piscina, rio, lago, mar, balde, banheira, bacia ou outros. Elas devem sempre estar
acompanhadas por um adulto atento o tempo todo, mesmo que elas saibam nadar.
Acidentes de transito

® No carro, a crianca de 1 a 4 anos deve ser transportada em uma cadeira especial
para criancas, com cintos de segurancga de trés pontos, que deve ser colocada no

banco de tras, conforme a orientagdo do fabricante.
m Verifique se o transporte escolar segue as recomendacdes de seguranga no transito.

IMPORTANTE!
Sempre mantenha o seu filho longe de armas de fogo.



Dos 4 aos 6 Anos

®m Mantenha todos os cuidados recomendados para as faixas etrias anteriores e
converse com seu filho, explicando-lhe sempre as situagdes de perigo.

®m Mesmo que ja esteja mais confiante e seja capaz de fazer muitas coisas, ele ainda
precisa da supervisao de um adulto.

® A crianga deve usar equipamento de protecao ao andar de bicicleta, patins e skate.
m Escolha lugares seguros (parques, ciclovias e pracas) para as brincadeiras.

®m Ao andar na rua, cuide para que a crianca sempre esteja do lado de dentro da
calcada, protegida dos veiculos pelo corpo do adulto.

® Nunca deixe a crianca brincar em lajes, varandas e terracos que nao tenham grades
de protecao.

® No carro, a crianga deve usar os assentos de elevacdo (boosters), com cinto de
seguranca de trés pontos, no banco traseiro.

Dos 6 aos 9 Anos

m A partir dos 6 anos a crianga ja é quase independente, por isso aumenta a necessidade
de protecdo e supervisdo de suas atividades fora de casa. Converse com seu filho,
informe-o sobre os riscos a que ele estd exposto no dia a dia e pega-lhe para ter
atencdo quando estiver em uma
situacdo que ofereca perigo.
Choques elétricos

m Nao deixe seu filho soltar pipa,
papagaio ou arraia em locais onde

ha fios elétricos. Ha risco de choque de
alta tensdo.

® Também ndo lhe permita o uso de
produtos para deixar mais cortante a
linha da pipa, pois isso pode ocasionar
graves acidentes com ele proprio e
com outras pessoas.

Acidentes de transito
®m Apo6s os 7 anos e meio, as criancas

devem sentar-se no banco de tras,
usando o cinto de seguranga de trés pontos.

® Somente criancas de mais de 10 anos podem
sentar-se no banco da frente, sempre usando o cinto de seguranca.
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PROTEGENDO A CRIANGCA DA VIOLENCIA

Respeito aos Direitos Fundamentais

Toda crianca tem o direito de crescer e se desenvolver de forma segura e saudavel.
Quando amada e desejada, a crianca cresce mais tranquila e tende a se relacionar de
forma mais harmoniosa com seus pais, responsaveis, familiares e outras criangas.
Como o aprendizado se da pela imitacdo do comportamento,
as criancas que presenciam ou sdo vitimas de violéncia
podem acreditar que essa é a forma natural de resolver
conflitos. Lembre-se: as atitudes dos adultos no dia a
dia servem como exemplo. Nao grite ou bata, a crianga
aprende e repete os comportamentos vivenciados,
podendo incorpora-los ao seu jeito de ser. Sofrer
maus-tratos na infancia traz prejuizos maiores do que
em qualquer outra fase da vida e pode comprometer
o desenvolvimento fisico, emocional, mental e
social. E preciso ter especial cuidado com os casos
de violéncia em criancas menores de 3 anos, porque
nessa idade as criancas ainda ndo sabem dizer o que
estdo sentindo e percebendo no seu corpo. Quanto
mais cedo comecar e mais tempo durar a exposicao
da crianga a uma situacdo de violéncia, mais graves
e permanentes serdo os danos causados. Entre as
criancas maiores que ja frequentam a escola, podem
acontecer situacdes de violéncia intencional e continua,
chamada de bullying. Exemplos comuns sdo empurroes,
insultos e humilhagcdes — como inventar apelidos que ferem a dignidade, mentiras
que provocam situagoes vexatorias ou difundir imagens pela internet. Alguns desses
sinais e sintomas podem indicar que seu filho sofre violéncia: irritabilidade frequente,
receio exagerado da proximidade de pessoas, tristeza constante, isolamento,
manchas no corpo, feridas em diferentes estagios de cicatrizacdo, comportamento de
agressividade extrema, distiirbio do sono, atraso e dificuldades no desenvolvimento

da fala, disttrbio de aprendizagem e até o insucesso na escola.

ATENCAO!

Se vocé suspeitar que alguma crianca sofre maus-tratos, violéncia fisica,
psicologica, sexual ou seja obrigada a trabalhar, DENUNCIE. Comunique o caso,
imediatamente, ao Conselho Tutelar ou a Delegacia da Crianca e do Adolescente

ou, ainda, para o servico LIGUE 100. A ligagao é anonima e gratuita. A assisténcia
social possui um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
com prioridade para criangas vitimas de violéncia. Procure o Cras e o Creas para
acompanhar essas criancas e suas familias.




PARTE I

REGISTROS DO
ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA
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ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA E
CONSULTAS RECOMENDADAS

Nas paginas a seguir havera quadros e tabelas que devem ser preenchidos com
informacdes sobre a saiide do seu filho. E neles que serdo registrados o peso,
a altura, a vacina e o desenvolvimento, por exemplo. Levar essas informagdes
para casa é um direito seu.

Profissionais e trabalhadores de sauide! As paginas seguintes deverdo ser
preenchidas nos momentos de contato com a crianca e seus familiares. Nao se
esquecam de preenché-las!

As informacGes sobre o pré-natal e o parto devem ser preenchidas nos locais
onde foram prestadas essas assisténcias e sdo fundamentais para a vigilancia
da sadde integral da crianga, com destaque para o seu desenvolvimento.
Equipe de Atengao Basica! O preenchimento da CADERNETA permite que os
familiares e cuidadores se apropriem das informagoes sobre a satide da crianga.
Aproveite essa oportunidade para conversar com as familias e envolvé-las no
processo de cuidado!




Pré-Natal, Parto, Nascimento, Interna¢ao Neonatal e Alta
Gravidez planejada? ( ) Nao ( ) Sim
Fez pré-natal? ( )Né&o ( )Sim
Ntimero de consultas: Iniciou consultas no trimestre: () 1°( )2°( )3°
Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Muiltipla
Gravidez de risco: () Nao () Sim. Qual?
Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10) Vacinas no pré-natal

Agravos NR N ALT | NR N ALT NR N ALT dTpa ()()
A3 [ ()OO OO OO me | () ()
BIS [ () () () ()OO OOy ()
B8 | ()()() ()OO [ ()(O)O)

zika () ()] ()OO [ ()] @ [ () ()

NR - Nao realizado, N - Normal, ALT - Alterado.

Parto em: () Hospital ( ) Centro de Parto Normal ( ) Domicilio

Nome da Maternindade ou Centro de Parto Normal:

() Outro:
Tipo de parto: () Vaginal ( ) Cesarea. Motivo:

Acompanhantes no parto/nascimento: ( ) Ndo () Sim

Data de nascimento: / /

Hora do nascimento:

Contato pele a pele: ( ) Nao ( ) Sim. Mamou na primeira hora de vida? ( ) Nao ( ) Sim
Apgar 1° min: 5° min:

Clampeamento oportuno do cordao umbilical: ( ) Nao ( ) Sim

IG:___ Semanas e dias ( ) DUM ( ) USG ( ) Exame recém-nascido.
Qual?
Peso: g Comprimento: cm PC:__ cm Adequagdo
peso/IG: ( )AIG ( ) PIG ( )GIG

Reanimacgao neonatal ( ) Ndo () Sim. RN assistido no parto por:

Tipo sanguineo e Coombs: Mae CI Bebé CDh

Prevencdo: Oftdlmica ( ) Ndo ( ) Sim. Hemorrégica (vit. K): ( ) Ndo ( ) Sim
Internacdo: ( ) Ndao ( ) Sim.Onde? ( ) Utin____ dias ( ) UCINCo_____ dias
( )UCINCa_____dias ( )Alcon____dias

Motivo da internagao:

Anote com base no relatério de alta os problemas que o bebé apresentou, diagnoésticos,
tratamentos realizados e recomendagdes ap6s a alta.

Data da alta: /___/ Peso na alta: g Comprimento: cm

Alimentagdo: ( ) Leite materno exclusivo ( ) Leite materno e leite artificial ( ) Leite artificial
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Triagens Neonatais

Triagens Neonatais ___/___/

Estas triagens devem ser realizadas nos primeiros sete dias de vida por profissional de satide, no domicilio ou na unidade de satide.

1.Triagens neonatais
a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinho  c. Triagem auditiva - Teste da orelhinha

Deve ser realizado antes da alta da maternidade Deve ser realizada preferencialmente na maternidade en-
tre 24 e 48 horas apds 0 nascimento ou no maximo duran-

() Naorealizado ( ) Realizadoem __ / /
te 0 1° més de vida

Olho Direito: () Normal ( ) Alterado
() Naorealizado ( ) Realizadoem:  /__/

Olho Esquerdo: ( ) Normal ( ) Alterado T
Testes: () Emissao Otoacustica Evocada

Observacao/Encaminhamento:
() Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Ouvido direito: () Normal ( ) Alterado

Ouvido esquerdo: () Normal ( ) Alterado

b. Triagem de cardiopatia congénita critica
Oximetria de pulso - Teste do cora¢aozinho
Conduta:

Realizado na maternidade ap6s 24h de vida

() Naorealizado ( ) Realizadoem: __ / /
Resultado: () Normal* ( )Alterado**
Observagao/Encaminhamento:

d. Triagem bioldgica - Teste do pezinho
Idealmente realizada na maternidade ou entre o 3° a 5° dia

( ) Néorealizado ( ) Realizadoem:__ / /
Reteste:_ / /

*Saturagdo periférica maior ou igual a 95% e diferenga menor que 3% entre as medidas.
**Saturagdo menor que 95% ou houver uma diferenca igual ou maior que 3% entre as medidas, uma nova aferigdo deverd ser realizada apés 1 hora.

Consulta da 12 Semana

Consulta da 1* Semana Data /]

Esta consulta deve ser realizada do 3° ao 5° dia de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de satde.
1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento™: cm
*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentacao 3. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo (LME) Coto umbilical infeccionado ( )Nao ( )Sim
() Leite materno e leite artificial (LM+LA) Ictericia ( )Néao ( )Sim
() Leite artificial (LA) Diarreia/Vomitos ( )Né&o () Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao () Sim Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( ) Néo () Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Febre (>37,5°C) ( )Nao (' )Sim
Com que idade? Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( ) Sim

Em caso de desmame precoce descreva o motivo: Comulkis on

movimentos anormais ( )Nao ( )Sim
Ausculta cardiaca alterada/Cianose ( ) N&o () Sim

4. Vacinas

Registrar no quadro pag. 104

Outros:
Hepatite B ( ) Nao ( ) Sim
BCG ( ) Nao ( ) Sim Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual de
Quadro do Aidpi Neonatal (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
5. Desenvolvimento e lacos de afeto cacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencdo a reagdo do bebé. Observar se a mae
aproveita 0 momento da mamada/alimentacdo para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

A crianga merece cuidado especial em caso de vulnerabilidade social, de residir em area de risco, ter
deficiéncia, ter nascido com peso menor que 2.500 g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido
asfixia grave, ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mae adolescente, usuéria
de drogas, com depressdo, entre outros.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf

Consulta da 12 Més

Consulta do 1° Més Data /

Estas triagens devem ser checadas no 1° més de vida por profissional de satide, no domicilio ou na unidade de satide.

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm
*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.
2. Triagem neonatal - Testes Realizado Resultado Encaminhado
Nao |Sim | Normal | Alterado AB' CER'™ SSA''* SSE
Pezinho

Orelhinha - Exame autidivo
Olhinho - Reflexo olho vermelho
Coracaozinho

T AB - Atengdo Basica; {1 CER - Centro Especializado em Reabilitagdo; {1 SSA - Servigo de Saide Auditiva;
1111 SSE - Servigo de Satde especializado (Oftalmolégico — Auditivo — Outros).
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3. Aleitamento/alimentacdo 4. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo Secrecdo nasal ( )Nao ( )Sim
() Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Nao ( )Sim
() Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )Néo ( )Sim
Dificuldade para amamentar? () Ndo () Sim Vomitos/Golfadas ( )Nao ( )Sim
Dificuldades para respirar
Parou de amamentar? ( )Nao ( )Sim (FR>60 ou <30) ( )Nao (' )Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Nao ( ) Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: ~ Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( )Sim
Convulsoes ou
5. Exame ocular movimentos anormais x :
Abertura ocular normal ( )Nao ( )Sim COREDIC )i
Outros:
Pupilas normais ( )Nao ( )Sim Para realizar o manejo nessas situagoes consulte o Manual de
Quadro do Aidpi Neonatal (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
Estrabismo ( ) Nao ( ) Sim cacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)
- . 6. Verifica¢coes importantes
Segue com o olhar ( )Nao ( )Sim

Vacinas de acordo com o calendario ( ) Nao ( ) Sim

7. Desenvolvimento T

Observagio da interagio mée-filho 8. Atencdo e cuidados especiais nesta fase

Tempo de sono em 24 horas

T Avalie a presenga dos marcos na pag. 81 e

classifique pelo instrumento da pag. 80 Posigao no sono quando deitado no bergo:

De barriga para cima?

Adequado para idade . . - .
. Funcionamento do intestino e cdlicas
Alerta para o desenvolvimento . . .
Higiene e cuidados gerais

—~ o~
—~ ~— —

Provavel atraso no desenvolvimento

N Sinais de violéncias/negligéncias
Observacoes: glig

Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim
9. Lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencdo a reagdo do bebé. Investigar depressao
materna. Observar se a mae aproveita 0 momento da mamada para aconchegar e conversar com o bebé.

A crianca merece cuidado especial em caso de vulnerabilidade social, de residir em area de risco, ter
deficiéncia, ter nascido com peso menor que 2.500 g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido
asfixia grave, ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mae adolescente, usuaria
de drogas, com depressdo, entre outros.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf

Consulta do 22 Més

Consulta do 2° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm

*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentacdo 3. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo Secregao nasal ( )Nao () Sim
() Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Néo () Sim
() Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )Nao () Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) Néo () Sim Vémitos/Golfadas ( )Nao ( )Sim
Dificuldades para respirar
Parou de amamentar ? ( )Nido ( )Sim (FR>50 ou <30) ( JNao () Sim
G e e Febre (237,5°C) ( )Néo () Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: ~ Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( )Sim
Convulsoes ou
movimentos anormais ( )Nao ( )Sim
4. Exame ocular Criptorquidia ( YNio ( )Sim
Globo ocular de tamanho normal ( ) Né&o ( ) Sim  Qyros:
Pupilas normais (N () S B ot Neomatal (hape fovers side v s publi
Estrabismo ( )Nédo ( )Sim cacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)

5. Verificacdes importantes

Secregéio ocular L nEs ) Vacinas de acordo com o calendario ( ) Ndo ( ) Sim

6. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Posicio no sono 7. Desenvolvimento t
Observagao da interacdo mae-filho

Tempo de sono

Troca de posicdo durante o dia
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Funcionamento do intestino e colicas

Higiene e cuidados gerais T Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e
Orientacdes sobre satide bucal do bebé: higiene classifique pelo instrumento da pag. 80

bucal, uso de chupeta ou bico Adequado para idade ()
Uso de soro fisiologico nasal Alerta para o desenvolvimento ()
Acidentes domésticos Provavel atraso no desenvolvimento ()

Observagoes:

Sinais de violéncias/negligéncias () Ndo () Sim

8. Lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencao a reacdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se a mae aproveita 0 momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e
conversar com o bebé.

Dependendo da satude e das condigdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf

Consulta do 42 Més

Consulta do 4° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso*:

g Comprimento*:

cm

*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentagao
() Leite materno exclusivo

() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial

Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao ( ) Sim

Parou de amamentar ? ( )Nao ( )Sim

Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

4. Exame ocular

Globo ocular de tamanho normal ( ) Ndo ( ) Sim
( )Néao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Néao ( )Sim

Pupilas normais
Estrabismo
Secrecdo ocular

5. Desenvolvimento
Observacao da interacao mae-filho

3. Sinais de alerta

Secrecao nasal ( )Nao ( )Sim
Colica/Engasgos ( )Nao ( )Sim
Diarreia/Constipagao ( )Nao ( )Sim
Vomitos/Golfadas ( )Néo ( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>50 ou <30) ( )Néao ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nao ( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( )Sim
Convulsoes ou ( )Naéo ( )Sim
movimentos anormais

Hérnia inguinal/umbilical ( ) Néo () Sim

Outros:

Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual
de Quadro do Aidpi Crianga (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crian-
ca_2meses_5anos.pdf)

6. Verificacoes importantes

Vacinas de acordo com o calendério ( ) Nao ( ) Sim

T Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e
classifique pelo instrumento da pag. 80
Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

—_~ o~

Provavel atraso no desenvolvimento

— — —

Observagoes:

8. Lacgos de afeto

7. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Funcionamento do intestino

Higiene e cuidados gerais

Uso de soro nasal de rotina

Orientagdes sobre satide bucal do bebé: higiene
bucal, nascimento dos dentes, uso de chupeta ou
bico etc.

Acidentes domésticos
Sinais de violéncias/negligéncias

() Nao () Sim

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencdo a reacdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se os cuidadores aproveitam os momentos da alimentagdo e outros para
aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé. Estimular as brincadeiras, cangoes e leituras.

Dependendo da saude e das condigdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros

meses. Fique atento aos riscos.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.p
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.p
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.p
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Consultas do 62 Més e do 92 Més

Consulta do 6° Més Data /[

1. Medidas: PC*: cm Peso*:

g Comprimento*:

/

cm

Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentacao
()LM( )LA

Parou de amamentar?

( )Néo( )Sim

Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?

( )Né&o ( ) Sim. Qual?

4. Desenvolvimento?
Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e

élassiﬁque pelo instrumento da pag. 80

Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

—~ — —

Provavel atraso no desenvolvimento
Observagoes:

3. Sinais de alerta

Diarreia ( )Nao ( )Sim
Vomitos ( )Néo ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nao ( )Sim
Sibilancias ( )Néao ( )Sim

Dificuldades para respirar
(FR>50 ou <30)

Convulsdes ou tremores

( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
Outros:

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendario () Nio ( ) Sim
( )Né&o ( )Sim
( )Nédo ( )Sim
( )Néao ( )Sim

( )Néo ( )Sim
( )Nio ( )Sim

Suplementagdo de ferro
Suplementacdo de micronutrientes
Suplementacdo de vitamina A
Acompanhamento odontol6gico
Acidentes domésticos

6. Lacos de afeto

Sinais de violéncias/negligéncias

Consultado9° Més Data __ /  /

1. Medidas: PC*: cm Peso™*:

g Comprimento™**:

cm

Anotar nos graficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 91), comprimento para idade*** (pag. 92) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentacgdo
()LM( )LA

Parou de amamentar?

( )Nao( )Sim

Com que idade?

O que a crianga esta comendo?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( ) Nao () Sim. Qual?
4. Desenvolvimento

¥ Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e
classifique pelo instrumento da pag. 80

Adequado para idade ()
()
()

Alerta para o desenvolvimento

Provavel atraso no desenvolvimento
Observacoes:

3. Sinais de alerta

Diarreia ( )Né&o ( )Sim
Vomitos ( )Nao ( )Sim
Febre (237,5°C) ( )Néo ( )Sim
Sibilancias ( )Néo ( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>50 ou <30) ( )Nio( )Sim
83?:2:1:5065 ou tremor ( )Nio( )Sim

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendario ( )Néo ( )Sim
Suplementacdo de ferro ( )Néo ( )Sim
Suplementacdo de micronutrientes ( )Nao () Sim
Suplementacdo de vitamina A ( )Néo ( )Sim
Acompanhamento odontolégico ( )Néo ( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao ( )Sim

6. Lacos de afeto

Sinais de violéncias/negligéncias

Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual de Quadro do Aidpi Crianga (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-

al_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf

Consultas do 122 Més e do 182 Més

1. Medidas: PC*: cm Peso**:

2. Aleitamento/alimentac¢ao

Consulta do 12° Més Data 0

g Comprimento***:
Anotar nos graficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 91), comprimento para idade*** (pag. 92) e avaliar risco.

/

3. Sinais de alerta

()LM( )LA Diarreia ( )Nido () Sim
Parou de amamentar? ( )Néo () Sim Vémitos ( )Nao ( ) Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Néo ( )Sim
Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )Néao ( )Sim

Dificuldades para respirar
(FR>50 ou <30)

Convulsoes ou tremores

Quantas porcoes de fruta/dia? ( )Nio ( )Sim

Recebe algum tipo de alimento industrializado? N .
( )Nédo ( )Sim

( )Nao ( ) Sim. Qual?
T

Outros:

4. Desenvolvimento
T Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e
classifique pelo instrumento da pag. 80
Adequado para idade

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendario ( )Néo ( )Sim
Suplementagdo de ferro ( )Néo ( )Sim
Suplementacdo de micronutrientes ( )Néo ( )Sim
Suplementacdo de vitamina A ( )Néo ( )Sim
Acompanhamento odontolégico ( )Néo ( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao ( )Sim
Sinais de violéncias/negligéncias

Alerta para o desenvolvimento

~ o~
—~ — —

Provavel atraso no desenvolvimento
Observacoes:

6. Lacos de afeto

Consultado 18 MésData __ /  /
1. Medidas: PC*:

Anotar nos graficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 91), comprimento para idade*** (pag. 92) e avaliar risco.

cm Peso™*: g Comprimento™**: cm

2. Aleitamento/alimentagao 3. Sinais de alerta

( )Nio ( )Sim

()LM( )LA Diarreia

Parou de amamentar? ( )Nao ( )Sim Vomitos () Néo () Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) () Néo () Sim
O que a crianga estd comendo? Sibilancias () Néo () Sim

Dificuldad i
Quantas porgoes de fruta/dia? o aces DA Tespirar

(FR>50 ou <30) ( )Néo ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado? .0 1s8es ou tremor - -
o im
( )Nao ( ) Sim. Qual? Outros: Q) <)

4. Desenvolvimento
T Avalie a presenga dos marcos na pag. 83 e
classifique pelo instrumento da pag. 80

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendério ( ) Néo ( ) Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao( )Sim

Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento Suplementagéo de ferro

Provével atraso no desenvolvimento Suplementagdo de micronutrientes

Observagoes:

~ o~
—~ — —

Suplementacdo de vitamina A

Acompanhamento odontolégico
Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias
6. Lacos de afeto

Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual de Quadro do Aidpi Crianca (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-
al_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf)
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf

Consultas do 242 Més e do 362 Més

Consulta do 24° Més Data /]

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Estatura™**: cm IMC#*#%;

Gréficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 94), estatura para idade*** (pag. 95), IMC**** (pag. 96) e avaliar risco.
2. Aleitamento/alimentacao 3. Sinais de alerta . i
()LM( )LA Diarreia ( )Néo ( )Sim
Parou de amamentar? ( )Néo( )Sim  Vomitos (' )Nao () Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) () Nao () Sim
O que a crianca esta comendo? Sibilancias ( )Néo () Sim

Dificuldades para respirar
Quantas por¢des de fruta/dia?
ROIS (FR>50 ou <30) ( )Nao( )Sim

Recebe algum tipo de alimento industrializado?  cgnyulsges ou tremor . i
( )Nao ( )Sim

( )Nao ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento

* Avalie a presenca dos marcos na pag. 83 e 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

classifique pelo instrumento da pag. 80 Vacinas de acordo com o calendério ( )Ndo ( )Sim

Adequado para idade () Suplementacio de ferro ( )Néo () Sim

Alerta para o desenvolvimento () Suplementagao de micronutrientes ( )Néo( )Sim

Provavel atraso no desenvolvimento () Suplementaggo de vitamina A ( )Nao ( )Sim

Observagdes: Acompanhamento odontol6gico ( )Nao () Sim
Acidentes domésticos ( )Néo( )Sim

6. Lacos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias

Consulta do 36° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Estatura™**: cm IMCH**#%;
Graficos de perimetro cefdlico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 94), estatura para idade*** (pag. 95), IMC**** (pag. 96) e avaliar risco.
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2. Aleitamento/alimentagao 3. Sinais de alerta ( )Ndo ( )Sim
()LM( )LA Rt ( )Néo ( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nao ( )Sim 'Vomitos ( YNao( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nao () Sim
O que a crianga estd comendo?___ Sibilancias
Dificuldades para respirar

Quantas porgoes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) ( )Nio ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado?  cqnyulsdes ou tremor ( )Nido ( )Sim
( )Nao ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥
+ Avalie a presenca dos marcos na pag. 83 e
classifique pelo instrumento da pag. 80

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario ( )Néo () Sim

Adequado para idade () Suplementagao de ferro ( )Néo ( )Sim
T . ) Suplementacdo de micronutrientes ( )Néo ( )Sim

) ) Suplementacdo de vitamina A ( )Néo ( )Sim
Provavel iltraso no desenvolvimento () Acompanhamento odontolégico ( YNo( )Sim
Observagdes: Acidentes domésticos ( )Néo ( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias
6. Lacos de afeto

Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual de Quadro do Aidpi Crianga (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-
al_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf)

Para prosseguir o acompanhamento da crianca, continue utilizando a folha de registro de medidas e
graficos, e anote suas observacoes nas folhas reservadas para anotagoes.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.p
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.p

Outras Medidas e Consultas Necessarias

Data

Idade

Peso (g)

Estatura (cm)

Perimetro
Cefalico (cm)

IMC
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Vigiando a pressao arterial (PA)

A aferigdo da PA nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir dos
3 anos de idade. Dependendo da histéria familiar de doencas cardiovasculares e do grau
de sobrepeso ou obesidade da crianga, a PA deve ser medida com maior frequéncia.

Perimetro IMC

Data Idade Peso (g) Cefilico (cm)

Estatura (cm)
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO

Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

Profissional de saude, identifique:

1. Riscos ambientais como violéncia doméstica, depressdao materna, drogas
ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual etc.

2. Presenca de infec¢Ges durante o periodo gestacional (STORCH + Zika).
3. Pré-natal ndo realizado ou incompleto.

4. Problemas na gestacdo, no parto ou no nascimento.

5. Prematuridade (<37 semanas).

6. Peso abaixo de 2.500 gramas.

7. Ictericia grave.

8. Hospitalizagdo no periodo neonatal.

9. Doengas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsoes.

10. Parentesco entre 0s pais.

® Reveja também alguns dados do exame fisico da crianca como perimetro cefalico
menor do que -2 escores Z ou maior do que +2 escores Z.

m Verifique a presenca de alteragdes fenotipicas mais frequentes, como:
« fenda palpebral obliqua;

« olhos afastados;

« implantacdo baixa de orelhas;

« l4bio leporino;

« fenda palatina;

* pescogo curto e/ou largo;

* prega palmar tnica;

* quinto dedo da mao curto e recurvado.

m Observe o comportamento da crianga.

® Procure ajuda dos responsaveis pela crianca no reconhecimento das habilidades e
no preenchimento dos Marcos de Desenvolvimento que constam nesta CADERNETA.

m S6 considere a informacdo dos cuidadores nos itens que estdo assinalados.

ATENCAO!

Sempre pergunte aos cuidadores o que eles acham do desenvolvimento da sua

criancga. Valorize esta informacdo.



Avalia¢ao dos Marcos de Desenvolvimento

m Localize a faixa etaria da crianca nas colunas da idade em meses.

ATENCAO!
Caso a crianca tenha nascido prematura, é preciso corrigir a sua idade, diminuindo

da idade atual o tempo que faltou para completar 40 semanas ou 9 meses
de gestacdo (pag. 88).

m Localize as quatro linhas coloridas da mesma cor correspondentes aos marcos do
desenvolvimento da faixa etéria entre as pag. 81 e pag. 85

m Verifique a presenca dos marcos do desenvolvimento ou habilidades.

m Preencha os espagos correspondentes segundo a legenda a seguir.

P = marco presente

A = marco ausente

NV = marco nao verificado

® Ao final da faixa etéria, a crianca deve ter atingido todos os marcos previstos.
Caso ainda ndo tenha alcan¢ado algum marco da faixa etaria dela:
® V4 para a faixa etdria anterior.

® Verifique se a crianga cumpre os marcos da faixa anterior.

m Apos esta etapa, consulte o Instrumento de Classificacdo e Conduta para o
Desenvolvimento Integral da Crianca, que se encontra na pagina 80.

m Classifique o desenvolvimento da crianca e adote a conduta adequada.

IMPORTANTE!
Siga a conduta do instrumento, sempre dando aos acompanhantes as orientagoes
quanto a estimulacdo da sua crianca de acordo com sua faixa etdria (pag. 37 a

pag. 52).

®m Na consulta de retorno, refaca a classificacdo e siga também as orientacdes do
instrumento.

® Ao concluir a tomada de decisdo, o profissional que fizer a avaliagdo do
desenvolvimento integral da crianca deve indicar a classificacdo correspondente
nos quadros de desenvolvimento dos registros de consulta das paginas 70 a 76
desta CADERNETA.
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO

Instrumento de Avaliagcdao do Desenvolvimento Integral da Crianga

DADOS DE AVALIACAO CLASSIFICACAO CONDUTA

Perimetro cefalico < -2Z escores ou

> +27 escores;

ou

Presenca de 3 ou mais alteragoes

fenotipicas*; PROVAVEL
ou ATRASO NO
Auséncia de 1 ou mais reflexos/postu- DESENVOLVIMENTO
ras/habilidades para a faixa etaria ante-

rior (se a crianca estiver na faixa de

0 a 1 més, considere a auséncia de 1

ou mais reflexos/posturas/habilidades

para a sua faixa etaria suficiente para

esta classificagao).

® Acionar as equipes
multiprofissionais e/ou a rede
de atengdo especializada para
avaliacdo do desenvolvimento.

® Orientar a mae/cuidador

Auséncia de 1 ou mais reflexos/ . 5
sobre a estimulacdo da

posturas/habilidades para a sua
faixa etdria (de 1 més a 6 anos).
ou

crianga.

ALERTA PARA O ® Marcar consulta de

DESENVOLVIMENTQ | retorno em 30 dias.
Todos os reflexos/posturas/habilidades Informar a mae/cuidador
para a sua faixa etdria estdo sobre os sinais de alerta
presentes, mas existe 1 ou mais para retornar antes de
fatores de risco. 30 dias.

* Exemplos de alteragdes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantagdo baixa de
orelhas, 1dbio leporino, fenda palatina, pescogo curto e/ou largo, prega palmar tnica e quinto dedo da mao
curto e recurvado.
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M-CHAT-R™

E importante explicar aos cuidadores que esse é um instrumento de rastreio de sinais
de risco para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas de 16 a 30 meses e
existe a possibilidade de apresentar um resultado falso-positivo. Portanto, o resultado
positivo deste teste ndo confirma o diagnostico de TEA.

Leia a orientagdo e as questdes abaixo direcionando as perguntas a familia

Por favor, responda as questdes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele
geralmente se comporta na maior parte do tempo para responder STM ou NAO e por
favor, marque uma resposta para todas as questoes. Obrigado!

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se vocé
apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

2 | Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Sim Nao

O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um copo vazio, faz de conta
que fala ao telefone, faz de conta que da comida a uma boneca ou a um bichinho de pelicia?)
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4 | O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em parques ou escadas) Sim Nao

O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em - G
im do
frente aos olhos e fica olhando para os mesmos?)

6 O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um i Na
im do
biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)

O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um - G
im do
avido no céu ou um caminhdo grande na rua)

O seu filho se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, seu filho olha para outras criangas, sorri para
elas ou se aproxima delas?)

O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as veja - ndo para conseguir ajuda,
9 |mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de pelicia ou um| Sim Nio
caminhdo de brinquedo)

10 O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ele olha para vocé, fala ou emite Si Na
im do
algum som, ou para o que estd fazendo quando vocé o chama pelo nome?)

11 | Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para vocé? Sim Nao

12 O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao Sim Néo
ouvir barulhos como os de liquidificador ou de muisica alta?)

13 | O seu filho anda? Sim Nao

14 | O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esté falando ou brincando com ele, ou vestindo a roupa dele? Sim Nao

B O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, ou bate palmas, ou joga um S R
im do
beijo, ele repete o que vocé faz?)

Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, o seu filho olha ao redor para ver o que vocé esta

16 Sim Nao
olhando?

o O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele? (POR EXEMPLO, o seu filho olha para vocé para ser elogiado/ Sim N
aplaudido, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!”)

18 O seu filho compreende quando vocé pede para ele fazer alguma coisa? (POR EXEMPLO, se vocé nao Sim Nio
apontar, o seu filho entende quando vocé pede: “coloca o copo na mesa” ou “liga a televisdao™)?
Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver como vocé se sente sobre o que

19 |aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele ouve um barulho estranho ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo | ~Sim Nao
novo, sera que ele olharia para seu rosto?)

20 | O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado ou pular em seus joelhos) Sim Naéo

Fonte: © 2009 Robins, Fein, & Barton.

Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé, 2020.




Interpretagao da pontuagao

Para todos os itens, a resposta “NAOQO?” indica risco de TEA; exceto para os itens 2, 5
e 12, nos quais “SIM” indica risco de TEA.

Atribuir o valor 1 a todas as questdes cuja resposta indica risco de TEA e considerar
a Pontuagao Total como a somatéria das respostas

PONTUACAO ENCAMINHAMENTO

Aplicar a Entrevista de Seguimento
(segunda etapa do MCHAT-R/F)!
para obter informag0es adicionais

Pontuacdo Total | sobre as respostas que indicam risco.
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RISCO MEDIO: L o
entre 3-7. O teste é considerado positivo (risco

para TEA) se a crianga falhar em
quaisquer 2 itens na Entrevista de
Seguimento.

A crianga deve ser encaminhada
imediatamente para avaliacdo
Pontuagao Total diagnostica e intervengao precoce.
entre 8-20. E necessério acionar as equipes
multiprofissionais e/ou a rede de
atencdo especializada.

RISCO ELEVADO:

ATENCAO!
Em caso de suspeita por parte da familia ou do profissional, a crianca devera ser
encaminhada para avaliagao mesmo que o resultado seja de baixo risco.

! O M-CHAT-R/F (consulta de seguimento) e mais instrugdes de uso podem ser acessadas no site https://mchatscreen.
com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf.



https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf

ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Vigilancia do Crescimento Infantil

O melhor método de acompanhamento do crescimento
infantil é o registro periédico do perimetro cefélico, )
do peso, da estatura e do indice de massa corporal p
(IMC) da crianca na CADERNETA DA CRIANGA. A
maneira como o menino estd crescendo indica
0 quanto ele estd saudavel ou o quanto ele se
desvia da situacdo de saide. As suas medidas
de perimetro cefdlico (até 2 anos), peso,
estatura, e IMC devem ser colocadas nos
graficos que estdo a seguir (da pagina 89

a 99). Marcar as medidas nos graficos
promove a saude da crianga, pela facil
identificacdo de desvios do crescimento.
Estes devem ser diagnosticados e tratados
precocemente, para que se possa evitar o

comprometimento da sua saude atual e da sua qualidade de vida futura. Ao longo
do tempo, varias medidas do crescimento colocadas em cada grafico como pontos, e
unidas entre si, formam uma linha que indica como a crianga evolui.

As criancas menores de 2 anos devem ser medidas deitadas (comprimento). Criangas
com 2 anos ou mais devem ser medidas em pé (estatura). Existe uma diferenca de
0,7 cm entre a estatura da crianca medida deitada e em pé. Assim, se a estatura de
uma crianca de 2 ou mais anos for aferida deitada, deve-se diminuir 0,7 cm do valor
antes de registra-lo no grafico de 2 a 5 anos. Do mesmo modo, se a estatura de uma
crianca menor de 2 anos for medida de pé, deve-se somar 0,7 cm ao valor antes de
registrar no grafico de criancas de 0 a 2 anos. Para medir corretamente consulte:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_
antropometricos.pdf
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O Indice de Massa Corporal (IMC) para idade: expressa a relacdo entre o
peso da crianca e o quadrado da estatura (comprimento ou altura). E utiliza-
do para identificar o excesso de peso entre criancas e tem a vantagem de ser um
indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida.

Para calcular o IMC:

Peso em kg dividido pela estatura em metros ao quadrado:

Peso (kg)

Estatura® (m)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf

Interpretando os Graficos

As linhas coloridas dos graficos fornecem indicagdes para a linha de crescimento da
crianca formada pela unido dos pontos das medidas de cada consulta.

m A curva de crescimento de uma crianga que esta crescendo adequadamente tende a
seguir um tracado paralelo a linha verde, acima ou abaixo dela, que pode estar situado
entre as linhas laranjas ou entre as linhas vermelhas.

B Qualquer mudanca rdpida que desvie a curva da crianga para cima ou para baixo,
ou entdo um tragado horizontal, devem ser investigados.

m Os tracados que se desviam muito e que cruzam uma outra linha podem indicar
risco para a saude da crianga.

m Com relagdo as curvas de perimetro cefalico, é importante lembrar que as alteragoes
do desenvolvimento infantil sdo mais sensiveis e precoces que o crescimento da cabega.
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ATENCAO!

A pégina a seguir contém os graficos, com seus respectivos desvios-padrao, para a
avaliagdo do peso, comprimento e perimetro cefalico de recém-nascidos pré-termo
(RNPT). Para efeito de acompanhamento longitudinal do crescimento dos RNPT,

a CADERNETA contém o grafico correspondente ao periodo de 27 a 64 semanas.
Assim essas curvas devem ser utilizadas até 64 semanas pOs-concepcionais,
quando o acompanhamento das criangas deve ser transferido para as curvas da
OMS/MS, sem a necessidade de corrigir a idade da crianca.

IMPORTANTE Observagﬁes dos RNPT

Se ndo for utilizar o grafico Intergrowth-21 (pag. 89)
deve-se calcular a idade corrigida para acompanhar
a crianga nascida pré-termo nas curvas da OMS.

Até quando utilizar idade corrigida?

Até 2 anos de idade cronologica
Até 3 anos, se Idade Gestacional (IG) < 28 semanas

Como calcular?

Primeiro calcular:

40 semanas menos IG do nascimento em semanas
= esse é o tempo que faltou para a IG de termo;

Ex.: 40 sem - 28 sem = 12 sem (corresponde a
3 meses)

Depois:
Descontar da idade cronolégica

Ex.: crianca com 6 meses (idade cronoldgica) -
3 meses

(desconto) = 3 meses de idade gestacional corrigida.




Curvas Internacionais de Crescimento para Criangas
Nascidas Pré-Termo

INTERGROWTH-21t

UNIVERSITY OF

OXFORD
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Perimetro cefalico/ Comprimento/Peso
Adequado para a idade > 2 e < -2 (tragado paralelo as curvas)
Risco para a idade > 2 e < -2 (tragado horizontal ou vertical que ultrapasse o intervalo da classificagdo Adequado)
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ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO

Odontograma da Primeira Denticao

(Superior

[

Incisivo central

Superiores + 10 meses
Inferiores + 08 meses
Incisivo lateral
. Superiores + 11 meses
Inferiores + 13 meses
Canino
. Superiores + 19 meses
Inferiores + 20 meses
1° Molar
. Superiores + 16 meses
Inferiores + 16 meses
2° Molar
) . Superiores + 28 meses
kInfenor \ Inferiores + 26 meses )
4 N\
Denticdo
Superior
Inferior
Marque:
X - Dente Cariado
- 4
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REGISTROS DA SUPLEMENTAGCAO DE VITAMINA A,
FERRO OU OUTROS MICRONUTRIENTES

Suplementacdo de Vitamina A

Anote no quadro abaixo a data em que a crianca recebeu a megadose de vitamina A e
a assinatura do profissional de satide que suplementou a crianga.

Megadose de vitamina A (6 meses a 4 anos e 11 meses)

Data: / [/ Data:_ /  / Data: / [/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data: / [/ Data: /[ Data:_ / [/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data: /[ Data: /[ Data: / [/
Ass.: Ass.: Ass.:

Suplementacgao de Ferro ou Outros Micronutrientes

Anote no quadro abaixo a data e a idade que a crianca recebeu a suplementagao
de ferro ou outro suplemento de micronutrientes, qual o produto e a assinatura do
profissional de satide que entregou o suplemento.

Data da Idade da Suplemento Quantidade

Assinatura
entrega crianca distribuido distribuida
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VACINACAO
Calendario Nacional de Vacinag¢ao da Crianga

IDADE | VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
Vacina BCG Dose tinica Formas graves da tuberculose (miliar e meningea)
Ao nascer
Vacina hepatite B (recombinante) Dose ao nascer | Hepatite B
;/a(cma adsorvida ixfse'na tétano, pen‘ussls h;pante S Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo
(conjuigada) = (Benta) Haemophilus influenzae B
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 1? dose Poliomielite
2 meses
Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) - N Infecgdes i ivas (como ingite e p ia) e otite média
1° dose
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus prieumoniae
VT e i Gl (B) amei)= 1* dose Diarreia por rotavirus (gastroenterites)
(VRH)
3 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) 1* dose Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
;/akcma ad‘sf:rrwda dlfte'na lelano p Zab h;p B 22 dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo
Tec Tt
(conjugada) - (P enta) Haemophilus influenzae B
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 2" dose Poliomielite
4 meses
Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) - 2 dose Infecgbes invasivas (como meningite e pneumonia ) e otite média
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
Vet i i Gl (B) i) = 2% dose Diarreia por rotavirus (gastroenterites)
(VRH)
5 meses Vacina meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) 2% dose Doenga invasiva causada pela Nezsseria meningitidis do sorogrupo C
Ve adfgmda dlffe"a’ lelanu P R spatils Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo
B (recc ) e B 3 P
3* dose Haemophilus influenzae B
(conjugada) - (Penta)
6 meses
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 3" dose Poliomielite
Vacinas covid-19! 1% dose Formas graves e 6bitos por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2
7 meses Vacinas covid-19 2% dose Formas graves e 6bitos por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2
Vacina febre amarela (atenuada) - (FA)* Uma dose Febre amarela
9 meses
Vacinas covid-19 3 dose Formas graves e 6bitos por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2
Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) - Infecgdes invasivas (como inigi ia e otite média
Reforgo
(Pneumo 10) aguda), causadas pelos 10 sorotipos 5[repmmcu5pneumumae
12 meses Vacina meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) Reforgo Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
'Vacina sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral) 1* dose Sarampo, caxumba e rubéola
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 1° reforgo Poliomielite
B meses Vacina adsorvida hepatite A (inativada) 1 dose Hepatite A
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela L .
P 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(atenuada) - (tetraviral)
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
‘Vacina febre amarela (atenuada) Reforgo Febre amarela
4 anos
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 2° reforgo Poliomielite
Vacina varicela (monovalente) - (Varicela) 1 dose Varicela
5 anos Vacina pneumocécica 23-valente - (Pneumo 23) 1 dose* LETEIEY {otlega? oacelutecccesinrastiae e lonsceocos
populagdo indigena
9 anos Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 2 doses
(recombinante) - (HPV) (9 a 14 anos)
! As vacinas covid-19 serdo ofertadas para todas as criangas a partir de 6 meses de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias. O esquema serd composto por duas ou trés doses a
depender do fabricante.
2 A recomendagdo de vacinagdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etdria e situagao vacinal.
?A vacina tetraviral corresponde a 2° dose da triplice viral e a dose da vacina varicela. Esta vacina estd disponivel para criangas até 4 anos 11 meses e 29 dias nio oportunamente
vacinadas aos 15 meses.
“Uma dose a depender da situagao vacinal anterior com a Pneumo 10. Esta recomendagdo deve ser adotada para os povos indigenas.

A instrugdo normativa — Calenddrio Nacional de Vacinagdo da Crianga devera ser consultada no enderego: https://www.gov.br/saude/pt-br/
vacinacao/arquivos/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2023.
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Agendamentos
Membros da equipe de Sadde da Familia, ndo se esquecam de agendar o préximo
encontro. Verifiquem se a crianga esta realizando a puericultura periodicamente, com
toda a equipe. Agendem de acordo com as recomendacdes do MS e os calendarios
pactuados na sua regido. Pais e responsaveis, fiquem atentos para o calendario de
acompanhamento da crianca no servico de satide!
Consultas individuais Atividades em grupo Visita domiciliar

Data Agendado por Data Agendado por Data Agendado por
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PARABENS! ACABA DE NASCER MAIS UMA CIDADA BRASILEIRA!

Esta CADERNETA pertence a:

O acesso da crianca e de sua familia a satde, a educacdo e a assisténcia social é um
DIREITO garantido pela Constituicao!

A CADERNETA DA CRIANGA: PAssaPORTE DA CIDADANIA é um documento importante e
unico no qual devem ficar registradas todas as informacoes sobre o atendimento
a crianca nos servicos de satide, de educacao e de assisténcia social para o
acompanhamento desde o momento do seu nascimento até os 9 anos de idade. Ao
registrarem as informagdes na CADERNETA DA CRIANGA, 0s profissionais compartilham
esses dados com a familia e facilitam a integragdo das a¢des sociais.

Esta CADERNETA traz orientacdes sobre os cuidados com a crianca para que
ela cresca e se desenvolva de forma saudavel. Traz também informagdes sobre
os direitos e os deveres das criangas e dos pais, aleitamento materno, alimentagdo
complementar saudavel, vacinas, satide bucal, marcos do desenvolvimento, consumo,
e informa sobre 0 acesso aos equipamentos e programas sociais e de educacao.

Para cuidar da crianga, educar e promover sua saude e seu desenvolvimento integral,
é importante a parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude,
de educacao e de assisténcia social.

ATENCAO!
Leve sempre a CADERNETA DA CRIANGA quando for com sua filha aos servicos de

satide, em todas as campanhas de vacinagdo, quando for matricula-la na creche ou

na escola ou quando procurar os servicos de assisténcia social.
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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS

Identificagdo da Crianga

Nome:

Data de nascimento: / /

Numero do Registro Civil de Nascimento (RCN):
Filho de:

Municipio onde nasceu: Estado:

Reside com: () Mde () Pai () Responsavel legal ( ) Outro

() Instituicdo de acolhimento:

Endereco Rua/Av.:

N.°___ Complemento: Bairro:
CEP:____ Municipio: Estado:
Localizacdo do domicilio: () Urbano ( ) Rural

Contato: Tel.: ( ) E-mail:

Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( )Amarela ( ) Parda ( ) Indigena. Outra:
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

() Familia cigana ( ) Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

() Familia em situacdo de rua ( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

() Outras:

N.° da Declaracao de Nascido Vivo (DNV):

N.° do Cartdo do SUS:

Estratégia Saude da Familia (ESF): ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Unidade Basica de Saude (UBS):

Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) de referéncia:

Servigo de Satde:

Possui plano de saide? ( ) Nao () Sim. Qual? n.°

IMPORTANTE!

Para facilitar o acesso a saude, a assisténcia social e a educagdo de qualidade, é
importante que algumas informacoes estejam registradas. Para iniciar o atendimento
nos servigos, sera necessario realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o
profissional que atendeu sua filha preencheu as informac6es indicadas acima.



Anote aqui as mudancas de endereco da familia

Rua/Av.: n.°
Complemento: ___ Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel.: ( ) E-mail:

Sua filha é acompanhada por:
UBS/ESF:

Servigo de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Rua/Av.: n.°
Complemento: __ Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel.: ( ) E-mail:

Sua filha é acompanhada por:
UBS/ESF:

Servigo de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Rua/Av.: n.°
Complemento: ___ Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel.: () E-mail:

Sua filha é acompanhada por:
UBS/ESF:

Servigo de Satide:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:
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Assisténcia Social

Existem varias agOes de Assisténcia Social que podem apoiar as familias nos cuidados,
na protecdo e na orientagdo as suas criangas. Procure o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) mais perto de sua residéncia para obter informagdes e/ou
verificar como pode ser incluida em alguma acéo, tais como:

m Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (grupos de convivéncia para
varias faixas etarias).

m Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (Paif), com atendimento e
acompanhamento por Assistentes Sociais e Psicélogos.

m Cadastramento ou atualizagio do seu cadastro no Cadastro Unico (CadUnico) para
os Programas Sociais.

® Programa Bolsa Familia.

m Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), se tiver algum membro da familia com
deficiéncia ou pessoa idosa.

m Beneficio eventual — auxilio nas situacdes de emergéncia e calamidade ptblica,
nascimento ou morte de algum membro da familia.

Numero de Identificacdo Social (NIS) da crianca:
(toda familia cadastrada no CadUnico tem NIS)

Beneficiaria do Bolsa Familia ( ) Sim e do BPC ( ) Sim

Acompanhada pelo Programa Crianca Feliz () Sim

Outras agoes, quais:

IMPORTANTE!

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é um avango importante para que
as criancas, os adolescentes, os idosos, as pessoas com deficiéncia e familias
em situacdo de vulnerabilidade e risco social tenham seu direito constitucional
assegurado. Em sua Rede Socioassistencial, o Suas conta com equipamentos
para protecao social bésica, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras), centros para atendimento de casos especiais e os Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (Creas).

No Cras, vocé também pode obter informacGes sobre as condicionalidades do
Bolsa Familia, tais como: frequéncia escolar, pré-natal de gestantes, vacinagcao
e acompanhamento do peso e altura da crianga. Se estiver com dificuldades de
cumprir as condicionalidades, peca orientacdo. Para mais informacGes acesse:
Sobre o Programa Bolsa Familia: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/bolsa-familia.

Sobre a Assisténcia Social: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-
programas/assistencia-social/unidades-de-atendimento.

Leia mais sobre os direitos das criangas na pagina 10.


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/bolsa-familia
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/unidades-de-atendimento
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/unidades-de-atendimento

Anotac0es da assisténcia social
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Educagao e Vida Escolar

Toda crianga brasileira tem direito a educacdo. A educacdo infantil se inicia na
creche para criancas de até 3 anos de idade, segue na pré-escola para as criancas
de 4-5 anos e continua no ensino fundamental e médio.

Os primeiros dias da crianca na creche, na pré-escola ou na escola podem ser motivo
de preocupacao para as familias. Em geral, os cuidadores ndo sabem como sua filha vai
reagir ao novo ambiente. Cada crianga tem um jeito proprio de vivenciar a transicao
da casa para a escola. Por isso, é necessario que os pais e os profissionais de saide e
de educacdo conversem entre si sobre como cuidar e fortalecer a crianga e a familia
nessa passagem.

IMPORTANTE!

E aconselhavel que vocé, mae, pai, cuidador ou responsével, fique disponivel para
acompanhar a crianca nos primeiros dias de adaptagdo a escola e, em especial, a
creche e a pré-escola.

ATENCAO!
A matricula na pré-escola é obrigatéria a partir dos 4 anos de idade. Mais

informacoes sobre a educacao infantil em: https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-
informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-basica/publicacoes/.

Para o registro da vida escolar da sua filha, use o quadro da pagina a seguir.


https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-ba
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-ba
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Direitos da Crianga

Toda crianca tem os direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga, a dignidade
e a protecdo integral garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Marco Legal da Primeira Infancia e por outras leis.
As medidas para garantir e defender esses direitos sao responsabilidade do governo,
da sociedade e da familia.

IMPORTANTE!

Vocé pode requerer o Estatuto da Crianca e do Adolescente no Conselho
Municipal des Direitos da Crianca e do Adolescente de sua cidade ou no
endereco eletronico: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L.8069.htm.

Sdo direitos da crianca

® Receber identificacao neonatal, por meio da Declara¢do de Nascido Vivo (DNV).
m Receber o Registro Civil de Nascimento (RCN), que é gratuito e entregue, se
possivel, na maternidade.

m Ser chamada pelo nome desde o nascimento.

® Realizar gratuitamente os exames de triagem neonatal.

® Ser acompanhada em seu crescimento e desenvolvimento.

® Ter garantida a vacinac¢ao de acordo com a recomendacdo do Ministério da Satide (MS).
B Viver em um ambiente afetuoso e sem violéncia.

® Ser acompanhada pelos pais e responsaveis, em periodo integral, durante sua
internacdo em estabelecimentos de satide, inclusive em unidades neonatais, de
terapia intensiva e de cuidados intermediarios.

® Brincar e aprender.

m Ter acesso a agua potavel e a alimentacao saudavel.

m Ter acesso a servicos de sauide e de assisténcia social de qualidade.

m Ter acesso a creches e escolas publicas de qualidade, localizadas préximo a sua
residéncia.

m Ter acesso ao lazer e a pratica de esportes.

m Ter convivéncia familiar e comunitaria. No caso de crianca afastada da
convivéncia familiar - por medida judicial para garantir a sua protecao -, é preciso
viabilizar o seu retorno seguro ao convivio familiar, no menor tempo possivel,
prioritariamente na familia de origem e excepcionalmente em familia substituta.

® Receber transferéncia de renda por meio do Programa Bolsa Familia, quando a
familia estd em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza.

m Receber o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, no caso de
criancas com deficiéncia (veja pag. 54) e cuja familia tenha renda familiar inferior a %4
(um quarto) do salario minimo vigente e ndo possua meios para garantir o seu sustento.


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L8069.htm

Registro Civil de Nascimento — RCN

O RCN é o documento oficial que garante a cidadania da crianga, assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 (art. 5°, inciso LXXVI, alinea a) e reafirmada pela Lei n.°
9.534, de 10 de dezembro de 1997, que o tornou gratuito para todos. Vocé pode registrar
sua filha na maternidade/hospital onde ela nasceu ou no Cartério de Registro Civil da
cidade de nascimento ou do local onde a familia mora.

ATENCAO!
A mde ou o pai, isoladamente ou juntos, podem fazer o registro em seu proprio

nome. No caso de falta ou impedimento de um, o outro tera o prazo para declaracao
prorrogado por 45 dias (Lei n.° 13.112, de 30 de marco de 2015).

Para fazer o registro é necessario apresentar a via amarela da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), fornecida pela maternidade ou pelo hospital onde o bebé nasceu e:

m Se os pais forem casados, a Certiddo de Casamento.

m Se os pais ndo forem casados, documento de identificagdo que tenha foto e seja vélido
em todo o territério nacional (Carteira de Identidade, Carteira de Motorista ou Carteira
de Trabalho).

® Se os pais forem menores de 16 anos e ndo emancipados, comparecer acompanhados
por um dos avés do bebé.

IMPORTANTE!

Se 0 bebé nasceu em casa ou em outro local que ndo a maternidade ou o hospital e
ndo tem a DNV, os pais devem fazer o registro acompanhados por duas testemunhas
maiores de 18 anos que comprovem a gravidez e o parto da mae.
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Direitos dos Responsaveis

Sao direitos do pai

® Participar das consultas e exames de pré-natal durante a gravidez.
® Acompanhar o nascimento da filha.

m Acompanhar a filha durante sua internacao em estabelecimentos de satide, inclusive
em unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediéarios.

® Participar das consultas e dos exames de acompanhamento da saide de sua crianga.

m Pais com vinculo formal de trabalho: licenca-paternidade de 5 dias a partir do
dia de nascimento da filha, prorrogéaveis por mais 15 dias nas empresas do Programa
Empresa Cidada. A licenca-paternidade é um direito dos pais biol6gicos ou adotivos.
u Conhecer e participar do projeto pedagogico da creche, da pré-escola e da escola
que a filha frequenta.

m Ter acesso as informacées sobre servicos, programas de transferéncia de renda e
beneficios assistenciais a que a filha possa ter direito.

® Acompanhar a participacao da filha nos servicos de assisténcia social ofertados
pela rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

ATENCAO!
Pais, participem e acompanhem a rotina de atendimento nas unidades de satde, na

creche/escola e nos servigos de assisténcia social. Conversem com os profissionais
para esclarecer dividas sobre os cuidados com sua filha e sobre os estimulos de que
ela precisa em cada fase do seu desenvolvimento.

Sao direitos da made

m Escolher um acompanhante que ficara ao seu lado durante o pré-parto, o parto e

o pos-parto.

® Permanecer na maternidade ou no hospital em alojamento conjunto com a filha.

m Receber orientagoes e aconselhamento sobre amamentacao.

m Receber, no momento da alta, orientac¢ées sobre quando e onde devera fazer suas

consultas de pds-parto e as consultas de acompanhamento de sua filha.

® Para as mulheres que possuem vinculo de trabalho formal (carteira assinada) e/ou

contribuem para a Previdéncia Social (INSS):

* Ter licenca-maternidade de 120 dias ou mais. Para as maes adotivas a duracao da
licenca-maternidade varia conforme a idade da crianca adotada.

* Ter ampliada a licenca-maternidade para 180 dias, no caso de empresa privada que
tenha aderido a Lei da Empresa Cidada ou se servidora ptiblica de 6rgao que ofereca
essa ampliacao.



« Ter estabilidade no emprego até cinco meses ap6s o parto.

* Ter acesso a creche no local de trabalho, ou a creche conveniada pela empresa, caso
esta possua mais de 30 mulheres com mais de 16 anos de idade.

m Ter dois periodos de meia hora por dia para amamentar durante a jornada de
trabalho, até que o bebé complete 6 meses. Se a satide do bebé exigir, esses periodos
poderdo ser mantidos por mais tempo, conforme recomendagdo médica.

IMPORTANTE!

Muitas empresas ja oferecem lugar apropriado para amamentagdo com privacidade,
conforto e higiene, para que a mae possa amamentar ou retirar seu leite e armazené-lo
durante toda a jornada de trabalho.
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® Acompanhar a filha durante sua internacdo em estabelecimentos de saude, inclusive
em unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediérios.

® Acompanbhar a filha em creche ou pré-escola durante o periodo de adaptagdo.

m Ter acesso as informacées sobre servicos, programas de transferéncia de renda e
beneficios assistenciais a que a filha possa ter direito.

®m Acompanhar a participacao da filha nos servicos de assisténcia social ofertados
pela rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

m Conhecer e participar do projeto pedagogico da creche, da pré-escola e da escola
que a filha frequenta.
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CUIDANDO DA SAUDE DA CRIANCA

Promover a Saude

Vocé deve levar a crianga para fazer as
consultas de rotina nas idades:
H Primeira semana

® 1 més

H 2 meses

B 4 meses

B 6 meses

m 9 meses

m 12 meses

m 18 meses

H 24 meses

m 36 meses

A partir dos 2 anos de idade, as consultas de rotina devem ser feitas uma vez ao ano,
de acordo com a necessidade de cuidados de sua filha. Nas consultas de rotina, vocé
pode esclarecer dividas e pedir orientagdes sobre os cuidados que vocé precisa ter
para que sua filha desfrute de uma boa saude. Peca ao profissional para anotar as
informacdes sobre o atendimento nos espacos proprios desta CADERNETA.

ATENCAO!
Mesmo que a crianga ndo esteja doente, é fundamental levé-la ao servigo de satde

para saber como ela esta crescendo e se desenvolvendo.

Algumas criangas precisam de uma atencdo maior e devem ser acompanhadas
pelos servicos de saide com mais frequéncia.

A consulta da primeira semana de vida é muito importante |
para saber como estdo a mde e o bebé. Essa consulta

pode ser realizada pelo profissional da medicina ou da
enfermagem, tanto no domicilio quanto na unidade

de saude. Nessa consulta, devem-se avaliar as
condicoes de saide da mde e do recém-nascido, ’/
a comunicacio e o vinculo entre os dois, a /

amamentacdo, a vacinacdo e outros cuidados. E | —
um momento oportuno para que a mae receba
todas as orientacdes e, quando for o caso, para |
que a mde e o bebé sejam encaminhados para os

testes de triagem ou outros cuidados.



Prevenir Doencas pela Triagem Neonatal e Vacinagao

A triagem neonatal é uma acdo preventiva que permite identificar, em tempo
oportuno, distirbios e doencas congénitas, e realizar acompanhamento e tratamento
para diminuir ou eliminar os danos associados a eles. A triagem neonatal inclui os
testes do pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coracaozinho, que devem ser
realizados nos primeiros dias de vida para verificar a presenca de doencas que, se
descobertas bem cedo, podem ser tratadas com sucesso.

Pergunte ao profissional de satide sobre esses testes: Este ¢ um DIREITO de
sua Filha!

ATENCAO!

Verifique se o profissional registrou os resultados desses testes na pagina 70.

A vacinacao é essencial para manter a crianca saudavel. Durante a triagem neonatal,
deve-se aproveitar a oportunidade para avaliar se a crianca recebeu as vacinas
indicadas ao nascer ou se ha necessidade de atualiza-las. Na davida, converse com a
equipe de satide para obter mais informagoes.

O Calendario Nacional de Vacinagdo (pag. 103) traz os nomes de todas as vacinas
que sua filha precisa receber para ficar protegida de doengas. A vacinagdo é
gratuita no Sistema Unico de Satde (SUS). As vacinas estdo disponiveis nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e durante as campanhas de vacinagao.
Amamentar durante a aplicacdo da vacina pode deixar a crianca mais tranquila.
Se vocé pode, amamente durante esse procedimento.
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Os Primeiros Dias de Vida

O nascimento de uma crianga traz muitas novidades para a rotina da familia.
O bebé ja nasce com um comportamento proprio: uns sao mais quietos, outros
solicitam os pais toda hora e outros sao mais chordes. Cada um do seu modo.
Procure entender a sua filha, o que ela gosta ou ndo gosta, respeitando o seu jeito
— vai ser muito mais facil lidar com ela! E preciso que todos estejam dispostos a
acolher e responder as suas necessidades, pois o recém-nascido precisa de muito
carinho, amor, atencdo e de um ambiente confortavel e seguro.

O contato com o bebé

Os bebés gostam de sentir que os pais estdo junto deles e de ouvir as vozes da mae e
do pai. Entdo, converse com sua filha, cante cangoes de ninar, fale seu nome e faca
carinho tocando-a suavemente. O contato fisico com seu bebé e o toque sdo muito
importantes para criar lagos afetivos e ajudar o desenvolvimento emocional e social
da sua criancga. O colo acalma a crianga e faz com que ela se sinta segura.

O bebé é muito ligado a mde e a quem cuida dele, por isso ele percebe quando
a pessoa esta tranquila ou agitada, segura ou insegura e reage do mesmo jeito.
Portanto, é preciso que a mae seja apoiada pela familia e pelos amigos para também
se manter calma e segura. Converse com sua filha com uma voz suave e observe
como ela responde com o olhar e com sons e movimentos do corpo. E, dessa forma,
vocé vai aprendendo a se comunicar com ela.

O choro do bebé

O choro é um comportamento normal para os bebés, é uma das maneiras que eles tém
de se expressar. Na maioria das vezes, eles se acalmam quando aconchegados ao colo
ou colocados no peito. Nao se preocupe, bebés nao ficam viciados em colo. Para se
tornar independente, sua filha precisa se sentir segura e cuidada, por isso evite deixar
sua filha chorando sozinha.

A alimentacdo

O leite materno contém tudo de que o bebé precisa para se nutrir. Além de ser a
principal fonte de alimento, o peito é também uma fonte de protecdo. Os bebés que se
alimentam s6 no peito adoecem menos do que os demais. No inicio, 0 bebé precisa
sugar tanto para se alimentar quanto para se sentir seguro no novo ambiente.
Pode ser que, nos primeiros dias, o leite demore a descer, mas isso nao significa que
ha um problema. E normal os bebés perderem peso, mas por volta do décimo dia
eles recuperam o peso de nascimento. E importante ter paciéncia e colocar o bebé no
peito, pois mamar é o principal estimulo para a descida do leite. Deve-se evitar o uso
de leites artificiais, bicos, protetores de mamilos, chupetas e mamadeiras, que podem
prejudicar a amamentacao.

IMPORTANTE!
Saiba mais sobre amamentagdo na pagina 24.



O sono do bebé

O bebé recém-nascido dorme muito. Por isso, ele precisa de um lugar tranquilo, arejado e
limpo para dormir. Cuide para que ele permaneca de barriga para cima. Observe se sua boca
e nariz estao descobertos. Nao use travesseiro e cobertor e agasalhe-o com roupa adequada,
a temperatura do ambiente. Para facilitar os cuidados e a amamentagdo durante a noite, nos
primeiros meses de vida, coloque o bergo ou a rede do bebé ao lado da cama ou da rede
dos pais ou cuidadores. Durante o dia o sono do bebé pode ser em ambiente normalmente
iluminado e com exposicao ao barulho normal, e a noite, em ambiente escuro e silencioso.
O banho

A hora do banho pode ser um momento muito relaxante. Faga sua filha sentir-se
segura: segure-a com firmeza e fale com ela, tocando-a com delicadeza. Nao use o
recipiente do banho para lavar roupas ou outras coisas, pois isso pode causar
irritac0es na pele do bebé. Prefira uma banheira, bacia ou balde,

que ddao mais seguranga ao bebé. Coloque em um local

protegido, onde ndo haja risco de o bebé ficar expostoao .« ———
vento. Use dgua morna e sabonete neutro em pequena

quantidade. Nunca coloque sua filha na dgua sem antes

experimentar a temperatura com a prépria mao. Passe

seu braco por tras das costas dela e apoie sua cabeca B
e use a outra mao para lava-la. Enxague bem o bebé.
Seque bem as dobrinhas da pele e o umbigo antes de § 2

vestir a roupinha.
Os cuidados com o umbigo

Para limpar o umbigo, apds o banho seque a regido e passe apenas alcool a 70% no
local. Evite que o alcool pingue na pele ao redor do umbigo ou em outras partes do
corpo do bebé. Se a area ao redor do umbigo ficar vermelha ou se aparecer secrecao
amarelada, com pus e mau cheiro, pode ser sinal de infeccdo. Neste caso, leve sua
filha imediatamente a um profissional de saude.

O coto, a parte do umbigo que seca, costuma cair até o final da segunda semana de
vida dos bebés. Nao coloque faixas, moedas ou qualquer outro objeto ou substancia
sobre o coto, pois isso pode causar infecgao.

A cor da pele

Preste atencdo a cor da pele do bebé. A cor amarelada significa ictericia, doenca
conhecida como amareldo. Se a cor amarela aparecer nas primeiras 24 horas de
vida, se for muito forte, se estiver espalhada por todo o corpo ou se durar mais
de duas semanas, é necessario que sua filha seja avaliada com urgéncia pelo
profissional de satide. J& a cor excessivamente branca pode sinalizar albinismo,
uma condicdo de saide de origem genética que ndo é contagiosa, mas interfere
na cor da pele, pelos e olhos, e pode acarretar a dificuldade na visdo, alta
sensibilidade a luz solar e outros cuidados especificos de saude.

\

<
(94
2
<
o
(8}
<
o
w
(o]
>
<
(%]
<
o
o
(o]
2
<
=]
>
o




\'

<<
(O
2
pt
o
o
<
a
w
=)
=)
<
vy
<
a
o
a
Z
<
=
S
o

A troca de fraldas

As assaduras sdo muito dolorosas para o bebé. Procure trocar as fraldas sempre que
estiverem molhadas ou sujas. Limpe o bebé preferencialmente com agua. Nao use
talco. Antes e depois da troca, lave suas mdos com agua e sabao, se ndo for possivel,
use alcool em gel. A vermelhiddo nas areas cobertas pela fralda pode ser assadura
ou alergia. Procure orientacdo do profissional de satide sobre os cuidados.

As fezes

Observe as fezes de sua filha. A quantidade de vezes que a crianga faz coc6 varia
muito: ela pode fazer varias vezes ao dia (especialmente apds as mamadas) ou ficar
até dois ou trés dias sem fazer cocd, ou mais, se estiver mamando sé no peito. Nos
primeiros dias de vida, as fezes costumam ser escuras, tornando-se amareladas
durante a primeira semana. Também podem ser liquidas e, as vezes, esverdeadas. Se
a crianga estiver bem, se ndo apresentar nenhum outro sintoma, isso ndo é diarreia.
Fezes excessivamente claras, que ndo escurecem, permanecendo quase brancas ou
cinzentas (escala de cores mostrada a seguir), podem significar alguma doenga que
precisa ser investigada e descoberta cedo. Nesses casos, procure o servico de satide
com urgéncia. E primordial e salvador de vidas investigar e descartar a atresia de
vias biliares precocemente.

Fezes normais Fezes suspeitas

E mais importante observar o estado geral da sua filha e o esforco dela para
fazer coco, antes de pensar que ha algo anormal.

A limpeza de roupas e objetos

As roupas, os objetos e os brinquedos de sua filha devem ser lavados com agua e
sabdo neutro e estar bem secos quando forem usados por ela. Evite o uso de produtos
perfumados, de sabdo em pé e amaciante. Procure usar produtos de limpeza como
sabdo neutro, alcool ou vinagre.

Os cuidados especiais com o ambiente
Os recém-nascidos sdo muito sensiveis. Portanto, procure evitar:

B Sair com sua filha para lugares que tém muita gente, movimento, barulho e poluicdo
(feiras, supermercados, shoppings) — prefira locais mais tranquilos.

m Tudo o que possa poluir o ambiente de sua casa — ndo permita que fumem
nesse espaco, porque a fumaca e o cheiro do cigarro fazem mal a satide de todos,
principalmente dos bebés.

m Usar produtos com cheiro muito forte e ambientes com pouca ventilacdo.

® Aproximar o bebé de brinquedos de pelicia ou contato direto com roupas de 1a.
m Aproximar o bebé de animais, considerando as reagdes inesperadas que podem
machucar.



Cuidados com o bebé pré-termo

Chamamos de pré-termo os bebés que nascem com menos de 37 semanas de idade
gestacional. Eles podem nascer muito antes ou mais préximo de completar os nove
meses e podem precisar de internacdo em Unidade Neonatal. Nestes casos, a ida
para casa ocorre quando a equipe avalia que o bebé estd bem e que os pais ja se
sentem seguros.

Os bebés pré-termo podem se beneficiar muito com o Método Canguru, um modo de
cuidado que envolve colocar o bebé em contato pele a pele com sua mée e com o seu
pai. Esse contato é chamado posicdo canguru. Na alta hospitalar os pais sdo orien-
tados sobre a importancia de fazer a posicdo canguru em casa e sobre a necessidade
do acompanhamento do bebé, de forma compartilhada, pela Atencdo Especializada e
pela Atencao Primaria.

A chegada a casa, do RN que permaneceu em cuidados neonatais, merece atengao
para ndo haver excesso de visitas nas primeiras semanas. Ele precisa se adaptar ao
novo ambiente, aproveitar a intimidade e o contato mais dedicado de toda a familia,
fazer de forma lenta e progressiva novas descobertas. A continuidade, em casa, da
posicdo canguru é uma maneira da mae e do pai auxiliarem na adaptacdo da filha
ao ambiente domiciliar e social. Além disso, a posi¢do canguru contribui para a ma-
nutencdo da temperatura, facilita o aleitamento materno e com isso, melhora o ganho
de peso e protege o crescimento e o desenvolvimento do bebé.

O acompanhamento ambulatorial garante a continuidade dos cuidados iniciados na
internacdo. Nas visitas domiciliares e nas consultas a Atengdo Primdria ird cuidar
do ganho de peso, avaliar a amamentacdo, indicacdo de vacinas, informacdes e
orientacdes quanto aos cuidados de puericultura. No Ambulatério de Seguimento
Especializado sera acompanhado quanto ao desenvolvimento, lembrando que suas
aquisicoes serdo avaliadas a partir da idade corrigida, pois tiveram seu crescimento
e desenvolvimento intrauterino interrompidos pelo parto prematuro. E importante
que os pais ndo comparem seus filhos que nasceram pré-termo com outras criancas e
compreendam aspectos especificos relacionados ao seu desenvolvimento.

ATENCAO!

Para saber como estimular seu bebé (pag. 37 a 52) e para avaliar o seu desenvolvimento
(pag. 78 a 86), vocé precisa, primeiro, corrigir a sua idade. Para isso, basta diminuir
da idade atual o tempo que faltou para ele completar 9 meses (ou 40 semanas de idade

gestacional). Por exemplo, se ele nasceu dois meses antes da gestacao completar 9
meses e ja tem 6 meses de vida, sua idade corrigida é de 4 meses (6-2=4). Em caso de
duvida, converse com o profissional de satide.

A intervencdo precoce, caso necessaria, sera avaliada pela equipe do Ambulatério de
Seguimento, podendo exigir acompanhamento com outros profissionais ou ser ini-
ciada com orientacao de cuidados e estimulos diferenciados, realizados pela familia.
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Contato Pele a Pele e o Recém-Nascido

O contato pele a pele é benéfico para todos os recém-nascidos, inclusive para aqueles
que nascem a termo e/ou com peso adequado, e deve ser praticado tdo frequente-
mente quanto possivel durante os primeiros dias de vida.

Essa pratica contribui para que o bebé fique mais calmo, com menor duracao do
tempo de choro e estresse. Além disso, facilita a amamentacdo, ajuda a manter a
temperatura e contribui para a estabilidade da respiracao.

O contato pele a pele também traz beneficios para a mae e para o pai. Possibilita
maior confianca e competéncia dos pais nos cuidados com sua filha e promove a
construgao de vinculos afetivos.

Cuidados com Diarreia, Desidratagao e Desnutricao
Para evitar a diarreia

®m Amamente sua filha até os 2 anos ou mais. Nos primeiros seis meses, dé somente
leite materno.

m Lave bem as maos antes de preparar os alimentos, depois de usar o banheiro e antes
e depois de lidar com o bebé, principalmente depois das trocas de fraldas.

B Se a sua bebé estiver utilizando outro tipo de leite ou recebendo leite materno em
algum utensilio (copo, xicara ou outro), todos os materiais para preparar e oferecer
esse leite devem ser bem lavados com bastante dgua, detergente ou sabdo e uma
escova apropriada. Depois de lavados, eles devem ser fervidos durante 15 minutos
(contados a partir do inicio da fervura). Apods a higienizacdo e fervura, deixe secar
naturalmente e guarde em um recipiente com tampa.

m Alimente a crianca de acordo com as recomendag0es para a sua faixa etdria.

m Prepare os alimentos até duas horas antes de oferecé-los ao bebé.

m S6 ofereca alimentos guardados na geladeira por, no maximo, 24 horas.

Para evitar a desnutricdo e a desidratacdo durante a diarreia
Mantenha a crianca alimentada e ofereca:

m O peito quantas vezes a crianga pedir.

® Alimentos que a crianca tenha mais costume de comer e dos quais ela goste mais,
desde que sauddveis; além disso, aumente a frequéncia e oferte os alimentos em
pequenas quantidades, para evitar vomitos.

B Se a crianga ndo estiver s6 no peito, ofereca agua, chas, sucos, agua de coco. Os
chés e os sucos ndo devem ser adogados.



N3o ofereca:
m Alimentos ricos em gordura e fibras (verduras, laranja, mamao etc.).

m Refrigerantes, bebidas com agucar, balas, bombons, pirulitos, chicletes etc.

IMPORTANTE!

Sdo sinais de desidratacdo

* Estar com os olhos fundos ¢ Sentir muita sede ¢« Chorar sem lagrimas
* Ter pouca saliva ¢ Urinar pouco ¢ Pele com pouca elasticidade

Se isso acontecer, leve sua filha ao servigo de saude. Se ela estiver vomitando e suas
fezes estiverem muito liquidas, ofereca o soro de reidratacao oral, mesmo antes de
chegar ao servigo de saude.

Para reidratar a crianga com soro oral

O soro é uma solucdo que contém 4gua e os sais minerais necessarios a reidratagao.
Deve ser oferecido ap6s cada evacuacao ou vomito, em pequenas colheradas, até a
quantidade que sua filha quiser. Se ela vomitar, aguarde dez minutos e oferega-o mais
uma vez, lentamente, devagarinho, com uma colher.

ATENCAO!

O soro oral ndo cura a diarreia, mas evita a desidratacdo, que pode matar.

Como preparar o soro de sais de reidratacao oral?

Em 1 litro de agua fervida ou filtrada, despeje todo o p6 de um envelope de sais de
reidratacdo, fornecido pela Unidade Bésica de Satide/Estratégia Satide da Familia ou
comprado em farmdacia. Assim, o soro j4 esta pronto para beber. Depois de pronto, o
soro s pode ser usado por 24 horas. Nao coloque acgticar nem sal no soro. Nao ferva
o soro depois de pronto.

Caso seja impossivel conseguir o envelope de sais de reidratacdo para preparar o
soro, uma alternativa emergencial, até consegui-lo, é fazer o soro caseiro.
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Com a colher-medida

= -

1 copo 200 ml cheio de dgua 1 medida (a menor) 2 medidas (a maior)
fervida ou filtrada rasa de sal rasas de agticar

ou

Com a mio -

= =

1 copo 200 ml cheio de dgua 1 pitada de 3 dedos de sal 1 punhado pequeno de agticar
fervida ou filtrada

IMPORTANTE!
Evite a diarreia lavando bem as maos apds trocar as fraldas das criancas e antes
de oferecer a elas as refeicoes.



Sinais de Perigo

Criancas menores de 2 meses

® Crianga muito molinha e caidinha, que se movimenta menos do que o normal.
® Crianga com pele com pouca elasticidade.

m Crianca muito sonolenta, com dificuldade para acordar.
m Convulsao (tremores ou ataque) ou perda da consciéncia.

m Crianga com cansaco ou dificuldade para respirar ou com respiracdo muito rapida.

m Crianga que ndo consegue mamar.

m Temperatura do corpo baixa (menor ou igual a 35,5°C).

m Febre (temperatura igual ou maior do que 37,5°C).

® Pus saindo do ouvido.

m Crianca com manchas avermelhadas ou arroxeadas na pele.
® Urina escura.

® Fezes com sangue.

Criangas maiores de 2 meses

m Crianga com dificuldade para respirar ou com respiragdo rapida.
m Crianga com pele com pouca elasticidade.

® Crianca que ndo consegue mamar ou tomar liquidos.

m Crianga que vomita tudo o que come e bebe.

m Crianga muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

m Convulsao (tremores ou ataque) ou perda da consciéncia.

m Crianca com manchas avermelhadas ou arroxeadas na pele.

ATENCAO!
Caso alguma crianca apresente algum desses sinais de perigo e haja dificuldade

para leva-la ao servico de urgéncia, ligue para 192 — Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu). A ligacdo é gratuita.
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AMAMENTANDO O BEBE
Importancia do Leite Materno

O leite materno é um alimento completo e é recomendado

para as criangas até os 2 anos de idade ou mais. Até os
6 meses de idade, deve ser o tnico alimento, ou seja,
sua filha ndo precisa de chd, suco, agua, outro leite ou
alimento. O uso de dgua ou cha antes do 6° més pode

atrapalhar a amamentacdo e aumenta o risco de o bebé
ficar doente. Em lugares de clima quente, ofereca o
peito mais vezes. Inicialmente, o bebé que se alimenta
apenas de leite materno mama de 8 a 12 vezes por
dia e, com o tempo, ela mesmo vai aumentando 0s
intervalos e fazendo o seu proprio horéario de mamadas.
Nao é necessario fixar horarios. Quanto mais sua filha
mamar, maior sera a sua producao de leite.

Melhor para a crianca

O leite materno é de mais facil digestdo, porque é produzido exclusivamente para a
crianga, e também é limpo, gratuito, esta sempre pronto e quentinho.

Além disso, protege o bebé de doencas como diarreia, infec¢des respiratorias,
alergias e também pressdo alta, colesterol alto, diabetes e obesidade na vida adulta.
A amamentacdo também contribui para o desenvolvimento emocional da crianga,
assim como para sua inteligéncia. Sugar o peito é um excelente exercicio para for-
talecer os musculos da face e ajuda o bebé a desenvolver a respiracao, a fala e
a ter dentes saudaveis.

Melhor para a mae

Acompanhada de uma alimentacdo saudavel, ajuda a reduzir, mais rapidamente, o
peso adquirido durante a gravidez.

Ajuda o ttero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e
de anemia.

Reduz o risco de doencas como diabetes, canceres de mama e de ovario.

IMPORTANTE!
Além de garantir os nutrientes necessarios ao crescimento saudavel, aamamentacao
favorece a comunicacdo entre a mde e o bebé. O contato corporal, a troca de
olhares e as caricias que podem acontecer durante as mamadas ajudam mae e filha
a se conhecerem.



Tornando a Amamentac¢ao Mais Prazerosa

Durante o periodo de amamentacdo, é importante que a mae e o bebé recebam o apoio
da familia e das pessoas mais proximas.

m A participacdo do pai é importante em todos os momentos possiveis dos cuidados
com o bebé.

®m O pai, os avds, outros parentes, amigos e vizinhos devem valorizar e apoiar a
amamentacdo, ajudando nos cuidados com a casa, com as outras criangas e também
com o bebé.

m A tranquilidade de mae e filha na hora da amamentacdo ajuda a tornar as mamadas
momentos de alegria e prazer.

Posicdo do bebé

A melhor posicdo para amamentar é aquela em que vocé e sua filha ficam confortaveis.
Vocé mesma deve buscar um jeito facil e aconchegante de colocar o bebé no peito.
O bebé deve estar virado de frente para vocé, bem junto do seu corpo (barriga com
barriga), bem apoiado e com os bragos livres.

Pega da mama

S6 coloque sua filha para sugar quando ela abrir bem a boca.

O bebé pega bem o peito quando o queixo encosta na mama, os labios ficam virados
para fora, o nariz fica livre e a aréola (parte escura em volta do mamilo) aparece mais
na parte de cima do que na parte de baixo da boca.

Para tirar a bebé do peito sem machucar a mama, coloque seu dedo minimo entre as
gengivas dela, no canto dos labios, assim ela abrira a boca e soltara a mama.

ATENCAO!
Ndo ofereca mamadeiras e chupetas nem use protetores de silicone. Eles atrapalham

a amamentacgao.
Além disso, podem causar doencas e problemas na denti¢do e na fala do bebé.
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Tempo de mamada

Cada bebé tem seu proprio ritmo de mamar e ele deve ser respeitado. Deixe sua filha
mamar até que fique satisfeita.

® Ndo tenha pressa. Durante a mamada, converse, faca carinho e dé atencao a ela.
® Depois da mamada, coloque-a na posicdo vertical, para arrotar.

® Nao é necessario limpar os mamilos antes das mamadas. O banho diério e o uso de
um sutia limpo sao suficientes para manter os mamilos em condi¢Ges adequadas para
a amamentacao.

m Alimente-se bem, descanse, evite bebidas alcoélicas, cigarro e outras drogas.

® Faca alimentacao saudavel e completa e tome liquidos em quantidade suficiente
parasaciar a sede. Sempre que se sentar para amamentar, lembre-se de ingerir liquidos.

® Nao sdo recomendaveis dietas para emagrecimento durante a amamentacao.

® Algumas doengas podem ser transmitidas pelo leite materno. Por isso, nao é
recomendado que outra mulher amamente sua filha, mesmo que seja da familia.

® A maioria dos remédios que a mde precisa tomar ndo impede a amamentacao.
Porém, é importante consultar a equipe de saide sobre a manutencdo da amamentacao

sempre que precisar fazer uso de um medicamento. Nao se medique por conta prépria.
® Para evitar uma nova gravidez, procure orientacdao no servico de saude.
Quantidade e qualidade do leite materno

Todo leite materno é forte e bom. A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco.
O ato de sugar é o maior estimulo a producdo: quanto mais sua filha suga, mais leite
vocé produz.

IMPORTANTE!

Se sua filha esta crescendo e se desenvolvendo dentro do esperado, a quantidade
de leite esta sendo suficiente para ela. Se vocé perceber que produz mais leite do
que ela precisa, vocé pode ser uma doadora de leite materno. Para isso, informe-se
sobre a existéncia de um Banco de Leite Humano no seu municipio nos servicos
de satde ou no site: https://rblh.fiocruz.br/pagina-inicial-rede-blh.

O leite do inicio da mamada tem mais dgua e mata a sede. Ja o leite do fim tem mais
gordura, satisfaz a fome e faz o bebé ganhar peso.
Se vocé acha que esta com pouco leite, procure orientacdo no servico de saude.


https://rblh.fiocruz.br/pagina-inicial-rede-blh

Dificuldades na Amamentagao

Pequenos problemas podem causar muito desconforto na hora das mamadas. Para
evita-los, retire um pouco do leite antes de cada mamada para amaciar a mama
e facilitar a pega bebé no peito.

Além dos problemas que podem gerar desconfortos durante as mamadas, algumas
criancas podem ter dificuldades para sugar, ainda assim é importante oferecer o seio.
Mas, observe se ela apresenta engasgos, vomitos e tosse. Esses sinais devem ser
conversados com o profissional de satide. Caso ela esteja usando uma sonda para
alimentacdo, deve-se retirar o leite da mama e oferecer ao bebé por meio da sonda.
As rachaduras no bico do peito podem ser um sinal de que é preciso melhorar o
jeito do bebé de pegar o peito. Ajude sua filha a pegar corretamente a mama e veja na
pégina 25 desta CADERNETA mais informagdes sobre a pega.

Quando as mamas ficam empedradas, é preciso esvazia-las o maximo possivel.
Para isso, vocé deve aumentar a frequéncia das mamadas, realizando-as sem horarios
fixos, inclusive a noite.

Se, mesmo depois de vocé tomar os cuidados necessarios, as mamas nao melhorarem,
piorarem ou surgir qualquer outra dificuldade na amamentagdo, procure imediata-
mente a ajuda de um profissional do servico de satide. Outra opcdo para buscar apoio
é um banco de leite humano. Verifique se existe algum em sua cidade. Consulte o
site: https://rblh.fiocruz.br/pagina-inicial-rede-blh.

ATENCAO!

Maées com HIV positivo devem receber orientagdes especiais e ndo devem
amamentar, pois as chances da transmissao aumentam a cada mamada. Logo apés
o parto, o bebé deve ser colocado sobre o peito em contato pele a pele (sem,
entretanto, mamar). Depois do parto, mae e bebé devem ficar em alojamento
conjunto, estabelecendo uma relagdo intima propiciada pelos momentos em que
ela comeca a cuidar da crianga.
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Retorno da Mae ao Trabalho ou a Escola

Se vocé precisar voltar ao trabalho ou a escola antes de sua filha completar 6 meses,
serd preciso se preparar. E importante que vocé se organize pelo menos 15 dias antes
para retirar e guardar o seu leite para que sua filha tome enquanto vocé estiver fora de
casa. Caso o seu leite seja encaminhado a creche ou a qualquer outro local, ele precisa
estar identificado com o nome da sua crianga e a data da primeira coleta. Veja como
retirar e guardar o seu leite.

Preparo do frasco para guardar o leite materno

m Escolha um frasco de vidro incolor com tampa plastica.
m Retire o rétulo e o papel de dentro da tampa.

® Lave bem o frasco com 4gua e sabdo e depois ferva a tampa e o frasco por 15
minutos, contando o tempo a partir do inicio da fervura.
m Coloque o frasco e a tampa sobre um pano limpo, para secar.

m Depois que o frasco estiver seco, feche-o bem sem tocar na parte interna da tampa
com a mao.

u Identifique o frasco com o seu nome, a data e a hora em que o leite foi retirado.
Higiene pessoal para a extracdo do leite materno

m Retire anéis, alianga, pulseiras e relégio.

m Coloque uma touca ou um lenco no cabelo e amarre um pano ou uma mascara
na boca.

m Lave as maos e os bracos, até o cotovelo, com bastante agua limpa e sabao.
m Lave as mamas apenas com agua limpa.

m Seque as maos e as mamas com toalha ou pano limpo ou com papel-toalha.
Local adequado para a extragao do leite materno

® Escolha um lugar confortavel, limpo e tranquilo. Algumas empresas possuem
sala de apoio a amamentacdo. Informe-se com a coordenacao de recursos humanos
da sua empresa.

® Forre uma mesa ou outra superficie de apoio com pano limpo para colocar o frasco
e a tampa.

m Evite conversar durante a retirada do leite, pois sua saliva pode contamina-lo.



Como fazer a extracdo do leite materno?

®m Massageie o peito com a ponta dos dedos, fazendo movimentos circulares da
aréola (parte escura do seio) em direcdo ao corpo. E necessario que os movimentos
sejam continuos e firmes, mas ao mesmo tempo delicados, para evitar machuca-la.
u Coloque o polegar acima da linha onde acaba a aréola e os dedos indicador e médio
abaixo dela. Firme os dedos e empurre a mama para dentro, em
direcdo ao corpo.

m Aperte o polegar contra os dedos indicador e médio até
sair o leite. Nao deslize os dedos sobre a pele. Pressione e
solte os dedos seguidas vezes. Se a mama doer com a pressao
dos dedos, é porque alguma coisa esta errada. A manobra ndo
déi quando a técnica é usada corretamente. O leite pode ndao
fluir no comego, mas depois de pressionar os dedos algumas
vezes, ele comeca a sair com facilidade.

® Despreze os primeiros jatos ou gotas do leite.

m Abra o frasco e coloque a tampa, virada para cima,
sobre a mesa forrada com um pano limpo.

m Coloque o frasco debaixo da aréola para receber o leite.
® Mude a posi¢ao dos dedos ao redor da aréola para esvaziar todas as areas.
® Mude de mama quando o fluxo de leite diminuir e repita todo o processo.

® Feche bem o frasco depois que terminar a coleta.

IMPORTANTE!
A extracdo do leite materno leva, mais ou menos, de 20 a 30 minutos em cada
mama, principalmente nos primeiros dias.

Como conservar o leite materno

O leite materno pode ser conservado em geladeira por até 12 horas e no freezer ou no
congelador por até 15 dias, contados a partir da data da primeira retirada.

Ap6s a retirada do leite, guarde imediatamente o frasco na geladeira, no freezer ou
no congelador.

Se o frasco ndo ficar cheio na primeira coleta, vocé pode ir complementando com
outras retiradas por cima do leite j4 congelado anteriormente. Nao encha o vidro por
completo, deve-se deixar sempre um espago de dois dedos entre a boca do frasco e
o leite.

Se na sua cidade houver um Banco de Leite Humano ou Posto de Coleta de Leite
Humano e vocé tiver leite materno suficiente para doar, deve fazé-lo até dez dias ap6s
a retirada do leite materno.
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Como ofertar o leite materno extraido a crianga

O leite retirado deve ser oferecido, de preferéncia, em um copo, uma xicara ou uma colher.
Para aquecer o leite materno, esquente a 4gua em uma panela, desligue
o fogo e coloque o frasco imerso na dgua morna (banho-maria), agitando-o
lentamente até que ndo reste nenhuma pedra de gelo. Para manter seus fatores de
protecado, o leite materno nao deve ser fervido e nem aquecido em micro-ondas.
Amorne apenas a quantidade de leite que o bebé for tomar. O leite morno que sobrar
deve ser jogado fora. O restante do leite descongelado e ndo aquecido poderé ser
guardado na primeira prateleira da geladeira e deve ser utilizado no prazo de até 12
horas ap6s o descongelamento.

ATENCAO!
O leite materno que é levado para a creche para ser oferecido a sua filha precisa ser

transportado em uma caixa de isopor ou uma bolsa térmica.
E importante certificar-se de que o leite esta sendo oferecido da forma correta.

Saiba que os profissionais de creche também podem apoiar as maes na fase de retorno
ao trabalho ou estudo, planejando, com o servico de satide, os cuidados com a oferta
do leite retirado e desenvolvendo novas formas de alimentar e hidratar os bebés sem
o0 uso de mamadeira.

A partir dos 6 meses, a amamentacao deve ser complementada com alimentos
saudaveis, mas deve ser mantida até os 2 anos ou mais. Existem situagdes em
que ndo é possivel amamentar. Se esse for o seu caso, converse com o profissional
de satide mais proximo de sua casa sobre suas dificuldades e sobre outro tipo de
leite e alimentacao complementar. Veja as orientacoes em “Recomendacdes para uma
Alimentacdo Adequada e Saudéavel”, da pagina 31 a 36, para uma alimentacao
complementar saudavel.



ALIMENTANDO PARA GARANTIR A SAUDE
Recomendagdes para uma Alimentacao Adequada e Saudavel

Quando completar 6 meses de idade, o bebé precisa receber, além do leite materno,
alimentos como frutas, cereais ou tubérculos, legumes e verduras, graos, carnes e ovos.
Esses alimentos vao acrescentar as refei¢cdes outros nutrientes que sao necessarios ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca e a prevencio de doencas. E importante
oferecer dgua a sua filha nos intervalos entre as refeigdes.

ATENCAO!

O leite materno continua sendo importante e a amamentacdo deve continuar até
2 anos de idade ou mais.

A introducdo de novos alimentos deve acontecer pouco a pouco. Nao é preciso peneirar
ou bater os alimentos no liquidificador, basta amasséa-los com o garfo e oferecé-los
separadamente no prato.

Crie uma rotina de alimentacdo, oferecendo as refeicdes sempre nos mesmos
horarios, conforme esquema alimentar abaixo. Ao completar 1 ano, além do leite
materno a crianca ja deve receber cinco refeicoes por dia. Conforme o bebé crescer
e desenvolver suas habilidades para segurar a colher e leva-la a boca, estimule-o a
comer sozinho, em seu préprio prato.

Quadro 1 — Esquema alimentar para criancas até 2 anos
Aos 6 meses Entre 7 e 8 meses Entre 9 e 12 meses Entre 1 e 2 anos

Aleitamento materno sempre que a crianga quiser.

Café da manha

Fruta ou Cereal (paes caseiros

Café da manha — leite materno ou processados, aveia, cuscuz de
milho) ou raizes e tubérculos (aipim/
macaxeira, batata-doce, inhame)

Lanche da manha - fruta e leite materno

Almoco

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijdes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refei¢do, pode ser dado um pedaco pequeno de fruta

Quantidade Quantidade Quantidade

aproximada — 2 aproximada — 3 aproximada — 4 Quantidade aproximada—5a6
a 3 colheres de a 4 colheres de a 5 colheres de colheres de sopa no total.

sopa no total. sopa no total. sopa no total.

Lanche da tarde — fruta e leite materno

Jantar — leite

Jantar — igual ao almoco
materno

Antes de dormir — leite materno

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019).

* E melhor oferecer a fruta ao natural, e ndo em forma de sucos.

** Carnes e ovos sdo as principais fontes de ferro e a crianga deve comé-los diariamente. Para que o organismo da crianga
aproveite o ferro das carnes e ovos, deve-se oferecer também um alimento rico em vitamina C: folhas verdes escuras (couve,

espinafre, agrido etc.) e frutas citricas (laranja, limdo, acerola, caju etc.).
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Grupo dos feijoes
(leguminosas)

Grupo dos cereais

Grupo das raizes e
tubérculos

Grupo dos legumes
e verduras

Grupo das frutas

Grupo das carnes
e 0vVos

Grupo dos leites e
queijos

Grupo de
amendoim,
castanhas e nozes

Quadro 2 — Grupos de alimentos

Todos os tipos de feijdo (branco, carioca, feijdo-de-corda, feijao-fava,
fradinho, jalo-roxo, mulatinho, preto, rajado, roxinho, vermelho) e
também ervilha, grao de bico, soja e lentilha.

Arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho (trigo para
quibe), e os diferentes tipos de farinha, como fubd, flocdo, amido de
milho, farinha de trigo, entre outros.

Batatas — baroa (também chamada de mandioquinha, batata-salsa
ou cenourinha-amarela), doce e inglesa, entre outras; card; inhame e
mandioca — conhecida também como aipim ou macaxeira.

Abdébora (ou jerimum), abobrinha, berinjela, beterraba, cenoura, chuchu,
gueroba, ervilha torta, jil6, jurubeba, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo,
tomate e vagem. Acelga, agrido, alface, almeirdo, beldroega, brocolis,
catalonha, cebola, chicéria, couve, couve-flor, espinafre, jambu, major-
gomes, mostarda, ora-pro-nobis, repolho, taioba.

Abacate, abacaxi, abiu, acai, acerola, ameixa, amora, aracd, banana, caj4,
caju, caqui, carambola, cereja, cupuacu, figo, goiaba, graviola, jabuticaba,
jaca, jenipapo, laranja, tangerina (também conhecida como bergamota
ou mexerica), lima, macd, mangaba, mamao, maracujd, melancia, meldo,
morango, pequi, péra, péssego, pitanga, pomelo, romd, umbu, uva.

Carnes de boi, suino (porco), cabrito, cordeiro, bifalo, aves, coelho,
pescados, frutos do mar, ovos de galinha e de outras aves. Visceras ou
mitdos de animais (figado bovino e de aves, estémago ou bucho, tripa,
moela de frango).

Leite materno e de outros animais, coalhadas, iogurtes naturais sem
acucar e queijos.

Améndoas, amendoim, aveld, castanhas-de-caju, castanha-do-Para/do
Brasil, castanha-de-baru, noz-peca, pistache.

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019).




Quando sua filha recusar determinado alimento, ofereca-o novamente em outras
refeicdes. Algumas vezes, sao necessarias de oito a dez tentativas para que a crianga
aceite o novo alimento. Variar a forma de preparo ajuda a aceitagao.

IMPORTANTE!
Anote as dificuldades com a alimentagdo para conversar na consulta ou nas sessoes
de grupos do servico de satde.

Lave as maos antes de preparar as refeicdes e antes de alimentar sua filha.

Os habitos alimentares sao formados nos primeiros anos de vida. Nesta fase,
nao ofereca acicar, frituras e alimentos ultraprocessados como achocolatado,
refrigerantes, sucos de caixa, salgadinhos, gelatina, balas, biscoitos, bolachas,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo e salsicha. Esses alimentos sdo
ricos em agucar, sal e gordura e podem prejudicar a saide da crianga, uma vez que
dificultam a aceitacdo de alimentos saudaveis e favorecem o excesso de peso e outras
doencgas em idade precoce. O sal deve ser usado com moderagao nas refeicdes. Utilize
temperos naturais (cheiro-verde, alho, cebola e outros). Nao utilize temperos prontos
e industrializados.

As criancas gostam de comer alguns alimentos com as maos. Permita que sua filha
faca isso algumas vezes, mas nao deixe de incentiva-la a usar os talheres. Ensine-a a
lavar as maos antes das refeicoes e a criar o habito de escovar os dentes logo depois.

ATENCAO!
Para uma alimentacdo mais saudavel e prazerosa, valorize as refeicGes em familia.
Evite ligar a televisdo ou mexer no celular nesses momentos. Cuidar da crianga e

da sua alimentacdo é tarefa de toda a familia. Procure compartilhar as tarefas do
cuidado alimentar.

\

w
(a]
=)
<
(%]
<
=5
-
2
<
(24
<
(L)
<
(24
<
o
o
(a)]
2
IS
2
w
S
=
<




\

w
(a]
)
<
(%}
<
e
-
2
<
o
<
O
<
o
<
o
o
(a)]
2
'<_t
2
w
=
=
<

Doze Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel —
Criangas menores de 2 anos

PASSO 1. Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente leite materno até os
6 meses.

PASSO 2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite
materno a partir dos 6 meses.

PASSO 3. Oferecer dgua propria para o consumo em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas agucaradas.

PASSO 4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comecgar a comer outros
alimentos além do leite materno.

PASSO 5. Nao oferecer agticar nem preparacoes ou produtos que contenham agticar a
crianga de até 2 anos de idade.

PASSO 6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados.
PASSO 7. Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.

PASSO 8. Zelar para que a hora da alimentagdo da crianca seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

PASSO 9. Prestar atencdo aos sinais de fome e de saciedade da crianca e conversar
com ela durante a refeicao.

PASSO 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da familia.
PASSO 11. Oferecer alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa.

PASSO 12. Proteger a crianca da publicidade dos alimentos.

IMPORTANTE!

Se a sua filha frequenta a creche, a escola ou participa de servicos socioassistenciais,
procure conhecer o cardapio desses lugares e converse com os professores e
orientadores sociais sobre como eles servem as refei¢cdes e quais sdo as preparagoes
de que sua filha mais gosta.

Saiba mais no Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf

Dez Passos para uma Alimenta¢do Adequada e Saudavel —
Criangas de 2 anos a 9 anos

PASSO 1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base
da alimentacao.

PASSO 2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e agiicar em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos e criar preparagdes culindrias.

PASSO 3. Limitar o consumo de alimentos processados.
PASSO 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

PASSO 5. Comer com regularidade e atencao, em ambientes apropriados, e, sempre
que possivel, com companhia.

PASSO 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados.

PASSO 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
PASSO 8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentagdo o espaco que ela merece.

PASSO 9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢oes feitas
na hora.

PASSO 10. Ser critico quanto a informacgdes, orientagcbes e mensagens sobre
alimentacdo veiculadas em propagandas comerciais.

IMPORTANTE!

Vocé também podera participar das atividades de culindria e de horta que sejam
desenvolvidas com as criancas. Esse é um jeito divertido de aprender e valorizar
diferentes praticas alimentares. Saiba mais no Guia Alimentar para Populagdo
Brasileira  em:  https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar
populacao_brasileira_2ed.pdf

\

w
(a]
=)
<
(%]
<
=5
-
2
<
(24
<
(L)
<
(24
<
o
o
(a)]
2
IS
2
w
S
=
<



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
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Prevenindo as Caréncias Nutricionais

A falta de ferro pode provocar cansaco, fraqueza e falta de apetite. Com isso,
as criangas ficam sem animo para brincar e aprender. Para evitar a anemia, todas
as criancas de 6 a 24 meses devem receber, além da alimentacdo rica em ferro,
fontes extras de ferro de forma preventiva (por meio do suplemento de ferro ou de
fortificacao).

A deficiéncia de vitamina A pode provocar problemas graves nos olhos da
crianca e leva-la a cegueira. Além de proteger a visdo, a vitamina A diminui o risco
de diarreia, de infecgGes respiratdrias e ajuda no crescimento e no desenvolvimento
da crianga. As criancas de 6 meses a 5 anos que residem em drea de risco para a
deficiéncia de vitamina A devem ser suplementadas. Verifique na sua Unidade Basica
de Satide (UBS) se o seu municipio faz parte do Programa Nacional de Suplementagdo
de vitamina A.

Além do reforco com a suplementacdo e/ou fortificacdo de alimentos que a crianca
recebe, é importante acrescentar, em suas refeicdes, alimentos
ricos nesses nutrientes.

IMPORTANTE!

As criangas que recebem os sachés de micronutrientes em p6 (Estratégia NutriSUS)
ndo devem receber outro suplemento de ferro e ndo necessitam receber a megadose
de vitamina A. Mais informagoes sobre os Programas de Suplementacao Nacionais
podem ser obtidas no site (https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/nutrisus).

Alguns alimentos ricos em ferro

m Carnes (de gado, aves e peixes), figado e outros.
® Leguminosas: feijdo, ervilha e outras.

Alguns alimentos ricos em vitamina A

m Figado, gema de ovo, leite de vaca e outros.

® Frutas e legumes amarelo-alaranjados: manga, pitanga, mamao, caqui, abébora,
cenoura, batata-doce e outros.

m Vegetais amarelos e vegetais folhosos verdes: espinafre, couve, brocolis, mostarda
e outros.

m Oleos e frutas oleaginosas: buriti, pupunha, dendé, pequi e outros.

ATENCAO!
As criancas que apresentam alguma doenga como anemia falciforme e talassemia,

entre outras, devem ser acompanhadas individualmente pela equipe de satide.



https://aps.saude.gov.br/ape/pcan/nutrisus

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO COM AFETO
Desenvolvimento Infantil

A crianga cresce modificando a aparéncia e a resisténcia do seu corpo, mas também
desenvolvendo capacidades de se comunicar, manusear objetos, movimentar-se,
sentar, equilibrar-se, andar e falar.

Para cuidar e promover o crescimento e o desenvolvimento integral de sua filha,
é muito importante conversar com os profissionais de satde, de assisténcia
social e de educacdo. Eles podem avaliar com a familia como a crianca esta
crescendo, desenvolvendo suas habilidades e capacidades motoras, intelectuais,
sociais e emocionais.

O contexto familiar, comunitario e a histéria de nascimento registrados na CADERNETA
DA Crianga orientam a familia no acompanhamento e no cuidado com a saude e a
educacao das criangas.

A primeira infancia, periodo que vai do nascimento aos 6 anos de idade, é uma
fase muito importante para o desenvolvimento mental, emocional e de socializagdo
da crianca. Nessa fase sdo definidas as principais caracteristicas do jeito de ser da
crianca e a maneira como ela ird interagir com as pessoas na sua familia, na escola e
em outros espacos da sua comunidade.

Desde bebg, a crianca é ativa no seu desenvolvimento e nas suas relacoes. Porém,
cada crianca tem a sua propria forma de explorar o mundo, de construir seus
conhecimentos a partir da comunicacdao com as pessoas proximas e com o
ambiente em que elas vivem. Saber como cada crianga se desenvolve contribui para
que os pais, os responsaveis e os professores possam protegé-las e educa-las em um
ambiente saudavel e seguro.

A principal condi¢do para uma crianca se desenvolver bem é sentir-se amada pelas
pessoas que estdo préximas a ela. Isso lhe da seguranca para seguir experimentando
as novas situacdes que vao surgindo e que sdo necessdrias para o seu amadurecimento.
Acaricie e abrace sua filha. Demonstre seu amor e carinho por ela. Sentir-se
amada possibilita que ela fique tranquila e segura.

Entretanto, amar ndo é permitir que sua filha faca tudo o que ela quer. A crianca
também precisa aprender a reconhecer o limite entre aquilo que ela pode e o que ela
nao pode fazer e entre uma situacao em que ela esta segura e outra na qual ela pode
estar em perigo.

IMPORTANTE!

Esses limites precisam ser ensinados com clareza, seguranca e carinho. Os pais
precisam ter tranquilidade e paciéncia para conversar com a crianga, explicando e
repetindo as orientacGes tantas vezes quantas forem necessarias, sem exigir mais
do que ela é capaz de entender e fazer.
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Algumas vezes, a crianca respondera com birra e desobediéncia quando ndo
permitirmos que ela faca algo. Esses comportamentos sdo atitudes de autoafirmacao
que fazem parte do desenvolvimento dela.

As atitudes de fazer birra e de desobedecer ndao querem dizer que a crianca seja
nervosa. Na verdade, essas sdo as maneiras que ela encontra para expressar sua raiva
por ndo poder fazer algo ou por ndo ter o que quer. A crianga muitas vezes ainda ndo
sabe falar para negociar com os adultos. E importante deixar que ela expresse seus
sentimentos, mas é importante também colocar limites, com paciéncia e carinho.
Enquanto ela ainda ndo fala, preste bem atencdo quando sua filha chorar.

Ela chora de um jeito diferente, dependendo do que sente: fome, frio, calor, dor
ou necessidade de aconchego. Ela também se comunica pela expressdo facial e com
movimentos corporais. Se vocé achar que algo nao vai bem com sua filha, insista para
que o profissional a examine.

ATENCAO!

Peca ao profissional de saide para marcar as conquistas da sua filha nos quadros
da vigilancia do desenvolvimento infantil (pag. 81 a pag. 86), assim como
orientar vocé sobre o desenvolvimento dela.




Em seu processo de desenvolvimento, a crianca precisa ser estimulada em sua
curiosidade. Procure ter tempo disponivel para brincar e estimular sua filha. Aproveite
os horarios das mamadas/refei¢des e do banho para conversar com ela e explicar o
que vocé esta fazendo, com toques suaves e aconchego.

IMPORTANTE!
Leia para sua filha!

Vocé sabia que o bebg, nos tltimos trés meses da gravidez, ja é capaz de identificar
a voz dos pais? Por isso, vocé pode ler para a sua filha mesmo antes de ela nascer.
Estudos mostram que um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento
futuro da crianca sdo as atividades que acontecem em familia. E que atividades sdo
essas? Sdo praticas tdo simples como: conversar com sua filha, fazer perguntas, ler
em voz alta e narrar histdrias.

A leitura em familia é uma atividade prazerosa, que estimula a imaginacdo e a
concentracdo das criancas. A histéria ndo precisa ser complexa. E possivel ler
um livro que possua apenas ilustragoes. A leitura em familia fortalece os vinculos
familiares e cria um agradavel momento de conexao entre pais e filhos. Além disso,
criangas criadas em lares onde os pais leem regularmente tém mais facilidade para
aprender a ler e escrever.

Separe pelo menos dez minutos todos os dias para ler para sua filha! Se vocé
conseguir ler por mais tempo, melhor ainda. O importante é criar o habito. Cada
minuto de leitura com sua filha trard um grande retorno para toda a vida.

Para mais informacoes acesse: http://alfabetizacao.mec.gov.br/contapramim

Cuide do tom de voz, das palavras, dos gestos e de suas atitudes quando se comuni-
car com sua filha ou com alguém na frente dela. Procure ndo gritar e ser agressiva
com outras pessoas diante de sua filha. Os comportamentos das pessoas proximas
sdo observados e, com frequéncia, imitados por ela.

Inicialmente, cabe a familia atender as necessidades fisicas e afetivas, estimular e
apoiar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianca. Posteriormente, a
crianga frequentara creches e escolas. Cabe aos pais e aos profissionais de educacao
criar um ambiente estimulante, com oportunidades de interagdo e brincadeiras
entre as criancas, além de cuidar para que tal ambiente seja seguro, protegendo-as
do risco de acidentes.

Observar a evolucao do desenvolvimento de sua filha é muito importante. Durante
sua consulta, procure conversar com os profissionais de satide sobre como ela esta
se desenvolvendo.
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http://alfabetizacao.mec.gov.br/contapramim
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ATENCAO!
E muito importante vocé também acompanhar alguns marcos do desenvolvimento

da crianga registrados nesta CADERNETA (pag. 81 a pag. 86).

As etapas do desenvolvimento da sua filha podem ser acompanhadas de acordo com
alguns marcos que estdo contidos nesta CADERNETA. Eles ajudam os trabalhadores de
saide e os familiares a identificar precocemente problemas no desenvolvimento da
crianga, permitindo que o apoio necessério seja oferecido mais rapido. Se vocé perceber
que sua filha ainda ndo atingiu algum marco previsto para a faixa etaria em que ela esta,
converse com o profissional de satide, peca orientagdo e tire suas duvidas.

A seguir, vocé tera algumas orientacGes sobre como estimular sua filha de acordo
com a idade.

Desenvolvimento da Crianga Menor de 1 Ano
Do nascimento aos 2 meses

Desde o nascimento, a crianca é capaz de ouvir, reconhecer e se acalmar com a voz
de pessoas da familia, especialmente a da mae, do pai ou de outro cuidador frequente.
Nesta idade, o bebé ja escuta e enxerga a uma distancia de 20 cm, exatamente a distancia
entre o bebé e o rosto da mae quando amamentando. Aproxime seu rosto do rosto de
sua filha e converse com ela de forma carinhosa. Pode parecer infantil, mas ela vai se
interessar. A ligacdo entre a mae e o bebé é muito importante neste inicio de vida.
O contato carinhoso estimula o cérebro da crianca e fortalece esse vinculo.

®m Mostre objetos coloridos a uma distancia
de mais ou menos 30 cm dos olhos da sua
filha, movendo-os para cima, para baixo
e para os lados.

m Estabeleca contato visual, olhe nos olhos
do seu bebé quando estiver falando.

® Cante para ela. Os bebés gostam do som e do
ritmo das cangdes de ninar e de cantigas de roda.
A mtsica estimula a linguagem e transmite uma sensagao

de tranquilidade e alegria. ‘

® Leia e conte histérias para ela.

m Para fortalecer os musculos do pescoco da sua filha, deite-a de barriga para baixo
e chame sua atencdo com brinquedos, diga seu nome, estimulando-a a levantar
a cabeca.



Entre 2 e 4 meses

Aos poucos, sua filha comeca a balbuciar, a brincar com o som de sua prépria voz,
e gosta quando vocé corresponde ou a imita. Continue conversando com ela.

No inicio parece muito dificil, mas procure ir criando uma rotina das mamadas,
do banho, de brincar no tempo que ela esta acordada. Isso facilita a regulacdo das
fungodes fisiologicas do bebé.

®m Brinque com ela, ofereca objetos ou brinquedos para ela pegar ou tocar com a
mdo. Nessa idade ela s6 pega o objeto se for colocado na sua mao, isto é, ainda nao
consegue buscar o objeto, apenas o toca, ou bate nele, mas fica atenta a brincadeira.
Esse jogo, além de favorecer seus movimentos, também vai diverti-la.

m Leia e converse com sua filha, ouvir a voz da mae e do pai ajudara o bebé a relaxar.
Cante bastante para seu bebg, principalmente musicas com repeti¢coes. Bebés amam
escutar a voz dos pais! Quando ela ficar maior, deixe-a completar os versos.

® Quando acordada, deixe sua filha em lugar firme, seguro, no qual ela possa ficar
com os bracos livres. Vire-a de brugos por breves periodos no seu préprio colo ou na
cama, para que ela possa olhar o mundo de outro angulo.

® Na hora de coloca-la para dormir, as canc¢des suaves ajudam muito a acalma-la.
Entre 4 e 6 meses

Ap6s 0 4° més de vida, os bebés podem segurar objetos com as duas méos, observé-los
e levéa-los a boca.

m Ofereca brinquedos e objetos coloridos, macios e limpos, como pequenas tigelas
de pléstico, chocalhos e mordedores, para que sua filha possa busca-los, segura-los e
leva-los a boca sem risco de se engasgar ou se machucar. Os bebés também gostam
de brincar com as proprias maos e pés. Observe-a e deixe-a livre para que possa
conhecer o préprio corpo.

m Converse ou faca barulhos de um lugar onde sua filha nao esteja vendo vocé para
que ela tente localizar de onde vem o som.

m Use a fala materna (manhés), aquela fala meiga que alonga as vogais e que
naturalmente usamos com bebés: “Coisiiinhaaa fooofaaa da mamaeee!”. Ao usar a
fala materna, ndo use frases como as exemplificadas a seguir: "Papa macaldo?",
"Nené vai bota papatinho, vai?", Olha o cacholinho!" As criancas aprendem baseado
no que ouvem, portanto, devem ouvir a pronuncia correta das frases.

B Aponte para as coisas e as nomeie: “Isso é uma borboleta!”, “Olhe o gatinho!”,
“Isto é uma bola de basquete!”

m Dé livros de plastico e de pano para o seu bebé, prefira livros com ilustragdes em
cores fortes e contrastantes.
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® Brinque de imitacdo. Faga caretas, coloque a lingua para fora, sorria e jogue beijos.
O bebé logo o imitara.

m Reproduza os sons de animais e de objetos e peca que o bebé os imite: “A vaca
faz muuu!”, “O gato faz miau!”, “A buzina faz bibiii!”

m Ao final desse periodo, ela ja é capaz de chamar sua atengao: ela ja sabe encontrar
formas de lhe pedir algo. Ofereca brinquedos etc. e espere um pouco para ver sua
reacao. Assim, ela também aprenderd a expressar vontade e aceitacdo, prazer e
desconforto.

m Por volta dos 5 meses, estimule-a a rolar de barriga para cima e depois para baixo.
Coloque-a sobre um papeldo grosso de uma caixa desmontada (que ndo seja de
produtos téxicos e/ou com cheiros fortes) ou outro forro que fique firme no chao para
facilitar seus movimentos.

Entre 6 e 9 meses

Nesta faixa etaria, a crianca busca chamar a atencao das pessoas, procurando agrada-las
para obter a sua aprovagao.

m Dé atencdo a sua filha e demonstre que vocé estd atenta aos seus pedidos. Demonstre
alegria e interesse por sua aprendizagem.

m Aproveite 0 momento de dormir ou a rotina do sono para ler por alguns minutos
para seu neném. Vocé pode ler livros com rimas e letras de cangdes!

m Evite falar a maioria das palavras no diminutivo, pois elas

ficam mais longas e, consequentemente, mais dificeis de

serem diferenciadas pelo bebé. Por exemplo, a palavra

“pao” tem uma silaba, e a palavra “paozinho”, trés.

m O bebé ja consegue dormir, comer e brincar

em uma rotina mais organizada, de acordo

com o ritmo da familia. A manutengao

de uma rotina didria d& seguranca a
crianga e ajuda no seu aprendizado
da organizacdo e da disciplina,
0 que sera importante para
toda a sua vida.
Nesta fase, o bebé
comeca a estranhar as
outras pessoas. Isso é
um bom sinal!



Ela ja sabe que vocé e as pessoas que cuidam regularmente dela sao diferentes
das demais e expressa essa preferéncia!

m Cubra o rosto ou objetos com um pano e pergunte a sua filha onde esta. Caso ela
nao o encontre, retire o pano para que ela possa vé-lo. Aos poucos, ela percebera que
vocé ou o objeto esta escondido por trds do pano. Essa brincadeira possibilita que a
crianga aprenda que as pessoas e 0s objetos continuam existindo mesmo quando ela
ndo os vé.

m Bata palmas ou crie situagOes atraentes e curiosas para ela. Use a sua imaginacao!

®m Dé a crianca brinquedos com cores, texturas e temperaturas variadas, faceis de
segurar, para que ela aprenda a passar objetos de uma mao para a outra. Elas também
gostam de baté-los no chdo e colocé-los dentro de caixas ou de outros recipientes de
boca larga.

m Fale o nome dos objetos, pessoas e partes do corpo da sua filha, incentivando que
ela participe da conversa, emitindo sons e sorrisos.

m Converse bastante com ela, usando palavras de facil repeticdo, como “dada”,
“papa” etc.

m Coloque sua filha no chdo, em uma esteira ou colchonete, estimulando-a a sentar-se.
m Coloque objetos a sua frente para que ela va buscé-los, incentivando-a a se arrastar
ou engatinhar.

® Como a partir dos 6 meses a crianca comeca a receber outros alimentos além do
leite materno, aproveite as refeicdes para conversar e interagir com ela.

IMPORTANTE!

Evite deixar sua filha muito tempo sentada sem que ela possa sair dessa posi¢ao
sozinha. Ela precisa de liberdade para movimentar o corpo inteiro e rolar, para
depois, por volta dos 6 meses, comecar a tentar sentar sozinha, embora ainda com
0 apoio das préprias maos.
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Entre 9 e 12 meses

Em torno de 1 ano de vida, o bebé j& consegue falar algumas palavras além de “mama”
e “papa” e nomear os objetos e as agdes mais comuns.

® Ajude sua filha a aumentar seu vocabulério.

m Ensine a ela os nomes das coisas e das pessoas, explique tudo o que vocé faz com
ela, para ela, o porqué de estar fazendo algo e para que isso serve.

m Converse com sua neném, ela vai aprendendo a falar e a entender bem o que as
outras pessoas falam.

® Ouga e cante musicas fazendo gestos, batendo palmas, dando tchau, incentivando
que sua filha imite vocé.

m Faca perguntas simples e dé pequenas ordens: “Vem aqui”, “Pegue o brinquedo”,
“Me da” etc.

m Continue lendo e contando histérias para ela,
principalmente na hora de dormir.

m Mostre-lhe as figuras dos livros quando estiver
lendo e contando as historias.

m Estimule sua filha a reconhecer e repetir os nomes
das pessoas, dos animais e dos objetos que vé. As
criangas gostam de apontar as figuras e ouvir alguém
contar uma histéria sobre elas.

m Estimule sua filha a caminhar. Inicialmente, ela
buscara apoio nos méveis e gradualmente vai
largé-los. Os méveis devem estar firmes para
que ndo caiam sobre ela. Coloque objetos
em cima de sofés ou poltronas e estimule sua
filha a pega-los. Esse movimento ajuda a crianca
a ter seguranca e equilibrio para ficar em pé
sem precisar de apoio. Aos poucos, ela soltara
as maos e se equilibrard nas duas pernas e
conseguira caminhar.

® O uso de andador ndo é recomendado, pois este
equipamento traz risco para seguranca do seu bebé.

m Estimule o contato de sua filha com outras criangas.

m Ofereca pequenos objetos, como bolinhas de papel, pedacos de frutas ou outros
para que ela possa pegar e treinar fazer uma pinga com os dedos. Mas tome muito
cuidado para que ela ndo leve estes objetos a boca ou aos ouvidos ou ao nariz.

® Ndo deixe a crianca sozinha com pequenos objetos.



Desenvolvimento da Crianga de 1 a 3 Anos
Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses

Continue sendo claro e firme ao colocar limites. Ordens diferentes, dadas ao mesmo
tempo, deixam a crianga confusa, sem saber o que fazer.

m Afaste-se de sua filha por periodos curtos, para que ela nao se sinta insegura, e va
fazendo com que ela se acostume, aos poucos, com a sua auséncia.

m Crie oportunidades para que sua filha aprenda a comer sozinha, a usar o talher
com a propria mao, direita ou esquerda, de

acordo com a sua habilidade, mas ajude-a
a terminar sua refeicdo. Ela ainda
precisa de seu apoio.

m Preste atencao em sua filha, em
seu olhar, em suas expressoes faciais,
em seus gestos, em
suas falas. Esse

é o primeiro

passo para voces
estabelecerem
contato.

m Ofereca-lhe
caixas ou potes de
diversos tamanhos
e incentive-a

a empilha-los.
Mostre-lhe como fazer isso e deixe-a imita-lo.

m Faca pedidos simples e fale os nomes corretos dos objetos. Isso ajuda a
crianca a aumentar seu vocabulario e aprender a pedir o que quer.

®m Crie oportunidades para que ela aprenda a andar sozinha, com equilibrio e
seguranca, de modo que possa alcancar, pegar ou largar um brinquedo.

m Crie oportunidades para que ela aprenda a rabiscar (com materiais como o giz de
cera). Essa atividade estimula a criatividade e a coordenacdo dos movimentos das maos.
m Nesta fase, ela ja entende o que vocé diz. Portanto, seja claro com a crianga,
mostrando o que ela pode e ndo pode fazer. Dé-lhe limites.

® Puxe um carrinho com uma corda e mova em diferentes dire¢des para que sua filha
possa acompanhar o movimento andando tanto para a frente quanto para tras, ou
fazendo curvas.
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Entre 1 ano e 6 meses e 2 anos

Nesta idade, a crianca ja compreende melhor o que é dela e o que é dos outros, mas
ainda precisa de orientagdo para aprender a compartilhar brinquedos e para aceitar
que ndo pode fazer tudo o que quer.

IMPORTANTE!

As birras — gritar, chorar, se jogar no chdo — sdo comportamentos frequentes
nestas e nas proximas fases do desenvolvimento infantil. Os cuidadores
devem ficar vigilantes, mas ndo desesperados e sem controle ao lidar com esse
comportamento. De forma nenhuma reaja a birra, falando, gritando, batendo.
Espere calmamente, ndo ceda. Espere sua filha se acalmar; entdo, diante de
solicitacdes adequadas, sem gritos ou choros, vocé deve atendé-la quando
possivel e elogia-la por ter conseguido superar a birra.

m Estimule sua filha a tirar as proprias roupas, mas ajude-a no inicio de suas tentativas.
® Perto dos 2 anos de idade, as criancas comecam a falar ou a apontar quando fazem
cocd ou xixi. Comece a incentivar sua filha a usar o vaso sanitario ou o penico. Faca
isso em clima de brincadeira, sem pressiona-la ou repreendé-la. Inicialmente, deixe
a crianca sem fraldas durante o dia, com calcinha ou shorts, para que ela perceba
quando faz xixi ou coc6. Quando vocé mesma perceber que ela estd com vontade,
leve-a até um penico e deixe que ela experimente usa-lo sem ser forcada. Aos poucos,
va incentivando-a e ajudando-a a usar o vaso sanitério.

m Continue oferecendo brinquedos de encaixe que possam ser empilhados e brinque
com sua filha para que ela possa imitar vocé.

® Continue contando histoérias usando livros e revistas. Nomeie os objetos e os
personagens e crie histérias a partir das figuras.

® Brinque de “Eu vejo com meus olhinhos”:

Adulto - Eu vejo com meus olhinhos uma coisa amarela!

Crianca - E a bola?

Adulto - Nao!

Crianca - E o girassol?

Adulto - E quase isso. S6 que o que eu estou vendo estd bem distante, 14 no alto.

Crianca - Ja sei! E o sol!

Adulto - Isso mesmo! Acertou! E o sol, que esta la no céu!
® Brinque com sua filha: jogue bola, faca brincadeiras que envolvam o uso do
corpo. Para mais informag6es sobre brincadeiras na primeira infancia, acesse
http://alfabetizacao.mec.gov.br

Entre 2 e 3 anos

Procure acompanbhar as atividades da sua filha e demonstre interesse e satisfacdo
por seu aprendizado e amadurecimento nessas habilidades.

m Incentive sua filha a se alimentar, a se vestir, a se banhar e a escovar os dentes sozinha.



m Elogie suas conquistas e so6 a ajude quando ela precisar.

m Continue estimulando-a a controlar a eliminacdo de fezes e urina, em clima de
brincadeira, sem pressiona-la ou repreendé-la. A retirada das fraldas depende muito
da presenca motivadora dos cuidadores.

®m Estimule sua filha a brincar com outras criangas para aprender a se relacionar
e a compartilhar os brinquedos. A brincadeira fortalece a convivéncia social e os
vinculos comunitarios.

m Evite falas negativas que desencorajem o didlogo, como: “Saia dai!”, “Nao
pode!”, “Fique quieta!”, “Cale a boca!”. Use a palavra “ndo” s6 em momentos
realmente necesséarios: “Nao coloque o dedo na tomada, filha! E perigoso!” Quando
disser “ndo”, faca-o com firmeza, mas sem agressividade.

m Aproveite as refeicGes para as conversas em familia. Ao menos uma vez por dia,
faca o possivel para que toda a familia se sente a mesa para confraternizar. Mantenha
a televisao desligada.

m Converse sempre com a crianca. Uma das formas de conversar é comentar em voz
alta o que o adulto e a crianca estdo fazendo ou vendo. E como se o adulto estivesse
pensando em voz alta. Assim, a crianca comecarda a entender como os problemas sao
resolvidos. Exemplo: “Agora vamos pegar o sabonete para lavar as maos, depois
vamos lavar os bragos...”

m Cante musicas e conte histérias de um jeito simples, para que sua filha possa
repeti-las. Ela pode falar sobre os personagens e acontecimentos da histdria e
também sobre fatos de seu dia a dia, de suas brincadeiras, os nomes dos amigos
e os lugares que frequenta. Essas atividades estimulam o desenvolvimento da
linguagem e da imaginacdo da crianca.

®m Mostre a crianga figuras de animais, de pecas do vestuario, de objetos domésticos
e estimule-a a falar sobre eles: o que fazem, para que servem. Pergunte a ela, por
exemplo: “Quem mia?”, “Quem late?”.

® Brinque de desenhar. Sua filha pode desenhar no papel, com giz, e também na areia
e na terra, com o dedo.

m Ofereca pedagos de madeira, plastico, caixinhas, potes e peca para sua filha
construir torres, pontes, caminhos e casas. Essa brincadeira ajuda a desenvolver a
imaginacdo e a criatividade. Vocé também pode pedir que ela separe os objetos pela
cor e pela forma.

IMPORTANTE!

E hora de ensinar sua filha a esperar a sua vez para ser atendida, a ser tolerante
com pequenas frustragdes, como perder nos jogos e nas brincadeiras, a adiar o
ganho de prémios e recompensas, além de conter seus impulsos e refletir sobre
seu comportamento.
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Desenvolvimento da Crianga de 3 a 6 Anos
Entre 3 e 4 anos

Apos os 3 anos, a crianca ja consegue permanecer por mais tempo em uma mesma
brincadeira e prestar mais atencao em caracteristicas como a cor, a forma e o tamanho
dos objetos.

m Crie situa¢Ges nas quais sua filha possa experimentar
e reconhecer as diferentes sensacoes.
Nesta fase, ela ja é capaz de diferenciar
sensacOes, como frio, calor, seco e
molhado. Vocé pode, por exemplo, fazer
comentarios como: “Hoje estd muito
frio, vamos colocar esse casaco?”, ou
“Esta fazendo calor, vamos tirar esse
casaco?”. Outros comentarios: “Pegue
aqui no copo. O leite estd quente”, ou
“Pegue aqui no copo. A agua esta fria”.

m Faca brincadeiras que desenvolvam o equilibrio e a concentragdo: andar de triciclo,
pular para dentro e para fora de um circulo desenhado no chdo, andar em linha reta,
pular num pé sé alternando a perna e chutar a bola.

® Promova brincadeiras com outras criangas.

IMPORTANTE!

Se sua filha frequenta a creche ou a pré-escola, participe das reunides e converse
com os professores para saber mais como vocé pode promover a sua aprendizagem
e o seu desenvolvimento. Ela pode ter sido educada e cuidada no ambiente familiar
até os 4 anos, mas a partir desta idade a matricula na pré-escola é obrigatéria.

Entre 4 e 5 anos

A crianga ja se comunica bem por meio de palavras e ganha independéncia.

m Incentive sua filha a expressar suas ideias, inventar ou recontar histérias, can¢des
e rimas. Escute-a com atengdo. Essa atitude amorosa estimula o desenvolvimento da
linguagem e da imaginacao da crianca.

®m Nao repreenda sua filha quando ela estiver expressando suas fantasias. Ela esta
apenas aprendendo a dizer o que pensa.

m Estimule sua filha a falar sobre o que ela esta fazendo e a contar experiéncias mar-
cantes da vida dela.

®m Em vez de apontar o erro diretamente, mostre com naturalidade a forma correta de
falar, sem que sua filha perceba que estéa sendo corrigido.

Crianga - Mamae, eu ndo sabo onde ele td!
Adulto - E mesmo? Eu também néo sei onde o cachorro est! Vamos procuré-lo!

m Estimule sua filha a correr, subir e descer, pular de pequenas alturas, pular
em um pé so. Vocé pode, por exemplo, convida-la a imitar o Saci-Pereré, pular
corda, brincar de amarelinha.



m Passeie com ela em pragas, parques ou outros locais onde
ela possa se movimentar com seguranga, mantendo sempre
o olhar atento.

® Brinque de colocar pedras, brinquedos e outros
objetos em ordem de tamanho. Peca a sua filha
para ordenar os objetos do maior para o menor e
do menor para o maior.

m Nesta idade, a crianga ja consegue fazer muitas
coisas de forma independente. Permita que ela
guarde seus brinquedos, escolha suas roupas,
tome banho e va ao banheiro sozinha.

® Permita que sua filha colabore na
realizacdo de atividades simples do dia
a dia, por exemplo, colocar os sapatos
dentro do armaério, pegar o pdo em cima da mesa,
tirar o brinquedo de dentro da caixa e organizar seus
brinquedos.

m Ensine as posi¢cdes que os objetos ocupam no espago: em cima ou embaixo, perto
ou longe, na frente ou atras. Esse tipo de aprendizado é importante para a crianga se
orientar no espago.

® Promova brincadeiras que exijam movimentos amplos, equilibrio e agilidade,
como as brincadeiras de “estatua” e de “coelho sai da toca”.

IMPORTANTE!

Mesmo que sua filha tenha dificuldade, estimule suas iniciativas e ajude-a
somente quando perceber que ela esta atrapalhada para realizar a tarefa. Valorize
seu esforco e ndo ridicularize sua dificuldade.

m Nesta idade, a crianga pergunta com insisténcia sobre a causa de alguns aconte-
cimentos. “Por qué?”, “como?”, “para qué?” sdo perguntas frequentes. Responda as
perguntas de sua filha de um jeito que ela possa entender. Satisfaca a sua curiosidade
e deixe que ela explore a sua capacidade de descobrir e compreender o mundo.

m Nao corrija eventuais erros de linguagem. Apenas repita o que sua filha disse de
forma correta para que ela tenha um modelo a imitar.

m Incentive-a com brincadeiras e atividades, como desenhar de forma espontanea,
copiar desenhos, colorir, recortar e colar figuras de revistas, fazer esculturas com
argila ou barro. Peca para ela falar sobre o que desenhou ou construiu.

m Continue incentivando sua filha a brincar com outras pessoas. A interacdo da
crianca com seus brinquedos, amigos e familiares proporciona o apoio necessario
para que ela se relacione com o meio social e cultural.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO COM AFETO
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Entre 5 e 6 anos

Por volta dos 6 anos de idade, a crianca tem interesse por jogos e brincadeiras com
regras — passa anel e jogo da memoria —, que desenvolvem habilidades como a
adequacdo a limites, a cooperacao, a negociacdo e a competicao saudavel. Nesta fase,
a crianca ja é capaz de aceitar e seguir regras dos jogos de mesa.

® Incentive sua filha a perceber novas relagées entre os objetos para fortalecer sua
capacidade de reflexdo. Peca, por exemplo, para ela observar como os objetos podem
ter quantidades e formas, tanto diferentes como iguais. Pergunte, por exemplo: “Onde
tem mais objetos?”, “Onde tem menos?”.

® Incentive as brincadeiras de faz de conta, de casinha, de escola e de teatrinho.
Elas ajudam a crianca a organizar e expressar seus pensamentos e suas emocoes
e enriquecem sua identidade. Ao interpretar personagens e dar vida e funcao aos
objetos, a crianca experimenta outras formas de ser.

® Promova brincadeiras que ajudem sua filha a desenvolver seu equilibrio. Por
exemplo, peca para ela andar sobre uma linha desenhada no chao, colocando os pés
bem juntinhos, um na frente do outro.

m Conte historias, ensine poesias, rimas e cangoes e incentive sua filha a usar
criativamente o que aprendeu. Brinque de formar familias de palavras, assim:
familia das frutas (limao, abacaxi e banana), familia dos meios de transporte
(onibus, carro, caminhdo, carroca) etc.

m Dé tarefas que sejam adequadas a capacidade e a habilidade da crianca e insista na
sua realizacdo. Ela pode, por exemplo, ajudar em algumas tarefas domésticas e cuidar
do seu material escolar. Com isso, estard construindo o senso de responsabilidade,
que é uma atitude fundamental para a vida adulta.

® Promova atividades de desenho e pintura.




Desenvolvimento da Crianga de 6 a 9 Anos

Nesta faixa etéria as habilidades adquiridas nas fases anteriores se consolidam, seja
por um aprendizado intenso, seja na escola ou fora dela, seja pelo distanciamento
da casa e dos pais, seja pela maior participagdo da crianga na comunidade. A
crianca comeca a ter nocdes gerais sobre si, entendendo quem ela é no mundo, com
afirmacdes como “sou legal”, “sou bagunceira”, “sou inteligente”, “sou engracada”
etc. A influéncia dos amigos e colegas da mesma idade adquire grande importancia

nesta etapa da vida, e a influéncia dos pais ganha outras formas.

IMPORTANTE!

A partir dos 6 anos, a crianca passa a pensar com légica. Sua memoria e a sua
habilidade com a linguagem aumentam: ela estd comecando a pensar por si
mesma. Incentive sua filha a manifestar suas proprias ideias e pensamentos.

m Estimule cada vez mais a independéncia de sua filha, mas, ao mesmo tempo, esteja
muito préximo dela. Converse, troque ideias, seja companheiro, de forma que ela
possa ir construindo a sua visdo de mundo de acordo com os valores e os limites da
familia e da convivéncia na comunidade.

® Acompanhe a vida escolar da sua filha e valorize suas conquistas. Converse com 0s
professores sobre o seu aprendizado, seu comportamento na escola e sua socializagao
com os colegas e os professores.

® Promova sua participacdo em atividades esportivas e artisticas de acordo com suas
preferéncias e habilidades. Essas atividades sdo boas para criancas porque favorecem
o aprendizado da disciplina, da coordenacao motora, da convivéncia em grupo e o
desenvolvimento de outras aptidoes.

® Pergunte a sua filha como foi o dia dela, de que ela brincou e o que aprendeu de
importante na escola. Demonstre curiosidade pelo que seu filha tem a dizer. Seja um
ouvinte entusiasmado.

m Dé incentivos positivos a sua filha e destaque a razdo dos elogios: “Muito bem!
Vocé limpou a sujeira do chao!”, “Legal! Vocé esta ajudando o amigo a brincar.”

® Faca de sua filha uma ajudante. Ela se sentird muito importante. Pega para que ela
encontre e lhe traga coisas ou que cumpra acdes simples: “Filha, busque o agticar
para a mamae”, “Filha, segure a fita métrica para o papai medir esta tabua”,

m Pergunte, pergunte e pergunte. Estimule a curiosidade, o raciocinio e a capacidade
de expressdo de sua filha por meio de perguntas. Faca, por exemplo, perguntas
exploratérias, tais como: “Filha, por que a Lua muda durante o més?”, “De onde vem
a chuva?”, “Para onde vai o lixo?"

ATENCAO!

Nao preencha todo o tempo da sua filha com atividades de hora marcada. Ela ainda
precisa de horas livres para brincar.
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Sdo sugeridas ainda algumas dindmicas essenciais que contribuem para a
integracdo entre pais e filhos:

1 - Trate sua filha com muito amor e carinho.

2 - Converse com sua filha.

3 - Valorize e respeite o que sua filha tem a dizer.

4 - Leia em voz alta para sua filha.

5 - Conte histdrias para sua filha.

6 - Dé livros de presente para sua filha.

7 - Leia e escreva diante de sua filha.

8 - Participe da vida escolar de sua filha.

9 - Elogie e encoraje sua filha.

10 - Partilhe experiéncias de contato com a natureza com sua filha.

11 - Realize em conjunto atividades adequadas a idade e ao interesse da sua filha.
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PERCEBENDO ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO

Sinais de Alerta

A seguir, destacam-se alguns sinais de alerta que fazem suspeitar de algum problema
de desenvolvimento da crianca.

Observe se sua filha:

= Ndo busca interacdo, ndo reage ou se irrita ao contato com as pessoas e com o
ambiente.

= Nao responde ao olhar, aos sons, a conversa e ao toque quando é amamentada,
alimentada, colocada no colo ou acariciada.

= Demonstra maior interesse por objetos do que por pessoas.

= Habitualmente fica isolada e ndo se interessa em brincar com outras criangas.

m Tem dificuldade na fala e em atender aos comandos.

= Faz gestos e movimentos repetitivos.

m Tem dificuldades para virar de brugos, sustentar a cabega, engatinhar e andar. Demora
mais tempo que as outras criangas para fazer essas agoes.

m Tem dificuldade para memorizar e realizar uma tarefa até o fim.

m Tem dificuldade para aprender e solucionar problemas praticos relacionados as
atividades da vida diaria.

m Tem dificuldade com o sono ou com a alimentagdo.

m Tem sensibilidade exacerbada a determinados ruidos de motores de eletrodomeésticos,
furadeiras e fogos de artificio.

m Nio aceita o toque, ndo responde quando alguém fala seu nome e apresenta baixa
frequéncia de sorriso e reciprocidade social.

= Apresenta muita agressividade.

= Apresenta intensa agitacdo, impulsividade e falta de atencao.

m Desafia com frequéncia e tem dificuldade de seguir as regras.

IMPORTANTE!

Se sua filha ndo age como vocé espera, apresenta comportamentos diferentes dos
apresentados por outras criangas da mesma idade e/ou ndo esta alcancando os
marcos do desenvolvimento para sua idade (pag. 81 a pag. 86), converse com
os profissionais de satde, educagdo e assisténcia social. Na maioria das vezes
ndo é nada sério, mas quanto mais cedo um problema de desenvolvimento for
identificado e enfrentado, melhores serdo os resultados.

A suspeita de uma alteracdo no desenvolvimento da crianca pode gerar momentos
dificeis e sentimentos como medos, dividas, angtstias e dificuldades em aceitar o
problema. Todos esses sentimentos sdo normais diante de um fato novo e ndo esperado
pela familia. Procure e aceite ajuda e apoio dos profissionais de saude, educacdo e
assisténcia social. Compartilhar pode lhe dar mais tranquilidade e seguranga para
lidar com essa situacao.
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Criangas com Deficiéncia

Muitas vezes ainda ndo se tem um diagnodstico, mas ja se percebe um atraso ou
alteracdes no desenvolvimento da crianca desde os primeiros meses de vida;
nestes casos, ela precisa ser encaminhada para profissionais com experiéncia em
desenvolvimento infantil.

Sdo fundamentais a identificagdo e a intervencdo precoce para criangas com
deficiéncia.

Por isso, é importante a realizagdo dos testes do pezinho, da orelhinha e do olhinho.

IMPORTANTE!

O afeto, o0 amor, 0 bom senso e a vontade de superar limites, além da esperanca e
da disposigdo para a luta, ddo mais confianga a crianga, ajudando-a também a ter
mais disposicdo para enfrentar dificuldades que lhe sao impostas. Converse com
os profissionais, porque vocé ndo esta sozinho.

A parceria entre pais, profissionais de saude, assisténcia social e de educacdo
muito contribui para o estimulo ao desenvolvimento e a atencdo integral a crianca
com deficiéncia.
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Nos casos confirmados de alteragdes especificas do desenvolvimento da crianga, é
responsabilidade dos profissionais do servico de sadde articular e organizar todo o
cuidado de que ela necessita nos varios servicos especializados de saide, como centros
de reabilitacdo etc. A familia deve buscar, além do tratamento especializado, apoio
psicossocial e emocional na rede de satide e nos servigos socioassistenciais (Cras)
e também deve se informar sobre os direitos das criancas com deficiéncia: o
passe livre de transporte, o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
(BPC), a educacdo inclusiva, o cuidado centrado na familia e as politicas publicas de
acessibilidade e inclusao social, por exemplo.

Quanto mais cedo a familia tiver informacoes sobre os direitos de sua filha, maior sera
a chance de inclui-la na sociedade em igualdade de condi¢des com as outras criangas.

ATENCAO!
Para saber mais sobre os direitos das pessoas com deficiéncia consulte a Lei

n.° 13.146, de 6 de julho de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).




Transtorno do Espectro Autista — TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por neurodesenvolvimento
atipico, com diferencas comportamentais, déficits na comunicacdo e na interacao
social, padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar
um repertorio restrito de interesses e atividades.

Cabe aos profissionais da Atencdo Primaria a Satide (APS) a tarefa de identificacao
de sinais iniciais de alteracdes no desenvolvimento durante as consultas de rotina da
crianca, buscando identificar sinais precoces de desenvolvimento atipico e suspeita
de TEA.

A familia deve estar atenta a aplicacdo dos instrumentos de vigilancia do
desenvolvimento da crianca durante as consultas de puericultura (pag. 80 a 86) e a
aplicacdo da escala M-CHAT-R, instrumento que auxilia na identificacdo de risco de
TEA em criancas com idade entre 16 e 30 meses (pag. 87).

Uma vez que for identificada a auséncia de algum marco no desenvolvimento
neuropsicomotor, estratégias de estimulacdo devem ser iniciadas imediatamente pela
equipe, uma vez que a intervengao precoce e oportuna favorece melhor desfecho para
a crianga, independentemente de confirmagdo diagndstica posterior.

Até o momento, ndo sdo conhecidos exames laboratoriais ou marcadores
biolégicos para identificacdo do TEA e o seu diagnéstico é feito a partir da
avaliacdo do comportamento da crianga e relato dos pais. Por isso, fique atento ao
desenvolvimento da sua filha. Embora laudo de TEA seja definitivo, o diagnéstico
precoce e a intervencdo oportuna contribuem para um melhor desenvolvimento e
qualidade de vida das pessoas com TEA a curto, médio e longo prazo.

O Ministério da Saude desenvolveu uma Linha de Cuidado para criancas com
TEA que detalha a abordagem nos diversos niveis de atengdo e possui orientacdes
para familias (https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-
autista/).

Sindrome de Down

A sindrome de Down é uma condicdo genética comum que acontece quando o
bebé nasce com um cromossomo a mais em cada célula do seu corpo, sendo esta
responsavel pelas caracteristicas fisicas especificas da sindrome e pelo atraso no
desenvolvimento.

As criancas com Down podem apresentar complicagdes cardiacas, alteragoes visuais,
auditivas, gastrointestinais, distirbios do sono, infec¢des respiratorias, de ouvido,
disttrbios da tireoide, obesidade e alteracGes na articulagdo da cabeca com o pescoco.

Por isso, é fundamental que a equipe de saide esteja atenta aos cuidados a crianga
com Down e sua familia, os quais devem estar focados no apoio e na informacao a
familia, além das orienta¢des a imunizacao e do estimulo ao aleitamento materno, ao
diagnostico das patologias associadas e a garantia do acesso a estimulagdo precoce ja
nos primeiros dias de vida, logo que suas condic¢des clinicas o permitam.
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
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As pessoas com sindrome de Down, quando acolhidas e estimuladas adequadamente,
tém potencial para uma vida saudavel e plena inclusdo social. Por isso, o diagnostico
e o tratamento precoces podem garantir a elas melhor qualidade de vida. Seu cuidado
deve ser compartilhado entre a familia e a equipe multiprofissional (satide, educagdo
e assisténcia); portanto, a familia ndo estard sozinha e sem apoio. Procure o servico
de satide mais proximo de sua casa para receber orientacdo sobre o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da sua filha e para encaminhamento aos servicos
especializados da rede de sadde.

IMPORTANTE!

Para mais informagdes, leia as Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), disponivel em: https:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_
autismo.pdf e as Diretrizes de Atengdo a Pessoas com Sindrome de Down,
disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_
pessoa_sindrome_down.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf

PERCEBENDO ALTERACOES NA VISAO E NA AUDICAO
Sinais de Deficiéncia Auditiva e Visual

Avisdo e a audicao sdo sentidos importantes para o desenvolvimento global da crianca
uma vez que fornecem feedback e influenciam outros aspectos do desenvolvimento
motor, cognitivo e pessoal-social, favorecendo a aprendizagem, a comunicagio e a
integracdo social da crianga. Os pais ou cuidadores e professores sdo as pessoas mais
préximas e as que tém mais condi¢des de observar se as criangas estdo ouvindo e
enxergando bem. Quando for identificado algum problema, deve-se levar a crianca aos
servigos de saude. L4 sdo feitos testes para verificar a qualidade da visdo e da audigdo
nos primeiros anos de vida. Esses testes devem ser repetidos quando a crianga vai
para a escola.

Deficiéncia Visual

Fique atento quando sua filha:

m Tiver grande dificuldade em prestar atencdo nos objetos ou nas pessoas.

m Parecer desinteressada pelos brinquedos ou pelo ambiente.

® Aproximar para muito perto dos olhos os objetos que deseja ver.

m Tiver dificuldade em se movimentar (rolar, engatinhar ou andar, por exemplo).

m Apertar ou esfregar os olhos, franzir a testa ou prestar atencao em pontos luminosos.
Deficiéncia Auditiva

Fique atento quando sua filha:

® Nao acordar com barulhos nem reagir a sons do ambiente (porta batendo, vozes,
brinquedos e instrumentos musicais).

® Nao atender quando se fala com ela ou s6 atender quando esta olhando diretamente
para a pessoa.
m Falar pouco ou nao falar.

® QOuvir radio ou TV sempre em alto volume.

ATENCAO!
Nao coloque remédios caseiros ou qualquer outra coisa nos ouvidos ou nos olhos

de sua filha sem que isso tenha sido indicado pelo profissional de satde.
Evite que ela fique exposta por muito tempo a ruidos fortes, eles podem causar
problemas de audicao.
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PROMOVENDO A SAUDE BUCAL
Desenvolvimento dos Dentes

Por volta dos 6 meses de idade, inicia-se o nascimento dos dentes de leite. Quando
esses dentes estdo nascendo, a crianca pode apresentar alteracao do sono,
perda de apetite, pequeno aumento de temperatura,
aumento da salivacdo (fica babando
muito), coceira nas gengivas e
irritabilidade. Com 3 anos, a
crianca normalmente tem 20
dentes no total. E permanece
assim até os 6 anos, quando
geralmente nasce o primeiro
molar permanente, um dente
maior que nasce apo6s o tltimo
dente de leite e que deve ser
escovado com atencdo quando
estiver nascendo.
Dos 6 aos 14 anos de idade,
os dentes de leite sdo trocados
pelos dentes permanentes.
A denticdio = permanente
completa-se em torno dos 18
anos e é formada por 32 dentes,
0s quais devem permanecer na
boca pelo resto da vida.

Limpeza da Boca e dos Dentes

A partir do nascimento do primeiro dente de leite é indispensavel fazer, pelo menos, 2
escovacoes ao dia, utilizando uma escova de dentes pequena e com cerdas macias, com
pequena quantidade de creme dental com fltor equivalente a um grao de arroz. Esta é
a quantidade ideal até 3 anos e 11 meses.

A partir dos 4 anos de idade, a quantidade de creme dental deve ser equivalente a um
grdo de ervilha. O creme dental deve conter uma concentracdo de no minimo 1.000
ppm de flior, que pode ser verificada no tubo da pasta. Deve-se cuidar para que a
crianca ndo engula a espuma que se forma durante a escovacao.

O uso de fio dental é indicado quando os dentes estdo juntos, sem espacos entre eles,
uma vez ao dia.

Os pais ou cuidadores devem escovar os dentes das criancas até que elas aprendam
a fazer isso sozinhas, o que geralmente acontece por volta dos 8 anos de idade, mas
devem acompanhar o procedimento das criancas até perceberem que elas estdo
fazendo a higienizacdo bucal de maneira correta. O creme dental deve ser mantido
fora do alcance das criancas.



Traumatismo Dentario

E comum que as criancas sofram quedas e os dentes sejam atingidos. As maiores
complicacdes devido a traumas, tanto nos dentes de leite quanto nos dentes
permanentes, acontecem por falta de atendimento imediato e de controle de possiveis
complicagdes pelo profissional.

Para qualquer tipo de trauma, procure imediatamente o dentista, pois quanto mais
rapido for o atendimento, maiores serdo as chances de recuperar o dente.

Quando o dente permanente quebrar, deve-se guardar o fragmento quebrado e leva-lo
ao dentista para que ele verifique a possibilidade de colagem. No caso de um dente
sair totalmente da boca, certifique-se que é um dente permanente, lave-o em agua
corrente e armazene em uma solucdo fisioldgica, como o leite (de preferéncia), saliva
ou soro fisiolégico. Procure o dentista o mais rapido possivel.

Carie Dentaria

A cérie é uma doenca causada por bactérias que vivem na boca e utilizam o agticar da
nossa alimentacao para produzir acidos que destroem os dentes.

E muito facil e simples prevenir o aparecimento da carie. Deve-se ter uma dieta
balanceada, controlar a frequéncia de ingestdo de acucares e realizar higiene bucal
com escova, pasta de dente com fltor e fio dental.

ATENCAO!

Bebés e criangas podem ter um tipo de carie que evolui muito depressa e pode
atingir varios dentes de uma s6 vez, destruindo-os rapidamente. A causa mais
comum desse problema é o uso frequente e prolongado de mamadeira durante a

noite associado a falta de limpeza dos dentes ap6s essa mamada. Portanto, tente
fazer a higiene ap6s a mamada noturna ou antes do bebé dormir e ndo acrescente
actcar ou achocolatado ao conteido da mamadeira.
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OBSERVANDO COM CUIDADO O USO DOS ELETRONICOS
E O CONSUMO

Meios de Comunicagdo (TV, celulares, tablets, computadores etc.)
Prefira estimular a inteligéncia da sua filha com as brincadeiras. As criangas estdo
cada vez mais expostas a celulares, programas de TV e a jogos que ndo desenvolvem

as habilidades motoras, cognitivas, afetivas e sociais, e além disso, muitas vezes
podem ter contetidos violentos, eréticos ou outros, impréprios para sua idade. Mesmo
com programacdo adequada, o tempo exagerado da crianca diante desses aparelhos
leva a diminuic¢ao de brincadeiras que exercitam o corpo, o que pode acarretar a
obesidade, além de reduzir a interacdo com os cuidadores, com outras criangas e com
a comunidade, fragilizando os vinculos familiares e sociais. Dé limites em relacao
ao tempo que sua filha pode ficar diante da TV, do computador e do celular.
Observe o tipo de programacao e a recomendacao etaria dos filmes, jogos e desenhos.

ATENCAO!

Criancas menores de 2 anos ndo devem ser expostas a esses equipamentos, porque
— principalmente nessa idade — a convivéncia familiar e social é muito importante
para a construcao dos lagos afetivos. Para criangas de 2 a 5 anos, a recomendacao
é que o tempo maximo diante desses aparelhos seja de uma hora por dia. Até os 10

anos as criancas ndo devem fazer uso de televisdo ou computador nos seus proprios
quartos. As criancas antes dos 12 anos nao devem possuir celulares e smartphones.

Consumo em Geral

A interagcdo com adultos é importante para o desenvolvimento das criancas. Cuide
para ndo se distrair dando atencdo a equipamentos eletronicos (celular, TV e outros) e
deixando de interagir com sua filha. E lembre-se: seu exemplo é fundamental, preste
atencdo no tempo que vocé gasta com esses aparelhos.

As criangas sdo um alvo muito atrativo para a propaganda comercial das empresas,
devido a sua facilidade em assimilar os contetidos apresentados. Isso estimula o
consumo, principalmente de brinquedos e alimentos (muitas vezes nao saudaveis).
As propagandas provocam todos os sentidos da crianga, criando o desejo de possuir
o produto vendido. Nesse contexto, a familia deve limitar o tempo que as criangas
veem TV e lhes dar bom exemplo e orientagdo para que elas evitem comportamentos
consumistas.



PREVENINDO ACIDENTES

A medida que a crianca vai crescendo e se desenvolvendo, sua curiosidade vai se
agucando: movimentar-se em busca de novas descobertas passa a ser constante no
seu dia a dia, o que aumenta o risco de sofrer acidentes.

Atitudes simples, com supervisio continua de um adulto, podem impedir
acidentes que podem matar ou deixar sequelas. FIQUE ATENTO!

Do Nascimento aos 6 Meses
Sufocacao
® Nunca use talco e/ou outros produtos em pé na criancga.

m Ajuste o lencol do colchdo, cuidando para que o rosto do bebé nao seja encoberto
por lengois, cobertores, almofadas e travesseiros.

m Evite o uso de corddes e enfeites de cabelo.

m Evite o contato da crianca com pegas pequenas (clipes, botdes, agulhas, moedas,
anéis, brincos, bolinha de gude, tampinhas, pregos, parafusos). Utilize brinquedos
grandes e inquebraveis, respeitando a faixa etdria indicada na caixa pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro).

m Afaste a crianca de papéis de bala, sacos plasticos, corddes e fios.

Quedas

m Proteja o berco e o cercado com grades altas com, no maximo, 6 cm entre elas.
® Ndo deixe a crianca sozinha em cima de méveis.

® Ndo deixe a crianca sob os cuidados de outra crianga.

Intoxicagao

® Nunca dé a crianga remédio que ndo tenha sido receitado pelo médico. Verifique
sempre a validade do que vocé oferece a sua filha.
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Queimaduras
® No banho, verifique a temperatura da agua (a ideal é 37°C).

m Caso a crianga ndo esteja sendo amamentada exclusivamente no peito, é importante
verificar a temperatura do leite (ou alimento) ofertado.

m Ndo tome liquidos quentes nem fume enquanto estiver com a crianga no colo.
Afogamento
® Nunca deixe a crianca sozinha na banheira ou em bacia.

m Nao deixe sua crianca préxima a baldes, tanques, vasos, cacimbas, pogos e piscinas.
Mesmo pouca agua pode causar afogamento.

Acidentes no transporte

B A crianca nesta idade deve ser transportada no bebé-conforto ou no conversivel
(cadeira em forma de concha, levemente inclinada, colocada no banco de tras do
carro, voltada para o vidro traseiro, conforme orientagdes do fabricante, segundo
estabelece o Codigo de Transito Brasileiro).




Dos 6 Meses aos 2 Anos

Nesta faixa de idade, a crianca comeca a se locomover sozinha e estd mais ativa e
curiosa. Portanto, os cuidados devem ser redobrados. Para evitar acidentes, além das
recomendacdes para a faixa etaria anterior, devem ser observados os cuidados a seguir.
Quedas e ferimentos

® Coloque barreiras de protecdo nas escadas e nas redes de protecao ou grades nas
janelas.

m Certifique-se de que o tanque de lavar roupas e as pias (ou lavatérios) estejam bem
fixos, para evitar que caiam e machuquem a crianga, caso ela se pendure ou se apoie neles.

Envenenamento

® Mantenha produtos de limpeza (dgua sanitdria, detergente) e medicamentos fora do
alcance da crianga. Coloque esses produtos em locais altos e, se possivel, trancados.
® Nao utilize embalagens de bebidas para colocar produtos de limpeza e inflamaveis
COmo querosene.

m Evite o acesso da crianca a produtos como venenos (contra ratos, formigas,
mosquitos, moscas) e a produtos inflaméaveis (alcool e removedor de esmalte, por
exemplo).

Queimaduras

® Restrinja o acesso da crianca a cozinha.

m No fogdo use asbocas de tras e deixe os cabos
das panelas voltados para o centro.

m Fique atento ao forno ligado, ao ferro de
passar roupas e ao aquecedor.

m Coloque
protetores nas
tomadas.

m Evite fios
elétricos soltos e ao
alcance da crianga.
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Dos 2 aos 4 Anos

Nesta fase, a crianca esta mais independente, mas ainda ndo percebe as situacoes de
perigo e os riscos de acidentes. Por isso, devem ser observados todos os cuidados
recomendados para as faixas etdrias anteriores e, também, os seguintes:

Acidentes com animais domésticos

® Nao deixe sua filha se aproximar de cdes e outros animais desconhecidos ou que
estejam se alimentando ou com filhotes.

Queimaduras

® Nao deixe sua filha brincar com fogo, fogueiras e fogos de artificio (bombinhas,
produtos inflaméaveis, f6sforos etc.).

® Mantenha a crianca longe do fogdo, do aquecedor e do ferro elétrico.

m Os produtos inflamaveis (como alcool, querosene e fésforos) devem ficar totalmente
fora do alcance das criancas.

ATENCAO!
Em casos de acidentes com materiais de limpeza, medicamentos e outras

substancias toxicas, procure urgentemente um servico de saide, chame o Samu,
no telefone 192, ou ligue para o Centro de Informacdo Toxicologica, pelo telefone
0800-722-6001.

Autosseguranca

® Quando sair de casa, segure sua filha pelo pulso para evitar que ela se solte e corra
em diregdo as ruas e rodovias.

® Ndo permita que ela brinque em locais de circulacdo de veiculos, como garagens e
outros proximos as ruas e rodovias.

Afogamentos

® Nunca deixe criancas sozinhas quando estiverem dentro ou proximas da agua, seja
piscina, rio, lago, mar, balde, banheira, bacia ou outros. Elas devem sempre estar
acompanhadas por um adulto atento o tempo todo, mesmo que elas saibam nadar.
Acidentes de transito

® No carro, a crianca de 1 a 4 anos deve ser transportada em uma cadeira especial
para criancas, com cintos de segurancga de trés pontos, que deve ser colocada no

banco de tras, conforme a orientagdo do fabricante.
m Verifique se o transporte escolar segue as recomendacdes de seguranga no transito.

IMPORTANTE!
Sempre mantenha a sua filha longe de armas de fogo.



Dos 4 aos 6 Anos

®m Mantenha todos os cuidados recomendados para as faixas etrias anteriores e
converse com sua filha, explicando-lhe sempre as situacdes de perigo.

®m Mesmo que ja esteja mais confiante e seja capaz de fazer muitas coisas, ela ainda
precisa da supervisao de um adulto.

® A crianga deve usar equipamento de protecdo ao andar de bicicleta, patins e skate.
m Escolha lugares seguros (parques, ciclovias e pracas) para as brincadeiras.

®m Ao andar na rua, cuide para que a crianca sempre esteja do lado de dentro da
calcada, protegida dos veiculos pelo corpo do adulto.

® Nunca deixe a crianca brincar em lajes, varandas e terracos que nao tenham grades
de protecao.

® No carro, a crianga deve usar os assentos de elevacdo (boosters), com cinto de
seguranca de trés pontos, no banco traseiro.

Dos 6 aos 9 Anos

m A partir dos 6 anos a crianga ja é quase independente, por isso aumenta a necessidade
de protecdo e supervisdo de suas atividades fora de casa. Converse com sua filha,
informe-a sobre os riscos a que ela estd exposta no dia a dia e pecga-lhe para ter
atencdo quando estiver em uma situacdo que ofereca
perigo.

Choques elétricos

m Nao deixe sua filha soltar pipa, papagaio
ou arraia em locais onde ha fios elétricos.
Ha risco de choque de alta tensao.

® Também ndo lhe permita o uso
de produtos para deixar mais
cortante a linha da pipa, pois isso
pode ocasionar graves acidentes
com ela propria e com outras
pessoas.

Acidentes de transito

B Apbés os 7 anos e meio, as
criancas devem sentar-se no banco
de trés, usando o cinto de seguranca
de trés pontos.

® Somente criancas de mais de 10 anos podem sentar-se no banco da
frente, sempre usando o cinto de seguranca.
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PROTEGENDO A CRIANGCA DA VIOLENCIA

Respeito aos Direitos Fundamentais

Toda crianca tem o direito de crescer e se desenvolver de forma segura e saudavel.
Quando amada e desejada, a crianca cresce mais tranquila e tende a se relacionar de
forma mais harmoniosa com seus pais, responsaveis, familiares e outras criangas.
Como o aprendizado se da pela imitacao do comportamento, as
criancas que presenciam ou sdo vitimas de violéncia podem

~acreditar que essa é a forma natural de resolver conflitos.
) Lembre-se: as atitudes dos adultos no dia a dia servem
como exemplo. Nao grite ou bata, a crianca aprende
e repete 0s comportamentos vivenciados, podendo
incorpora-los ao seu jeito de ser. Sofrer maus-tratos na
infancia traz prejuizos maiores do que em qualquer outra
fase da vida e pode comprometer o desenvolvimento
fisico, emocional, mental e social. E preciso ter
especial cuidado com os casos de violéncia em
criancas menores de 3 anos, porque nessa idade
as criangas ainda ndo sabem dizer o que estdao
sentindo e percebendo no seu corpo. Quanto mais
cedo comecar e mais tempo durar a exposicao da
crianca a uma situacdo de violéncia, mais graves
e permanentes serao os danos causados. Entre as
criangas maiores que ja frequentam a escola, podem
acontecer situacdes de violéncia intencional e continua,
chamada de bullying. Exemplos comuns sdo empurroes,
insultos e humilhagcdes — como inventar apelidos que ferem a dignidade, mentiras
que provocam situagoes vexatorias ou difundir imagens pela internet. Alguns desses
sinais e sintomas podem indicar que sua filha sofre violéncia: irritabilidade frequente,
receio exagerado da proximidade de pessoas, tristeza constante, isolamento,
manchas no corpo, feridas em diferentes estagios de cicatrizacdo, comportamento de
agressividade extrema, distiirbio do sono, atraso e dificuldades no desenvolvimento
da fala, disttrbio de aprendizagem e até o insucesso na escola.

ATENCAO!

Se vocé suspeitar que alguma crianca sofre maus-tratos, violéncia fisica,
psicolégica, sexual ou seja obrigada a trabalhar, DENUNCIE. Comunique o caso,
imediatamente, ao Conselho Tutelar ou a Delegacia da Crianca e do Adolescente

ou, ainda, para o servico LIGUE 100. A ligacdo é andnima e gratuita. A assisténcia
social possui um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
com prioridade para criancas vitimas de violéncia. Procure o Cras e o Creas para
acompanhar essas criangas e suas familias.




PARTE I

REGISTROS DO
ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA
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ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA E
CONSULTAS RECOMENDADAS

Nas paginas a seguir havera quadros e tabelas que devem ser preenchidos com
informacdes sobre a saiide da sua filha. E neles que serdo registrados o peso,
a altura, a vacina e o desenvolvimento, por exemplo. Levar essas informagdes
para casa € um direito seu.

Profissionais e trabalhadores de saude! As paginas seguintes deverdo ser
preenchidas nos momentos de contato com a crianga e seus familiares. Nao se
esquecam de preenché-las!

As informacGes sobre o pré-natal e o parto devem ser preenchidas nos locais
onde foram prestadas essas assisténcias e sdo fundamentais para a vigilancia
da sadde integral da crianga, com destaque para o seu desenvolvimento.
Equipe de Atengao Basica! O preenchimento da CADERNETA permite que os
familiares e cuidadores se apropriem das informagoes sobre a satide da crianga.
Aproveite essa oportunidade para conversar com as familias e envolvé-las no
processo de cuidado!




Pré-Natal, Parto, Nascimento, Interna¢cao Neonatal e Alta

Gravidez planejada? ( ) Nao ( ) Sim

Fez pré-natal? ( )Nao ( )Sim

Numero de consultas:

Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Muiltipla

Gravidez de risco: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Iniciou consultas no trimestre: ( ) 1°( )2°( ) 3°

Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10) Vacinas no pré-natal

Agravos |[NR N ALT | NR N ALT | NR N ALT dTpa () ()
AS53 (DO 1)) || mienza | C) )
BIs ()OO OO OOO | () ()
B58 I IG SIS IONESIDI®)

Zika [ () ()] (D)) [ (D)) )| s | C) ()

NR - Néo realizado, N - Normal, ALT - Alterado.

Parto em: () Hospital () Centro de Parto Normal ( ) Domicilio

Nome da Maternidade ou Centro de Parto Normal:
() Outro:
Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea. Motivo:

Acompanhantes no parto/nascimento: () Ndo ( ) Sim
Data de nascimento: / /

Hora do nascimento:
Contato pele apele: ( ) Nao ( ) Sim. Mamou na primeira hora de vida? ( ) Nao ( ) Sim
Apgar 1°min: ___ 5°min: ______

Clampeamento oportuno do cordao umbilical: ( ) Nao ( ) Sim

IG:____ Semanas e dias ( ) DUM ( ) USG (
Qual?
Peso: g Comprimento: ___cm PC:____cm Adequacio peso/IG: ( )AIG( )PIG ( )GIG
Reanimacgao neonatal ( ) Ndo ( ) Sim. RN assistido no parto por:
Bebé CD

Prevencao: Oftdlmica ( ) Nao ( ) Sim. Hemorragica (vit.CK): ( ) Ndo ( ) Sim
Internacdo: ( ) Ndo ( ) Sim. Onde? ( ) Utin___dias ( ) UCINCo ___dias

( ) UCINCa___dias ( )Alcon___dias

Motivo da internagao:

) Exame recém-nascido.

Tipo sanguineo e Coombs: Mae CI

Anote com base no relatério de alta os problemas que o bebé apresentou, diagnoésticos,
tratamentos realizados e recomendagdes apo6s a alta.

Datadaalta: ___/___/

Alimentacdo: ( ) Leite materno exclusivo ( ) Leite materno e leite artificial ( ) Leite artificial

__Peso na alta: g Comprimento:___ cm
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Triagens Neonatais

Triagens Neonatais ___/___/
Estas triagens devem ser realizadas nos primeiros sete dias de vida por profissional de satide no domicilio ou na unidade de satde.
1.Triagens neonatais
a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinho  c. Triagem auditiva - Teste da orelhinha

Deve ser realizado antes da alta da maternidade Deve ser realizada preferencialmente na maternidade en-

() Néo realizado ( ) Realizadoem __/__/ tre 24 e 48 h ap6s o nascimento, ou no maximo durante
L 0 1° més de vida.

Olho Direito: () Normal ( ) Alterado
() Naorealizado ( ) Realizadoem:  / _ /

Olho Esquerdo: () Normal ( ) Alterado _
Testes: () Emissao Otoactstica Evocada

Observagao/Encaminhamento:
() Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico

Ouvido direito: () Normal ( ) Alterado
Ouvido esquerdo: () Normal ( ) Alterado

b. Triagem de cardiopatia congeénita critica
Oximetria de pulso - Teste do cora¢aozinho
Conduta:

Realizado na maternidade ap6s 24h de vida

( ) Ndorealizado ( ) Realizadoem: _ / /
Resultado: () Normal* ( )Alterado**

Observagao/Encaminhamento:

d. Triagem bioldgica - Teste do pezinho
Idealmente realizada na maternidade ou entre o 3° a 5° dia.

( ) Naorealizado ( ) Realizadoem:__ / _/
Reteste:_ / /

*Saturagao periférica maior ou igual a 95% e diferenga menor que 3% entre as medidas.
**Saturagdo menor que 95% ou houver uma diferenca igual ou maior que 3% entre as medidas, uma nova aferigao devera ser realizada ap6s 1 hora

Consulta da 12 Semana

Consulta da 1* Semana Data /]

Esta consulta deve ser realizada do 3° ao 5° dia de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de satde.
1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm
*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentagao 3. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo (LME) Coto umbilical infeccionado ( )Nao ( )Sim
() Leite materno e leite artificial (LM+LA) Ictericia ( )Nao ( )Sim
() Leite artificial (LA) Diarreia/Vomitos ( )Nao ( )Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao ( ) Sim Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )Nao ( ) Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Febre (=37,5°C) ( )Néo ( ) Sim
Com que idade? Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( ) Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: Comnullhies on

movimentos anormais ( )Nao (' )Sim
4. Vacinas Ausculta cardiaca alterada/Cianose ( ) Nao () Sim
Registrar no quadro pag. 104 Outros:

Hepatlte B ( ) Nao ( ) Sim Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual de Quadro do

BCG ( ) Nio ( ) Sim Aidpi Neonatal (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aid-
pi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)

5. Desenvolvimento e lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencao a reacdo do bebé. Observar se a mae

aproveita 0 momento da mamada/alimentagdo para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

A crianca merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em area de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500 g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave,
ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filha de mae adolescente, usudria de drogas,
com depressdo, entre outros.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf

Consulta da 12 Més

Consulta do 1° Més Data /

Estas triagens devem ser checadas no 1° més de vida por profissional de satide, no domicilio ou na unidade de satide.

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm
*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.
2. Triagem neonatal - Testes Realizado Resultado Encaminhado
Nao |Sim | Normal | Alterado AB' CER'™ SSA''* SSE
Pezinho

Orelhinha - Exame autidivo
Olhinho - Reflexo olho vermelho
Coracaozinho

T AB - Atengdo Basica; {1 CER - Centro Especializado em Reabilitagdo; {1 SSA - Servigo de Saide Auditiva;
1111 SSE - Servigo de Satde especializado (Oftalmolégico — Auditivo — Outros).
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3. Aleitamento/alimentacdo 4. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo Secrecdo nasal ( )Nao ( )Sim
() Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Nao ( )Sim
() Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )Néo ( )Sim
Dificuldade para amamentar? () Ndo () Sim Vomitos/Golfadas ( )Nao ( )Sim
Dificuldades para respirar
Parou de amamentar? ( )Nao ( )Sim (FR>60 ou <30) ( )Nao (' )Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Nao ( ) Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: ~ Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( )Sim
Convulsoes ou
5. Exame ocular movimentos anormais x :
Abertura ocular normal ( )Nao ( )Sim COREDIC )i
Outros:
Pupilas normais ( )Nao ( )Sim Para realizar o manejo nessas situagoes consulte o Manual de
Quadro do Aidpi Neonatal (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
Estrabismo ( ) Nao ( ) Sim cacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)
- . 6. Verifica¢coes importantes
Segue com o olhar ( )Nao ( )Sim

Vacinas de acordo com o calendario ( ) Nao ( ) Sim

7. Desenvolvimento T

Observagio da interagiio mée-filha 8. Atencdo e cuidados especiais nesta fase

Tempo de sono em 24 horas

T Avalie a presenga dos marcos na pag. 81 e

classifique pelo instrumento da pag. 80 Posigao no sono quando deitado no bergo:

De barriga para cima?

Adequado para idade . . - .
. Funcionamento do intestino e cdlicas
Alerta para o desenvolvimento . . .
Higiene e cuidados gerais

—~ o~
—~ ~— —

Provavel atraso no desenvolvimento

N Sinais de violéncias/negligéncias
Observacoes: glig

Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim
9. Lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencdo a reagdo do bebé. Investigar depressao
materna. Observar se a mae aproveita 0 momento da mamada para aconchegar e conversar com o bebé.

A crianca merece cuidado especial em caso de vulnerabilidade social, de residir em area de risco, ter
deficiéncia, ter nascido com peso menor que 2.500 g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido
asfixia grave, ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filha de mae adolescente, usuaria
de drogas, com depressdo, entre outros.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf

Consulta do 22 Més

Consulta do 2° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm

*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentacao 3. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo Secre¢do nasal ( )Néo ( )Sim
() Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Nao () Sim
() Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )N&o () Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) N&do ( ) Sim Vomitos/Golfadas ( )Nao () Sim
Dificuldades para respirar
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim (FR>50 ou <30) ( JNao () Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Nao ( )Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: ~ Hipotermia (<36,5°C) ( )Néo () Sim
Convulsoes ou
movimentos anormais ( )Néo ( )Sim

4. Exame ocular Outros:

Globo ocular de tamanho normal ( ) N&o ( ) Sim  Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual de Quadro do
5 3 = q Aidpi Neonatal (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aid-
Pupilas normais ( )Nao( )Sim ¥ (hetp : e g -
pi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)
Estrabismo ( )Néo ( )Sim . o
5. Verificagoes importantes

Slzaregie oetla CIRER( )i Vacinas de acordo com o calendério ( ) Nao ( ) Sim

6. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Posiczio no sono 7. Desenvolvimento
Observacdo da interacdo mae-filha

Tempo de sono

Troca de posigdo durante o dia
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Funcionamento do intestino e célicas

Higiene e cuidados gerais + Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e
Orientacoes sobre satide bucal do bebé: higiene classifique pelo instrumento da pag. 80

bucal, uso de chupeta ou bico Adequado para idade ()
Uso de soro fisiol6gico nasal Alerta para o desenvolvimento ()
Acidentes domésticos Provavel atraso no desenvolvimento ()

Observagoes:

Sinais de violéncias/negligéncias () Ndo (' ) Sim

8. Lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participacdo dos pais, atencao a reagdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se a mae aproveita o momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e
conversar com o0 bebé.

Dependendo da satde e das condicdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf

Consulta do 42 Més

Consulta do 4° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm

*Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentagao 3. Sinais de alerta

() Leite materno exclusivo Secregao nasal ( )Nao ( )Sim

() Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Nao ( )Sim

() Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )Nao ( )Sim

Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao ( ) Sim Vomitos/Golfadas ( )Nao ( )Sim
Dificuldades para respirar

Parou de amamentar? ( )Néao( )Sim (FR>50 ou <30) ( )Nao ( )Sim

Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nao ( )Sim

Em caso de desmame precoce descreva o motivo: ~ Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( )Sim
Convulsoes ou ( )Nao ( )Sim
movimentos anormais

AL TBeTie ari Hérnia inguinal/umbilical ( )Nao () Sim

Globo ocular de tamanho normal ( ) N&o ( )Sim Outros:

( )Nio () Sim Para realizar o manejo nessas situagoes consulte o Manual de Quadro do

Pupilas normai
UDLASIHOMT IS Aidpi Crianga (https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quad-

Estrabismo ( )N&o ( )Sim  ros procedimentos_aidpi_crianca 2meses_Sanos.pdf)
Secregdo ocular ( )Néo ( )Sim 6. Verificagbes importantes
5. Desenvolvimento ¥ Vacinas de acordo com o calendario ( ) Nao ( ) Sim

Observacao da interacao mae-filha

7. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Funcionamento do intestino

T Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e . . .
Higiene e cuidados gerais

classifique pelo instrumento da pag. 80

Adequado para idade Uso de soro nasal de rotina

Alerta para o desenvolvimento
bucal, nascimento dos dentes, uso de chupeta ou

bico etc.

—_~ o~

)
) Orientag@es sobre saude bucal do bebg: higiene
)

Provavel atraso no desenvolvimento
Observagoes:

Acidentes domésticos
Sinais de violéncias/negligéncias () Nao ( ) Sim

8. Lacgos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participacao dos pais, aten¢do a reacdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se os cuidadores aproveitam os momentos da alimentagao e outros para
aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé. Estimular as brincadeiras, cangoes e leituras.

Dependendo da saude e das condigdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf

(%2}
<
(a]
<
(a)]
2
w
=
o
O
w
o
2
5
2
(%2}
2
o
(S
wl
<
19
2
=
o
O
<
(a]
o
-
2
w
=
<
=
2
5
=
o
O
<

Consultas do 62 Més e do 92 Més

Consulta do 6° Més Data /.

1. Medidas: PC*: cm Peso*:

g Comprimento*:

/

cm

Anotar nos graficos para prematuros pag. 89 e para crianga a termo pag. 90 a 99.

2. Aleitamento/alimentacao
()LM( )LA

Parou de amamentar?

( )Néao ( )Sim

Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgoes de fruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Né&o ( ) Sim. Qual?

. Desenvolvimentot

Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e
classifique pelo instrumento da pag. 80
Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

Provavel atraso no desenvolvimento
Observagoes:

— — —

3. Sinais de alerta

Diarreia ( )Nao ( )Sim
Vomitos ( )Né&o ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nao ( )Sim
Sibilancias ( )Nao ( )Sim

Dificuldades para respirar
(FR>50 ou <30)

Convulsdes ou tremores

( )Nao ( )Sim
( )Né&o ( )Sim
Outros:

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendario ( ) N&o ( ) Sim
( )Néao ( )Sim
( )Né&o ( )Sim
( )Néao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Néao ( )Sim

Suplementagdo de ferro
Suplementacdo de micronutrientes
Suplementagdo de vitamina A
Acompanhamento odontolégico

Acidentes domésticos

6. Lacos de afeto

Sinais de violéncias/negligéncias

Consulta do 9° Més Data __ /

1. Medidas: PC*: cm Peso**:

_

g Comprimento™**:

cm

Anotar nos graficos de perimetro cefélico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 91), comprimento para idade*** (pag. 92) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentacdo
()LM( )LA

Parou de amamentar?

( )N&o( )Sim

Com que idade?

O que a crianga esta comendo?

Quantas porgdes de fruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Nao () Sim. Qual?

4. Desenvolvimento

T Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e
classifique pelo instrumento da pag. 80
Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

~ o~

Provavel atraso no desenvolvimento
Observacoes:

— — —

3. Sinais de alerta

Diarreia ( )Néo ( ) Sim
Vomitos ( )Néo ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Néo () Sim
Sibilancias ( )Nao (' )Sim
Dificuldades para respirar

(ER>50 ou <30) ( )Nao( )Sim
gtl)lrtlr\(f:;l:soes ou tremor ( )Nio( )Sim

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

6. Lacos de afeto

Vacinas de acordo com o calenddrio () Néo ( ) Sim
Suplementagdo de ferro ( )Néo ( )Sim
Suplementagdo de micronutrientes () Nao ( ) Sim
Suplementacdo de vitamina A ( )Nao ( )Sim
Acompanhamento odontolégico ( )Néao ( )Sim
Acidentes domésticos ( )Néo () Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

Para realizar o manejo dos sinais de alerta consulte o Manual de Quadro do Aidpi Crianga (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-

al_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf

Consultas do 122 Més e do 182 Més

Consulta do 12° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso**:

g Comprimento***:

Anotar nos graficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 91), comprimento para idade*** (pag. 92) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentacgao

3. Sinais de alerta

()LM( )LA Diarreia ( )Nio ( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos ( )Ndo ( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Ndo ( )Sim
Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )Nido ( )Sim

Quantas porcoes de fruta/dia?

Dificuldades para respirar

(FR>50 ou <30)

( )Nao ( )Sim

Recebe algum tipo de alimento industrializado?

( ) Nao ( ) Sim. Qual?
T

Convulsoes ou tremores ( )Néao ( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento
T Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e
classifique pelo instrumento da pag. 80
Adequado para idade

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calenddrio () Néo ( ) Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao( )Sim

Suplementac@o de ferro

Alerta para o desenvolvimento Suplementagao de micronutrientes

—~ — —

Provavel atraso no desenvolvimento Suplementacdo de vitamina A

Observacoes:

Acompanhamento odontolégico
6. Lacos de afeto Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias

Consultado 18°MésData _ /  /

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento***: cm

Anotar nos gréficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 91), comprimento para idade*** (pag. 92) e avaliar risco.

2. Aleitamento/alimentagao 3. Sinais de alerta

( )Nao ( )Sim

()LM( )LA Diarreia

Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos () Néo () Sim
Com que idade? Febre (=37,5°C) ( )Néo ( )Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias ( )Nao () Sim

Dificuldades para respirar
Quantas porgdes de fruta/dia? P P

) . . — (FR>50 ou <30) ( )Nio( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado? v 1s5es ou tremor ( )Nio( )Sim
( ) Nao () Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento
T Avalie a presenga dos marcos na pag. 83 e
classifique pelo instrumento da pag. 80

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendério ( ) Néo ( ) Sim
( )Né&o ( )Sim
( )Néo ( )Sim
( )N&o ( )Sim

( )Néao ( )Sim
( )Nao ( )Sim

Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento Suplementagdo de ferro

~ o~
~— — —

Provavel atraso no desenvolvimento Suplementagdo de micronutrientes

Observagdes: Suplementagdo de vitamina A

Acompanhamento odontolégico
Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias
6. Lacos de afeto

Para realizar o manejo dos sinais de alerta consulte 0 Manual de Quadro do Aidpi Crianga (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-
al_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf)
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf

Consultas do 242 Més e do 362 Més

Consulta do 24° Més Data /]

Sinais de violéncias/negligéncias

Consulta do 36° Més Data /]

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Estatura™**: cm IMC#*#%*;
Gréficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 94), estatura para idade*** (pag. 95), IMC**** (pag. 96) e avaliar risco.

(7]
3
<L 1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Estatura®**: cm IMC*%*%¥%;
(=) Griéficos de perimetro cefalico* (pag. 90), peso para idade** (pag. 94), estatura para idade*** (pag. 95), IMC**** (pag. 96) e avaliar risco.
= 2. Aleitamento/alimenta¢do 3. Sinais de alerta
w ¢ ~ .
S ()LM( )LA Diarreia ( )Né&o ( )Sim
8 Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim  Vomitos ( )Nao () Sim
g Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Nao () Sim
g O que a crianga estd comendo? Sibilancias ( )Nao () Sim
= Dificuldades para respirar
=) Quantas porgoes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) N si
48 | Recebe algum tipo de alimento industrializado? 5 ( )Néa () Sim
> ecebe algum tipo de alimento industrializado? ClomilehEs G iEmar ( YNio( ) Sim
8 ( ) Nao () Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥
w b
<  Avalie a presenca dos marcos na pag. 83 e 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
g CAlZSSiﬁq;e pelo .icrlls(tirurnento da pag. 80 Vacinas de acordo com o calendério () Nao () Sim

equado para idade

s E ¢ ) Suplementagdo de ferro ( )Nao ( ) Sim
(4 Alerta para o desenvolvimento () . . .
(@) Suplementagdo de micronutrientes () Nao () Sim
< Provavel atraso no desenvolvimento () 5 L N ]
o Observagcdes: Suplementagdo de vitamina A ( )Nido () Sim
'9 Acompanhamento odontolégico ( )Nao ( )Sim
> 6. Lacos de afeto Acidentes domésticos ( )Néo () Sim
w
=
<
I
2
&
=
(o]
(@)
<

2. Aleitamento/alimentacao 3. Sinais de alerta ( )Néo ( )Sim
()LM( )LA Diarreia ( )Nio( )Sim
Parou de amamentar? ( )Néo ( )Sim Vomitos ( )Nio( )Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Nio ( )Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias
Dificuldades para respirar

Quantas porcoes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) ( )Néo ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado?  convulsdes ou tremor ( )Nio () Sim
( ) Nao ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
< Avalie a presenca dos marcos na pag. 83 e s s

classifique pelo instrumento da pag. 80 Vacinas de acordo com o calendario () Ndo () Sim
Adequado para idade () Suplementacdo de ferro ( )Néao ( )Sim
Alerta para o desenvolvimento () Suplementagdo de micronutrientes () Ndo ( ) Sim
Provavel atraso no desenvolvimento () Suplementagéo de vitamina A ( )Néao( )Sim
Observagges: Acompanhamento odontolégico ( )Ndo ( )Sim

Acidentes domésticos ( ) Nao () Sim

6. Lacos de afeto

Sinais de violéncias/negligéncias
Para realizar o manejo dos sinais de alerta consulte o Manual de Quadro do Aidpi Crianca (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-
al_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf)

Para prosseguir o acompanhamento da crianca, continue utilizando a folha de registro de medidas e
graficos, e anote suas observacdes nas folhas reservadas para anotagdes.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_quadros_procedimentos_aidpi_crianca_2meses_5anos.pdf

Outras Medidas e Consultas Necessarias

Data

Idade

Peso (g)

Estatura (cm)

Perimetro
Cefalico (cm)

IMC
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Vigiando a pressao arterial (PA)

A aferigdo da PA nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir dos
3 anos de idade. Dependendo da histéria familiar de doencas cardiovasculares e do grau
de sobrepeso ou obesidade da crianga, a PA deve ser medida com maior frequéncia.

Perimetro IMC

Data Idade Peso (g) Cefilico (cm)

Estatura (cm)
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO

Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

Profissional de saude, identifique:

1. Riscos ambientais como violéncia doméstica, depressdao materna, drogas
ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual etc.

2. Presenca de infec¢Ges durante o periodo gestacional (STORCH + Zika).
3. Pré-natal ndo realizado ou incompleto.

4. Problemas na gestacdo, no parto ou no nascimento.

5. Prematuridade (<37 semanas).

6. Peso abaixo de 2.500 gramas.

7. Ictericia grave.

8. Hospitalizagdo no periodo neonatal.

9. Doengas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsoes.

10. Parentesco entre 0s pais.

® Reveja também alguns dados do exame fisico da crianga como perimetro cefélico
menor do que -2 escores Z ou maior do que +2 escores Z.

m Verifique a presenca de alteragdes fenotipicas mais frequentes, como:
« fenda palpebral obliqua;

« olhos afastados;

« implantacdo baixa de orelhas;

« labio leporino;

« fenda palatina;

* pescoco curto e/ou largo;

* prega palmar tnica;

* quinto dedo da mao curto e recurvado.

m Observe o comportamento da crianga.

® Procure ajuda dos responsaveis pela crianca no reconhecimento das habilidades e
no preenchimento dos Marcos de Desenvolvimento que constam nesta CADERNETA.

m S6 considere a informacdo dos cuidadores nos itens que estao assinalados.

ATENCAOQ!
Sempre pergunte aos cuidadores o que eles acham do desenvolvimento da sua

crianga. Valorize esta informacdo.




Avalia¢ao dos Marcos de Desenvolvimento

m Localize a faixa etaria da crianca nas colunas da idade em meses.

ATENCAO!
Caso a crianca tenha nascido prematura, é preciso corrigir a sua idade, diminuindo

da idade atual o tempo que faltou para completar 40 semanas ou 9 meses de
gestacao (pag. 90).

m Localize as quatro linhas coloridas da mesma cor correspondentes aos marcos do
desenvolvimento da faixa etéria entre as pag. 81 e 85.

m Verifique a presenca dos marcos do desenvolvimento ou habilidades.

m Preencha os espagos correspondentes segundo a legenda a seguir.

P = marco presente

A = marco ausente

NV = marco nao verificado

® Ao final da faixa etaria, a crianca deve ter atingido todos os marcos previstos.
Caso ainda ndo tenha alcancado algum marco da faixa etaria dela:
® Va para a faixa etaria anterior.

m Verifique se a crianga cumpre os marcos da faixa anterior.

m Apoés esta etapa, consulte o Instrumento de Classificacdo e Conduta para o
Desenvolvimento Integral da Crianga, que se encontra na pagina 80.

m Classifique o desenvolvimento da crianga e adote a conduta adequada.

IMPORTANTE!
Siga a conduta do instrumento, sempre dando aos acompanhantes as orientagoes
quanto a estimulagdo da sua crianga de acordo com sua faixa etdria (pag. 37 a 52).

®m Na consulta de retorno, refaca a classificagdo e siga também as orientacdes do
instrumento.

® Ao concluir a tomada de decisdo, o profissional que fizer a avaliagdo do
desenvolvimento integral da crianca deve indicar a classificacdo correspondente nos
quadros de desenvolvimento dos registros de consulta das paginas 70 a 76 desta
CADERNETA.
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO

Instrumento de Avaliagcdao do Desenvolvimento Integral da Crianga

DADOS DE AVALIACAO CLASSIFICACAO CONDUTA

Perimetro cefalico < -2Z escores ou

> +27 escores;

ou

Presenca de 3 ou mais alteragoes

fenotipicas*; PROVAVEL
ou ATRASO NO
Auséncia de 1 ou mais reflexos/postu- DESENVOLVIMENTO
ras/habilidades para a faixa etaria ante-

rior (se a crianca estiver na faixa de

0 a 1 més, considere a auséncia de 1

ou mais reflexos/posturas/habilidades

para a sua faixa etaria suficiente para

esta classificagao).

® Acionar as equipes
multiprofissionais e/ou a rede
de atengdo especializada para
avaliacdo do desenvolvimento.

® Orientar a mae/cuidador

Auséncia de 1 ou mais reflexos/ . 5
sobre a estimulacdo da

posturas/habilidades para a sua
faixa etdria (de 1 més a 6 anos).
ou

crianga.

ALERTA PARA O ® Marcar consulta de

DESENVOLVIMENTQ | retorno em 30 dias.
Todos os reflexos/posturas/habilidades Informar a mae/cuidador
para a sua faixa etdria estdo sobre os sinais de alerta
presentes, mas existe 1 ou mais para retornar antes de
fatores de risco. 30 dias.

* Exemplos de alteragdes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantagdo baixa de
orelhas, 1dbio leporino, fenda palatina, pescogo curto e/ou largo, prega palmar tnica e quinto dedo da mao
curto e recurvado.
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M-CHAT-R™

E importante explicar aos cuidadores que esse é um instrumento de rastreio de sinais
de risco para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas de 16 a 30 meses e
existe a possibilidade de apresentar um resultado falso-positivo. Portanto, o resultado
positivo deste teste ndo confirma o diagnostico de TEA.

Leia a orientagdo e as questdes abaixo direcionando as perguntas a familia

Por favor, responda as questdes abaixo sobre a sua filha. Pense em como ela
geralmente se comporta na maior parte do tempo para responder STM ou NAO e por
favor, marque uma resposta para todas as questoes. Obrigado!

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, a sua filha olha para este objeto? (POR EXEMPLO, se vocé
apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

2 | Alguma vez vocé se perguntou se a sua filha pode ser surda? Sim Nao

A sua filha brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um copo vazio, faz de conta
que fala ao telefone, faz de conta que da comida a uma boneca ou a um bichinho de pelicia?)
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4 | Asua filha gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em parques ou escadas) Sim Nao

A sua filha faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em - G
im do
frente aos olhos e fica olhando para os mesmos?)

6 A sua filha aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um i Na
im do
biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)

A sua filha aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um & G
im do
avido no céu ou um caminhdo grande na rua)

A sua filha se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, sua filha olha para outras criangas, sorri para
elas ou se aproxima delas?)

A sua filha traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as veja - ndo para conseguir ajuda,
9 |mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de pelicia ou um| Sim Niao
caminhdo de brinquedo)

10 A sua filha responde quando vocé a chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ela olha para vocé, fala ou emite Si Na
im do
algum som, ou para o que estd fazendo quando vocé a chama pelo nome?)

11 | Quando vocé sorri para a sua filha, ela sorri de volta para vocé? Sim Nao
A sua filha fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,

12 |[sua filha grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de| Sim Nao
musica alta?)

13 | A sua filha anda? Sim Nao

14 | A sua filha olha nos seus olhos quando vocé esté falando ou brincando com ela, ou vestindo a roupa dela? Sim Nao

A sua filha tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, ou bate palmas, ou joga um

15 Sim Nao
beijo, ela repete o que vocé faz?)

16 Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, a sua filha olha ao redor para ver o que vocé esta Sim Nio
olhando?

o A sua filha tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua filha olha para vocé para ser elogiada/ S Nio

aplaudida, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!”)

18 Asua filha compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa? (POR EXEMPLO, se vocé ndo apontar, Si Na
im E
a sua filha entende quando vocé pede: “coloca o copo na mesa” ou “liga a televisao”)?

Quandoacontecealgonovo,asuafilhaolhaparaoseurostoparavercomovocésesentesobreoqueaconteceu? (POR
19 [EXEMPLO,seelaouveumbarulhoestranhoouvéalgoengragado,ouvéumbrinquedonovo,serdqueelaolhariapara [ Sim Nao
seu rosto?)

20 | A sua filha gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balangado ou pular em seus joelhos) Sim Nao

Fonte: © 2009 Robins, Fein, & Barton.

Tradugdo: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé, 2020.




Interpretagao da pontuagao

Para todos os itens, a resposta “NAO” indica risco de TEA; exceto para os itens 2, 5
e 12, nos quais “SIM” indica risco de TEA.

Atribuir o valor 1 a todas as questdes cuja resposta indica risco de TEA e considerar
a Pontuagao Total como a somatéria das respostas

PONTUACAO ENCAMINHAMENTO

Aplicar a Entrevista de Seguimento
(segunda etapa do MCHAT-R/F)!
para obter informag0es adicionais

Pontuacdo Total | sobre as respostas que indicam risco.
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RISCO MEDIO: L e
entre 3-7. O teste é considerado positivo (risco

para TEA) se a crianga falhar em
quaisquer 2 itens na Entrevista de
Seguimento.

A crianga deve ser encaminhada
imediatamente para avaliacdo
Pontuagao Total diagnostica e intervengao precoce.
entre 8-20. E necessério acionar as equipes
multiprofissionais e/ou a rede de
atencdo especializada.

RISCO ELEVADO:

ATENCAO!
Em caso de suspeita por parte da familia ou do profissional, a crianca devera ser
encaminhada para avaliagdo mesmo que o resultado seja de baixo risco.

! O M-CHAT-R/F (consulta de seguimento) e mais instrugdes de uso podem ser acessadas no site https://mchatscreen.
com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf.



https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf

ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO
Vigilancia do Crescimento Infantil

O melhor método de acompanhamento do crescimento
infantil é o registro periddico do perimetro cefalico, do
peso, do comprimento ou da estatura e do indice de
massa corporal (IMC) da crianga na CADERNETA
pA CRIANGCA. A maneira como a menina esta
crescendo indica o quanto ela esta saudavel ou

0 quanto ela se desvia da situacdo de saude.
As suas medidas de perimetro cefalico (até
2 anos), peso, estatura, e IMC devem ser
colocadas nos graficos que estdo a seguir
(da péagina 89 a 99). Marcar as medidas
nos graficos promove a saude da crianca,
pela facil identificacdo de desvios do
crescimento.

Estes devem ser diagnosticados e tratados precocemente, para que se possa evitar
o comprometimento da sua satde atual e da sua qualidade de vida futura. Ao longo
do tempo, vérias medidas do crescimento colocadas em cada grafico como pontos, e
unidas entre si, formam uma linha que indica como a crianga evolui.

As criancas menores de 2 anos devem ser medidas deitadas (comprimento). Criancas
com 2 anos ou mais devem ser medidas em pé (estatura). Existe uma diferenga de
0,7 cm entre a estatura da crianga medida deitada e em pé. Assim, se a estatura de
uma crianca de 2 ou mais anos for aferida deitada, deve-se diminuir 0,7 cm do valor
antes de registra-lo no grafico de 2 a 5 anos. Do mesmo modo, se a estatura de uma
crianca menor de 2 anos for medida de pé, deve-se somar 0,7 cm ao valor antes de
registrar no grafico de criancas de 0 a 2 anos. Para medir corretamente consulte:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_
antropometricos.pdf

O indice de Massa Corporal (IMC) para idade: expressa a relacdo entre o
peso da crianca e o quadrado da estatura (comprimento ou altura). E utiliza-
do para identificar o excesso de peso entre criangas e tem a vantagem de ser um
indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida.

Para calcular o IMC:

Peso em kg dividido pela estatura em metros ao quadrado:

e Peso (kg)

Estatura’ (m)
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Interpretando os Graficos

As linhas coloridas dos graficos fornecem indicagdes para a linha de crescimento da
crianca formada pela unido dos pontos das medidas de cada consulta.

m A curva de crescimento de uma crianga que esta crescendo adequadamente tende a
seguir um tracado paralelo a linha verde, acima ou abaixo dela, que pode estar situado
entre as linhas laranjas ou entre as linhas vermelhas.

B Qualquer mudanca rapida que desvie a curva da crianga para cima ou para baixo,
ou entdo um tragado horizontal, devem ser investigados.

m Os tracados que se desviam muito e que cruzam uma outra linha podem indicar
risco para a saude da crianca.

m Com relagdo as curvas de perimetro ceféalico, é importante lembrar que as alteragoes
do desenvolvimento infantil sdo mais sensiveis e precoces que o crescimento da
cabega.

ATENCAO!

A pagina a seguir contém os graficos, com seus respectivos desvios-padrao, para a
avaliacdo do peso, comprimento e perimetro cefalico de recém-nascidos pré-termo
(RNPT). Para efeito de acompanhamento longitudinal do crescimento dos RNPT,

a CADERNETA contém o grafico correspondente ao periodo de 27 a 64 semanas.
Assim essas curvas devem ser utilizadas até 64 semanas pos-concepcionais,
quando o acompanhamento das criancas deve ser transferido para as curvas da
OMS/MS, sem a necessidade de corrigir a idade da crianca..

IMPORTANTE Observagoes dos RNPT

Se ndo for utilizar o grafico Intergrowth-21 (pag. 89)
deve-se calcular a idade corrigida para acompanhar
a crianga nascida pré-termo nas curvas da OMS.

Até quando utilizar idade corrigida?

Até 2 anos de idade cronolégica
Até 3 anos, se Idade Gestacional (IG) < 28 semanas

Como calcular?

Primeiro calcular:

40 semanas menos IG do nascimento em semanas
= esse € o tempo que faltou para a IG de termo;

Ex.: 40 sem - 28 sem = 12 sem (corresponde a
3 meses)

Depois:
Descontar da idade cronoldgica

Ex.: crianga com 6 meses (idade cronoldgica) -
3 meses

(desconto) = 3 meses de idade gestacional corrigida.



Curvas Internacionais de Crescimento para Criangas
Nascidas Pré-Termo
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ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO

Odontograma da Primeira Denti¢ao

(Superior

[

Incisivo central

X - Dente Cariado

Superiores + 10 meses
Inferiores £ 08 meses
Incisivo lateral
. Superiores + 11 meses
Inferiores + 13 meses
Canino
. Superiores £ 19 meses
Inferiores + 20 meses
1° Molar
. Superiores + 16 meses
Inferiores + 16 meses
2° Molar
; . Superiores + 28 meses
Inferior +
\ \ Inferiores + 26 meses
/
Denticdo
Superior
Inferior
Marque:
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REGISTROS DA SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A,
FERRO OU OUTROS MICRONUTRIENTES

Suplementacdo de Vitamina A
Anote no quadro abaixo a data em que a crianca recebeu a megadose de vitamina A e
a assinatura do profissional de satide que suplementou a crianga.

Megadose de vitamina A (6 meses a 4 anos e 11 meses)

Data: / [/ Data:_ / / Data: / [/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data: / [/ Data: /[ Data:_ / [/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data: /[ Data: /[ Data:_ / [/
Ass.: Ass.: Ass.:

Suplementacgao de Ferro ou Outros Micronutrientes

Anote no quadro abaixo a data e a idade que a crianca recebeu a suplementagao
de ferro ou outro suplemento de micronutrientes, qual o produto e a assinatura do
profissional de satide que entregou o suplemento.

Data da Idade da Suplemento Quantidade

q ot el A Assinatura
entrega crianca distribuido distribuida




VACINACAO
Calendario Nacional de Vacinagao da Crianga

Q
<
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<
=
<
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IDADE | VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
Vacina BCG Dose tinica Formas graves da tuberculose (miliar e meningea)
Ao nascer
Vacina hepatite B (recombinante) Dose ao nascer | Hepatite B
\B/a(clna ads.orwda)delfterla, tEt?l"IO, p‘E‘IJUSSIS, hgp atite 12 dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo
recc e
(conjugada) - (Penta) Haemophilus influenzae B
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 1% dose Poliomielite
2 meses
Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) - 1 dose InfecgBes invasivas (como meningite e pneumonia) e otite média
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus preumoniae
Vi i e CHPH ) (i) = 1* dose Diarreia por rotavirus (gastroenterites)
(VRH)
3 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) 1% dose Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
\B/a(cma adlslorwda)(i[ftena, tetar}o, EEI:USSIS’ LS 2 dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo
recc Y, P
() (i) Haemophilus influenzae B
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 2 dose Poliomielite
4 meses
Vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) - 2 dose InfecgGes invasivas (como meningite e pneumonia ) e otite média
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
Vit i e GHUPH f3) (eii)= 2% dose Diarreia por rotavirus (gastroenterites)
(VRH)
5 meses Vacina meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) 2% dose Doenga invasiva causada pela Nezsseria meningitidis do sorogrupo C
\BIH(C.I:E.I adls 'Omaa)cllftma' tetar‘w, RETISSIS‘ h;pame Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo
. 3% dose Haemophilus influenzae B
(conjugada) - (Penta)
6 meses
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 3" dose Poliomielite
Vacinas covid-19" 1% dose Formas graves e 6bitos por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2
7 meses Vacinas covid-19' 2* dose Formas graves e 6bitos por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2
Vacina febre amarela (atenuada) - (FA)? Uma dose Febre amarela
9 meses
Vacinas covid-19" 3* dose Formas graves e 6bitos por covid-19, causada pelo SARS-CoV-2
Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) - Infecgdes invasivas (como meninigite, pneumonia e otite média
Reforgo . .
(Pneumo 10) aguda), causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
12 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) Reforgo Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Vacina sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral) 1* dose Sarampo, caxumba e rubéola
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 1° reforgo Poliomielite
st Vacina adsorvida hepatite A (inativada) 1 dose Hepatite A
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela . .
PR 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(atenuada) - (tetraviral)
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
Vacina febre amarela (atenuada) - (FA) Reforgo Febre amarela
4 anos
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 2° reforgo Poliomielite
Vacina varicela (monovalente) - (Varicela) 1 dose Varicela
5 anos Vacina pneumocécica 23-valente - (Pneumo 23) 1 dose* HRER Eot.egad:) i) S T s PR D I )
populagao indigena
9 anos Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 2 doses
(recombinante) — (HPV) (9 a 14 anos)
' As vacinas covid-19 serdo ofertadas para todas as criangas a partir de 6 meses de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias. O esquema serd composto por duas ou trés doses a
depender do fabricante.
2 A recomendagdo de vacinagao contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etaria e situagdo vacinal.
3 A vacina tetraviral corresponde a 2¢ dose da triplice viral e a dose da vacina varicela. Esta vacina esta disponivel para criangas até 4 anos 11 meses e 29 dias ndo oportunamente
vacinadas aos 15 meses.
“Uma dose a depender da situagdo vacinal anterior com a Pneumo 10. Esta recomendagdo deve ser adotada para os povos indigenas.

A instrugdo normativa — Calenddrio Nacional de Vacinagdo da Crianga devera ser consultada no enderego: https://www.gov.br/saude/pt-br/
vacinacao/arquivos/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2023.
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Agendamentos
Membros da equipe de Sadde da Familia, ndo se esquecam de agendar o préximo
encontro. Verifiquem se a crianga esta realizando a puericultura periodicamente, com
toda a equipe. Agendem de acordo com as recomendacdes do MS e os calendarios
pactuados na sua regido. Pais e responsaveis, fiquem atentos para o calendario de
acompanhamento da crianca no servico de satide!
Consultas individuais Atividades em grupo Visita domiciliar

Data Agendado por Data Agendado por Data Agendado por
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Agendamento das consultas do pré-natal
Escreva ao lado suas dividas para as proximas consuiltas.
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Toda mulher tem direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga tem direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis no SUS.

O Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, elaborou esta Caderneta da Gestante
pensando em vocé, que vive um dos momentos mais intensos de sua vida.
Aqui vocé vai encontrar varios assuntos:

* seus direitos antes e depois do parto;

o cartdo de consultas e exames, com espaco para vocé anotar
suas duvidas;

dicas para uma gravidez saudavel e sinais de alerta;

informacgdes e orientagdes sobre a gestacao e o desenvolvimento
do bebé, e sobre alguns cuidados de saude, no parto e no pés-parto;

informacgdes e orienta¢des sobre amamentagao;

como tirar a Certiddo de Nascimento de seu filho.

O profissional de salde anotara nesta caderneta todos os dados de seu pré-
natal e registrara as consultas, os exames, as vacinas e o que for importante
para um bom acompanhamento do pré-natal.

Aqui tem também espago para vocé anotar suas sensag¢des e seus sentimentos,
assim como coisas que queira dizer ao seu bebé.

Um pré-natal de qualidade resultara em mais salide para vocé e seu bebé.
Guarde esta caderneta com carinho e cuidado e carregue-a sempre com vocé.

Unidade de saude pré-natal:

Servico de satude indicado para o parto:



http://bvsms.saude.gov.br

"CONHECA SEUS DIREITOS

Direitos trabalhistas:

Além disso, tem os direitos sociais:

Entrega em adogdao:

Se vocé for estudante, também tem seus
direitos garantidos:

+ A partir do oitavo més de gestacdo, a gestante estudante podera cumprir os
compromissos escolares em casa - Decreto-Lei n® 1.044/1969.

+ O inicio e o fim do periodo de afastamento serdo determinados por atestado
médico a ser apresentado a dire¢do da escola.

+ Em qualquer caso, é assegurado as estudantes gravidas o direito a prestacdo
dos exames finais.

Caso seja adolescente

+ Vocé tem o direito, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, de ser atendida
com sigilo, privacidade, autonomia e receber informac&es sobre planejamento
familiar e sexualidade responsdvel. Também pode ser atendida sozinha, se
preferir.

Direitos nos servicos de saude

+ Seratendida com respeito e dignidade pelas equipes de salde, sem discriminacdo
de cor, raga, orientagdo sexual, religido, idade ou condi¢do social.

Ser chamada pelo nome que preferir e saber os nomes dos profissionais que
a atendem.

Aguardar o atendimento sentada, em lugar arejado, tendo a sua disposi¢do
agua para beber e banheiros limpos.

Lei da vinculagao para o parto:

A Lei n° 11.634, de 26.10.2007, garante a gestante o direito de ser informada
anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre a maternidade de referéncia para
seu parto e de visitar esse servico antes do parto.

Lei do direito a acompanhante no parto:

A Lei Federal n®11.108/2005 garante as parturientes o direito a um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, no parto e no pdés-parto imediato,
no SUS.

Situacoes de violéncia durante a gravidez

+ Sevocé sofrer qualquer tipo de violéncia fisica, sexual ou psicolégica por parte
de pessoas préximas ou desconhecidas, procure ajuda no servico de saude.
Existe uma rede de protecdo, e vocé pode contar com ela. Os profissionais de
saude podem ajudar!

Procure orientacdes para defender seus direitos e ndo permitir que aconteca
novamente. Ligue 180 ou Disque Saude - 136, de forma gratuita, e denuncie.

"0 PRE-NATAL

DO PARCEIRO

Converse e apoie a sua parceira! Fale com ela sobre seus
sentimentos, emocdes e sobre o que vocés esperam desta
nova vida!

Troque ideias com outros pais que ja viveram essa experiéncia e
aproveite esse momento para se cuidar também!

Afinal, seu bebé precisa de vocé saudavel!

<15an0s O
>35anos O

NAO SIM

Diabetes O O
Hipertensdo arterial O O
Gemelar: O O
Outros: O O

Hepatite C

Hepatite B-HBsAg

Outros

Outros

Qutros

Vacina Antitetanica

Hepatite B Imunizado QO

Sem informacdo de imunizacdo Q

Imunizado hd menos de 10 anos O

Imunizado ha mais de 10 anos O
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Febre amarela Data
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"IDENTIFICACAO

4 N
Numero do cartdo SUS:
Numero do NIS:

- J

Nome:

Como gosta de ser chamada:

Nome do(a) companheiro(a) - opcional:

Data de nascimento: / / Idade:

Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena

Informar a etnia:

Trabalha fora de casa: ( ) Sim ( ) Nao

Ocupacao:

Endereco:

Ponto de referéncia:

Se indigena, informar o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) ao
qual esta vinculada:

Cidade: Estado:
CEP: Tel fixo:
Tel.celular: E-mail:

Em situacdo de emergéncia, ligar para:

Nome:

Telefone:

( ) Companheiro(a) ( )Familiar ( )Amiga(o) ( )Outros:
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MINISTERIO DA SAUDE

A DESCOBERTA
DA GRAVIDEZ!

. o
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A gravidez é um periodo de grandes transformac&es para a
mulher, para seu(sua) parceiro(a) e toda a familia. Sdo vivéncias
intensas que envolvem, por vezes, sentimentos contraditorios,
momentos de duvidas, de ansiedade, especialmente se vocé for
adolescente. Vocé pode estar sonhando com esse momento
ha& muito tempo ou talvez tenha sido surpreendida por uma
gravidez inesperada. Mesmo quando a gravidez é planejada,
voCé precisara de um tempo para se adaptar a essa nova etapa
da vida.

Agora seu bebé estd a caminho e vocés dois vao passar muito
tempo juntos. Ao longo desses nove meses, seu corpo vai se
modificar, preparando-se para o parto e para a maternidade.

Enquanto o bebé se desenvolve, vocé também cresce como
mulher. A gravidez lhe dara confianca e forca para o parto e para
cuidar do bebé. Sempre que tiver duvidas ou se sentir insegura
com alguma mudanca da gravidez, busque informacdes e
apoio com profissionais de saude que estejam acompanhando
a sua gestacao.

OS 3 PRIMEIROS _
MESES DE GESTACAO

1° TRIMESTRE
DE O A 13 SEMANAS

Neste inicio, ocorre a adaptacdo de seu corpo e de seus sentimentos,
trazendo sensagdes ora de prazer, ora de desconforto. Faz parte
desse momento a oscilacdo entre a aceitagdo e a recusa da gravidez.
Fique tranquila! O sentimento de ndo querer a gravidez pode surgir
e ndo causara danos ao bebé. Fale sobre isso com um profissional
de saude.

Vocé vai perceber o aumento dos seios e também pode sentir
mais sono, mais fome, enjoos e até ficar mais cansada. Ndo
se preocupe, tudo isso é comum! Essas sdo as adaptacOes
necessarias da gravidez.



E importante alimentar-se de maneira saudavel, ndo ingerir bebida
alcoolica, nem fumar ou usar drogas. Peca orientacdes ao profissional
de saude.

A gravidez ndo causa carie, mas as gengivas podem ficar mais sensiveis
e ser facilmente irritadas pela placa bacteriana. Cuide da higiene bucal
(utilize escova, pasta de dente e fio dental). Controle a quantidade de
acucares, faga acompanhamento durante o pré-natal e realize pelo
menos uma consulta de pré-natal odontolégico durante a gestagdo. Para
mais dicas de alimentacdo, veja a pagina 7.

As orientacOes dadas pelo dentista auxiliardo no cuidado da satde bucal
do seu bebé. Ndo ofereca mamadeira noturna e alimentos com acucar.
Higienize os dentes com escova e pasta de dente a partir do nascimento
dos primeiros dentes de leite, para que seu bebé/crianca ndo tenha carie
na infancia.

Convide seu(sua) companheiro(a) para participar das consultas de
pré-natal, caso seja de sua vontade. Pode ser um bom momento para
fortalecer a relacdo de vocés e dele(a) com o bebé. E também uma
boa oportunidade para ele(a) fazer parte do seu pré-natal. Se o pai for
adolescente, tem os mesmos direitos de um pai adulto com rela¢do a
sua crianca.

ooo@/%

Seu bebé foi gerado a partir do encontro do espermatozoide do homem
com o 6vulo da mulher. Com 4 semanas, ele é do tamanho de um grao
de arroz, seu cora¢do comeca a bater e aparecem pequenos brotos que
evoluirdo para bragos e pernas.

+ Ao final de 8 semanas, as maos, os dedos, as orelhas e os 6rgaos
internos ja estdo se formando. Ele é do tamanho de uma ervilha
e pesa mais ou menos 7 gramas.

- De9a12semanas(durante o 3° més), seu rosto ja esta quase todo
formado e os olhos ja tém as palpebras. Inicia-se o funcionamento
do cérebro, o bebé ja se movimenta e mexe os bracos e as pernas.
Ja se formou o corddao umbilical, que o liga a placenta.
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« Ao final do 3° més, o coragdo ja pode ser ouvido por meio de
aparelho proprio durante a consulta de pré-natal.

Vocé deve comparecer, pelo menos, mensalmente as consultas do
pré-natal e fazer todos os exames solicitados. Aproveite para falar
de suas preocupacfes e sentimentos.

"DO 4° AO 6° MES
2° TRIMESTRE
DE 14 A 26 SEMANAS

Neste segundo trimestre, tanto seu corpo quanto a emotividade
crescem. Vocé comega a perceber os primeiros movimentos dentro
de sua barriga, que podem comecar bem suaves e vdo aumentando
conforme o bebé cresce. Isso talvez traga uma sensacdo diferente, que
pode fortalecer sua ligagdo com seu filho.

E um periodo de grande bem-estar. Aproveite!

Nessa época, seu corpo mudara muito rapido; ha o crescimento da
barriga e as altera¢Bes nas mamas e quadris. As sensacdes iniciais de

desconforto normalmente desaparecem, dando lugar a sentimentos de
plenitude e maior disposicao.

B R RN
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DICA: Vocé pode ficar ansiosa para saber o sexo de seu bebé. ™

~ L4

_Q_ Tenha calma, principalmente se vocé tem alguma preferéncia
= de sexo. Pense que descobrir o sexo na hora do nascimento
. do seu/sua bebé serd uma bela surpresa. .
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Vocé pode e deve fazer a avaliagdo odontolégica durante a gravidez.
Esse cuidado pode proteger vocé e seu bebé contra infec¢des e outros

problemas. Se for necessario realizar algum tratamento, este deve ser
feito o mais cedo possivel!

Enquanto isso, dentro de sua barriga

« Apartirde 14 semanas, iniciam-se os movimentos respiratérios
e das mdozinhas.

- Entre 15 e 16 semanas, a pele, ainda transparente, comeca a se
engrossar. O bebé ja tem cilios e sobrancelhas e seus movimentos

podem comecar a ser percebidos. O coragdo bate muito mais rapido
do que o seu.



« Entre 17 e 18 semanas, ele pode medir de 17 a 20 cm e pesar de
200 a 250 g. Ja consegue engolir e piscar.

- Entre 20 e 24 semanas, ele mede em torno de 26 cm, e seu
peso médio é de 500g. Os movimentos ficam mais intensos e
vocé os percebe bem, especialmente em momentos de maior
calmaria, principalmente durante a noite. H4 momentos em que
ele estd dormindo e momentos em que fica acordado. Todo o
seu organismo esta funcionando em harmonia. Ele se alimenta
gracas a placenta, por meio do cordao umbilical.

e®0® 0000000000000 00 0000000000000 00000 000000000000 00000,
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& DICA: Em alguns momentos do dia, procure ficar mais ™.
> tranquila para perceber as sensacdes de seu corpo. -
< Cologue as médos na barriga, feche os olhos e sinta o que :
estd acontecendo. Isso pode lhe trazer confianga e diminuir s

suas preocupacoes.

. .
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O final da gestacdo é o momento em que tanto vocé
quanto seu bebé se preparam para uma grande
mudanca. O bebé tem menos espa¢o dentro de sua
barriga, o que da a sensacdo de peso e desconforto. Vocé
pode sentir menos sono, vontade de ir ao banheiro com
mais frequéncia ou mesmo desconforto para realizar as
atividades diarias.

Seu corpo esta se preparando para o parto.

Sua barriga pode ficar durinha por instantes, mas vocé
ndo sentird dor. E apenas o seu Utero treinando para o
trabalho de parto.

Podera sair de seu peito um leite amarelado, chamado
colostro, que vai alimentar seu bebé nos primeiros dias
de vida.




Nao é recomendado “preparar” o peito para a amamentacao.

A gravidez se encarrega disso. Manobras para aumentar e
fortalecer os mamilos, como estica-los com os dedos, esfrega-
los com buchas ou toalhas asperas, ndo sdo recomendadas,
pois na maioria das vezes ndo funcionam e podem ser
prejudiciais, podendo inclusive induzir o trabalho de parto.

Essa é uma época de ansiedade com o momento do parto.
E isso faz parte: o0 medo do desconhecido é natural. Procure
conversar com profissionais de salde e outras pessoas que
possam lhe passar confianga e deixa-la mais tranquila.

Nos ultimos trés meses da gestacdo, a maioria dos bebés
posiciona-se de cabeca para baixo. Ele tem o proprio ritmo de
dormir e acordar e comeca a dar sinais de querer nascer, com
o surgimento das primeiras contragdes.

De 27 a 30 semanas, ele pode pesar 1 kg e medir cerca de
32 cm. Ja percebe a luz fora do Utero, abre e fecha os olhos,
escuta e identifica varios sons, como vozes e musicas, e pode
se assustar com barulhos altos e repentinos. O espaco dentro
do Utero vai ficando cada vez mais justo. Aproveite para
cantar e conversar com ele/ela.

A pele do bebé fica coberta por um tipo de creme branco, o
vérnix, que traz prote¢do e o ajudara a se deslizar pelo canal
do parto.

0900 ©0000000000000000000000000000000000000000000000000,,
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- Y poucowy E preciso ter paciéncia para esperar o tempo
s certo de nascer. Antecipar o parto sem necessidade é
. prejudicial para vocé e seu bebé.

. .
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Se 0 seu bebé chegar antes da hora e precisar de cuidados
especiais, vocé tem direito a ficar perto dele no hospital,
durante todo o tempo.

" Ele jd estd todo formado, mas ndo esté maduro. Falta ™

®eccec’®



CADERNETA DA GESTANTE

Este € um espacgo para seu(sua) parceiro(a) escrever.

Escreva impressGes, sentimentos, acontecimentos que estdo sendo
marcantes para vocé durante a espera dessa Crianga e coisas que vocé
deseja dizer a ela.

Estar presente em todos os Conhegca os beneficios do parto
momentos desde agora fortalece normal. O seu apoio a sua

os lacos afetivos e a vivéncia parceira pode fazer a diferenca
da paternidade. nesse momento.

"CUIDADOS IMPORTANTES
NA GRAVIDEZ

Veja aqui dicas para se manter saudavel durante a gravidez e o parto

Durante a gravidez, procure ter uma alimentacdo saudavel e diversificada,
predominantemente de origem vegetal, rica em alimentos naturais e com o
menor processamento industrial possivel. Isso é importante para sua saude
e bem-estar e para a formacdo e o crescimento adequado do bebé.

Estes sdo os dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel:

Facadealimentos in natura ou minimamente processados

a base da aIimentagﬁo. Procure consumir uma grande variedade de
alimentos in natura e minimamente processados, além de ingerir dgua, para
suprir a necessidade de nutrientes fundamentais nesse evento da vida. Faca
uso de alimentos obtidos diretamente de plantas ou animais, como feijdes,
cereais, legumes, verduras, frutas, castanhas, leite, carnes e ovos, para
tornar sua alimentacdo mais saudavel e saborosa. O consumo, ao longo do
dia, de pequenos lanches baseados em alimentos in natura e minimamente
processados pode evitar fraquezas e desmaios comuns nessa fase.

Utilize 6leos, gorduras, sal e aglicar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias. 0
consumo excessivo de aglicar aumenta o risco de doencas do coracdo, diabetes,
obesidade e outras doencas cronicas, enquanto o sal e as gorduras em excesso
contribuem para o desenvolvimento de pressao alta e obesidade, respectivamente.

Limite o consumo de alimentos processados, que sio aqueles
que recebem sal, aclcar ou 6leo para durar mais tempo, como conservas de
legumes, compota de frutas, carne seca e toucinho, sardinha e atum enlatados,
queijos e pdes feitos de farinha de trigo refinada (branca).



MINISTER

f]
.
.
.
3
3
3
3
3
3
3
.
.
.
)
.
.
.
.
.
.
.

L l
.
.
3
.
3

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
e
3

seccccccFeccos

DA SAUDE

Evite o consumo de alimentos ultraprocessados. Sio reconhecidos
pela lista de ingredientes. Se nesta lista existirem substancias que ndo sdo usadas em
casa, provavelmente é um alimento ultraprocessado. Esses alimentos tém pequenas
quantidades de “comida de verdade”. Eles contém, entre seus ingredientes, aditivos
quimicos (gordura vegetal hidrogenada, xaropes, emulsificantes, espessantes,
aromatizantes, corantes), que sdo nutricionalmente desbalanceados e aumentam
o risco de obesidade, doencas do coragdo, diabetes e cancer. Sdo eles: biscoitos,
sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais agucarados, bolos e misturas para bolo,
barras de cereal, sopas, macarrdo e temperos instantaneos, molhos, salgadinhos “de
pacote”, refrigerantes (inclusive os chamados diet ou light), sucos industrializados ou
néctares, iogurtes e bebidas lacteas adocados e aromatizados, produtos congelados e
prontos para aquecimento, nuggets, salsichas e outros embutidos e pdes que contém
gordura vegetal hidrogenada, aglcar, amido, soro de leite e aditivos.

Coma com regularidade e aten¢ao, em ambientes apropriados

e, sempre que possivel, com companhia. entre as refeicdes principais
(café da manhd, almoco e jantar), faca pequenos lanches, evitando “beliscar” nos
intervalos. Coma devagar, desfrutando da sua refeicdo. Compartilhe esse momento
prazeroso com familiares e/ou amigos.

Faca compras emlocais que ofertem variedades de alimentos

in natura ou minimamente processados. Procure fazer compras de
alimentos em mercados, feiras livres e feiras de produtores e outros locais que
comercializam variedades de alimentos in natura ou minimamente processados.
Prefira legumes, verduras e frutas da estacdo e cultivados localmente. Sempre
que possivel, adquira alimentos organicos e de base agroecolégica, de preferéncia
diretamente dos produtores.

Desenvolva, exercite e partilhe suas habilidades culinarias.
Converse com pessoas que tenham o habito de cozinhar, troque receitas, leia livros e
consulte a internet para aprender coisas novas.

Planeje o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco

que ela merece. Procure planejar suas compras de acordo com o que
pretende cozinhar durante a semana e divida com os membros de sua familia
a responsabilidade por todas as atividades domésticas relacionadas ao preparo
de refeicdes.

Dé preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem

refeig6es feitas na hora, como restaurantes de comida a quilo, cozinhas
comunitarias e restaurantes populares. Vocé gasta menos e pode comer uma
maior variedade de alimentos. Evite redes de fast-food.

Seja critica quanto a informacdes, orientacdes e mensagens
sobre alimentacao veiculadas em propagandas comerciais.
Avalie bem o que vocé I, vé e ouve e estimule outras pessoas a fazerem o mesmo.

Além desses cuidados, é importante o uso de acido félico e sulfato ferroso.
O &cido félico deve ser usado diariamente pelo menos 30 dias antes da
data que se planeja engravidar até a 122 semana de gestacdo. Ja o sulfato
ferroso deve ser usado diariamente até o terceiro més pés-parto. Ambos
sao distribuidos gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude.

Saiba mais em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno_programas_nacionais_
suplementacao_micronutrientes.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno_programas_nacionais_
suplementacao_micronutrientes.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno_programas_nacionais_
suplementacao_micronutrientes.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/caderno_programas_nacionais_
suplementacao_micronutrientes.pdf


CADERNETA DA GESTANTE

Vocé sabia que mais da metade das mulheres do Brasil
tém sobrepeso ou obesidade? Converse com os profissionais
de sadide sobre 0 ganho de peso adequado para vocé durante a
gravidez. O ganho de peso excessivo também aumenta o risco de
parto prematuro e de outras complicacdes na gravidez.

Para saber mais, acesse o Guia Alimentar para a populagéo
brasileira https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_
alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

DICAS IMPORTANTES EXERCiCIOS SONO
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000.e

rx
.u"v. e,

MINISTERIO DA SAUDE

o

Q

.
.

*.. suspenda atividade sexual e procure a Unidade Bdsica de Satide.
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SEXO NA GESTACAO

Quanto ao seu desejo sexual

Desejo e disposicdo sexual podem mudar na gravidez.
Ha mulheres que tém menos vontade e outras que tém
mais vontade do que antes. Isso pode acontecer para o(a)
companheiro(a) também. Ter rela¢cdes sexuais, até o final
da gravidez, ndo machuca o bebé. Durante o orgasmo, &
comum a barriga ficar dura, porém ndo ha motivo para
preocupacdo. Evite posi¢des que causem desconforto e
lembre-se de que o que realmente importa é que seja
respeitada a sua vontade de ter ou ndo relagao.

Converse com seu(sua) companheiro(a) sobre isso!

PR Y PR PR PR PP PR PR PP PR PR PR PR R
. Se.
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-"'.ATEN(.'A'O: Recomenda-se que, também durante o pré-nata/',"n.

mulheres e parcerias utilizem camisinha (masculina ou feminina)
nas relacbes sexuais, inclusive durante o periodo de amamentagéo,
prevenindo as IST e possibilitando o crescimento sauddvel do bebé.

Se notar presenca de sangramento ou saida de liquido diferente,

Cees .

“essecscesscscscscsesesesecesesesesecesesesesecscssscscscseseseseseses0ceet”

ATENCAO PARA
ALGUMAS SITUACOES
E SINTOMAS

Sangramento da gengiva - pode ocorrer mais facilmente

o " durante a gestacdo. Por isso, adote um habito diario de

cuidados com sua saude bucal. Utilize fio dental diariamente
e uma escova de dente macia com creme dental.

Enjoos e vomitos - sdo comuns nos primeiros meses de
gravidez. Evite ficar muito tempo sem se alimentar e escolha
alimentos mais secos (bolachas de agua e sal, pdo, arroz)
ou frutas de acordo com seu desejo. Caso vomite, faca
bochecho com agua e aguarde meia hora para escovar os
dentes. Se nao melhorar, procure a UBS.

.
.
L A

.
.
®e

Azia e queimacdo - coma mais vezes e em menor
quantidade; mastigue mais vezes e mais lentamente; evite
beber liquidos durante as refeicGes; e evite se deitar logo
apos as principais refei¢cdes.
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CADERNETA DA GESTANTE

Caibras e formigamentos nas pernas - podem acontecer na gestagao.
Modere a atividade fisica, faca exercicios de alongamento e tome muita
agua. Vocé pode também aquecer e massagear as pernas, principalmente
antes de dormir.

As varizes nas pernas - aparecem por problemas de circulagdo e
dilatacdo das veias das pernas, causadas pelo crescimento do Utero. Nao
figue muito tempo em pé ou sentada. A cada duas horas, procure levantar
as pernas em uma cadeira. Vocé pode também usar meias elasticas e
preferir calcados e roupas confortaveis.

Intestino preso - ¢ comum na gravidez. E recomendével comer alimentos
integrais ricos em fibras (pdo e arroz integrais, granola, linhaga), folhas
verdes - alface, couve, taioba, bertalha, ora-pro-nébis, mostarda, serralha,
beldroega - e frutas, como mamao, laranja com o bagaco, ameixa preta,
tamarindo. Vocé deve também beber muita dgua e fazer atividade fisica
regularmente. Dica importante: quando sentir vontade de ir ao banheiro,
nao espere.

Dor na coluna e dor na barriga - pode aparecer, principalmente no
final da gravidez. Evite carregar peso e diminua o servico doméstico,
como lavar roupa, limpar o chdo e outras atividades que possam gerar
esfor¢o na coluna. Vocé pode também fazer exercicios de alongamento.

Se tiver hemorroidas (varizes na regido anal, que podem sangrar),
faca banhos de assento com agua morna. Evite usar papel higiénico. Dé
preferéncia a dgua com sabdo e enxugue com uma toalha macia. Fale
sobre isso na consulta de pré-natal.

E comum sentir mais vontade de urinar no inicio e no final da
gestacdo. Se vocé sentir dor no local da uretra (local por onde a urina
sai) ou sensacdo de queimacdo na hora de fazer xixi, procure a Unidade
Bésica de Saude. E importante saber que sentir desconforto na regido
baixa da barriga é comum e ndo deve ser sempre confundido com sinais
de infeccdo urinaria.

0 aumento da secrecao vaginal (corrimento) é comum na gestacdo.
Se houver outras caracteristicas, como coceira, ardor e cheiro forte,
procure a Unidade Bésica de Salde para uma avaliacdo.

Algumas das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) podem
ser passadas da mde para o bebé durante a gestacdo, o parto ou a
amamentacdo e também podem causar parto prematuro, doencas ou
morte do recém-nascido. Eimportante saber que algumas dessas infec¢des
podem ndo apresentar sinais e sintomas. O uso da camisinha em todas
as relacBes sexuais é necessario para diminuir as chances de doencas,
inclusive HIV/aids e hepatites virais B e C. Vocé e seu(sua) parceiro(a)
devem fazer os exames do pré-natal, que ajudam a diagnosticar as IST,
reduzindo e até evitando a transmissao da mde para a crianca.
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E muito importante se proteger do mosquito que transmite a
dengue, a chikungunya e o virus zika, principalmente quando vocé
esta gestante. Utilize repelente todos os dias e elimine criadouros no
ambiente (ndo deixe acumular dgua em latas, tampinhas de refrigerantes,
pneus velhos, vasos de plantas, jarros de flores, garrafas, caixas d”agua,
cisternas, sacos plasticos e lixeiras, entre outros recipientes). Vocé
também pode colocar telas nas portas e janelas.

Nas regidoes endémicas de malaria, esta doenca também deve ser
investigada na presenca de sintomas sugestivos.

Doencas infectocontagiosas podem ser transmitidas pelo ar
(tuberculose, rubéola, gripe, covid-19 e outras). Evite locais fechados e
com alta concentracdo de pessoas.

"SINAIS DE ALERTA
PROCURE O SERVICO
DE SAUDE SE:

+ apressao estiver alta;

« sentir dores fortes de cabeca, com a visdo embaralhada ou
enxergando estrelinhas;

. tiver sangramento ou perda de liquido (agua) pela vagina;

« apresentar muito inchago nos pés, nas pernas e no rosto,
principalmente ao acordar;

» tiver dor ou ardor na uretra (local por onde sai a urina) ao
urinar;

- houver sangramento, mesmo sem dor;
- tiver contrac¢des fortes, dolorosas e frequentes;

« apresentar febre, dor de cabeca, dor no corpo, vermelhiddo nos
olhos ou manchas vermelhas na pele.

Estamos ainda vivenciando muitos registros de doencas que podem
trazer desfechos gestacionais e perinatais adversos.

Registre aqui se nessa gestacao:
Vocé apresentou exantema (manchas avermelhadas na pele)?

(O sim  (ONao
Houve infec¢do por COVID-19 durante a gestacao?

() sim () Néo

12



CADERNETA DA GESTANTE

4 semanas e meia 18 semanas e meia

22 semanas

trimestre

27 semanas e meia

1°

Imestre

3°tr

Compareca as ultimas consultas!

'AGORA VAMOS CONVERSAR
SOBRE O ACOMPANHAMENTO
DO PRE-NATAL
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MINISTERIO DA SAUDE

Toda gestante tem direito a consultas e exames pelo SUS.
A cada consulta, a equipe de saude ira:

1. Oferecer acolhimento e esclarecer suas duvidas;

2. Perguntar como estd se sentindo, como passou 0 més e ouvir suas
duvidas e impressbes sobre esse momento - é interessante vocé
anota-las no final desta caderneta para ndo se esquecer na préxima
consulta; além da avaliacdo de sinais e sintomas de alerta que
possam aparecer;

3. Realizar o exame fisico, sempre com verificacdo da pressao arterial
e do peso, medicdo do tamanho da sua barriga e ausculta dos
batimentos do coracdo do bebé, além da avaliacdo de sinais e
sintomas de alerta que possam aparecer;

Solicitar exames e/ou avaliar seus resultados;

Checar seu cartdo de vacinacdo e orientar sobre as vacinas que
devem ser realizadas durante o pré-natal;

6. Prescrever &cido félico, sulfato ferroso e outros tratamentos
especificos, quando necessario;

7. Informar sobre a sua maternidade de referéncia para o parto, de
acordo com o seu risco gestacional;

8. Orientar sobre a data provavel do seu parto e os sinais que vocé
provavelmente vivera e sentira nesse periodo préximo ao parto;

9. Informar sobre a importancia da consulta ap6s o parto para sua
avaliacao e de seu bebé;

10. Sanar duvidas e oferecer orienta¢des sobre autocuidado.

PR R T A R
*e

A dferi¢do da pressdo arterial é um momento muito importanté"a,
do cuidado pré-natal.

Para o resultado ser confidvel, antes de aferir, é necessdrio que K

Q: vocé descanse e relaxe por, pelo menos, 10 minutos. :
~ .

Durante a afericdo, vocé deve evitar conversar, ndo deve cruzar :
. as pernas, deve estar com a bexiga vazia ( urinar antes) e o seu K
braco direito, no qual serd aferida a presséo, deve estar na altura .

*...do seu coracéo.

.. o
. oo
R TR LR D R PP P R L]

As consultas devem ser realizadas no minimo conforme
este cronograma:

até a 282 semana da 282 até a 36* da 36% até a 412
de gestacdo semana de gestacdo | semana de gestacao
mensalmente quinzenalmente semanalmente
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...................................................................................
. .

E importante participar do grupo de gestantes, no qual vocé
-Q- poderd trocar experiéncias com outras mulheres e com os
profissionais de satde.

. .
..................................................................................

CONHECA OS PRINCIPAIS
EXAMES QUE VOCE DEVE
REALIZAR DURANTE O
PRE-NATAL E AS VACINAS
QUE VOCE DEVE TOMAR
DURANTE A GESTACAO

Tipagem sanguinea e fator Rh - identifica seu tipo de
sangue. Se a gestante tem Rh negativo e o pai do bebé tem
Rh positivo, ela deve fazer um outro exame durante o pré-
natal, o Coombs Indireto. Ap6s o nascimento, caso o bebé
tenha Rh positivo, a mulher devera tomar uma injecdo, para
evitar problemas na préxima gestacdo. Vocé tem direito a
imunoglobulina anti-Rho (D) pelo SUS.

NS

Hemograma - identifica problemas como anemia (falta de
ferro no sangue), que é comum na gravidez e deve ser tratada.

Eletroforese de hemoglobina - identifica a doenca falciforme,
a talassemia e outras hemoglobinopatias, que sao hereditarias e
requerem cuidados especiais na gravidez.

Glicemia - mede a quantidade de aclcar no sangue. Se estiver
alta, pode indicar diabetes, que deve ser cuidada com dieta,
atividade fisica e, as vezes, uso de medicamentos.

Exame de cultura de urina com antibiograma - este
exame deve ser realizado logo no inicio do pré-natal. Ele tem a
capacidade de identificar a presenca de bactérias na urina que
podem avancar para infec¢do e, além disso, informa sobre os
antibiéticos que podem ser usados em cada caso.

Exame preventivo de cancer de colo de utero - este exame
precisa ser realizado periodicamente por todas as mulheres que
ja tiveram relacGes sexuais a partir de 25 anos. Procure saber
se vocé tem a necessidade de fazé-lo durante o pré-natal. Esse
exame pode ser realizado em qualquer fase da gestacao.

w
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Teste rapido de sifilis e VDRL - esses testes identificam a
sifilis, uma doenca sexualmente transmissivel que pode passar
dagestante para o bebé durante agravidez. Quando ndo tratada,
a sifilis pode causar abortamento do feto, parto prematuro,
baixo peso ao nascer, malformac&es e morte do recém-nascido.
Em caso de teste positivo, tanto a gestante quanto seu(sua)
parceiro(a) devem ser tratados o mais rapido possivel, pois caso
o(a) parceiro(a) ndo se trate, a gestante é novamente infectada.
O tratamento da sifilis com penicilina benzatina é o Unico modo
eficaz de tratar o bebé ainda na barriga da mde e prevenir que
ele tenha algum problema. Esse tratamento deve ser feito na
Unidade Basica de Saude onde é realizado o pré-natal. Vocé e
seu (sua) parceiro(a) devem realizar o teste de sifilis pelo menos
no primeiro e no terceiro trimestre de gravidez.

Avaliacao odontolégica - identifica os agravos bucais e a
necessidade de tratamento odontologico durante a gestacdo. O
periograma é uma parte dessa avaliacdo e é muito importante
para identificar se vocé tem algum problema com sua gengiva e/
ou outros tecidos ao redor do dente.

Testes de HIV - identificam o virus causador da aids,
doenca que compromete o sistema de defesa do organismo,
provocando a perda da resisténcia e da prote¢do contra outras
doencas. Pode ser transmitido de mde para filho durante a
gravidez, o parto ou a amamentag¢do. Quanto mais cedo iniciar
o tratamento, maior a chance de a mulher e seu bebé ficarem
saudaveis. Vocé devera realizar o teste rapido de HIV no inicio
(primeiro trimestre) e no final da gestacdo (terceiro trimestre).
Ele também podera ser feito no momento do parto.

Teste de malaria - deve ser realizado em todas as gestantes
com sintomas nas regides que tém a doenca.

Testes para hepatite B (HBsAg) - identificam o virus da
hepatite B, que pode passar da mae para o bebé durante
a gravidez. Caso vocé tenha o virus, seu bebé podera ser
protegido se receber a vacina e a imunoglobulina humana
anti-hepatite B.

Exame de toxoplasmose - identifica se a mulher tem ou
teve toxoplasmose. Essa doenca pode ser adquirida pela
ingestdo de alimentos contaminados e pelo contato com
terra contaminada. Como medida de prevencdo, é importante
lavar as mdos ao manipular alimentos; lavar bem as frutas,
legumes e verduras; ndo ingerir carnes cruas ou malpassadas
e ndo consumir leite ou queijo crus; evitar ou pelo menos usar
protecdo quando entrar em contato com a terra e com fezes de
gatos desconhecidos.

16
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Vacina dupla adulto - protege contra o tétano e a difteria
no bebé e em vocé. Se vocé nunca foi vacinada, deve iniciar a
vacinacao o mais cedo possivel e, se ja iniciou, deve completar
a vacinacdo. O esquema de vacinacdo contra o tétano e a
difteria é de trés doses, sendo que para a gestante sdo duas
doses com a vacina dT e uma dose com a vacina dTpa.

Vacina dTpa - protege vocé e o bebé contra tétano, difteria
e coqueluche e a 1? dose deverd ser tomada a partir da 20?
semana de gravidez.

« Adepender da situa¢do vacinal encontrada na gestante,
administrar uma dose da vacina dTpa para iniciar
esquema vacinal, completar ou como dose de reforco

+  Gestantes que perderam a oportunidade de serem
vacinadas durante o periodo gestacional, administrar 1
(uma) dose de dTpa no puerpério (até 45 dias), o mais
precocemente possivel.

. Gestantes sem histérico vacinal da dT, administrar 2
(duas) doses da vacina dupla adulto (dT) em qualquer
momento da gestacdo e 1 (uma) dose da vacina dTpa a
partir da 20® semana. Esta vacina deverd ser aplicada a
cada gestacdo.

Vacina hepatite B - se vocé ndo tiver sido vacinada contra
a hepatite B, vocé devera tomar 3 doses dessa vacina o mais
precocemente possivel, de acordo com o histérico vacinal.
Caso ndo seja possivel completar o esquema vacinal durante
a gestacgdo, vocé devera concluir apds o parto.

O

Vacina influenza (gripe) - recomenda-se administrar essa
vacina em qualquer idade gestacional para toda gestante e
mulher até 42 dias ap6s o parto, durante a campanha anual
de vacinagdo.

Vacina covid-19 - protege vocé contra o virus causador
da covid-19. Recomenda-se administrar essa vacina em
qualquer idade gestacional para toda gestante e mulher até
42 dias ap6s o parto. Em caso de duvida, converse com o
profissional de saude durante sua consulta.

>

Qe

Exames para o(a) companheiro(a) - todos os homens e
mulheres adultos, jovens e adolescentes, cuja parceira esta
em acompanhamento de pré-natal, tém direito a realizar
exames e vacinas. No caso dos homens, existe uma estratégia
do Ministério da Saude chamada Pré-Natal do Parceiro. Veja
na contracapa mais informacdes!

17 o
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"ORIENTACOES PARA
MONITORAMENTO DO GANHO
DE PESO GESTACIONAL

Peso pré-gestacional (kg)

IMC =
Altura (m) x Altura (m)

Ganho de peso = Peso medido na consulta - Peso pré-gestacional

. Utilize o peso ANTES de engravidar para calcular o IMC pré-gestacional
e 0 ganho de peso.
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GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAD: 97-122 ke
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GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Eutrofia (IMC > 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m?)
GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAD: 8- 12 kg
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Antecedentes familiares

b, B P 2 Ultrassonografia Tipo de gravidez f ]
TR i A D g P i g Exames Data Resultado Data Resultado
Diabetes O O Hipertensdo arterial O O Gemelar O O outros O O Data IG USG Peso fetal Outros O Unica Baixo risco o Hemoglobina /] /]
3 /
SEbaiau O Gemelar Alto risco (@) Hematécrito /] /o
Nascidos i . .
Gestas Parto vaginal Vivos . QO Tripla ou mais Gravidez O O Cultura de Urina /o /o
planejada NAO SIM
abortos /o O Ignorada HIV /o /o
O /) VDRL / / / /
Ectépica mortos /o Toxoplasmose /] /]
1 semana L L
O Curva de altura uterina
Bebé <2.500g W Exames Data Resultado
Barts” Cesarea Nascidos 12 semana Exames Complementares ABO/Rh /o
Bebé >4.500g O mortos Data Exame Observacido
4ocld 2 Final da gestacdo < .
Pré-eclamp. 2 cesareas - Coombs Indireto !/
Eclémpsia prévias anterior ha 1 ano

HbsAg /o

Antecedentes clinicos obstétricos HTLV /

NAO SIM NAO SIM . Glicemia em jejum /]

Diabetes O O Cardiopatia O O NAO SIM
Infecgdo urinariaQ O Tromboembolismo O O Cir. pélv. uterina O O Igfgfgz?ila a glicose / /

Infertilidade O O  Hipertenséo arterial O O Cirurgia O O
Dific. amamentacéo O O Outros O O outros QO O

Tratamento Sifilis

[ 12dose O / / 22dose O / / 3dose O / / ]

Gestacao atual

Maléria
NAO SIM NAO SIM NAO SIM — somente para gestantes da Regido Amazodnica
Fumo (n° de cigarros) O O Anemia Q Hipertensdo arterial O O g 'Neg o o o o o 0 o o )
Alcool O O Inc. istmocervicalQ Q  Pré-eclampsia/eclamp. O O © ’ / / / / / / /
Outras drogas O O Ameaca de parto premat. O O Cardiopatia O O < | Pos. O O O O (@] (e} (@] (@]
Violéncia domésticaO O Isoimunizaggto RhO O Diabetes gestacional O O 5 ~
HIV/Aids O O Oligo/polidramnio O O Uso deinsulina O O g §uplementagao Sulfato ferroso .
Sifilis Rut. prem. membrana Hemorragia 1° trim. =
Toxoplasmose 8 8 ° CIUR 8 8 Hemorragia 2° trim. 8 8 A sim O 1° O 2° O 3° O 4° O 5° O 6° O 7° O 8° O 9° O’
Infeccdo urindria O O Pés-datismo O O Hemorragia 3°trim. O O NAO O | mes mes mes mes mes mes mes mes mes
Febre O QO Exantema/rash cutaneoQ O \ J
Suplementagéo Acido félico
" A X Uso por um
Vacina antitetanica Hepatite B mésgnteq sm O [fsmOf, . O ’ ‘ somes © ’ ‘ omas O ’
Sem informagéo de imunizacdo O Imunizada O 12 dose de engravidar NAo O NAO O O O O
Imunizada ha menos de 5 anos O 27 dose (1 meses apds 1° dose) 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 ) ’
Imunizada ha mais de 5 anos O (6 meses ap6s 12 dose) B Eletroforese de Hemoglobina
) Semanas de gestagdo
1° dose Influenza data . Heterozigose QO As Homozigose QO SS
2° dose Padréo O AA outros O AC outros O sc
vacina dTpa Covid-19 data ’
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GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Sobrepeso (IMC = 25,0 kg/m? e < 30,0 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAQ: 7-9 kg
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MINISTERIO DA SAUDE

GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAQ:5-7,2 kg
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HEEEEEEE | OO
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48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38

Legenda

* - Mancha branca ativa Ca - Lesdo cavitada ativa PF - Prétese fixa

O - Mancha branca inativa Ci - Lesdo cavitada inativa RE - Restauragdo estética
A - Ausente E - Extraido SP - Selamento provisério
Ae - Abrasdo/erosao H - Higido T - Traumatismo

Am - Amalgama M - Restauracdo metdlica X - Extracdo indicada

Presenca de placa visivel: NAo O simO data

Presenca de sangramento espontaneo: NAo O simO data

Presenca de sangramento a sondagem em

pelo menos 10% dos sitios* presentes Nndo O smO data

Presenca de calculo dentario NAO O simO data

Presenca de mobilidade NEO O simO data

Presenca de perda de inser¢do com -
diagnéstico de periodontite NAo O simO

data

Procedimentos realizados

Especialidade | Tratamento necessario | Encaminhamento Retorno Plano cuidado

.
©0000000000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000




MINISTERIO DA SAUDE

O PARTO ESTA A CADA
DIA MAIS PERTO

Sugestdes praticas

Vocé conseguiu organizar as roupas e as fraldas de que seu bebé
vai precisar? Se tiver dificuldades com o enxoval, peca orientagdes
na Unidade Basica de Saude sobre locais de apoio para esse fim
em seu municipio.

Peca a seu(sua) companheiro(a) ou alguém préximo de vocé
para ajuda-la nas seguintes tarefas:

« Organizar documentos para levar no momento do parto
e para dar entrada na licenca-maternidade;

- Fazer alista de telefones Uteis;

»  Colocar na sacola o que vocés vao levar: roupas confortaveis
e absorventes para vocé, roupas e fraldas para o bebég,
produtos de higiene pessoal;

. Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento;
- Esta caderneta;

Cartdo do SUS, se tiver.

-

®e
e, .
®eq 0o ®
®0c0e 00

Se vocé é estudante, ja solicitou o atestado para o afastamento
de suas atividades escolares?

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Se vocé tem outros filhos, quem ficard com eles enquanto
estiver na maternidade?

Vocé ja sabe qual é a sua maternidade de referéncia para o parto
ou em caso de urgéncia? Pergunte para sua equipe da UBS.

Conhecer a maternidade antes do parto pode deixar vocé mais
confiante e tranquila.

+ No seu grupo de gestantes, se ainda nao discutiu esse
ponto, considere aimportancia de ter uma doula (pessoa
gue ndo é profissional de saude, mas garante apoio
emocional e pode ajudar a parturiente a caminhar, usar
métodos ndo farmacoldégicos de alivio da dor e garantir
uma experiéncia de parto satisfatoria.

+ Preparar seu plano de parto (documento em que vocé
explica como vocé planeja ter seu trabalho de parto
e o parto), incluindo quem vai acompanha-la, quais
métodos deseja para alivio da dor, se quer ter uma
doula, como pensa a posi¢do no parto, procedimentos
que deseja evitar, 0 que espera em caso de precisar de
uma cesarea etc.
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E comum vocé sentir a barriga endurecer vérias
vezes ao dia.

Antes de pensar em sair para o hospital, tome um
banho, repouse e veja se essas contra¢des continuam
fortes, com duragdo maior que 30 segundos e
regulares. Pode ser que ainda ndo seja o trabalho
de parto, mas apenas um treinamento.

Dias ou até semanas antes do parto, podera sair
por sua vagina um muco grosso e amarelado, como
clara de ovo, com rajas de sangue, conhecido como
0 tampado mucoso. Este é um sinal de que o colo do
Utero esta sendo preparado para o trabalho de parto.

Como identificar o trabalho de parto

O trabalho de parto acontece em fases.

A primeira fase, conhecida como fase preparatoria
ou fase passiva do trabalho de parto, inicia-se com
0 aparecimento de contragdes rapidas, irregulares
e com pouca forca, de duracdo incerta, podendo
perdurar algumas horas, dias ou até semanas. Essa

fase é necessdria para a preparacdo do colo do
Utero para o parto.

Observagcdo: Nessa fase, ainda ndo ha como
saber quando exatamente o bebé nascera. E uma
fase importante para receber apoio familiar com
alimentacdo adequada e conforto para descanso
durante os periodos de menor incomodo.

A segunda fase, conhecida como fase ativa do
trabalho de parto, comeca com o surgimento de
contragdes mais dolorosas, com duragdo maior que
30 segundos cada, com intervalos mais regulares e
menores que 5 minutos entre elas. Geralmente, a
fase ativa do trabalho de parto dura 8 a 12 horas,
mas pode durar menos ou mais, dependendo de

cada mulher.
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Muitas vezes, 0 medo e o estresse podem prolongar esse periodo;

S\ 2 sentir-se tranquila e confiante pode ajudar a diminui-los. £ importante
S que vocé ndo se apavore quando entrar nessa fase. Conte com o
«. apoio do(a) acompanhante e dos profissionais de sadde.

.
.o
@secesesesesecessesesesesesesscscsesesesececscsesesesesesscsssesesesesesess 000

Sinais que indicam a necessidade de avaliacao por profissional
de sadde na maternidade de referéncia:

Se a sua barriga endurecer a cada 5 minutos, por 30 segundos
ou mais, permanecendo assim por mais de 1 hora.

Caso vocé perca liquido pela vagina, ele pode escorrer por suas
pernas, molhar a roupa ou a cama (suspeita de rompimento
da bolsa das aguas). Nesse caso, mesmo que nao sinta as
contrages, vocé deve ir a maternidade, pois precisa ser avaliada
por um profissional.

Na duvida se o que esta saindo pela vagina € um pouco de liquido
da bolsa ou apenas corrimento, vocé pode usar um absorvente
na calcinha e caminhar por 1 a 2 horas. Se, ap6s esse tempo,
o0 absorvente estiver encharcado como uma fralda de bebé com
Xixi, procure um servico de saude para ser avaliada.

0 que vai acontecer quando vocé e seu/sua acompanhante
chegarem a maternidade?

Vocé sera acolhida e examinada por profissionais de saude,
que irao:

1
2

Oferecer acolhimento e esclarecer suas duvidas;
Conduzir uma entrevista com técnicas para poder estabelecer
uma avaliagdo e diagndstico da sua situacdo gestacional;

Realizar o exame fisico, sempre com verificagdo da pressdo
arteriale ausculta dos batimentos do coracdao do bebég, e
avaliacdo de sinais e sintomas de alerta que possam aparecer;

Solicitar exames e/ou avaliar seus resultados;

Informar sobre a sua situa¢do atual e do bebé. Combinando com
VOCE 0s proximos passos.

30
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Parto e nascimento: experiéncias que fortalecem a mulher
e o bebé.

« O parto é um momento de grande intensidade, uma vivéncia
que marca para sempre a vida da mulher e sua familia. Vocé
terd a chance de experimentar sensa¢des e sentimentos que
podem demonstrar sua grande forca como mulher e mae.

+ As contrac8es do trabalho de parto sdo como uma massagem
para estimular seu bebé para a vida. Para o bebé, o trabalho de
parto favorece o amadurecimento do pulmao e do sistema de
defesa natural do organismo.

- Durante o trabalho de parto e o parto vocé pode ser atendida
tanto por um médico quanto por uma enfermeira obstetra
ou uma obstetriz. Essas profissionais estdo preparadas para
cuidar de vocé e de seu bebé nesse momento tdo importante
de sua vida. Havendo a necessidade, a equipe médica sera
chamada para dar continuidade ao cuidado. A assisténcia ao
parto e nascimento de baixo risco pela enfermeira obstétrica ou
obstetriz favorece um parto seguro, humanizado e prazeroso.

"TRABALHO DE PARTO

Algumas coisas que vocé deve saber para ter um bom parto:

Vocé tem direito a um ambiente sossegado, privativo, arejado, sem
ruidos, s6 para vocé e seu/sua acompanhante, durante o trabalho de
parto e o parto. E fundamental que vocé seja apoiada por pessoas
que lhe tragam animo e confianga e, se vocé for adolescente, isso
pode fazer ainda mais diferenca nesse momento!

Vocé também pode ser apoiada por uma doula. Doulas sdo mulheres
que sabem ajudar outras mulheres no momento do trabalho de
parto e no parto, dando coragem e confianca, ajudando a achar as
melhores posi¢des durante o trabalho de parto. Elas oferecem apoio
fisico e emocional neste momento intenso. Veja se na maternidade
ha disponibilidade deste apoio pelas doulas. Atencdo: elas ndo
substituem o acompanhante.

Métodos de alivio da dor

O contato com a agua (como banho de chuveiro), uso da bola, do
cavalinho, massagens e caminhadas podem |he ajudar a lidar com
a dor. .
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Em alguns casos, pode ser necessaria a analgesia farmacolégica.
Converse com o profissional sobre a existéncia dessa op¢ao no
estabelecimento de satide. Converse também com os profissionais
sobre as vantagens e desvantagens de cada escolha possivel.

&

f)

Q)

Lavagemintestinal-é desagradavel edesnecessaria;
durante o trabalho de parto vocé esvaziara seu
intestino naturalmente e isso ndo provoca infec¢ao
nem faz mal ao bebé.

Raspagem dos pelos intimos - ndo é preciso fazer;
nem em casa, nem quando chegar a maternidade.
Seus pelos sao uma protecdo natural para a vagina.

Romper a bolsa das aguas - o rompimento artificial
da bolsa aumenta os riscos de infeccdo e problemas
com o corddo umbilical do bebé&. Também ja foi
demonstrado que romper a bolsa de rotina ndo acelera
o trabalho de parto.

Soro com ocitocina - torna as contragdes mais
incbmodas e dificulta sua movimentacdo. Pode ser
administrado em alguns casos para induzir o parto (em
gestacoes de alto risco) ou quando nao ha contragoes
uterinas, com trabalho de parto arrastado.

Episiotomia - é um corte no perineo e na vagina;
ao contrario do que muitos pensam, ndo €
habitualmente necessario, ndo “protege” o perineo
nem evita problemas futuros como incontinéncia
urinaria e prolapsos. Pode causar dor e desconforto
apos o parto e aumentar os riscos de infeccdo. Além
disso, também ja foi comprovado que a episiotomia
de rotina, além de ndo proteger, aumenta o risco de
laceragdes graves.
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O QUE VOCE PODE FAZER
PARA FAVORECER SEU PARTO

Vocé pode mudar de posicdo, buscando maior conforto em cada
momento: sentada, deitada de lado, ajoelhada, de cécoras, sentada na
bola ou no banquinho, de quatro, de pé ou caminhando. Essas posicoes
ajudam a aliviar a dor.

- Caminhar e movimentar-se podem diminuir o tempo do parto.

- Tomarbanho de chuveiro ou banheira é uma 6tima possibilidade
para aliviar a dor.

- Beber agua e ingerir alimentos ddo mais forca e energia
para vocé e seu bebé. Ajudam na contracdo do Utero e na
sensacgdo de forca e bem-estar.

- Respirar profundamente, se quiser, ajuda a manter a
calma durante o periodo de dor e desconforto causados pelo
trabalho de parto.

Durante todo o periodo de interna¢do para o parto, vocé tem o direito,
garantido por lei, a um acompanhante de sua escolha. £ importante
que essa pessoa tenha conhecimento sobre como a apoiar durante a
sua internagdo na maternidade. Vocé pode escolher as posi¢cdes que
consigam lhe trazer a melhor sensacdo de conforto. Experimente e
encontre a posicdo mais adequada para vocé. Peca ajuda da equipe de
profissionais e de seu acompanhante.
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SUGESTAO DE POSICOES
PARA O TRABALHO DE
PARTO E PARTO VAGINAL

POSICAO DE COCORAS APOIO NO ACOMPANHANTE

.........
. ..
.....
. *e

{ PENSE EM
¢ ALGUMA COISA QUE *.
{ POSSA AJUDA-LANO
: TRABALHO DE PARTO. :
i POREXEMPLO,
OUVIR MUSICA.

SENTAR NA BOLA e DE JOELHO OU
QUATRO APOIOS
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"PARTO
E NASCIMENTO

O parto é uma grande experiéncia para a mulher, para o bebé
e, também, para o(a) parceiro(a). Pode ser um momento de
grande satisfacdo: a saida do bebé, o fim das contracdes e o
encontro com esse pequeno ser.

Vocé deve ter ouvido falar varias coisas sobre a dor sentida
durante o parto vaginal. E importante conhecer as fases do
trabalho de parto e saber que essa dor pode variar de intensidade
de mulher para mulher e se tornar maior se a mulher estiver
tensa ou com medo.

E importante que, durante o trabalho de parto e parto, a
equipe de profissionais de salde monitore os seus sinais
vitais e os batimentos do seu bebé. Essa avaliacdo frequente é
fundamental para que o nascimento ocorra de forma segura e
humanizada.

Vocé esta acostumada a ver as mulheres deitadas para o parto,
mas as posi¢des de cocoras, sentada ou de joelhos sdo melhores
para favorecer a saida do bebé: o canal de parto fica mais curto,
a abertura da vagina fica maior e a circulacdo de oxigénio para
o bebé é melhor.

Experimente e encontre a posi¢cdo mais adequada para vocé.

Peca ajuda da equipe de profissionais para Ihe auxiliar!

"MEDOS E ANSEIOS
SOBRE O PARTO

O medo sobre as questdes relacionadas a gestacdo e ao parto,
oriundo de uma experiéncia pessoal anterior ou mesmo de uma
experiéncia familiar ou cultural é uma situagdo comum.

Com relacgédo ao parto vaginal: hd o medo da dor do trabalho
de parto e da saida do bebé; da possibilidade de lacera¢do do
perineo; de entrar em trabalho de parto e necessitar de uma
cesariana de urgéncia; do risco de agravos ao bebég; de ndo
conseguir vaga em uma maternidade; entre diversos outros.
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Para auxiliar nessas situacdes de medo, o mais correto é que, desde
as primeiras consultas de pré-natal, vocé, juntamente com a equipe de
saude da UBS, discuta sobre como vai ser o seu cuidado ao chegar na
maternidade, como é o acompanhamento do trabalho de parto, que
possibilidades existem, quais os métodos que vocé pode solicitar para
alivio da dor e em quais situagdes o seu acompanhante pode ajudar.

Com base nas melhores evidéncias cientificas existentes até o momento
e na auséncia de indicaces maternas e/ou fetais para a realiza¢cdo de
parto cesariano, o SUS preconiza a assisténcia ao parto vaginal seguro, de
qualidade e humanizado como orienta¢do de rotina as gestantes.
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Cesarea (cesariana) . +

A cesarea pode ser necessaria para salvar
a vida da mulher e da crianga, como no
caso de o bebé estar atravessado ou
em sofrimento, quando o corddo ou a
placenta esta fora do lugar e impedindo
a saida da crianca e em poucas e raras
doencas graves, entre outras razoes.
E importante que vocé saiba que a
cesariana é uma cirurgia de grande porte
e que também pode apresentar riscos de
complicagdes tanto para a mulher e para
o bebé. Ha varias vantagens com o parto
normal na maioria dos casos, incluindo
para a saude em longo prazo, tanto para

a mulher como para a crianca. :

.
(X ...QOOO.........’.....QQO

0
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Mesmo que uma cesariana tenha que ser indicada, passar
~ - ~ s s A
-Q- pelas contracdes do trabalho de parto é benéfico para o bebé
e para a mulher.

. i
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Caso a gestante seja HIV positivo, o tipo de parto vai
depender do seu estado de sadde. Realizar o acompanhamento
SOz ¢ tratamento corretos durante todo o pré-natal é o mais
'Q~ importante. Peca informac¢do da sua equipe de pré-natal
. Sobre como é possivel diminuir os riscos de transmissdo do
virus para o seu bebé.

Cecamese®

e eo®
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Este espaco € para o profissional de salide anotar os dados
de seu parto.

Tipo de parto:
O vaginal
O cesariana

descreva a indicagdo:

Sangramento:
O normal

O aumentado
Episiotomia:
O néo

O sim (descreva a indicacdo:

Intercorréncias no parto:

Medicamentos usados:

Alta da maternidade:

DIU pos-parto: ( )sim () ndo
Recém-nascido (RN):

(O prematuro

O atermo

Apgar: 1° minuto 5° minuto

Pesonaalta:z__ kg

Visita domiciliar:
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Registre aqui suas impressdes e emoc¢des quando encontrou
seu bebé pela primeira vez.

"0 PRIMEIRO ENCONTRO:
O NASCIMENTO

Este é um momento Unico em sua vida e na vida de seu bebé. O
primeiro encontro ainda no ambiente do parto é fundamental para
esta relagdo. Se ele nascer bem, vocé deve ser a primeira pessoa a
pega-lo e acaricia-lo. Esse contato imediato, pele a pele, é necessario
para a imunidade do bebé, para a sensa¢do de seguranca e de que
ele é bem-vindo a vida. Afinal, ele também espera por esse encontro
como vocé. Incentive seu(sua) parceiro(a) a ficar junto de vocés. Sera
um momento inesquecivel para ele(a) também.




Filho de

Data de nascimento:

Profisisonais de sadde que cuidaram de vocé
\ e de seu bebé:
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Se o pai ndo puder ir registrar o(a) filho(a), a mde pode providenciar a
Certidao de Nascimento sozinha, levando a Certiddo de Casamento ou
uma declaracdo do pai com firma reconhecida em cartorio.

Se amae ndo tiver esta declaracdo do pai ou se o pai for desconhecido,
ela podera tirar a Certiddo de Nascimento apenas em seu nome.

Depois o pai devera comparecer ao cartério para registrar a paternidade,
espontaneamente ou em cumprimento de determinacdo judicial.

Se os pais ndo tiverem o proprio Registro Civil de Nascimento, devem
primeiro providenciar os seus para depois registrar a crianca.

Se a crianca nascer fora do hospital e ndo tiver a DNV, sera preciso
procurar o cartério com duas testemunhas que confirmem a gestagao
e o parto.

Se os pais forem menores de 18 anos, 0s avds ou 0s responsaveis
também deverdo comparecer ao cartorio.

Pela Lei 13484/2017, vocé podera escolher ou a cidade onde o bebé
nasceu ou a cidade onde vocé mora como a naturalidade do seu bebé.

Se a mae for indigena, deve apresentar também o Registro Administrativo
de Nascimento de Indigena (RANI) a fim de orientar o cartério a realizar
corretamente o registro da crianca. Em alguns locais, ainda existe um
entendimento errado de que seria necessariamente exigido o RANI
para a emissao da certiddo de nascimento de indigenas. No entanto, no
Manual de Procedimentos - Acesso a documentacdo civil para indigenas,
elaborado pela Funai, fica claro na pagina 15 que, para fazer o Registro Civil
de Nascimento, é necessario a via da DNV ou o Registro Administrativo de
Nascimento de Indigena (RANI). Ou seja, qualquer um dos dois documentos
sera suficiente. O manual pode ser acessado pelo Qrcode abaixo:

eseccoce
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https://www.gov.br/funai/pt-br/arquivos/conteudo/cogedi/pdf/outras-publicacoes/manual-acesso-documentacao-civil/manual-acesso-doc-civil-dezembro-2018-20-12-2018-final.pdf/view
https://www.gov.br/funai/pt-br/arquivos/conteudo/cogedi/pdf/outras-publicacoes/manual-acesso-documentacao-civil/manual-acesso-doc-civil-dezembro-2018-20-12-2018-final.pdf
https://www.gov.br/funai/pt-br/arquivos/conteudo/cogedi/pdf/outras-publicacoes/manual-acesso-documentacao-civil/manual-acesso-doc-civil-dezembro-2018-20-12-2018-final.pdf
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"0S PRIMEIROS CUIDADOS
DE UMA NOVA VIDA
EM FAMILIA

A chegada do bebé desperta sentimentos variados. Todos que vivem
em torno dele terdo a necessidade de se adaptar.

Depois que chegar em casa, procure descansar sempre que seu bebé
estiver dormindo. Nos primeiros dias de vida, as crian¢as podem
trocar o dia pela noite até se adaptarem; portanto, aproveite para
dormir mesmo durante o dia. Deixe que a familia e outras pessoas
ajudem no cuidado com o bebé e nas atividades domésticas.

Recado para o pai/parceiro(a): seu apoio é fundamental para
o sucesso da amamentacdo.

Dica: Sempre que vocé ou outra pessoa for pegar seu bebé, deve antes
lavar as mdos com agua e sabdo. Na hora de amamentar, procure um
lugar tranquilo e evite ambientes com muita gente e barulho.

Aproveite esse momento para ler a Caderneta da Crianca, que vocé
recebeu na saida do hospital. Ela tem muitas orienta¢des sobre os
cuidados a crianca desde o nascimento até os 9 anos de vida.

E importante ter uma alimentac&o saudével e beber 4gua, para favorecer
sua recuperagao e a amamentagdo. Alimente-se 5 ou 6 vezes por dia.
Evite bebidas alcodlicas, cigarro e outras drogas. Dessa forma vocé estara

protegendo vocé e seu (sua) filho(a).

Para fazer o curativo no umbigo do bebé use apenas alcool
70% uma vez ao dia.

Fortes emocdes

Vocé, que passou pelas transformacdes da gestacdo e do parto,
poderd se sentir fragil e insegura em alguns momentos. Se esses

sentimentos aparecerem, lembre-se de que esta fase é passageira e
que logo vocé e seu bebé estardo mais confortaveis nesta nova vida.

O apoio do(a) parceiro(a), de sua familia ou das pessoas amigas é
fundamental. Algumas mulheres ficam mais tristes, tém crises de
choro e dificuldade para dormir, cuidar delas mesmas ou do bebé.

Se isso acontecer com vocé, peca ajuda a alguém de sua familia. Se os
sentimentos ndo se resolverem ou se tornarem muito intensos, vocé

devera ir a Unidade de Saude para uma avaliacdo.
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Se o parto foi vaginal

Se houve laceracdo durante o parto, mantenha
a cicatriz bem limpa, lavando-a com sabonete
durante o banho ou apoés fazer suas necessidades,
e secando bem o local. A regido esta cicatrizando e
pode ficar dolorida. Ndo se preocupe, os pontos vao
cair sozinhos.

Se vocé teve uma cesariana

Mantenha a cicatriz bem limpa, lavando com
sabonete durante o banho e secando-a bem. Os
pontos deverdo ser retirados de 7 a 10 dias na
Unidade Basica de Saude.

- Seu Utero estard voltando ao tamanho
normal. Por isso é comum ter célicas que
podem aumentar de intensidade durante
a amamenta¢do. Vocé vai perceber uma
secrecdo que sai pela vagina, que no inicio é
como sangramento e depois vai diminuindo
e clareando gradativamente; geralmente ela
perdura por um més ou um pouco mais.

- Se vocé tiver dor forte e continua na parte
de baixo da barriga, sangramento vaginal
com cheiro desagradavel e/ou febre, procure
rapidamente uma Unidade Basica de Saude
para uma avaliacao.

- Se vocé apresentou pressdo alta, diabetes
ou outro problema na gestacao ou parto, os
cuidados relacionados a esses problemas
devem continuar apds o nascimento do bebé.
E importante que vocé receba orientacdes
da equipe de profissionais da UBS e/ou da
maternidade sobre o que fazer e quando
retornar ao servico para reavaliacao.
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'CONTRACEPCAO

Logo apds o parto, vocé e seu parceiro estardo envolvidos com os
cuidados com o bebé, muitas vezes sobrando pouco tempo a sos. As
relagdes sexuais deverao aguardar pelo menos 42 dias apds o parto,
sendo esse tempo necessario para seu organismo se recuperar.

Existem muitos métodos de evitar filhos, sendo alguns mais indicados
durante o periodo de amamenta¢do. A amamentacdo exclusiva ja
oferece alguma protecdo contra uma nova gravidez até os primeiros 6
meses, mas so6 se a mulher estiver amamentando em livre demanda e
se sua menstruac¢do ainda nao tenha retornado.

Além de outros métodos compativeis com a amamentag¢do durante esse
periodo, € importante fazer uso também da camisinha. Isso porque a
protec¢do trazida apenas pela amamentacdo ndo é plena e a camisinha
ainda protege contra as IST.

E direito das mulheres e dos homens, adultos e adolescentes, conhecerem
todos os métodos e suas indicagdes para uma escolha mais adequada.
Porisso vocé deve ir, de preferéncia com seu companheiro, a consulta de
puerpério, para que, junto com o profissional de saude, possam escolher
o método mais adequado nessa fase.

O SUS disponibiliza varios tipos de métodos anticoncepcionais (DIU,
injecdo, pilula, camisinha, diafragma). O SUS oferece a colocagdo do
DIU de cobre na maternidade, imediatamente ap6s o parto ou apés um
abortamento. E uma op¢do muito importante para evitar nova gestacio
também na fase da adolescéncia.

O DIU de cobre é um método seguro e muito eficaz. Ele pode ser usado
por até dez anos, podendo ser retirado quando vocé desejar. Ndo tem
horménios e ndo interfere na amamentacdo. Caso queira colocar o DIU,
avise aos profissionais que estiverem te acompanhando no pré-natal e
também na maternidade.

Caso haja a vontade de realizar o método cirurgico e definitivo (laqueadura
e vasectomia), a contracepgdo pode ser feita em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo
menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo
no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacdo
da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilizagdo precoce, conforme estabelecido
pela Lei 14.443/2022.
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A escolha de um método definitivo deve ser uma decisdo muito
amadurecida, pois € um procedimento irreversivel na grande maioria
das vezes.

Vocé e seu bebé devem retornar a Unidade Basica de Saude na primeira
semana apds o parto. Sempre que possivel, esteja acompanhada do
pai/companheiro(a).
0 atendimento nesse periodo é importante para:
+ saber como estd sua saude e a de seu bebé;
- avaliar aamamentacdo e o sangramento vaginal;
« observar a cicatrizacdo e retirar pontos, se necessario;
« examinar seu bebé, vacinar e realizar o teste do pezinho;
» ajudar a tirar suas duvidas e as de sua familia sobre qualquer
questdo em relacdo a sua saude e a salde de seu bebé;
- discutir se deseja ou ndo uma nova gravidez e os métodos
contraceptivos mais indicados no seu caso.
Observacao:
+ Oriente-se com a equipe de satde sobre retomar
as atividades fisicas.
- Evite carregar peso.

Amamentando, vocé da ao seu bebé uma melhor
qualidade de vida. A amamentacdo é importante
para o desenvolvimento do bebé e parasuarelagdo
com ele. Todo leite materno é forte, nutritivo e
protege contra varias doencas. O colostro é o leite
que primeiro desce, tem cor amarelada e é ideal
para proteger o bebé nos primeiros dias.
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Dicas:

Quanto mais seu bebé mamar, mais leite vocé tera.

Nao coloque horario ou tempo certo para cada mamada.

Amamente o bebé sempre que ele quiser; ndo dé cha, agua,
mingau ou outro leite sem ser o seu. Nos primeiros seis meses
de vida, ele so precisa do leite materno.

Para as mulheres adolescentes, a amamentacao pode ser mais
desafiadora, tanto pela pouca experiéncia e conhecimento sobre
a amamentacdo, quanto pelo medo da dor e constrangimento
com a possivel exposicdo publica do ato. Mas com uma rede de
apoio e persisténcia, o sucesso é acessivel!

Para que o bebé sugue bem o leite, encontre uma posi¢do em
que ele fique tranquilo e que vocé fique relaxada e confortavel.
Vocé pode amamentar deitada, sentada ou em qualquer posicdo
que seja boa para os dois.

As mulheres portadoras do virus HIV ou HTLV ndo devem
amamentar, pois o virus pode ser transmitido pelo leite
materno para a crianca. Essas mulheres tém o direito de receber
gratuitamente, pelo SUS, uma férmula infantil para alimentar
a crianca.

Sabendo que o virus do HIV, causador da aids, pode ser
transmitido pelo leite materno, orienta-se que toda mulher que
amamenta deve usar camisinha durante as rela¢des sexuais,
para se prevenir da infeccdo durante o periodo de amamentacgdo
e de passar o virus para o seu bebé.

Atencao: Também ndo é indicado que uma mulher amamente
outra crianca que ndo seja seu filho. Nao deixe que outra
pessoa amamente seu bebé!

'VANTAGENS DA
AMAMENTAGAO

Para o bebé:

.

Promove uma intera¢do profunda entre mae e filho;
Ajuda no desenvolvimento motor e emocional da crianga;

E mais nutritiva e protege contra doencas, como infeccdes,
alergias, asma, desnutricao;
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Previne problemas dentarios;
Previne problemas respiratérios.

Para a mae:

Fortalece o vinculo com o bebé;

Faz o Utero voltar mais rapido ao tamanho natural;

Reduz o risco de hemorragia e anemia apés o parto;

Ajuda na reduc¢do mais rapida de seu peso;

Reduz o risco de cancer de mama e ovario no futuro;

E mais econdmica e higiénica: vocé sé precisa lavar as maos com
frequéncia e manter a higiene habitual;

E mais prética e segura: o leite estd sempre pronto e fresco, na
temperatura certa e ndo se estraga quando ofertado diretamente

do peito.

Algumas dicas para o sucesso da amamentacao:

O bebé deve pegar bem o peito, abocanhando a aréola (parte
escura da mama) com os labios virados para fora, encostando o
queixo na mama e deixando o nariz livre. Ndo dé chupetas para
seu bebé, pois pode atrapalhar a pega e a succdo do leite;

Lave sua mama s6 com agua; ndo passe sabonete nem pomada
nas mamas. Mantenha sempre o sutia seco;

Em caso de rachaduras nos mamilos, observe se a pega esta
correta e tente ajustar a posicdo do bebé.

Em caso de mamas muito cheias ou endurecidas, é necessario
massagear as mamas para auxilio na retirada do excesso de leite;
esse ato promovera alivio para vocg; facilitara a pega pelo bebé.

Vocé pode ajudar e muito outras familias sendo uma doadora
de leite materno. Verifique na Unidade de Salde se ha posto de
coleta ou banco de leite perto de sua casa e como vocé pode doar.
Veja link de acesso a Rede Brasileira de BLH: https://rblh.fiocruz.
br/localizacao-dos-blhs

Em caso de problemas com a amamentacdo, procure orientagdo
com os profissionais da unidade de saude.

Para mais informag8es sobre amamentacdo e cuidados com 0,
bebé, consulte a Caderneta da Crianca. o’
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CADERNETA DA GESTANTE

Vocé sabia?

- A mulher que fez uma cesariana pode ter parto vaginal na
gravidez seguinte;

« Amulher pode lavar a cabe¢a desde o primeiro dia apds o parto;

« O bebé ndo provoca rachaduras no peito da mée quando arrota
sobre ele, nem faz secar o leite;

- Amulher gravida pode e deve fazer tratamento odontoldgico.

"PERDA GESTACIONAL
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FICHA PERINATAL - Ambulatoério

Unidade
Como quer ser chamada

Cidade

Gravidez planejada
Superior O

Endereco

Instrucdo
Nenhuma O

Estado civil/uniao

Casada O Solteira O

Unido
estavel Outro O

Idade

Altura (cm)
Fundamental O Médio O
Gestacoes

Abortos Nascidos

Gravidez vivos

Baixo risco O Alto risco O

Tipo de gravidez
Unica O
Tripla O

ou mais

Peso anterior

DUM

Parto vaginal

S O

Ectépica

Gemelar O

Ignorada O

mortos
12 semana

Bebé <2.500g

Nascidos
mortos

Parto Cesérea

Hospitalizacdo na gravidez Grupo Bebé >4.500g

2 cesareas
prévias

Sensibilizada

sanguineo denor
epois
R+ sm O

Pré-eclamp.
12semana —

Eclampsia

Final da gestacdo NAO SIM

:] rRh- O nio O

Antecedentes familiares

Diabetes
Hipertensdo arterial
Gemelar
Outros

Resultado

Exames Resultado

Antecedentes Clinicos
NAO SIM

Diabetes O O
Infecgdo urinaria O O
Infertilidade O O
Dific. amament. O O

Hemoglobina

Hematécrito

Cultura de Urina

HIV

VDRL

NAO SIM

Cardiopatia O O

Tromboembolismo O O
Hipertensdo arterial O O

Outros O O

Toxoplasmose

Exames Resultado

ABO/Rh

Coombs Indireto

HbsAg

HTLV

Glicemia em jejum

Teste oral _
tolerancia a

glicose Imu

Eletroforese de Hemoglobina Vacina Influenza

Vacina dTpa

Vacina COVID-19

Data / /

Peso fetal

Padrao

Heterozigose
outros

Homozigose Vacina He

outros

3°dose (6

Tratamento Sifilis

12dose O / 22dose O  / 32dose O /

Malaria . ;
somente para gestantes da Regido Amazoénica

Neg-O/O/O/O/O/O/O/O
Pos. O (@) (@) (@) (0] (e} (@] (o]

NAO SIM

Cir. pélv. uterina O O
Cirurgia O O

Outros O O

Vacina antitetanica (dT)
Sem informacgédo de imunizagéo O

Imunizada ha menos de 5 anos O

nizada ha mais de 5 anos O
1° dose / /
2° dose / /
3°dose /!
Reforgo / /

patite B

O

1° dose /

Imunizada

2° dose (1 més ap6s 1° dose) /

meses ap6s 1° dose)

Suplementacéo Acido félico

Uso por um
més antes
de engravidar

sim O
NAO O

Suplementacéo Sulfato ferroso

anterior ha 1 ano

Gestacao atual

Fumo (n° de cigarros)
Alcool

Outras drogas
Violéncia doméstica
HIV/Aids

Sifilis

Toxoplasmose

Infecgdo urinaria

=z
>
o

00000000

%]
<

00000000

Anemia

Inc. istmocervical

Ameaca de parto premat.
Isoimunizagdo Rh
Oligo/polidramnio

Rotura premat. de membrana
CIUR

Pés-datismo

Febre

P4
>
o

000000000
0J010J010101010)6)

4]
=

Hipertensdo arterial
Pré-eclamp./eclampsia
Cardiopatia

Diabetes gestacional
Uso de Insulina
Hemorragia 1° trimestre
Hemorragia 2° trimestre
Hemorragia 3° trimestre

Exantema/rash cutaneo

P4
e
(]

000000000

2]
<

000000000

sim O
NAO O

1 O
méso

2» O
més [e)

3 O
més [e)

7 O
més [e)

+ O
més [e)

5 O
més [e)

e O
més [e)

g O
més [e)

9 O
més [e)




Curva de altura uterina

Assinatura

Assinatura

Assinatura

Altura uterina (cm)

Assinatura

21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
Semanas de gestacao

Assinatura

Parto e nascimento

Idade gest. Inicio trab. parto Terminagdo

Semanas Espontaneo O EsponténeoO CeséreaO

D Induzido O FércepsO Outros O

Parto Medicacédo no parto

Assinatura

G

Laceracdo OXO) Anestesialocal () Ocitocina
Dequit. espont. O O Anestesia reg. O Antibiético
Placenta compl. O O Anestesia geral O Outra

Analgesia O Nenhum

Assinatura

Assinatura

G

Recém-nascido

Sexo Fem. O Masc. O

VDRL Neg. O posit. O
moar  remin (] smin (]

Reanimacéo NAO O SIM O

Assinatura

Assinatura

Ex. Fisico imediato Normal O Anormal O

Assinatura

N e I e —

Peso/IG Adequado O Grande O Pequeno O

Per. cef. E Idade exame fisi. : Menor de 37 O

Assinatura

J

N

Alta Alta Patologias
materna recém-nascido R.N.

Assinatura

Sadio O Nenhuma
Sadia O Transf. O M. hial.
Transf. O Com patol. O Apneias
P Infecgdo
com patol. O Obito: ¢
S. asp.
O Fetal P
Hemor.
Q Intraparto

. Neurol.
O cravidez QO Pés-parto
Hiperb.
O Parto

O uerperio :]

Assinatura

Obito:

IG - DUM/USG
Peso (Kg)/IMC

(mmHg)
BCF/Mov.fetal

Dias

Pressdo arterial

A. cong.

Altura Uterina (cm)
Realizou visita
a maternidade

Horas Outra SDR

OO0OO0O0O0OO0O0O0OO

Participou de
atividade educativa




VENDER OU FORNEGER
BEBIDA ALCOOLICA
PARA MENORES DE 18 ANOS -18

£ CRIME

POLICIA MILITAR (34199861-0190 0U DISQUE 100
CONSELHO TUTELAR (34 99687-1741

Art. 243. (ECA) Vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda
que gratuitamente, de qualquer forma, a crianca ou a adolescente,
bebida alcodlica ou, sem justa causa, outros produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica:
(Redacao dada pela Lein® 13.106, de 2015)

Pena - detencao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato nao
constitui crime mais grave.

7> POLICIA
%, MUNICIPAL N.24 MILITAR

DE PRESIDENTE OLEGARIO
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OFICINAS DE

CROCHE & PINTURA

PARA CRIANCAS, ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSOS

el

Inscricdes pelo Whatsapp @) 34 99977-6805
e no CRAS @; Rua Catiara, 200 - Planalto
de 8h as 16h Py
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MUNICIPAL
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0S NUMEROS

a violéncia contra a pessoa idosa
existe e precisa ser combatida!!

DISQUE D
oo 100

EM CASOS DE VIQLAGAQ DOS DIREITOS
DA PESSGA WASA +DISOUEN0 E
DENUNCIE!

Realizagao:
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MES DE COMBATE
E CONSCIENTIZAGAQ A VIOLENCHA
CONTRA A PESSOA IDOSA

Cuide bem de quem
sempre cuidou de voce!
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violéncia fisica
contra idosos

E quando usam forcas para
';IO‘BRIGAR 0S IDOSO0S
A FAZEREM COISAS
QUE NAO DESEJAM,
ferindo, provocando dor,
incapacidade e
ate a morte.

E a exploragao impropria 2
ou ilegal das pessoas I
idosas, ou 0 usoffao
consentido de seus
recursos financeiros
€ ou patrimoniais.

violéncia

psciologica ou emocional

A VIOLENCIA EMOCIONAL <
OU PSICOLOGICA E A MAIS Lt
SUTIL DAS VIOLENCIAS.
Inclui comportamentos que
prejudicam ou o bem-estar do
idoso entre eles, Xingamentos,
sustos, constrangimentas,
destruigdo de propriedades ou Q
impedimento de que vejam
amigos e familiares, entre outros.

abandono também é
um tipo de violéncia

O ABANDONO E comsmennoo%
UMA FORMA EXTREMA DE
NEGLIGENCIA.

Acontece quando ha auséncia
ou omissao dos familiares

Ou responsaveis

de prestarem socorro

aum idoso que precisa de

protegao. "\_\\\_

guia para uma comunicagao
responsavel sobre a pessoa idosa

SUJEITAS DE DIREITO 'Z
As pessoas idosas devem ser consideradas e reconhecidas
nos processos comunicativos como sujeitos de direitos e
néo como objetos de cuidado ou intervengéo. Isso implica
reconhecé las numa perspectiva integral, como pessoas
produtivas, ativas, desejosas, com capacidades materiais e
simbélicas, tal como se da em todas as fases da vida.

EVITAR O USO DE DETERMINADAS ﬂfm
PALAVRAS E IMAGENS
A denominagéo das pessoas que passam pela velhice &
importante quando se trata de construir subjetividades e
representacdes sociais. Existem expressoes e imagens que
contribuem para a estigmatizacao da velhice e das pessoas
idosas, e outras que promovem mudancas em sentido
positivo.
}3 ABORDAGEM POSITIVA DA VELHICE
As pessoas idosas devem ser consideradas e reconhecidas
nos processos comunicativos como sujeitos de direitos e
ndo como objetos de cuidado ou intervengéo. Isso implica
reconhecé las numa perspectiva integral, como pessoas
produtivas, ativas, desejosas, com capacidades materiais e
simbaolicas, tal como se da em todas as fases da vida.
V2
LINGUAGEM INCLUSIVA

Isso implica adotar uma linguagem inclusiva que abranja
uma variedade de grupos sociais, como mulheres, pessoas
com deficiéncia, diversas orientagoes sexuais e identidades
de género, entre outros. Alem disso, destaca-se que a
linguagem escrita e visual desempenha um papel crucial na
modificagao de imagens e significados sociais, devendo ser
simples, objetiva e inclusiva para transmitir ideias de forma
clara e direta.

-:‘ VOZES PROTAGONISTAS
E importante incorporar depoimentos, valores, habitos,
vivéncias, tradicoes, expressdes e crencas das pessoas
idosas nas produgdes comunicacionais, bem como
promové-los como produtores de informagdes e
interlocutores ativos em sua comunidade.

NOVOS TEMAS PARA ABORDAGEM {‘z
As pessoas idosas tendem a ser as protagonistas dos
noticiarios guando sao abandonadas pelas familias, sao
vitimas de assaltos, reclamam por aumento das
aposentadorias etc.

E preciso dar visibilidade para agées que contribuam para
erradicar preconceitos e promover novas questdes
relacionadas & sexualidade, educacdo comunitaria,
tecnologia, envelhecimento ativo, didlogo intergeracional,
participacao social e acessibilidade, entre outros.

CONTEXTUALIZAGCAOQ e

Ao realizar comunicag¢éo sobre a velhice, o envelhecimento
e a pessoa idosa, & importante oferecer ferramentas de
leitura e interpretagao, incorporando elementos de
contexto, dados e depoimentos de pessoas idosas e
opinides de especialistas sobre o assunto. Favorece a
compreensiao e divulgagdo das questfes sociais que
envolvem as pessoas idosas sob uma perspectiva ampla,
sensivel e respeitosa e, aoc mesmo tempo, evitar
simplificagées que tendem a fortalecer uma representagéo
negativa do envelhecimento.

"E PROMOVER O BOM TRATO (CIVILIDADE)

Visa construir e promover uma “Cultura do bom trato” nas
comunicagdes, entendida como o conjunto de valores e
acdes que, postas em pratica com 0s outros, geram um
sentimento de respeitoc e reconhecimento mituo e
favorecem o desenvolvimento pessoal e comunitario. Ao
mesmo tempo, € importante dar visibilidade, repudiar e
denunciar todos os tipos de abusos e maus-tratos contra
as pessoas idosas: fisicos, psicolégicos, os ligados a
negligéncia ou abandono e, fundamentalmente, o
Yidadismo”, que & a discriminagao (implicita ou explicita)
com base naidade.

EMPODERAMENTO DAS PESSOAS IDOSAS' ~
Refere-se a dar visibilidade, divulgar e promover os direitos
da pessoa idosa. Visam promover, proteger e assegurar o
reconhecimento e o pleno gozo e exercicio, em igualdade
cde condicoes, de todos o0s direitos e liberdades
fundamentais da pessoa idosa, de modo a contribuir para a
sua plena inclusao, integragao e participagao na sociedade.
Tambem terem reconhecida e respeitada a capacidade de
gerenciarem suas questtes patrimoniais e financeiras e de
acionar as autoridades gquando algum destes direitos nao
for cumprido.

;;l ACESSIBILIDADE E INCLUSAO
Ao comunicar, devemos identificar as possivels barreiras de
comunicac¢éo fisicas e atitudinais, sociais e culturais que
promovem qualquer tipo de exclusdo. A acessibilidade
implica a utilizacao dos recursos necessérios e pertinentes
(desde o tamanho da tipografia, ao uso de sinalizagéo
adequada, por exemplo) para incluir todas as pessoas.



.F‘u-"p' L % \'(

7

£ uma eam panha de conscientizacio de prevencio ao
suleidio. No Brasil, foi eriado em 2015, com a proposta de
associar & cor a0 més que marca o Dia Mundial de
Prevengéio ao Sulcfdio (10 de sctembro).

O suicidio pode afetar individuos de diferentes origens,
classes sociais, idades, orientagoes sexuais e idades de
género. Par, ano quase 800 mil pessoas em odos mundo

cometem suicidio e a cada 40 segundos uma pessoa se

suicida no planeta,
’ Y

p por" que

A cor da campanha foi adotada por conta da
trdgica historia que a inspirou. Em 1994, um
jovem de apenas 17 anos, chamado Mike
Emme, tirou a propria vida dirigindo seu
carro amarelo. Seus amigns e familiares
distribuiram no funeral cartoes com fitas
amarclas ¢ mensagens de apoio para pesscas
que estivessem enfrentando ¢ mesmo
desespero de Mike, ¢ a mensagem foi se

espelhando mundo a fora.
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VERDADES ’ STBRTA 7

O singis de alers abaixe nie devem ser considerados soladamenie

= = Nio hi uma “receda” pam doteetar seguramente quando uma posson
.N_l.l'l O 0.@' y : esid vivenelando uma erise suicida, Entreanio, ums individuo em
. solrimento pode dar ceros sinais, que devem chamar s stencio de
Pessoas que seus familiares ¢ amigos proximos, sobretudo se muitos desses sinais
Bilete aee A maloria das pessoas que falam sobrs so manifesiam 40 mesmo [emps
suiefdio nio (em : M0, £lb-08 Al &to: MANIFESTACOES VERBAIS
intengio de ae Aparecimen ou vameniw de problemas de
matar.. AAoT A maioria dos suicidios é precedido de i S T '6“ efios verbais d pelo
suicidios uhﬁﬂsmmdammpmmw menos duas semanas. Isso nfo deve ser interpretado
acontees | verbals. como ameaca ou chantagem emocional.
repeninamenie e
Algutm com  S6m avisos, Apessia em viseo de sulcidio aprosenia PREOCUPACAO COM A PROPIIA =
[rOpENSan a0 divida entre querer viver e querer morrer. MORTE
suividio et As pessous costumam falar sobre morte e suickdio
determinade a _ o icida é provével mais do que o comum.
e — B
“"“':::;:”"” sl ot & el FALTA DE FSPERANCA
COTiGTa de mnmmoa mentais. Elas confessam s¢ sentir sem esperanca, culpadas,
stieidio. eom falta de auto estima e tem visio negativa de sua
Conversar sobre :  Conversar abertamente pode fazer com i vida € futuro.
suicidio pode - ~ que & pessoa sinta-ce acolhida e tenha .
OnCOrajar o am. mm“ obter ajuda.
Suicidia & um ato )

EXPRESSAOQ DE INFIAS SUICINAS
Pique atento para frases come: “vou desaparecer”, “vou =~
deixar vocés em paz”, “eu queria poder dormir e nunca

de covardia,

Suicidio & um ato de desespero, de quem ji
voragim ou fulis &0 nio perecbe altcrnativas para lidar com a

i é \ mals acordar’, “é fiidl tentar fazer algo pars mudar”, “eu
Dens no coragio,. dar. & quero me matar”,
ISOLAMENTO
\I ',lel \ A pessoa pode se isolar, ndo atendendo a telefonemas,
‘ N : interagindo menos nas redes soclals, fieando em casa
. LY " - ou fechada em seus quartos, reduzindo ou cancelando
‘ol stividades soriais, grineipal 1as s
0 @ = cosumavam de gostavam de fazer.
u =
a OUTROS FATORES
M IS TAR Tl DE FRISESCOMO ACHBF DUEDS PIOAL DO E i i i
CONES UE CURTI FREFERIMESTAR UUTHUL FICARED UESEMPENSI 14 ok s =il - pﬂlﬂ.‘lde .mm
ANTES MIRTD” 00 “DUERD PELHORDERPOS D4 ECOLIDYM P e GHD por G
PLSEER S HORTE TRABALHO sevual e id {ade de g&leﬂl a P {enld o, ou
; Fiatias, na trahalho, diminicho ou ausénci
" & ip 6 s dsdo, conflitos familiares, porda de um ente
L4 qum' A, g A A1 o : T 24,
IGO0 AY-SE & NADTER ACHEM QUERSDE UESCLE0 Con 4 AL Ib;;’ufﬁﬂl enire outros fnhmu.
ESFEHAMCL M) ER HIKGUE® PODE LPAPENCIE BONG E NG APETTE
FTuRD ALHines
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ONDE ENCONTRAR AJUDA

-~ -
= ~ CAPS - CENTRO DE ATENGAO
2 PSICOSSOCIAL
CONVERSE AdLIDE
Encontre um momento e " Ouga a pessoa, sem 3811-0137
lugar apropriados e julgamentos. £ se achar
CONVErse COTN & Pesson. QUE B PESSDR estd em g
Pergunte como ela estd se Pﬁﬂg“_”“?d“}"ﬁ nio a
3 il i 51 cixe soznha. 2 2
Sl UBS- UNIDADE BASICA DE
4 SAUDE
&’ PROTEJA B ACOMPANIE
Incentive o Mantenha o contato com
peSsSOd A procurar ajuda b?: pessoa p:ll‘ﬁ 1
rfissional e se olereca saber o que ela esta A
[;:ara arompanhid-la nos fazendo e como estd se CW - CENTRO DE VALORIZAGAO
atendimenios, sentindio. .
A VIDA

(ligacdo gratuita)

el N
_-.'\ v.‘ (
\-
| / %\ -" =4 LJ
=
¥ - =

\ / 3 ) g
h ) b,

PREFEITURA v r ; :

'ET“-“-- PRESIDENTE N

TOTAR 455 OLEGAR! ¥

DE MINAEGERALIS




