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PROCESSO ADM:NISTRATIVO N° 9389/2023

1. DEFINICAO DO OBJETO - ART 165

INCISO XXIII, ALINEA A), DA LEI FEDERAL N°
14. 1331’202" 13

1.1. O presente procedimento licitatério adota a modalidade de Pregdo, utilizando-se o critério de
menor preco por lote, visando & eventual contratagdo de empresa qualificada para o fornecimento ¢
instalac@o de materiais graficos. O objetivo principal desta contratagéo € garantir'a o funcicnamento das
Secretarias Interessadas da entidade contratante. Tal processo serd regido pelo Sistema de Registro de
Precos, seguindo estritamente as condicSes € exigéncias estipuladas no instrumento convocatério.

1.2. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°
10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.3.  Os bens e servigos cobjetc desta contratagdo sfo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Pre]iminar.

1.4, Adescrig8o detalhada dos itens a serem adquiridos est4 devidamente registrada no ANEXO I deste
instrumento, no qual oferece uma lista completa e minuciosa dos itens, contemplando todas as
especificagdes técnicas para o pleno atendimento das demandas das Secretarias Interessadas.

1.5. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serd de 12 meses, e podera ser prorrogada por
igual periodo, desde que comprovado o prego vantajoso, conforme disposto no art.84, pardgrafo tinico da

Lei 14.133/2021, podendo ser formalizado termo de contrato, caso a entrega seja realizada de forma
parcelada.

2. F LTVDAMLENTACAD E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO- ART. 6,
INCISO XXIII, ALINEA B), DA LEL FEDERAL N° 14.133/2021

2.1. A presente contratagfio € embasada no estudo técnico preliminar correspondente, o qual foi
elaborado com o intuito de identificar e analisar as necessidades da entidade contratante. Este estudo foi

conduzido de forma minuciosa e detalhada, considerando as demandas especificas relacionadas 2 garantia
de comunicacdo visual e funcionamento das Secretarias Interessadas.

2.2. A anédlise deste estudo considerou a"ﬂisseminagﬁo de informag@es cruciais e a asseguracio do

acesso equitativo aos servigos ¢ beneficios disponibilizados no dmbito municipal. A contratagio em

questéo € uma pauta de interesse piiblico que vai além do simples fornecimento. Essa iniciativa é essencial

para aprimorar a qualidade dos servigos 0ferec1dos a comunidade, agilizar procedimentos e garantir um
atendimento mais eficaz e satisfatorio, como delineado no Estudo Técnico Preliminar.,

23. A contratagfio enquadra-se com- obJeto com especificagdes usuais de mercado, ou seja, -
rotineiramente utilizadas para a sua caracterizaggio, na medida em que os fornecedores estdo acostumados

a fratar, nfo sendo, portanto, algo mcomum nos termos do art. 6° inciso XIII da Lei Federal n°
14.133/2021.

2.4. A contratagfo estd alinhada com o Plano Anual de Contratagdes submetida ao Processo
Administrativo n°® 6.987/2023, em conformidade com o Plano Plurianual (PPA), 2 Lei Orgamentaria Anual
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(LOA) ¢ 2 Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO). Existe di-s-p'bﬁibindaélé;éf(fé_iﬁ'éﬁ{éria para a realizacgo

do contrato, assegurando a conformidade com os pardmetros financeiros estabelecidos.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM 6.';)0 - ART. 6, INCISO XXIII, ALINEA C), DA
LEI FEDERAL N° 1413372021 .5 il i e .

3.1. O material a ser adquirido enquadra-se como servigos de engenharia comuns, por possuir padrdes de
desempenho e caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no mercado, podendo, portanto,
ser licitado por meio da modalidade Pregdo eletrbnico. Assim, a contrataco mostra-se vidvel na
modalidade de compra por Preg#o eletrénico e julgamento por menor prego por lote.

3.2. Acerca dos servigos de instalag#o, a secretaria informaré por meio de Ordem de Servico o local a ser
realizado, cabendo a empresa contratada arcar com todos os-custos de deslocamento do pessoal e material
necessario a perfeita realizagfio do servigo. |

3.3. A empresa contratada deve seguir rigorosamente as normas técnicas pertinentes, garantindo que todas-—

as atividades sejam realizadas de acordo com os padrées de qualidade estabelecidos, os resultados devem
ser eficazes e seguros para o uso publico. '

3.4. E obrigacso da contratada fornecer todos os equipamentos necessérios para garantir a seguranca dos
funciondrios envolvidos nas atividades. Isso inclui o fornecimento de Equipamentos de Protecéo

Individual (EPIs) e qualquer outro dispositivo requerido para prevenir acidentes e lesdes durante o
trabalho,

3.5. Todas as despesas relacionadas & execugfio do contrato, como salérios, encargos sociais, impostos e

seguros, devem ser integralmente cobertas pela empresa contratada, sem dnus adicional para a Prefeitura
Municipal de S&o Pedro da Aldeia, :

3.6. A contratada assume total responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao contratante,

seus funciondrios ou terceiros durante a execugfo do contrato. Isso inclui danos materiais, lesGes pessoais
ou quaisquer outras consequéncias adversas. i

3.7. A empresa contratada deve garantir 0 acesso a produtos e servigos de alta qualidade, além de fornecer
0 suporte adequado necessério para a execucfo dos servigos. Isso inclui a disponibilidade de materiais
gréficos de qualidade e o apoio téenico necessério para garantir a eficacia das solugBes fornecidas. ¢

3.8. E dever da contratada corrigir prontamente quaisquer deficiéncias, falhas ou irregularidades
identificadas durante a entrega dos produtos ou execugéo dos servigos. O objetivo ¢ garantir que o trabalho
seja realizado conforme o esperado e que os resultados atendam aos padrdes de qualidade estabelecido.

3.9. A empresa contratada deve garantir a qualidade dos produtos € a execugdo dos servicos, isentando a
Prefeitura de quaisquer reclamacBes relacionadas a durabilidade, conformidade com os padrdes

estabelecidos e adequagfio dos materiais utilizados. Isso inclui a utilizacdio de materiais adequados e
confidveis, de acordo com as especificacdes técnicas estabelecidas.

3.10. Durante a execugio do setvico, caso o material seja danificado, caberd a empresa repor o mesmo
sem custos a Administracfio;

3.11. CondigBes de Guarda e Armazenamento:
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1.11.1.0s produtos serdo armazenados em ambientes apropriados, com controle adequado de
temperatura, ventilagdo e umidade, de modo a evitar qualquer forma de deterioracio do material.
Serdo respeitadas as orientagSes do fabricante quanto ao empilhamento méximo dos produtos e
outras instrugGes especificas relacionadas & sua conservagio.

1.11.2. As mesmas condigGes de guarda e armazenamento aplicadas no item 1.11.1 aos materiais pela
Administragdo, devem ser observadas pelo fornecedor, assegurando que os produtos sejam
mantidos em condi¢des ideais desde sua origem até a entrega. '

4. REQUISITOS DA CONTRATACAG YART:. 6, INCISO XXIII, ALINEA D), DA LEI FEDERAL
N° 14.133/2021 |

Do Registro de Precos

4.1. A Ata de Registro de pregos poder4 ser usada por todos 6rgos da administragdo publica, desde que

autorizado expressamente pelo érgfio gerenciador, observando o disposto no decreto que Regulamenta o
Registro de Precos.

Da Subcontratacio

4.2. Nézo ¢ admitida a subcontratacsio do dbjeto contratual.

Da Garantia

4.3. N&o haver4 exigéncia da garantia da contratagio dos artigos 96 e seguintes da Lei n°® 14.133, de 2021,
pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar. '

4.4. Bastando que os produtos contemplados nesta licitag&o devem ser acompanhados por uma nota fiscal

discriminativa, a fim de possibilitar sua efetividade. 'A empresa contratada assume o compromisso de

~ fornecer garantia contra defeitos de fabricagéo para todo o material entregue. Caso qualquer item apresente

- defeito, a contratada tem a obrigaggo de substitii-lo em até 05 (cinco) dias apés a notificago, sem que haja
aumento no prego registrado, sob pena de aplicacio de sangéo.

5. MODELO DE EXECUCAO DO

_ (ART. 6, INCISO XXIII, ALINEA E), DA LEI
FEDERAL N° 14.133/2021

5.1. Para o objeto em tela serd formalizada em Contrato Administrativo, estabelecendo em suas clausulas
todas as condigdes, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, empresa considerada vencedora.

5.2. Por se tratar de Sistema de Registro de Pf;t;os 0 prazo de vigéncia do contrato ser4 estabelecido no
momento de solicitagdo de contratacgo da empresa vencedora do certame. ' '

5.3. Do Fornecimento:

5.4. O fornecimento dos produtos, obj

eto desta licitag&o deverd ocorrer conforme solicitagdo, no prazo de
13 (quinze) dias,

a contar da data do recebimento da ordem de fornecimento em conjunto com a arte a ser
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impressa (nos casos em que nfo houver padréio de formulério), com a solicitagio do Setor requisitante através
da expedic8o em remessa parcelada.

3.5, A(s) entrega(s) devera (8o) set realizada(s) no(s) endei’egb(s) indicados pelo setor solicitante, de adordo
com horérios, dias e locais especificados pela Entidade Requisitante, no(s) enderego(s) relacionado(s).

5.6. Enderecos:

End: Almoxarifado da (SESAU) - Rua
. s i ' Jo#o Martins, n® 230, Loja, Centro, Sdo
Fecrsturin Muulsipal 42 Siite; | Pedro da Aldeia/R o hordrio de 08 as
16horas, exceto feriados.

End.: Almoxarifado (SEMASDH) - Rua

Secretaria Municipal de Assisténcia Social; 5 ie;tr:jégse;: ;z;f:rz::%ﬁfﬁl :12 B

| horéric de 08 horas 4s 16 horas

e S

End.: Almoxarifado da (SEMED) - Rua
-. | Doze de Outubro n° 203, bairro Estagio
Secretaria Municipal de Educacio; - © |~ S&o Pedro da Aldeia/RJ no horéric de
T |09:30 212h e 13:30 & 16:30, exceto
feriados.

Secretaria Municipal do Meio Ambiente;

| Secretaria Municipal de Agricultura, Abastecimento e
Trabalho;

Secretaria Municipal de Servigos Ptblicos; End.: Almoxarifado Central - Rua
Agenor Beltrfio n° 259 — Porto da

Aldeia, S2o Pedro da Aldeia/RJ nio
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer; . horério de 08:30 3516:30 h

Secretaria Municipal de Obras e Desenvolvimento :
Urbano; ;

Secretaria Municipal de Seguranca e Ordem Publica;;
5 Secretaria Municipal de Cultura;

Secretaria Municipal de Administra¢fio;

Secretaria Municipal de Governo;

Secretaria Municipal de Turismo;

5.1. Caso ofs) produto s(sj néo corresponda(m) ao exigido, o fornecedor devers providenciar, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias tteis & sua substitui¢8o visando ao atendimento das especificagdes
sem prejuizo da incidéncia das sangBes previstas no edital, Lei n° 14.133/2021

3

b
,

5.2. 86 seréo recebidos produtos que estejam de acordo com todas as especificagdes do presente termo.
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5.3. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa H‘é’féf‘éi‘?:%muﬂ?:ﬁ%%&a%é{s respectivas
com pelo menos (4) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogag@o de prazo seja analisado,
ressalvadas situacdes de caso fortuito e for¢a maior.

5.4. O custo referente ao transporte dos materiais serd de responsabilidade do Contratado.

5.5. A fornecedora ser4 responsdvel pela entrega e /ou recolhimento do material, incluindo custo com frete.
5.6. Dos Servicos:

5.7. Acerca dos servicos de instalagdo deveré‘l ser realizado no prazo de 5 (cinco) dias apds emissdo da

Ordem de Servico pela Secretaria Solicitante, onde devera constar o local a ser realizado, cabendo a empresa

__ contratada arcar com todos os custos de deslocamento do pessoal e material necessario a perfeita realizagéo
do servigo;

5.8. A empresa contratada serd completamente responsével pelo material que estiver instalando, quanto a
possfveis danos enquanto estiver sob sua posse.

5.9. A presente confratagdo nfo gerard nenhum vinculo empregaticio entre o Municipio peraﬁtg: 20
fornecedor, sendo de sua responsabilidade o transporte, descarregamento, deslocamento, estadia,

alimentacZo e transporte dos profissionais, pagamento de impostos, taxas, encargos ¢ tributos que incidirem
sobre a contratacdo. ;

6. MODELO DE GESTAO DO Ci
FEDERAL N° 14.1332021 |

ART. 6, INCISO XXIII, ALINEA F), DA LEI

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as

normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias dé sua inexecucdo total ou
parcial. b '

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisag&o ou suspenso do contrato, o cronograma de execucio

seré prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstincias mediante simples
apostila. :

6.3. AscomunicagBes entre o érgio ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O drgéo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de providéncf‘as que
devam ser cumpridas de imediato. : '

%
[

. 6.5. Apds a assinatura do contrato ou iilstruziécnto equivalente, o érgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunifo inicial para apresentagsio do plano de fiscalizacdo, que
contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizaggo, das estratégias para

exeffuc;éo do objeto, do plano complementar de execucio da contratada, quando houver, do método de
aferig@o dos resultados e das san¢des aplicéveis, dentre outros.
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6.6. A execugdo do contrato deveré ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art.'117, caput),

Fiscalizac3o Administrativa

6.7. O fiscal téenico do contrato acompanhard a execugéo do contrato, para que sejam cumpridas todas as

condigBes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracso.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22,VD); s

_ 6.8, O fiscal técnico do contrato anotars no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
' relacionadas & execucsio do contrato, com a descrigio do :que for necessério para a regularizacgo das faltas
ou dos defeitos observados. (Lein® 14.133, de 2021, art. 117, §1°, e Decreto n° 11.246, de 2022, art, 22, oy~

6.9. Identificada qualquer inexatido ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes

para a correcdo da execugo do contrato, determinando prazo para a corregdo. (Decreto n® 11.246, de 2022,
art. 22, III);

6.10. O fiscal técnico do contrato informars ao gestor do contato, em tempo hébil, a situacdo que demandar
decisZo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessérias e
saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art, 22, IV).
6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugfio do contrato nas datas aprazadas, o fiscal

técnico do contrato comunicars o fato imediatamente ao gestor do contrato, (Decreton® 11.246, de 2022, art.
22, V). :

6.12. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato

sob sua responsabilidade, com vistas & renovagdo tempestiva ou & prorrogagio contratual (Decreton® 11.246.
de 2022, art. 22, VII). ' :

>

Fiqcalizacio Administrativa

6.13. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengZo das condigBes de habilitagso da contratada,

6.14. Caso ocorra descumprimento das obrigagGes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuar4
tempestivamente na solug&o do problema, reportando ao ‘gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n® 11,246, de 2022, art, 23, TV).
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O ART. 6, IN

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE! CISO XX11I, ALINEA G), DA LEI

FEDERAL N° 14,133/2021 *

Recebimento do Obijeto

7.1.  Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser

substituidos imediatamente, a contar da notificagfio da contratada, as suas custas, sem prejuizo da ap}i%cagéo
das penalidades.

7.2. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias {iteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragso, apds a verificagio da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.3. O prazo para recebimento definitivo poderé ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,

por igual periode, quando houver necessidade de diligéncias para a afericiio do atendimento das exi géncias
contratuais. :

7.4. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimens#o, qualidade e quantidade, devera
ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se & empresa para emissdo de Nota

Fiscal no que pertinente 4 parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e
pagamento.

7.5. O prazo para a solug8o, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administragio durante a anélise
prévia a liguidac@o de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.6. O recebimento provisério ou definitivo nfio excluiré a responsabilidade civil pela solidez & pela
seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

7.7. Durante a execugdo contratual, o fiscal técnico deverd monitorar constantemerite o nivel de qualidade

de fornecimento para evitar a sua degeneraggo, devendo intervir para requerer 2 CONTRATADA a corregéo
das faltas, falhas e irregularidades constatadas;

7.8. A CONTRATADA serd permitido aprese'ntar justificativa para o fornecimento com menor nivel de
conformidade, a qual podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da
ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios a0 controle do prestador;

7.9. A zplicagdo das glosas nio compromete é aplicacdo de outras penalidades a que a CONTRATADA

esteja sujeita pelo nfo cumprimento das obrigagdes contratuais ou execucdo insatisfatéria dos servigos, nos
termos previstos em lei. ' 3

Do Faturamento

7.10. A Nota Fiscal deve corresponder ao objeto'recebido e respectivos valores e quantitativos apurados pela
fiscalizagdo. :
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7.11. No caso de divergéncia, especialmente quando houver adimplemento patcial, 0 CONTRATANTE
notificaré a CONTRATADA a sanar o problema em 2 (dois) dias tteis, com suspensio do prazo de
pagamento.

7.12. Caso 2 CONTRATADA seja optante pelo SiS’Eéma- Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢des das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar com a Nota

Fiscal a devida comprovagfio a fim de evitar 2 retengéo na fonte dos tributos e contribui¢des, de acordo com
a Lei Complementar n° 123/2006.

7.13. Quando do pagamento da fatura ou nota fiscal ser4 efetuada a retencéio dos valores correspondentes a
tributos e contribuigSes sociais, nos termos legais.

7.14. Serfo deduzidos dos créditos da CONTRATADAEOS valores relativos a multas e juros de mora de

tributos e contribuigSes sociais, decorrentes de entrega-de faturamento em atraso, configurado por prazo
inferior a 10 (dez) dias corridos do vencimento da obrigag#o. :

S

Do Pagamento

7.15. O prazo de pagamento, ndo serd superior a 30 (trinta) dias, contado a partir da data final do perfodo de
adimplemento de cada parcela, e sera feito mediante a apresentacéo de nota fiscal, devidamente atestada por
dois servidores, sendo um deles, necessariamente o fiscal do contrato.

7.16. As notas fiscai§ que apresentarem incorregGes serfio- devolvidas 8 CONTRATADA para as devidas

corregOes. Nesse caso, 0 prazo voltard a ser contado a partir da data de reapresentagfio da nota fiscal, sem
incorrecdes. -

7.17. O pagamento ser4 feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome da CONTRATADA no
Banco correspondente.

— 8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAODO FORNECEDOR - ART. 6, INCISO XXIII, ALINEA
» DALEIFEDERAL N°14.133/2021 =~ = '

N

8.1. O fornecedor poderé ser selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAOQ, sob a forma ELETRgNICA, com:adog@o do critério de julgamento PELO MENOR
PRECO POR LOTE, conforme apresentado no Estudo Técnico Preliminar.

Da Qualificac8o Técnica

8.2. Para fins de execugdo plena do objeto requerido, serd necessario que a empresa participante tenha
qualificag&o técnica para tal de acordo com as descri¢des a seguir:

8.2.1.Comprovagdo de aptidfo para desempenhb de atividade pertinente e compativel: em

caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitagso, ou com o item pertinente, por
meio da apresentagio de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado.
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9. ESTIMATIVA DO VALOR
LEI FEDERAL N° 14.133/2021

O ZART. 6, INCISO XXITI, ALINEA I), DA

9.1. De acordo com a pesquisa inicial realizada através do Estudo Técnico Preliminar, a fim de atendér a0
disposto no art. 23, da Lei n° 14.133/21, o orcamento estimado inicial da presente contratagdo perfaz a
montante de R$ 13.381.881,56 (treze milhdes, trezentos e oitenta ¢ um, oitocentos e oitenta e um mil e
cinquenta ¢ seis centavos), ficando a cargo da Comisséo de Captago e Anélise de Precos os procedimentos
inerentes a estimagfio do valor da contratagdo. Contudo, as empresas que disputario o certame deverfo

considerar como valor méximo a ser dispendido pelo Municipio o que estiver indicado oportunamente no
Edijtal e seus anexos. : 45y :

9.2. A técnica quantitativa que originou o vald;'-da contratacdo encontra-se no ANEXO II;

10. ADEQUACAO ORCAMENTARI
N° 14,133/2021 i

Bl
1115

Y : 1839

08.244.053.2.157 1006 |
1 108.244.047.2.144 968
T foas a wo gl |02 AR 9 15y 2351
Secretaria Municipal de Assisténcia Social; 08.243.054.2.167 953
108.243.048.2.148 ' 2351
08.244.001.2.160 1035

~ | Secretaria Municipal de Educago; "/ h
Secretaria Municipal do Meio Ambiente;

Secretaria Municipal de _Ag;i'cull
Abastecimento ¢ Trabalho;

3.3.90.39.99.00 1372

; 611
15.4_5_2..0001.2.1 10 13.3.90.39.99.00 690

Secretaria Municipal de Turismoy || 0 1
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer;

Secretaria Municipal de Obrase

Desenvolvimento Urbano; o
Secretaria Municipal de Se aeOrdem

Piblicn: P gianga & Udem 1106.122.001.2.135  |3.3.90.39.99.00 824
Secretaria Municipal de Cultura; © 0 . g 3.3.90.30.99.00 265 |*

Secretaria Municipal de Administragéo

.
:

Secretaria Municipal de Governo; B

3.3.90.39.99.00
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&ze
B 27 1o,
28 UN,
29 UN.
30 MH
31 UN.
32 UN.
33 UN.
34 UN.
g 35 UN.
2 s et T
36 l_'ateralmenm, dimensﬁg UN.
37 | Convite = papel }gj}gg vere braduras, frente & verso. UN.
Cord#o para crach ym personalizacgo interna e
33 externa em 100".0 po , comprimento 40 cm e UN.
circunferéncia 80<:m ! :
39 UN.
40 UN.
41 a_.mma,_._c_ltln_'l_gg_s ] UN.
Documento de'AIH, e
42| dimensSes 220X 3101 U,
43 neart : MH
44 MH
s 45 MH
46 MH
47 carte o ¢ MH
Encarte t}om'me.dlda- d
4% impress@o, : MH
49 : MH
50 UN.
|
31 LRl R UN.
75 gfm2 na cor branca, colado
32 ! ‘:@0 X 210mm, em bloco ¢/ 100 UN.
apel 75 g/m?, na cor
53 sﬁe;'. 300 X210 mm, UN.
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54 UN,
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ESTADO DO RIO.DE JANEIRO S0 "WTT : 3:7:‘ REE

PREFEI-I-URA MUNICIPAL DE Sﬂo PEDRO DA ALDEI.A QUALIDADE DE VIDA PARA TCODOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS & \
CADASTRO UNICO !

TERMO DE RESPONSABILIDADE

PEFSIE
. —

Eu, Q}B Y
CPF . ou Titulo de Eleitor o e
declaro, sob as penas da lei, que moro sem nenhuma outra pessoa de minha familia no
domicilio de endereco
Bairro:
Cidade indicado no Cadastro Unico.

Declaro ter clareza de que:

O E crime de falsidade ideolégica, de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal, deixar de
declarar informagdes ou prestar informagdes falsas para o Cadastro Unico, com o objetivo
de participar ou de se manter no Programa Bolsa Familia ou em qualquer outro programa
social.

0 E de responsabilidade do Responsdvel pela Unidade Familiar apresentar dados
referentes a TODAS as pessoas da sua familia, conforme art. 3°, inciso I, do Decreto n°
11.016, de 29 de margo de 2022.

] A qualquer tempo poderei ser convocado pelo municipio ou por orgéos federais de
controle e fiscalizag@o, para avaliar se as informagdes que prestei ao Cadastro Unico estdo
de acordo com a realidade.

U A prestagio de informagdes falsas ao Programa Bolsa Familia é motivo de
cancelamento do beneficio, ¢ pode gerar processo administrativo para ressarcimento dos
valores recebidos indevidamente, nos termos do art. 18 da Medida Provisoria n° 1.164,
de 2 de margo de 2023. Pode também ocasionar processo penal e civel nos termos da
legislag@io geral brasileira.

Séo Pedro da Aldeia, de de

Assinatura do Responsével da Unidade Familiar

Travessa Zé Francisco N2 45, Centro - S3o0 Pedro da Aldeia
Tel: 22 2621-7274 E-mail: pbf@pmspa.rj.gov.br



P e

£ eTE R CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA *
gy J  Ri2.3 Hermégenes Freire da Costa, 136 - Centro CEP 28541..-110 3
’:’5&*{ A Lei Municipal n® 1,388/00 - Lei Federal n® 8.069/90 "i' !
4 Tel. {22] 2627-6570 ou {22} 99733-8909 _ -
Liltrusd ’\”Acuy ﬁmm!‘conse!hotutelar@pmspa ri.gov.br WY - e

9325 |9p
-Qot
R .
S3o Pedro da Aldeia, de de20_

Caso:

TERMO DE APLICACAO DE MEDIDA

Conselho Tutelar de Sdo Pedro da Aldeia com sede &

- No uso de suas atribuicdes, com fundamento no Artigo 1386, Inciso |
e Artigo 101, Inciso | ao VII, da Lei n® 8.069/90, delibera aplicacdo de medida &

adolescente, , hascido em

, filho

de
e

As seguintes MEDIDAS PROTETIVAS
1 - N&o se colocar em Situagdo de Risco de Vida e Social
2 - Respeitar os responsaveis e os limites impostos por eles.

3 - Frequentar a Escola diariamente, respeitando os horarios e os funcionarios.
E:

Ficam os responsaveis na obrigagdo de acompanhar o cumprimento destas medidas,
comunicando de imediato aoc Conselho Tutelar todas as dificuldades para o cumprimento da
presente. O descumprimento desta(s) medida(s) implicara na propositura de medida judicial
cabivel. Lavrado o presente termo.

Cumpri informar que o descumprimento da presente constitui crime e infracdo
Administrativa, respectivamente previsto nos Art. 236 e 249.

Art. 249° Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao poder familiar ou
decorrente de tutela ou guarda, bem assim determinacdo da Autoridade Judiciaria ou
CONSELHO TUTELAR.

PENA — Multa de 03 a 20 salérios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Responsavel:
Adolescente:
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FICHA TECNICA

( ) SERVICO SOCIAL ( )PSICOLOGIA
DATA: _/ / CONSELHEIRO: FICHA:

CRIANCA/ADGLESCENTE DATA DE NASCIMENTO IDADE

FILIACAO
VIAE:
PAI:
RESPONSAVEL/PARENTESCO:
ENDERECO:

3AIRRO:

TELEFONE:

:SCOLA:

“ NUNCIANTE:
JIREITOS VIOLADOS:

VIOLADORES:

JSOCIEDADE/ESTADO ( )RESPONSAVEIS E/OU PAIS ( )ADOLESCENTE EM RAZAO
JE SUA CONDUTA

INFORMACQOES:
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Encaminhamento a programa em Regime de Acolhimento <

S3o Pedro da Aldeia, de de 20

A ENTIDADE:

O Conselho Tutelar de S3o Pedro da Aldeia, com sede 2
no uso

de suas atribuigcbes, com fundamento no Art. 136 e Art. 101, inciso VIl, da Lei n°
8.069/90 — Estatuto da Crianga e do Adolescente, encaminha para ABRIGO nesta
entidade

nascido aos de de : natural de
filho de e

residente a

Agradecemos a atencdo e lembramos que o ndo cumprimento injustificado do
presente, constitui crime e infracdo administrativa, respectivamente previstos nos

artigos 236 e 249 da lei supracitada.

Conselho Tutelar

Ilm® Sr. / matr.:

D. D. Dirigente/matr.:
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{ by _,.i Rua Hermégenes Freire da Costa. 136 - Centro CEP 28341--110
\.ﬁ‘ Lei Municipal ne 1.288/00 - Lei Federal n° £.069/90 ’i’ 4|

: Tel {22} 26276570 ou [22] 99733-8909
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Sao Pedro da Aldeia, de 20

Oficio n° /
Do: Conselho Tutelar de S3o Pedro da Aldeia.

Para:

Crianga/adolescente: ' D. Nasc: / /

Filiagao:

End:

ENCAMINHAMENTO

O Conselho Tutelar, com sede a Rua: Agenor Pimentel de Carvalho,
43 Centro, S0 Pedro da Aldeia — RJ. No uso de suas atribuicdes legais
previstas no Art. 136, inciso lll. “a”, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — Lei Federal n° 8069/90, vem por meio deste informar
que:

e ENCAMINHAR o(a) supracitado(a) para medidas Protetivas cabiveis. Diante
do que foi relatado, frente & situacdo de Violagdo de Direitos da
crianga/adolescente. Sem mais para 0 momento reiteramos nossos protestos
de elevada estima e consideracéo e nos colocamos a disposicdo para qualquer
esclarecimento.
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Declaragio de Comparecimento

O Conselho Tutelar do Municipio de S3o Pedro Da Aldeia, no uso de suas
atribuicdes, Lei Federal n° 8.069/90, declara para os devidos fins que,

- compareceu
na sede deste conselho no periodo de horas até horas
no dia / / , para esclarecimentos.

S&o Pedro da Aldeia de de 20

Conselho Tutelar
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LENER cousawo TUTELAR DE SAQ PEDRC DA ALDEIA “
¥ ") Rua Hermégenes Freire da Costa. 136 - Centro CEP 28941./-110

%% Lei Municipal i 1.388/00 - Lei Federal n® 8.069/90 % 1
; Tel [22] 2627-657C ou {22] 99733-8909 :
i 1 o 4 iaeed e-mailiconsethotutelar@pmspa rj. gov.br ST,
- A3
TERMO DE DECLARACAO @1"1:.‘.‘; -
Aos dias, do més de , do ano de , as horas,

compareceu no Conselho Tutelar de S80 Pedro da Aldeia, o 5Sr. (a)

residente a na
qualidade de de
nascido em de de ; Natural de
, tendo, em resumo, relato o seguinte:
S3o Pedro da Aldeia, de de

Conselho Tutelar:

Declarante
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TERMO DE ADVERTENCIA AOS PAIS OU RESPONSAVEL e
Aos dias, do més de , do ano de -_és horas, o,

considerando os seguintes artigos da Lei n° 8.069/90:

Art. 5° - Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéneia, discriminagdo, exploracio, violéncia, crueldade e opressdo, punido na
forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omiss3o, aos seus direitos fundamentais.

Art. 18° - E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente,
pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante,
vexatério ou constrangedor;

Art. 22° - Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educagao dos filhos
menores, cabendo-lhes ainda, no interesse destes, a obrigagdo de cumprir e fazer
cumprir as determinagdes judiciais.

Resolve, pelo (s) Conselheiro(s) abaixo assinados, nos termos do Art. 1386,
inciso | clc Art. 129, inciso Vi, que fica

na qualidade de ( ) pais ou ( ) responsavel, de

ADVERTIDO (S), pélo(s) seguinte(s) motivo(o):

Sao Pedro da aldeia, de de 20

CONSELHO TUTELAR:

CIENTE:
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S#o Pedro da Aldeia, / /
NOTIFICACAO AN
Caso:

Crianca/adolescente:
Filiac&o/responsavel:
End/contato:

O Conselho Tutelar de Sdo Pedro da Aldeia, no uso de suas
atribuicdes Legais previstas no Art. 136, inciso VIl — expedir notificagées;
do Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei Federal n°8069/90, vem por
meio deste em NOTIFICAR o responsavel da crianga ou adolescente para
comparecer em sua sede.

Dia de de as horas,
Para atendimento, devendo na ocasido se apresentar com seus filhos e com
as devidas XEROX dos documentos:

e Certiddo de Nascimento da Crianca

e RG e CPF da Criancga e Responsavel

o (Cartdao do SUS

= Numero do NIS ou Cartdo Bolsa Familia
o Caderneta de Vacina

e Declaragao Escolar

e Comprovante de residéncia

O NAO comparecimento injustificado implicara na propositura de

medida judicial cabivel, previstos no Art. 249° Descumprir, dolosa ou
culposamente, os deveres inerentes ao poder familiar ou decorrente de tutela
ou guarda, bem assim determinacdo da Autoridade Judiciaria ou CONSELHO
TUTELAR.
PENA — Multa de 03 a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia. Cumpri informar que o descumprimento do presente
constitui crime e infracdo administrativa, respectivamente previsto nos Art. 236
e 249.

CONSELHEIRA(0):
Ciente:
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S3o Pedro da Aldeia, de de 20
Caso:

TERMO DE APLICACAO DE MEDIDA

Conselho Tutelar de S3do Pedro da Aldeia com sede a

- No uso de suas atribui¢cdes, com fundamento no Artlgo 136, Inciso |
e Artigo 101, Inciso | ao VII, da Lei n° 8.069/90, delibera aplicacdo de medida a

adolescente, , hascido em

, filho

de
e

As seguinies MEDIDAS PROTETIVAS
1 - N&o se colocar em Situagdo de Risco de Vida e Social
2 - Respeitar os responsaveis e os limites impostos por eles.

3 - Frequentar a Escola diariamente, respeitando os horarios e os funcionarios.
E;

Ficam os responsaveis na obrigagdo de acompanhar o cumprimento destas medidas,
comunicando de imediato ao Conselho Tutelar todas as dificuldades para o cumprimento da
presente. O descumprimento desta(s) medida(s) implicard na propositura de medida judicial
cabivel. Lavrado o presente termo.

Cumpri informar que o descumprimento da presente constitui crime e infragao
Administrativa, respectivamente previsto nos Art. 236 e 249.

Art. 249° Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao poder familiar ou
decorrente de tutela ou guarda, bem assim determinacio da Autoridade Judiciaria ou
CONSELHO TUTELAR.

PENA — Multa de 03 a 20 salérios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Responsavel:
Adolescente:
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TERMO DE ENTREGA et 5‘45 X

Do Conselho Tutelar de S0 Pedro da Aldeia
Ao Conselho Tutelar

Séo Pedro da Aldeia, de de

O Conselho Tutelar de S3o Pedro da aldeia, no uso de suas
atribuicbes previstas no Art. 136 inciso VII, expedir notificagoes; do
Estatuio da Crianga e do Adolescente — Lei Federal n° 8069/90,

vem por meio deste
ENTREGAR

Data de Nascimento: / /
Filiacdo :

Endereco /telefone:

Sem mais, renovamos protestos de estima e elevada consideragao.

Atenciosamente,

Conselho Tutelar

Responsavel:
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Soo ql’v@
CONSELHO TUTELAR DE SAO PEDRO DA ALDEIA '
IDENTIFICA(;in DA CRIANCA /ADOLESCENTE PASTA N°
CONSELHEIRO: ; DATA / /
NOME:
DATA NASC.: |/ / SEXO: (1)M (2)F (3)T.F. (4T.M. IDADE:
RG _ UF: CPF:
RESPONSAVEL: _ TEL:
~COM QUEM MORA ATUALMENTE: SITUACAO ESCOLAR: ESCOLARIDADE:
. (01) COM PAIS/RESPONSAVEL (01) NUNCA ESTUDOU (01) PRE ESCOLA
| (02) EM ISNT.GOVERNAMENTAL (02) ESTUDA {(02)ENS. FUND.
5' (03) SEM RESIDENCIA FIXA (03) N ESTUDA (03)ENS. MEDIO
| (04) NA RUA (04) ENSINO ESPECIAL (04)ENS. SUPERIOR
| (05 JOUTRA: (05) NAO SE APLICA (05)OUTROS:
!
NOME DA ESCOLA: SERIE:
DADOS DOS REPSONSAVEIS:
MAE: TEL:
RG.: CPF.:
END.:
BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:
REFERENCIA:
EMAIL:
. Al: TEL:
DATA DE NASCIMENTO: CPF.:
RG.: ORGAO EMISSOR:
END.;
BAIRRO: CIDADE: CEP:
REFERENCIA:
EMAIL:
PROGRAMA SOCIAL /TRANSFERENCIA DE RENDA: (SIM) (NAO)
QUAL(IS) NIS:
IRMAO(A):
DATA DE NASC. IDADE:
RG: CPF:
ESCOLA; SERIE:




. [N

2

.4 1
A !
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Commgipe Xyeetar e-mail: conselthotutelar@pmspa.rj.gov.br CT-Brast  QAQq\ 3
1%
S3ao Pedro da Aldeia, de de 20 ‘Q

Do: Conselho Tutelar
Para:

REQUISIGAO

O Conselho Tutelar de Sdo Pedro da Aldeia, no uso de
suas atribuicoes legais previstas Art. 136, inciso Ill. “A”
requisitar servicos publicos nas &areas de salde, EDUCACAO,
servigo social, trabalho e seguranca, do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — Lei Federal n° 8069/90, vem por meio deste
REQUISITAR:

PARA:

Data de nascimento: / /
Filiac&o:

Endereco/tel.:

Obs.:

Sem mais, renovamos protesto de estima e elevada consideracio.

Atenciosamente,

ConselheiroTutelar:

Ciente:




8 | N . ESTADO DO RIO DE JANEIRO [ ACY '/
o | #(Gh)  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA . Vo
wm,_ Mawv R Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos \
0o
LISTA DE FREQUENCIA - SCFV
Grupo: : Turno: Més/Ano:
Instrutor: CRAS:
: N DIA
o Nome do Participante IDADE | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SEG | TER | QUA | QUI | SEX
1
2
3
p
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Atenc&o: O Técnico de Referéncia deve todo final de més, analisar a frequéncia dos usuarios, e em caso de trés faltas consecutivas, averiguar o motivo da auséncia, até mesmo
por meio de visita domiciliar.

Assinatura do Instrutor Assinatura do Técnico de Referéncia

Rua Hermégenes Freire da Costa, 19 — Centro — Séo Pedro da Aldeia — RJ sasdhsaopedrodaaldeia@gmail.com /Tel.: (22) 2627 — 4550 - CEP: 28941-110



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAT

E DIREITOS HUMANOS

Ficha de Busca Ativa

. A3kl
G380 )

| Nome:

' Prontudério:

| Endereco:

Data da solicitacdo: / / Por:

| Situacdo/ A verificar:

Visitas:

Data/ técnica ' Data/ técnica

I i

_ Anotacdes:

Inserir no Acompanhamento Familiar?

[] Simem__/ /[ [] N&o.

Técnica



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO [
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS :

ENCAMINHAMENTO

Q%Qq} -

Prezado (a) Senhor (a),

Solicitamos a vossa aten¢3o para o (a) senhor(a)

usudrio (a) deste servigo e que

necessita de

Certo (a) s da (s) atengdo de V. S?, apresentamos sinceros agradecimentos.

S3o Pedro da Aldeia, de de 20

Técnico Responsdvel (assinatura e carimbo)

Rua Hermogenes Freire da Costa, 19, Centro, Sio Pedro da Aldeia, RT — CEP: 28941-110
Tel.: (22) 2627-4550 / E-mail: sasdh@pmspa.rj.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DEJANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

CONTRARREFERENCIA

N° /

Da (o):

Para:

Solicitagio Atendida: ( )Sim () Ndo

Justificar em caso de impossibilidade de atendimento 4 solicitagéo:

Telefone da Rede (Institui¢do):

Assinatura ¢ matricula do funcionario
S&o0 Pedro da Aldeia, de de 20

Rua Hermdgenes Freire da Costa, 19, Centro, 830 Pedro da Aldeia, RJ — CEP: 28941-110
Tel.: (22) 2627-4550 / E-mail: sasdh@pmspa.rj.gov.br




Nome da Unidade: Ne da Unidade: | _ ||| |1 ||| 1| ||
Endereco:
Municipic: UF:

Bloco | - Familias em acompanhamento pelo PAIF

127

A volum de famﬂias ;m ammpmﬂtmemu pEk‘.i PAIF : Total
Al Total de familias em acompanhamento pelo PAIF
A2, Novas familias inseridas no acompanhamento do PAIF durante o més de referéncia
B Perfil das novas iammm Inserﬁas em acmpanhanm<:»m PAIF nu'm@!_i-.de Total
B.1. Familias em situacdo de extrema pobreza
B.2. Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia
B.3. Familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia em descumprimento de condicionalidades
B.4. Familias com membros beneficidrios do BPC LTE?CE
B.5. Familias com criancas ou adolescentes em situacdo de trabalho infantil & QB‘:’
J B.&. Familias com criancas ou adolescentes em Servico de Acolhimento *

Atenciio! Os itens B1 a BS identificam openas alguns perfis de famifias. £ normal que aigumos familios contadas ne item A2 niio se engquadrem em nenhurna das condigbes aeima, enquam'o
outras podem se enquadrar simultaneamente em mels de uma condigdo. Portants, a soma de 81 a BS nio terd, necessariamente, o mesmo valar relatado em A2,

Bloco 2 - Atendimentos particularizados realizados no CRAS

C. Volume de atendimentos pa ula realizad RAS no més de Quantidade
C.1. Total de atendimentos particularizados realizados no més de referéncia
2 Familias encaminhadas para inclus3o no Cadastro Unico
| €3, Familias encaminhadas para atualizacio cadastral no Cadastro Unico '

cd. Individuos encaminhados para acesso ac BPC
€5, Familias encaminhadas para o CREAS
C.6. Visitas domiciliares realizadas
247 4 Total de auxilios-natalidade concedidos/entregues durante o més de referéncia
cs. Totzl de auxilios-funeral concedidos/entregues durante o més de referéncia

A C9 Outros beneficios eventuais concedidos/entregues durante o més de referéncia

encdo! Nos campos C1 o C6 devern ser contabilizadas todas as familias/individuos, independente de estarern, ow niio, em acompanhamento sisterndtico do PAIF. Nas campos C7, C8e (9,
considere os auxllios e os benefitios eventuals concedidos e fou entregues no CRAS, Caso o CRAS nio conceda nem entregue awiios ou beneficios-eventucls margue O (zerc) nos respecti/os

COmgos.

Bloco 3 - Atendimentos coletivos realizados no CRAS

D. Volume daatendlmwleﬁmsreadhaﬂasmms durante o mi Quantidade
D.1.  Familias participando regularmente de grupos no dmbito do PAIF

D.2. Criancas de 0 a 6 anos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

D.3. Criancas/adolescentes de 7 a 14 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

D.A. Adolescentes de 15 a 17 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

D.8.  Adultos entre 18 e 58 anos em Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

D.5. Idosos em Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos

D.6. Pessoas gue participaram de palestras, oficinas e outras atividades coletivas de cardter nic continuado

D.7. Pessoas com deficiéncia, participando dos Servigos de Convivéncia ou dos grupos do PAIF

* Apesor dos servicos de comivincia ndo estarern mais vinculotios @ faias etdrias, pora

ESTOre T, Ou Nag, NG MEsTo grupo.

Nome e cargo da pessoa responsdvel no CRAS pelas informacées:

ilidadie de registre, os usudrias devemn ser contabifizados de acorda com a sua idade, independentz de



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA —_—
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

FICHA DE INSCRICAO - GRUPOS/SCFV £
Nome: Data de Nascimento:___ / /[
Sexo:( )Feminino ( )Masculino Idade: Raga/Cor : Naturalidade:. -
Alergia/restrigdio alimentar ou problema de satide: () SIM (  )NAO Qual(s)? ‘ q(j;:‘ I&Z)‘
Faz uso de medicamento (s) controlado(s)? () SIM ( )NAO Deficiéncia? ( ) SIM ( )NAO Qual? | d’ |
RG do usudrio: Orgéio Emissor: CPF:
NIS: Cadastro CRAS: PAIF:( )SIM ( )NAO
Endereco: N°:
Bairro: Municipio: CEP:
UF: Telefone(s):
Grupo(s) do SCFV:
Instrutor(s) Social(s): Técnico de Referéncia:
Nome da mie:
Responsével legal: CPF; RG
do responsavel legal: Orgdo Emissor:

AUTORIZACAO DE RETORNO PARA CASA:

Autorizo meu filho a voltar SOZINHO paracasa. ( )SIM ( )NAO (Se marcar NAO, incluir abaixo)

PESSOAS AUTORIZADAS A BUSCAR A CRIANCA OU PARENTESCO OU VINCULO RG
ADOLESCENTE NO CRAS
AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM: Situaciio do usudrio:

H .N3o estd em situagdo pnaritiria;
J2.Em smuacdo de isolamenta;
)3. Trabalho infannl;
H.Vivéncia de violéneia e/ou negligéncia;
15.Fora da escola ou com defasagem escelar superior
a dois enos;
Sao Pedro da Aldera, de de : { )6.Em sitagio de acolhimento;
{ )7Em cumprimento de medida socioaducativa em
meio abeno;
{  }8.Earessos de medidas socioeducativas;
{ 19.Simacdo de abusoe efou exploracio;
Usudrio inscrito ou Responsivel da crianca ou adolescente i d‘;?i"]am medx! SO IMoles R O estatuto do, Canca
{  N1.Cnancas e adolescentes em sifuacio de rua;
{ )12 Vulnerabilidade que diz respeito as pessoas com
deficidneia.

Rua Hermogenes Freire da Costa, 19, Centro, Sio Pedro da Aldeia, RJ — CEP: 28941-110
Tel.: (22) 2627-4550 / E-mail: sasdhsaopedrodaaldeia@gmail com

Autorizo o uso dz minha imagem ciou do meu familiar inscrito:
( JSIM ( )NAO

-




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA .‘__//'
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

RECIBO

Foi entregue o beneficio eventual:

Nome do beneficiario:

Endereco:

RG: Orgao expedidor:

CPF: S3o Pedro da Aldeia, / /

RECEBIDO POR:

(assinatura do usudrio/beneficiario)

Técnico Responsavel (carimbo e assinatura)

Rua Hermogenes Freire da Costa, 19, Centro, Sdo Pedro da Aldeia, RJ — CEP: 28941-110 Tel.:
(22) 2627-4550 / E-mail: sasdh@pmspa.rj.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

RECIBO

Foi entregue o beneficio eventual:

Nome do beneficiirio:

Endereco:

RG: Orgdo expedidor:

CPF: S0 Pedro da Aldeia, / /

RECEBIDO POR:

(assinatura do usuério/beneficidrio)

Técnico Responsavel (carimbo e assinatura)

Rua Hermogenes Freire da Costa, 19, Centro, Sdo Pedro da Aldeia, RJ — CEP: 28941-110
Tel.: (22) 2627-4550 / E-mail:sasdh@pmspa.rj.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 PEDRO DA ALDEIA 922% |27

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS % &;
5%

REQUISICAO DE PASSAGEM
Empresa:
Requisitante: _ Data: ____/ /
Quant. Tipo de Transporte Destino Horério

a

--------------------------------------------------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DA ALDEIA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL — CREAS

REQUISICAO DE PASSAGEM

Empresa:
Requisitante: Data: ¥ /
Quant. Tipo de transporte Destino Horario

Rua Getulio Vargas S/N — Centro — Sdo Pedro da Aldeia— RJ
creasspa@gmail.com
Tel.: (22) 2627 — 6878 - CEP: 28941-122
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FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS

1| Namero do Prontuario

SERNERER

BERS

G

[ 2] CNS - Cartio Nacional de Satide. -« == -

| L L1 I ]]

3 | Nome Completo do Usuério

..

EERE RN L N

| f i3 11 )

I O I O

0
iy

L,

| | |

I I . .

i] Nome Completo da Mae (Na auséncia da mae, colocar o nome do pai ou responsavel)

I I I I

L | |

IR EREREE

I I O O A O

| | |

5| Cidade de Nascimento (Cidade / UF)

8 | Raga/Cor

[[] Branca D Preta

D Amarela [_| Parda D Indigena [ ] Ignorada \ \ | |

6 | Data de Nascimento 7| Sexo

L]

[ Feminino [_] Masculino

| 9| CPF

T T

—

10| Estado Civil

El Solteiro(a) ]:l Casado(a)
_ [#] Permite Contato] [12] Tipo de Contato

(1) Telefone (3) e-malil
Caorreio  {4) Visita Dimiclliar (8} outros,

A1) Sim (2) Nao

(5) Contato cf terceiros

D Vidvo(a) |:| Desquitado(a) DDivarciado[a} |:| Separado(a) Judicialmente D Unido Estavel

2

(assinatura)

* Caso n3o cumpare§a 20 tratamento nas datas agendadas, autorizo este servigo de salide a entrar em contato comigo, respeitando o meu direito a privacidade e sigilo das
informag@es. Somente preencher os dados de enderege se o usudrio autorizar o contato. Esclarecer ao usuério o que & Instrumento Normativo N° 1.626, de 10 de Julho de 2007

13] Enderego

S I

I O

14] Bairro

EEEEEEEEEEEEE . | | |

ﬂ Cidade de Residéncia (Cidade / UF)

[17] E-mail para contato

[18] Tipo de telefone
D Residencial

] Ceiulal

D Comercial

19| Telefone para contato (DDD+ Numero)

I I O O O

20| Cbservagdo

21| Tipo de telsfonie
[T] Residencial

] comercial Q__:uml lE

Telefone para contato (DDD+ Ndamero)

| O I I O

23| Observagao

24| Escolaridade Exames que motivaram o inicio da TARV
[IDeta3anos []Def2emaisanos [ Naoinformada 25 1°CD4 26] 1 Carga Viral
(Ipe4a7anos [ ignorado ] Nenhuma
[ De8a11anos

27| Agéo Cautelar 28 | Acompanhamento medice| [29] Ano do inicio do Tratamento
O Sim Owao || Crablico O Privado

Pessoa Autorizadas a retirar o medicamento

Nome Completo da pessoa autorizada 1

1 O O O B I

Nome Completo da pessoa autorizada 2
O O

L L DD L R |

Nome Completo da pessoa autorizada 3

0 O O O

Responsavel| e Pras mento

Usuéario SUS

L J 1 Ff i o g 00 LB L i 0 d F ] |

Data: ! ! Data; ! /

(assinatura e carimbo)

(assinatura)




PREFEITURA MUNICIPAL DE oAD"

SAO PEDRO DA ALDEIA 57 s

G2
:‘;’l

| GUIADE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM:

NOME:

DATA NASC: CADSUS: N° PRONTUARIO:

A ESPECIALIDADE:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

DATA DO ENCAMINHAMENTO:

ENCAMINHADO POR:

" - CONTRAREFERENCIA (Preenchimento da especialidade)

CONDUTA: _

DATA DO ATENDIMENTO:

Assinatura e carimbo do Especialista




G329

S i
Eg:lﬂﬁ ssema Ministro | audo Médico para Emissao de BPA-l  Diriremens b Boct b i “’“‘“’_

Cnico de da ¢ Infecgdes Sexualmente Transmissiveis - i
saide  sasde Quantificagdo de Acido Nucleico — Carga Vrai do HIV gllssténrli de Controle de Exames Labol _m« -
L.Instituicio solicitante (carimbo padrio)* 2.CNPJ
/ -

Neme complelo do usudirio* 5. ldgnt:lica;io dn usudrio nos relatur:os
3. Oficial; [] . rofical  2-Secial

4. Social: + an

6. Data de Nascimento* | 7. Sexa* 3. Pais* 9. Cidade de nascimenta® J>U 4144

1-Masculino '
/ / D 2-Feminino E A
10. UF* 11. Raga/Cor* 12. Namero de Identidade -13. CPF
1-Branca; 2-Preta; 3-Amarela; 4-Parda; &
S-Indigena - Emia: z . :
14. Escolaridade 15, Cartfo Nacional de Satide — CNS*
D 1-Nephuma: 2-Delal3: 3-De4a7; 4-Defall; 5-Del2emais; '
6-Nio informado; 7-lgnorado.

16. Gestante® 17. Idade Gestacional* 18.Telefone do Paciente 19. Prontuirio

I:! S-Sim - N-Nzo Semanas ( ) B

20. Nome do Responsavel (se o paciente for menor de idade) 21. CPF do Responsével (se o paciente for menor de idade)
22. Nome da mic* 23. Enderege do pacieate*

24.Bairro* 25. CEP* 26. Cidade de residéncia do paciente* 27 I_IT? 28. Céd. IBGE Municipio

| 29, Céd!go do Pmnedml ato

02 02 03 107-1

e T TTET
BEROLC] R IVIEN INEOA SOEHELT A

31. Motwu Elo gunl 0 exsme estd sendo snllr.-.iudo*

31.1. Monitoramento de pessoas que nio estio em tratamento antirretroviral D

31.2. Moniteramento de pessoas que estdo em tratamente antirretroviral I:I
31.3. Diagndstico D
32. CID 10*
33. Nome do Profissional Solicitante® 34. Data da Solicitacio 35, Assinatura ¢ Carimbo*
36. Registro do Conselha Proflssional* 37. Documento (CNS/CPF) do Profissionsal Solicitante*
Conselhe/UFRN"
Sy

[ 38, Instituicho (Carlmbo Padrio)® T 3. Data da coleta® Hora du Coletn®

LABORATORIO EXCCUTORDO TESTE!. T e e YL
41. Nome de instituicSo (Carimbo Padrao) 42. CNES 43. Data do recebimento | 44. Hora
45. N° Solicitacio exame | 46. Identificador da amostra | 47. Responsdvel 48. Data do resultado
>
Z /]
= 49. CondicGes de chegada da amosira 50. Material Biologico
= I-Amostra adequada; 2-Amostra hemolisada; 3-Amostra em frasco inadequada; 4-Amostra mal identificada ;
- D S-Amostra mal acondicionada; 6-Amostra lipémica ; 7-Outros : O sangue  [J Plasma
= #-Solicilagdo de exames fora dos critérios do PCDT.
g 51. Quantidade de coplas | 52. Log 53. Volume da amostra 54. Técnica utilizada

* Preenchimento obrigatério Versdo 14/06/2019 - www.aids.gov.br/siscel
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SRS LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DEATH g SIS
SN (<M ETa[=llge] SISREG - Sistema de Informagio de Regulagio das Acdes de Saiide H MS/DATASUS

230 Yar
—— EMISSORADO LAUDO REGISTRO DO PACIENTE =~ ——
2 !
NOME DO HOSPITAL CNF’A}J
CLINICA SOLICITANTE N° AUTORIZACAO —— TIPC DE LEITO
MASC. [ MIsTo[—]
FEM. [ INFE [

DADOS DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE

NOME DO PAI
NOME DA MAE
DOCUMENTO ENDEREGO DO PACIENTE
BAIRRO MUNICIPIO CEP
UF — DATANASC.___/__/ SEXO: FEM.: [_) mMasc.: [ TELEFONE:

NOME DO RESPONSAVEL

DADOS DA INTERNAGAO

—— CPF MEDICO SOLICITANTE CPF MEDICO RESPONSAVEL —| l— ASS. MEDICO RESPONSAVEL —
C. INT, PROC. SOLICITADO DESCRIGAQ
DIAG. PRINC. (CID 10) DESCRIGAC J
I—— RECURSC NECESSARIOS l I REGIAC ABRANGENCIA |
[DATA INTERNACAO:  / ! I I HORA DA INTERNACAO: |
LAUDOQ TECNICO
PRINCIPAIS CAUSAS:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

Data, Assinatura ¢ Carimbo Médico Data, Assinatura ¢ Carimbo da Diregao Data, Assinaturn ¢ Carimbo Central
Sollcitunts du Unidade Solicitante de Ropulagto




S

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TR_ATAMENTO FORA DO DOM'C"_IO SEIEMA

%ﬁ’% A0 PEDRO DA ALDEIA  LAUDO MEDICO 5 SUS
'-.'iu,/) '

UranCiey
DE RAUDE

ORGAOQ EMITENTE: 13857 2y
NOME: '  §
RG: CPF:
ENDERECO: a0l d> »
N° CARTAO SUS: 112
PROFISSAO: &
DATA NASCIMENTO:

AMBULATORIO DE:

HISTORICO DE DOENGA ATUAL:

EXAME Fisico:

DIAGNOSTICO PROVAVEL:
EXAME(S) COMPLEMENTAR(ES) REALIZADO(S). ANEXAR COPIAS:

CID:

TRATAMENTO(S) REALIZADO(S):

DURAGAC PROVAVEL DO TRATAMENTO:
- _/JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZAGAO DO TRATAMENTO/E XAME NA LOCALIDADE:

JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO URGENTE:

JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

OUTRAS ANOTAGOES:

LOCAL E DATA MEDICO - CARIMBO E CRM




. '_\ 1'._33 "'VI-MD

G589

MS — HIPERDIA
PLANO DE REORGANIZAGAQ DAATENGCAC
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS

1.2 Via: Enviar para diqitaga‘:el{

CADASTRO DO HIPERTENSO- |-
E/OU DIABETICO

Nome (com letra de forma e sem abreviaturas)

+ 2301 127
Nome dz Unidade de Salde () Cdd. SIA/SUS (%) Numero do Prontuario
3%
IDENTIFICACAO DO USUARIO (*) "
Data Nascimento Sexo

;2 JOMLIF
Nome da M3e (com leira de forma e sem abreviaturas) Nome do Pai
Raca/Cor (TV) | Escolaridade (TV) | Nacionalidade Pais de Origem Data Naturaliza¢do
[T] Brasileira [_] Estrangeira
N° Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento Sit. familiar/Conjugal (TV) | N° Cartao SUS
DOCUMENTOS GERAIS
Titulo de Eleitor | Numero Zona Série
cTPS Ndmero Série UF Data de JrEmi'&sél:;
CPE Numero PIS/PASEP | Numero
2 DOCUMENTOS CBRIGATORIOS (™)
Identidade Nimero Complemento Orgao (TV) UF Data d;g Emiss:;w
Tipo Nome do Cartério Livro
Certidio (TV)
Folha Termo Data de Emissao
/ /
ENDEREGO (*)
Tipo Logradoure Nome do Logradouro Ndmero Complemento
Bairro CEP DDD Telefone
= —— — DADGS CLINICOS DO PACIENTE -~
Pressfic Arterial Siatdlica (%) PmuaclArtsﬁai Dlan]télicn ] Cintura (:rrl:) ' Paso (kg]} ) | l
Altura (cm) (%) Glicemia Capllar (mg/d)
| 1 Emjeum [] Pés prandial
Fatores de risco ¢ Doengas concomitantes Nao Sim Presenga de Complicagdes Nao Sim
Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio
\._/iabetes Tipo 1 Qutras coronariopatias
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputagio por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenca Renal
Hipertensac Arterial
TRATAMENTO

L]

Nao Medicamentoso:

Medicamentoso

Comprimidos/dia

Tipo 1/2 1

2 3 4 5 6

Unidades/dia

Hidroclorptiazida 25mg

Propranolol 40mg

Captopril 26mg

Glibenclamida 5mg

Metformina 850 mg

Insulina

outres 1 siMm 1 NAO

Data da Consulta (*)
/ /

Assinatura do Responséavel pelo atendimento (%)

Legenda: (*) Campos obrigatorios, com excegao; nome pai; data naturalizagéo e n° portaria, se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil), complemento.

DDD & telefone.

{**) Pelo menos um dos documentos € obrigatario.

TV = Tabela no verso do formulario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ' ozalad

SAO PEDRO DA ALDEIA L a®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s
MAPA DE CONTROLE DIARIO DE TEMPERATUARA -MES™

UF MUNICIPIO UNIDADE SANITARIA | GELADEIRA

PERIODO
MANHA TARDE =
- - . OBSERVACOES

DIA |HORA| MOMENTO MIN. | MAX.| RUBRICA| HORA| MOMENTOQ | MIN. | MAX. RUBRICA

|

2 R
3 BRI AT
4 a1

5 Z

6

5

8

9

10

11

12

13

14

13

16

17

18

19

20

21

22

23

24

23

26

27

28

29

30

31

FALHA

HORA TEMPERATURA ENCONTRADA DIAS PARADOS
OBSERVACOES:




GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

3D

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE IMUNIZACOES - GI ‘5 g1,
MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA hocd <ry
= CODIGO DA " I .
" MES ANO UNIDADE UNIDADE DE SAUDE MUNICIPIO
EQUIPAMENTO: ( )GELADEIRA ( )CAMARAFRIA MARCA: GERADOR NA UNIDADE: ( )SIM { )NAO
PERIODO MANHA TARDE
D - -
! HORA MAXIMA | MINIMA | MOMENTO ASSINATURA HORA | MAXIMA | MINIMA | MOMENTO ASSINATURA

12

13

14

1%

16

w

18

19

20

23

26

F4

28

28

3

OBSERVACOES (DEGELO-HIGIENIZAGAO | RECEBIMENTO DE VACINAS / EQUIPAMENTO VAZIO / FALHAS DE ENERGIA / QUTRAS)

ASSINATURA E CARIMBO DO ENF° RESPONSAVEL PELA SALA DE VACINA




REF..BLICA FEDERATIVA DO BRASIL

o

MINISTERIO DA SAUDE SINAN . N?.. e
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO i

FICHA DE INVESTIGAGAC AIDS (pacientes com 13 anos ou mais)

Definigdo de caso: Para fins de notificagio entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas _deﬁnig:é_e‘s adotadas
pelo Ministéric da Saude. Os critérios para caracterizag@oc de casos de aids estdo descritos em publicagbes especifica do
Ministério da Satde (www.aids.gov.br) )
— g% -
.| [1] Tipo de Notificagsio
2 - Individual 35
'@ |[2] Agravoldoenga Cédigo (CID10)  [3] Da-l} da Notificagao
. .
5 AIDS B 24 1“1 1 | 1 ||
é (4] uF | [5] Municipio de Notificagao Cédigo IBGE
il L 1111
) F] Unidade de Satide {ou outra fonte notificadora) Cédigo Data do Diagnéstico
I I L1 B L & [ .|
| [8] Nome do Paciente Fl Data de Nascimento
. | I |
2 - Hora Sexo M - Masculino Gostante 13|RagaiCor
2 | [re] (Ou) 1dade - Dias 1] - ini 1] Gostante, : -e ]
= F - Feminino exire &= EETHmEstG 3 - Tments 1-Branca 2-Preta 3 -Amarela
E [ | D 2 :R‘:ﬂ | - Ignorade ;: esnatarional la 475 Han k- o seaplion 4-Parda 5-indigena 9- lgnoradol:I
L2 |[14] Escolaridade D
}3?' 0 - Analfabelo 1 - 1°a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2 - 4° série p EF (antigo primério ou 1° grau)
= 3 - 5° a 8” série incomplela do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4 - ensinc fundamental completo (antigo gindsio cu 1° grau) 5 - Ensino médic incampleto (antigo colegial ou 2° grau)
— "_"? 8 - Ensing médio complato (sntigo colegial ou 2° grau) 7 - Educagdo superior | plata 8- Ed Jo perior lel g - Ignorado 10- Nia se aplica
t [16] Nomero do Cartio SUS J Nome da mde |
¢ F UF | Municipio de Residéncia ]Ctﬁdigo do (IBGE) Distrlto I
]
% Balrro Logradouro {rua, avenida....) Coédige
| L e
74
; e F Ntamero F Complemento (apto, caag,...) Geo campo 1
| [in |
=
w
gzt E Geo campo 2 F Ponto de referéncia F CEP
5]
g, | [ L 1] - ]9
E {DDD) Telefone Zona D Pais (se residénte fora do Brasil)
1-Urbana 2 -Rural ‘
] I | | | I | l [l 3 - Urbana/Rural 8 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
7] 31 Ocupasao
'| Provavel modo de transmiss&o
| 32 Transmissao vertical EI Sexual I:I
/_3'; 1-Sim 1 - Relagbes sexuais com homens
‘\*H s 2 - Nao foi transmissao vertical 2 - Relagdes sexuais com mulheres 4 - Nao foi transmiss3o sexual
5 ‘gi S - Ignorado 3 - RelagBes sexuais com homens e mulheres 9 - lgnorade
"‘_-g 34] sanginea Uso de drogas injetéveis I:I Transfusdo sanglinea D
% 1-Sim  2-Nio  3-Ignorado Tratameﬂto.ﬂ::emotransfusau Ac;dar.nte com rnatenal-hldc’@m com
= para hemafilia posterior soroconversas até 6 meses
L
@ Informagdes sobre transfusdo facidente
b4 [38 Data da transfusaolacidente IE UF F Municipio onde ocorreu a transfusaoc/acidente Cédigo (IBGE)
&i
| I EEEEE | 1011
g InstituicZo onde ocorreu a transfus3ofacidente Cédigo (IBGE)
C
& | 10
' | B3l Apés investigagao realizada conforme algeritmo do PN DST / AIDS, a transfuso/acidente com material biolégico foi I:l

considerada causa da infecgao pelo HIV? 1-Sim 2 -Nso 3 - NZo se aplica

7] [28] Evidéncia laboratorial de Infeccao pelo HIV
1 - Positivo / reagente 2 - Negativo / ndio reagente 3 - Inconclusive 4 - Ndo realizado  5- Indeterminado S - Ignorade
Data da colata Data da coleta

Teste de Teste
triagem ] | | ] l ( I confimatério I I I ] 1 ] |

Data da coleta

Teste Teste Teste
répido 1 répido 2 répido 3 LI

Aids em pacientes com 13 anos ou mais Sinan Net svs 08/08/2006



ik [:ITuberculoser disseminada/extra-pulmonar/nao cavitéria (10) D Astenia malor ou Igual a 1 més (2)*

41] Critério Rio de Janeiro/Caracas {1-Sjm 2-N3o 9 -Ignorado 2 3¥%la; 'jp
s 5&
[_|sarcoma de Kaposi (10) [ caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)° S j

chnndldnae oral ou |lsucoplasia pllosa (8) D Dermatite persistants (2)

il!:,g:f D-mbemmose pulmonar cavitaria ou n&o especlficada (5) |:| Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
o}
2 [[[TJHerpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) [] Tosse persistente ou qualquer pneumocnia (2)*
§ disfunqéo do sistema nervoso centiral (5) D Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
§ ‘:’Diarréia igual ou maior a 1 més (2) extra-inguinais e por tempo maior ou igual a2 1 més (2)
= -
,g. [_Irebre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* “Excluida a tuberculose como causa
E
*'g Critério CDC adaptado 1-Sim 2-Nao ©-Ignorado
8 [ Jcancer cervical invasive [[] Leucoencefalopatia multifocal progressiva
]
E D Candidise de esofago D Linforna ndo Hodgkin e outros linfomas
g' DCandidcse de traguéia, brénquios ocu pulmao D Linforna primario do cérebro
DCitomegalovirose (excelo figado, bago ou linfonodos) I:l Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
D Criptococose extrapulmonar D Pneumonia por Pneumocystis carinii
D Criptosporidiose intestinal crénica> 1 més D Reativacio de doenga (meningoencefalite e/ou miccardite)
D Herpes simples mucocutaneo > 1 més |:| Salmonelose (sepse recorrente ndo-tifdide)
D Histoplasmose disseminada I:l Toxoplasmose cerebral f
Dlmsparidiose intestinal crénica > 1 méa I:l Contagem da linfocitos T Cd4+ mener que 380 cel/mm3 )
i 4 &3] critéric ébite D
: Declaragio de ¢bito com mencée de alds, ou HIV e causa de morte associada a i 2N o<l g
imunodeficiéncia, sem classificagfo por outro critéric apés Investigacéo T2, “ae  9=ldoomco
2 [aZ] UF I@ Municipio onde se realiza o tratamento | Cédigo do (IBGE) ggifggg fiksacn onoe 3¢ | Cédigo
gLt RN Lt
§__ [47] Evolugdo do caso I:l 43| Data do dbito
= 1-Vivo 2 - Obito por Aids 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado | | | | | | ] | l
Nome Fungao
S
=
5
‘g Assinatura
=
Sinan Net SVS 08/06/2008

Aids em pacientes com 13 anos ou mais




g9l a:j'

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN ,S‘E“:F

Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO ~ HANSENIASE

" Casc confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimicterapia:
- les&o {5es) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimente de nerve (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Dados Gerais

01 Jt /
Tipo de Notificagio N LE l
2 - Individual ﬂfo

HANSENIASE A 30.9 L 11

[4]uF J F Municipio de Notificagao | Godigc {!BGEJ
|

Cédigo Data do Dxagnéstnco
( I I

E Unidade de Salide (ou outra fonte nolificadora)

Notificagdo I ndividual

N

@ Agrava/doenga ] Cédigo (cmwjgl ll‘ﬁ'ta};'ila Notificacao J

_i'! Nome do Paciente J @ Data de Nascimento

I |
(ou) ldade — 5 Hora J Sexo M- Maseulino DI b AT ] JRaca!Co:

F - Femining -
3 - s 4- |dace jonal Ignorada  S-N2o  §- Nao se aglica 1-Branca  2-Prea Mmars!a
| | 4-Ano |- Ignorado Q-rnnoradg:asm 4-Parda S-indigena 8- Ignorado )

3-5° 2 8" série mwrnpiel;a do EF (anligo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino lur (anugo 4sioou 1° grau)  S-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2 grau )
G-Ensino médio to (antigo colegial ou2°grau) 7 30 Superior mm'nnle!a 8-Ed s superior completa  9-lgnorado  10- N3¢ se aplica -

Escolaridade
O-Analfabelo  1-1% 2 4° sénig incompleta ce EF (antigo primério ou 1° gmu} 2-4° série cormnieta do EF (antigo prim#ria ou 1° grau)

Nﬂmerodo(:anénsus ENoma da m3e
I A J_j; J

Dados de Residéncia

UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19| Distrito
I A P

Codigo

Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

F' NamemJ?'Ccmplemento (apto., casa, ...) JEG&O campo 1

? Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
T

28| (DDD) Telefone ZOH'=31 Utbdna 2~ Ruial Pais (se residente fora do Brasil)
- J

T 3 - Periurbana 9- ignorado
Dados Complementares do Caso

Dados |[ocupal[ )
Clinicos|| ¢do

1-1 2-T 3-D 4-V

[ f 5 - N&o classificado 1-PB 2-MB

J

J

J

® do Prontudrio Ccupagdo )
WS E G |
)

o
F gu::iaeng::ow JF Forma Clinica O J Classiicagto Cperacional  [_] J N°de Nervos afetados | |

‘

Atendimento

Avaliago do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico .
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado

@ Modo de Entrada

1-CasoNovo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Quiro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

Modo de Detecgéo do Caso Novo D

1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontinea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Qutros Modos @ - Ignorado

Dados

Baciloscopia
1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado

Date do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial

I | ] [ 1 - PQT/PB/ 6 doses 2- PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemnas Substitutas

ed, || Trata-

t.|| mento || Lab. L

=0

Numero de Contatos Registrados |

Observacoes adicionais:

I nvedigador

lMuniclpioMn]dada de Saulde JLCdadigo da Unid. de Sadde J

LNcme HFunqéo J\\Asiinatli.xra| -

Hanseniase Sinan NET SVs 30010/2007



TEMA/ASSUNTO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

LISTA DE PRESENCA

HORARIO:

MODALIDADE:

|/ galan

| S8g

N2

NOME

CARGO

_ LOCAL

TELEFONE/E-MAIL

ASSINATURA

02

03

05

o7

08

10

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
Rua Hermégenes Freire da Costa, 19 - Centro

530 Pedro da Aldeia/R] - 26.940-000
(22) 2627-4550




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA AE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

FICHA DE AVALIACAO

: azgalad
REUNIAQ DE: DATA: [ [ Sgq

1. Avaliac3o: Otimo Bom Regular Ruim Péssimo Otimo Bom:. Regular umcil' Péssimo

Contetide: [ :‘ Duragio: 1 [ [T ] ]

MR- —_— — — — S 8 E— — S

Palestrante/expositores: 1 71 10 1 [ Ambiente:

Clareza na(s) apresentacgo(s): T P TrF T 1 T Organizagdo: 11 MY 1 7

Material(s) disponibilizado(s): :l 1 T[] |:

.. Sugestges, Criticas e/ou comentdrios:

3. Identificac3o (opcional):
Nome: Instituicdo: Contato:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO : .
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

FORMULARIO DE DESLIGAMENTO- SCFV —
_ %ﬂ_l:_%

S%o
Data: / / =
N° do Prontuirio: NIS RF:

Nome do Responsavel:

Nome do Aluno:

NIS da crianga:

Grupo:

Instrutor:

Motivo do desligamento:

( ) Mudanca de Municipio

( ) Falecimento

( ) Solicitacdo por parte do usuario

( ) Fora de faixa etéria atendida pelo Municipio

( ) Duplicidade de Cadastro

( ) Avaliagdo da Equipe técnica com participa¢do do usudrio

Qutros motivos:

Assinatura do Responsével

Técnico Responsével pelo atendimento

Rua Hermdgenes Freire da Costa, 19 — Centro — Séo Pedro da Aldeia —RJ
sasdhsaopedrodaaldeia@gmail.com
Tel.: (22) 2627 — 4550 - CEP: 28941-110



A e s

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DA ALDELA
ESTADO DO RIO DE JANEIRC
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMA'NOS

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS

Recibo de Passagem an &l
sq/l

T

Recebiem _ / [/ { ) passagem (s) de onibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de

&
Recebiem 1 ( ) passagem (s) de dnibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de

Ass:

Recebiem __ / / ( ) passagem (s) de 6nibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de vi

Ass:

Recebiem _ [/ / ( ) passagem (s) de 6nibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de

Ass:

Recebi em [/ ( ) passagem (s) de 8nibus ida ( ) e volta ( ) com a finalidade de

Ass:

Rua Getulio Vargas S/N — Centro — S3o Pedro da Aldeia— Rl

creasspa@gmail.com
Tel.: (22) 2627 — 6878 - CEP: 28941-122



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E DIREITOS HUMANOS

A C gqzeald
AVALIACAO DO (A) ADOLESCENTE g

Instituicdo:

Nome do (a) Adolescente:

Data de inicio: /. / Data de Término: / /

Assinale com um “X” a alternativa que indique o desempenho do (a) adolescente:

Atividade Desenvolvida Excelente | Satisfatorio | Regular I{:satisfatério

[ Assiduidade

Pontualidade

Interesse pelas tarefas

Participacdo nas atividades

Adaptacdo as normas

Iniciativa

Responsabilidade

Relacionamento Interpessoal

" Observagdes:

Assinatura e carimbo do responsével pela institui¢éo

Rua Getalio Vargas S/N — Centro — S&o Pedro da Aldeia—RIJ
creasspa@gmail.com
Tel.: (22) 2627 - 6878 - CEP: 28941-122



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO PEDRO DA ALDEIP
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HHMANO& T = ‘XQ[ ‘;5

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL 5%3

Sdo Pedro da Aldeia, de de 20

Do: CREAS — S30 Pedro da Aldeia — RJ.

Para:
A/C:

Encaminhamos o (a) adolescente F
filho (a) de e & i
residente na ., para Prestacdo de Servigos &
Comunidade (PSC) pelo periodo de meses, com carga hordria de ( ) horas

semanais, de acordo com determinac3o judicial.

A Prestacdo de Servico 3 Comunidade, conforme o art. 117 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente é uma medida que possibilita o processo socioeducativo do adolescente e consiste na
realizacdo de tarefas gratuitas de interesse geral considerando suas aptidoes.

Nesta oportunidade, encaminhamos folha de frequéncia e desempenho do (a) adolescente
que deverdo ser preenchidos e assinados pelo responsdvel por supervisionar as atividades do
adolescente. Apds o preenchimento dever3o retornar, prontamente ao CREAS.

Informamos que o desempenho do (a) adolescente serd monitorado periodicamente via
contato telefnico e visitas pré-agendadas a instituicio. Caso oco.rra qualquer interrupgdo do
cumprimento da Prestacdo de Servicos, o CREAS deverd ser prontamente informado. O mesmo
procedimento deverd ser adotado caso ocorra algum fato que prejudique ou impeca a continuidade

do cumprimento da Medida.

Solicitamos que em caso de dividas ou maiores esclarecimentos entre em contato conosco
CREAS telefone (22) 2627-6878 ou SASDH telefone: (22) 2627-4550.

Desde j&, manifestamos nossa gratiddo por contribuir com o sucesso da Medida Socioeducativa.

Técnico (a):

E—Mail de contato:

=

Avenida Getiilio Vargas, s/n Centro
Sdo Pedro da Aldeia/R] - 28.941-122
E-mail: creasspa@gmail.com
(22) 2627-6878




Prefeitura Municipal de S3o Pedro da Aldeia
Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos

o e e ' a3Eld>

Coordenagéo da Frota 5%
Assinatura e Carimbo g

Retirada da viatura tipo:

Placa: Data:

H. de saida: H. de chegada:

Declaracdo de Responsabilidade
Eu condutor, declaro que recebi na data acima, da
diretoria de frota, o veiculo acima mencionado
pertencente & frota da Secretaria de Assisténcia Social
de S&o Pedro da Aldeia, para uso exclusivo a servigo,
assumindo inteira responsabilidade sobre o mesmo,
cuidando da sua conservacao e arcando com énus que
decorrer de inobservancia das normas de transito.

Nome do condutor/Matricula

Assinatura do condutor




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

ADMINISTRACAO Q2350 2
89s ;

T

RECIBO DE DEVOLUCAO DE MATERIAL

Sob a condig&o de devolugao, estamos liberando ao Departamento / Setor

, aos cuidados da(o) Sra(o).

, 0 seguinte item, pertencente a

Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos:

ltens: Patrimonios:

O material ficara sob total responsabilidade do setor beneficiado.

S3o Pedro da Aldeia, de de 202

Responsével pelc Dept®. / Setor beneficiado Setor Administrativo - SASDH

Rua Hermaégenes Freire da Costa, n? 19 — Centro — Sdo Pedro da Aldeia —RJ
Tel: (22) 2627-4550 — Email: admsasdhspa@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

ADMINISTRACAO : . ozl

Sy
o

RECIBO DE EMPRESTIMO DE MATERIAL

Sob a condigido de empréstimo, estamos liberando ao Departamento / Setor

, @0s cuidados da(o) Sra(o).

, 0 seguinte item, pertencente a

Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos:

ltens: Patrimonios:

O material ficara sob total responsabilidade do setor beneficiado e sera devolvido no prazo de até

o dia:

Sao Pedro da Aldeia, de de 202

Responsavel pelo Dept®. / Setor beneficiado Setor Administrativo - SASDH

Rua Hermdgenes Freire da Costa, n2 19 — Centro — Sdo Pedro da Aldeia = RJ
Tel: (22) 2627-4550 — Email: admsasdhspa@gmail.com



Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNIGIPAL DE SAQ PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E DIREITOS HUMANOS

AUTORIZAGAO DE ABASTEQRENTB

NS | 17891

VElcuLo PLACA

NOME DO MOTORISTA

KM SalDA KM CHEGADA

DESTING / FINALIDADE

TIPO COMBUSTIVEL TOTAL LITROS

VISTO VISTO / CARIMBO POSTO
AUTORIZADO POR:

DATA VISTO/ OBS.:




A ' I
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA Eadasfr Eﬁsggq =)
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS gggm;r UI'IICD i

d

CADASTRO UNICO

FORMULARIO DE VISITA TECNICA DO CADASTRO UNICO

| 1— Dados de Identificaciio

| Nome do RF:
Nome Social/ Apelido:
NIS: | CPE: | CCéd. Familiar:
Referéncia:
Contatos;
II — Rela¢do da Composicfio Familiar do Domicilio _\
1 Nome Grau de Parentesco Idade Qcupacio Renda (R$)
2
3
~| 4 |
]
6
T
8 |
| OBS.:
' IT - Situaciio Apresentada
|
I
IV — Parecer Técnico
|
Nome do técnico: Sao Pedro da Aldeia, de de 20
Fun¢zo:

Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DA ALDEIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

CADASTRO UNICO E PROGRAMA BOLSA. FAMILIA

o»3% 13D
-
Sédo Pedro da Aldeia, de st di
A
Escola
Prezado (a) Senhor (a),
Encaminhamos o (a) Sr.(a) , de NIS
, responsavel pelo(a) aluno(a) :
NIS . que estd matriculado(a) nesse estabelecimento de ensino, pois o

beneficio(PBF) da familia encontra-se em adverténcia, bloqueado ou suspenso pelo fato de o sistema acusar nfio
- uprimento de condicionalidades do Programa. Favor marcar a opcéo correspondente a frequéncia escolar do

aluno referente ao(s) més(es):

Meés: Meés:

Alunos entre 4 e 5 anos: Alunos entre 4 e 5 anos:

() Acima de 60% de frequéncia () Acima de 60% de frequéncia
( ) 60% de frequéncia ( ).60% de frequéncia

() Abaixo de 60% de frequéncia ( ) Abaixo de 60% de frequéncia
Alunos de 06 a 17 anos: Alunos de 06 a 17 anos:

() Acima de 75% de frequéncia () Acima de 75% de frequéncia
« ) 75% de frequéncia () 75% de frequéncia

( ) Abaixo de 75% de frequéncia () Abaixo de 75% de frequéncia

Obs.: N3o rasurar

S3o Pedro da Aldeia: / /

Assinatura e carimbo/matricula do responsavel pela escola

Coordenagao do Programa Bolsa Familia

Rua Nilo Peganha, 45, Centro, Sdo Pedro da Aldeia/RJ - 28.940-000. Tel.: (22) 2621-7274



Emitida
/ /

Sy

SOLICITACAO DE CARTEIRA DO IDOSO

Nome:
NIS: Codigo Familiar; CPF:
Telefone: Data de nascimento:
|
s . | |
. p— 1 l
2N ] i
= | -!
2 | |
_!
|
Nome: L
NIS: Cédigo Familiar: CPF:
Telefone: Data de nascimento:
B
. |
= ;
=
E~ |
o Nome: _‘
NIS: Caodigo Familiar: CPF:
Telefone: Data de nascimento:
i
& ~! j
5 | | I
g~ | '
i J |
Nome: 1
NIS: Codigo Familiar: CPF:
Telefone: Data de nascimento:




18/07/2022 09:03 DECAU '
<
BRASIL Servicos Barra GovBr Q3L 9133
(HTTP://BRASILGOV.EBR) . N - : Got

[ Valtar (.Jindexﬁ%ﬁ’) w

Formulario de Impossibilidade de Inclus3o ou Atualizagio no Cadastro Unico

O REQUERENTE BPC O BENEFICIARIO DO BPC

O IMPOSSIBILIDADE DE INCLUSAQ O IMPOSSIBILIDADE DE ATUALIZACAO

1.DADGS

NOME(preenchimento obrigatério) DATA DE NASCIMENTO(dd/mm/aaaa)

I | L |

NOME DA MAE UF/MUNICIPIO DE NASCIMENTO

[ ] |RJ - Rio de Janeiro ~ | S&o Pedro da Aldeia v
2. DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO (PREENCHER SE HOUVER)

CPF (preenchimento obrigatério) NB - Namero do Beneficio (somente para beneficiarios)

= | —

TiTULO DE ELEITOR ZONA SECAO

[ ] i —

RG COMPLEMENTO ORGAQ EMISSOR ESTADO EMISSOR

[ [ i [ | [Selecione v ]

CERTIDAO DE NASCIMENTO/CASAMENTO OU RANI:

NUMERO DO LIVRO FOLHA Termo Matricula Unica

[ | I | I P
CTPS:

NUMERO SERIE DATA DE EMISSAO ESTADO EMISSOR

| | A - | [Selecione v]

3. CONTATOS(preencher se houver)
TELEFONE FIX0O TELEFONE CELULAR E-MAIL

[TELEFONE RESIDENCIAL..  |TELEFONE CELULAR.. |
4. MOTIVOS DE IMPOSSIBILIDADE DE INCLUSAO OU ATUALIZAGAO NO CADASTRO UNICO

O Pessoz menor de 16 anes que vive sozinha:

 Pessoa menor de 16 anos que, mesmo tendo uma familia, esta internada em hospital ou se encontra em servigo de acolhimento ha
mais de 12 meses;

O Pessoa maior de 16 anos incapaz que vive sozinha e n3o possui representante legal;

O Pessoa maior de 16 anos incapaz que, mesme tendo uma familia, esta internada em hospital ou se encontra em servigo de
acolhimento hé mais de 12 meses e nao possui representante legal; ou

© Pessoa com dados pessoais atipicos que impossibilitam o cadastramento (pessoa sem sobrenome; sobrenome com apenas uma letra;
data de nascimento zerada ou invalida).

Salvar e Imprimir ; Limpar L Voker

(../index.php)

A Irpara o Topo

MMINISTERID DA

CIDADANIA

(http:/fmds.gov.br}

(hitp://mds.gov.brisagl)

hitps:/faplicacoes.cidadania.gov.brisagiimpossibilidade_cadastro/form/index php 12



{2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA EEC‘ESITCI

. A ; Conhecer 1 Bt
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS pa.-“a‘fnéfm.-UnICD

CADASTRO UNICO

FORMULARIO CADASTRO NIS Q3892

QO ...
NOME: : da '
MAE:
DATA DE NASCIMENTO: [/ / COD.FAMILAR: NIS:
Tel.: 08007260104
FORMULARIO CADASTRO NIS
“NOME:
MAE:
DATA DE NASCIMENTO: / / COD.FAMILAR: NIS:
Tel.: 08007260104
FORMULARIO CADASTRO NIS
NOME:
MAE:
DATA DE NASCIMENTO: i COD.FAMILAR: NIS:
Tel.: 08007260104
FORMULARIO CADASTRO NIS
NOME:
MAE:
DATA DE NASCIMENTO: £ COD.FAMILAR: NIS:

Tel.: 08007260104

Travessa: Z¢é Francisco, 45 — Centro, S3o Pedro da Aldeia — CEP: 28941-130
Telefone: 22 2621-7274



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA Cadasshro
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS Conhecer 17 loms
HUMANOS parajnciuirunlCD

CADASTRO UNICO 2
bl 28R

: @03, .
RELATORIO DE TAREFAS EXECUTADAS &

DATA

FUNCIONARIO RESUMO
Infom. 1°cad Atual. | Transf. | Cancel. Total

ORDEM | COD.FAMILIAR/ CPF/NIS USUARIO LEGENDA

01

02

03

04

05

06

07

08

0%

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

I-INFORMAGCAO P-PRIMEIRO CADASTRO A — ATUALIZACAO T - TRANSFERENCIA C- CANCELAMENTO
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TABELAS DE CODIGOS PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO 2 - CRAS

1 — NIS (Numero de |dentificagéo Social)
2 — CPF (Cadastro de Pessoa Fisica)

01 — Por demanda espontanea

02 — Em decorréncia de Busca Ativa realizada pela equipe da unidade

03 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros serviges/unidades da Protegdo Social Basica

04 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros servigos/unidades da Protegdo Social Especial

05 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de Satide

06 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pela area de Educacéo

07 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outras politicas seloriais

08 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Conselho Tutelar

09 — Em decorréncia de encaminhamento realizado pelo Poder Judiciario

10 — Em decorréncia de encaminhamento realizado por outros orgéos do Sistema de Garantia de Direitos
(Defensoria Publica, Ministério Publico, Delegacias)

00 — Inclusdo da Familia em acompanhamento pelo PAEF| (marcagdo exclusiva para CREAS)
01 — Inclusdo da Familia em acompanhamento pelo PAIF (marcagdo exclusiva para CRAS)

TIPOS DE ENCAMINHAMENTOS:

05 — Para Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados a criangas e adolescentes (inclusive PET! e Projovem)
06 — Para Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos voltados para idosos

07 — Para atualizagao cadastral no CADUNICO (inclusive quando realizada no préprio CRAS)
08 — Para inclusdo no CADUNICO (inclusive quando realizada no préprio CRAS)

09 — Para o INSS, visando acesso ao BPC

10 — Para o INSS visando acesso a outros direitos, que ndo 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 (marcagao exclusiva para CRAS)

14 — Encaminhamento do CREAS para o CRAS (marcagdo exclusiva para CREAS)

15 — Encaminhamento para outras unidades/servigos de Protegao Social Especial

30 — Para Servigos de Salde Bucal (por exemplo: Brasil Sorridente)

31 — Para Servigos de Salde Mental

32 — Para Servicos de Satide voltados ac acesso de oOrteses e proteses para pessoas com deficiéncia
33 — Para Unidades de Satide da Familia )

34 — Para outros servigos ou unidades do Sistema de Unico de Saude

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

50 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados a capacitagao profissional

51 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados a geracéo de trabalho e renda
52 — Para Servigos, Programas ou Projetos voltados a intermediag@o de mio-de-obra
53 — Para acesso a microcredito

60 — Para Programas da area de Habitagéo
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 néo).

85 — Outras acBes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
86 — Outras acBes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
87 — Outras acdes/encaminhamentos (cddigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
88 — Outras agdes/encaminhamentos (cédigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
89 — Qutras agdes/encaminhamentos (codigo livre, a ser utilizado conforme interesse especifico de cada municipio)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PEDRO DA ALDEIA

RECEITUARIO

Paciente:

- A

T

L0l

109
L

Carimbo com nome completo/registro CRM e assinatura

Data: / fi
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118
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL +

12 VIA -FARMACIA
22 VIA PACIENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

=
. PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO PEDRO DA ALDEIA ?SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paciente:

il
Endereco:

Prescrigcao:

I A |
Data
IDENTIFICACAC DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura e Carimbo

7 Nome:

Identidade:
orgdo emissor:

Endereco:
Cidade: UF: ASSINATURA FARMACEUTICO
telefone: f K.

DATA




\

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sAo obrigatdrios

MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAD DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Programa Nacional de Conirofe do Cancer do Colo do Utero

UF CNES da Unidode de Sadde

Ne Protacolo | |
Im!a?ale Suide S A e {n® gerado automaticamente pelo SISCAN}
A i sl (I 00 O SO N 10 L L N L O O N O S
TS 5 N O ) S P O 1 Y
Munidpio Prontugrio i e
VA ) (| SO {1 DY U [ N | S ) I' O ] 1 {H ‘} ; |
| INFORMACOES PESSOAIS i Sy RiC
Cartao SUS® Yy 039
L ¢ 40 & 0 1 3 3 ¥ 33 F 1] A4/ = C!eJ R
Nome Completo da Mulher® = T R R
S O N W O ) N O O O O O O O o o i
S T T [0 T N N O N A N S (O (N S (N N S I A [ SO% )
Nome Completo du Mde®
T D T T I T O ) A A S O . N
/1 ) (N S O M S N T AgelidodoMother |_ | | 1§ [ 1 | | [ | | [ 1 | ]
CPF Nacionalidode
L1 14 1 31 L F 4 1 1 4 1 | |
Dato de Nosdmento® Idade Ri;]qlmr
I | [ [ N S | o Branca [ Preta [ Parde [] Amorela [] Indigeno/ Etnia | |
Dodos Residendigis
Logradouro
L § B P FE LI T I Y R YIRS L PR S . E B Y ¢ 4 0 J 1 |
Nimero Complemento
S ) 55 5 Y Ly FEvrid o g1 L0 0 TR 4 3 4 40 f g Al =
S O e O S0 5 | O N S0 O Bairro | ] | | | 1 1 1 | 1 | | UL_|
Cadige do Municipio Munidpio
L ) O I A O
(epP ooD Telefone
N (Y [ O (S L I W L | L | [ S Y R -] NI [ [ |
Pante de Referdndia
N T T (RN OO O IO (OO WO 0O )OO (A W O OO RO PR OO 0 0| OO NV (U O A N N O [ [ |

Escolaridade: [_JAnalfabeto [ Ensino Fundomental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [CEnsino Mdio Completa  [_] Ensina Superior Completo

[ DADOS DA ANAMNESE |

1. botive do exome® 7. Jd fez tratamento por radioterapio?”

[ | Rastreamento U] sim D Nio (] Ndo sabe
U1 Repeticio {exome afterade ASCUS/Baixo grau)

[ Segquimento (pés diagnéstico calposcopico / tratamento) 8. Data du dltima menstruogdo / regra:”
2. Fez o exame preventivo (Papanicoloou) olgumo vez?” Ll lr 0L Js L1 1 1 []nNsosebe/Naolembra
[ Sim. Quondo fez o Glfimo exame?
oI | | | 9, Tem ou teve algum sangramento apds relagges sexuais?*
[T Néo 7 Néo scbe [n&o considerar o primeira telu;&o sexval no vida)
[ $im
oDz [ Sim [CInGe [ Naosabe [ Nao / Nao sabe / Néo lembra

i i " .
4. Est grvido? U sim UNgo L1 oo sake 10. Tem ou teve algum sangramento apos o menopausa?®

5. Usa pilulo anticoneeptional?* {niio considerar ofs) sangromentofs) na vigéncia de reposicdo harmonal)
O sim CInso [ Nao sabe L] sim
[C] Nao / Nao sabe / Néo lembra / Nio estd na menopausa
6. Usa horménio / remédio pera tratar a menopausa?®

[ sim Ol nie [ Nao sabe

[ EXANE CLINICO J
11. Inspegdo do colo® 12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?

1 Normal [ Sim

[ Auseate {anomalias congénilas ou retirado dirurgicamente) ] Nao

[ Alterado
T Colo néo visuclizado

6, com o _wgnll-n:dncﬂn:mnﬁnnnunrduromnlrnuu

6g1co pora Snsarmlahara/ wiulhee pareicolposcopla.

Dota do colefe® Responsdvel®

1 2 1 1 s A I Y

1S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PEDRO DA ALDEIA

ATAN - Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigio
ORIENTACOES GERAIS PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Retirar o saleiro da mesa;

Evite alimentos enlatados e conservas (ervilha, milho, palmito, sardinha, azeitona,
extrato de tomate, maionese pronta...), embutidos (salsicha, linguiga, presunto,
mortadela, salame...), queijos salgados (prato, mussarela, parmesso...),
salgadinhos (de bacon, presunto, batata chips, castanha de caju, nozes e améndoas
salgadas, amendoim...), temperos prontos (em pé, cubes), molhos prontos (inglés,
catchup, mostarda, de soja ...) sopas prontas, toucinho, bacalhau, carne seca,
camardo seco, sal de frutas;

Verifique o rétulo dos alimentos industrializados e observe a presenca e a quantidade de
de sddio. Atengdo para as seguintes substéncias: glutamato de sédio, fosfato dissédico,
alginato de sédio, hidréxido de sédio, sulfito de sédio, sacarina de sédio e ciclamato
de sodio;

Prefira sempre alimentos naturais aos industrializados;

Tempere 08 vegetais e as carnes com sucos de frutas (limdo, laranja e abacaxi) e
temperos naturais (alho, cebola, cebolinha, majericdo, louro, oregano, coentro, alecrim,
erva-doce, agaftrdo, horteld, paprica, silvia, gengibre, etc.);

Consumir os alimentos ricos em potéssio (feijdes, ervilhas frescas, vegetais de cor verde
escuro, abobora, banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, batata inglesa,
mamdo, maracuja, dgua de coco, cereais integrais);

Nio deixar de consumir alimentos fontes de célcio (leites desnatados, queijos magros).

UMA VIDA SAUDAVEL AUXILIA NO CONTROLE E NA PREVENCAO DA
HIPERTENSAO

L]

¢
)
¢
)

Controle seu peso, o excesso de peso corporal tem forte correlagiio com o aumento da
presséo arterial, se necessario mude seus habitos alimentares;

Niio fume;

Modere o consumo de bebidas alcodlicas!

Pratique exercicios regularmente sob orientagdo profissional!

5 1o!

-~
103

&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE SAUDE

Atesto que

|
sus ?

Nao sofre de doenca infectocontagiosa ou repulsiva, néo tem lesao dos
bérgaos da visao e audicdo e nao tem defeito mental que

impeca de

S&o Pedro da Aldeia,

de

de 20

Mediceo
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Republica Federativa do Brasil SIN Aﬁ ”
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE N0T|EJQA(;A05L‘~Q‘ N
e FICHA DE NOTIFICAGCAO Q‘,
Tipo de Notificagéo N S it S e i " D
1-Negativa 2-Individual 3-Surio 4 - Inquérito Tracoma g30UlY J .
@ E Agravo/doenga J@ Data da Not:ﬁca;ao a5
m
& L L | | )
_g UF Municipio de Nolificaggo Cédigo (IBGE) ’
a || J | |J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codige 7] Data dos ane:ros Smtomas J
E Nome do Paciente Data de Nascamenio J
Ed [ [ |
-] " Hm = . estante c
= :l gjjiov) Kade SB“’“&'.?‘:EL’;‘?{;? [:’ 1-1*Trimestre  2-2°Trimeslre  3-3°Trmestre Ra{"a! ok D
= ] 1 1- Ignorado 4 |dado gestacional Ignorada  S-M3o  6- Nacse apﬁm 1-Branca 2-Prela 3-Amarala
£ S-lgnorade 4-Parda__ S-ndigena 9 lgnorado
_a jEscolandade
0-Analfabeto  1-1* a 4% série incompleta do EF (antige primério ou 1° grau)  2-4® série completa do EF (antigo primdrio cu 1° grau)
B 3-5° 3 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamantal completo (anfigo ginasio ou 1°grau}  5-Ensino médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau )
% L 8-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superdor incompleta  8-Educagéo superior completa  S-lgnorado  10- Nao se aplica )
= El Numero do Cartdo SUS P Nome da mée
L g i) I 5001 o T Ij )
Data dos 1°° Sintomas s ;
3 . do 1° Caso Suspeito 18] Local Inicial de Ocorréncia do Surto . ED
i@ I} [ | | 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude g EREChAL Sf;'ad
i ; 6- Restaurante/ Padaria
8 ? 4 - Asilo 5 - Outras Instituigdes (alojamento, trabalha) " INE
N° de Casos Suspeilos/ y L
% Expostos e J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro iodaEsDispersos Pelo Municipig
= l I } | | 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Qutres _ Especificar J
[20]UF Municipio de Resid&ncia Cédigo (IBGEB Distrito
LJ L1 |
L @ Bairro ?Imgradouro (rua, avenida,...} Céodigo J
2 |\ L 11|
g E Numero  |[26]Complemento (apto., casa, ..) Geo campo 1
H J
g | [28] Geo campo 2 J 25] Ponto de Referéncia CEP
3
k- | | o
[31] (DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil}
L | ] I | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Municipio/Unidade de Salide
e || J
. 8
A v‘; 'E J

[

|\NOB’!E

I

J [ﬁssinalura

Notificagao

Sinan NET

SVS 17/07/2006
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F‘“;",i;?:t;?:‘:,’:‘;‘;i:: Brasil o o EMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DENOTIFICAGAO  N° . °°
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO TUBERCULOSE - - .

ou de teste répido molecular para tuberculose.

de tuberculose ativa. Essa definigao leva em consideragdo dados ¢linico-epidemiolégicos associados & avaliago de outros exames complementares
os de imagem, histoldgicos, entre outros).

" CRITERIO LABOTORIAL - & todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia, ou de cultura,

CRITERIO GLINICO-ERPIDEMIOLSGICO - é todo caso que nio preenche o critério de confirmag3o laboratoria | acima descrito, mas que recebeu o diagnastico

{como

Tipe de Notificacdo
1] Wit deolifica 2 - Individual J
L "
Cadigo (C1D10) Data da Notificagao N
g [Z] Agravossoensa TUBERCULOSE "8 6.9) T 'ﬂ’"’ﬁ‘%
g : I
> - — digo (1BGE) 46
2 UF || 5 | Municipio de Notificagén Cedigo (IBGE)
& | | | Bl |
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo | 7] Data do Diagndstico J
L L1 | [ I I I
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
= Ll 1110
= 1-Hora ; estante 13
£ o dan D %t S ';‘,‘1_“;3;:‘,:’;" D 1.1Timestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Tnmestre D 13] RagalCor D
= 3-Més i -rmorado 4. ldade gestacional lgnorada  S-Nso  6- NZo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarefa
= [L_4 4-Anc G-ignorado 4-Pards _ S-indigena 8- lgnorado
2 |14 Escolaridade
i D-Analiabeto  1-1° 2 4? série incompleta do EF (antige prmario cu 1° grau) 24" série completa do EF {antigo priméric ou 1° grau)
= 3.5% 4 8% senie incom pleta do EF {antige gindsio ou 1°grau)  4-Ensine fundamental completo (antigo ginasic ou 1°gray)  S-Ensina médio incompleto (antigo colegial ou2® grau )
= &-Ensine médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educagda superior incempleta  B-Educacio superior complata  9-ignorado  10- NBo se aplica )
(=]
z Numero do Cartao SUS Nome da mZe
G J_J
el | 5 s 1 O O O O O O

|

UF [18] Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) Distrito
L J O

J

2 Bairro J Logradoura (rua, avenida,...) lCc}dlgo J
2 | I
E E Nmero J?!Complemenlo (apto., casa, -..) [24] Geo campo 1
: J
g FE Geocampa2 JE Ponto de Referéncia J CEP
-
a L1 1§ =] JJ
(DDD) Telefone Zong \iwena 2-Rural L |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
[ O N Y 1 3 - Periurbana 8 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
N® do Prontudrio Tipo de Entrada
J 1 RssoNovo - 2-Recidiva  3-Reingresso Apés Abandonc  4-NzoSabe  5- [ | J
R N SR O fant] Transferéncia & - Pés-6bito
Populagdes Especiais Populagéo Privada de Liberdade [ | Profissional de Saude  |[34] Beneficidrio de programa de O
. p D i transferéncia de renda do governo
1-Sim 2-Nio 9-Ignorado Populag@o em Situagao de Rua nmgrante 1-Sim 2-NSo 9-lgnorado

Forma | 38| Se Extrapulmonar
i L ke Wi sl T-Ploursl 2 - Qang. Perif. 3-Goenlturinérla 4 - éssea & - Ocular
- Pulmonar rapulmonar 8- Miliar 7 -Meningoencefalico 8- Culinea 9-Laringea 10- Outra

L

7 .
[37] Doengas e Agraves Associades D Aids D . DD'fabetes D Dosnca Menta

J
J
0

Sinan NET 5\Ve 02110/2014

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado [_] Uso de Drogas llicitas [] Tabagismo [_]outras
5 @Bacuo‘s?opia de Escar_ro (diagnéstico) D Radiografia do Térax D HIV
s || 1-Posiia 2-Neunid _ 1-Suspeito 2-Normal 3 - Qutra Patologia 4 1-Positivo 3 - Em Andamento
£ || 3-NéoRealizada 4-Naose apiica - Ndo Realizado 2-Negativo 4 - Néo Realizado
% E] Terapia Antirretroviral Durante o Tratamento paraa TB Histopatolegia ]
E 1 - Baar Positive 2 - Sugestivode TB 3 - Ndo Sugestivode TB
3 1-Sim 2-NZo 9-Iignorado D 4 - Em Andamento 5 - Nao Realizado
= ittt
= g
s | E¥lcutura (] || @ veste Molecular Répido T8 (TMR-TE) [ Tesle de Sensibifdade ]
- Sy i e 1 - Resistente somente & Isonizzida
1-Positivo 1- Detectavel sensivel & Rifampicina 2 - Resistente somente a Rifampicina
2 - Negativo 2 - Detectavel Resistente 4 Rifampicina 3 - Resistente 4 Isoniazida e Rifampicina
9= EmAhnanens 3 - Néo Detectavel 4 - Inconclusivo 4 - Resistente a oufras drogas de 1° linha
4~ No0 Beulizacd 5 - Néo Reglizado 5-Sensivel 6- Em andamento 7 - Nio realizado J
Data ce Inicio do Tratamento Atual Total de Contatos Identificados
[ LAd L .31 L1 U
LMuniclploIUnlda:ie de Satde Coéd. da Unid, de Satde
| BT
| Nome JLFungéo ] LAssinatura
8
L o Tuberculose J
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DADOS COMPLEMENTARES

(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTC DA NOTIFIGAGAB )

m Especificar tipo de exame :

m obito ‘?

1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

m Data da coleta da 1* w Data da coleta da 1*
amostra da sorologia amostra de outra amostra
I | | | I .

1-Sim 2-N&o 9-lgnorado

D J Contato com caso semelhante 7

Presenga de exantema ?

Presenga de petéquias ou sufusdes

P

hemorragicas ?

D Data do inicio do exatema
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

O (1

Je

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

Foi realizado liquor ?

08 D [10] Resultado da bacterioscopia :
1-Sim 2-Nao @-Ignorado

11| O paciente tomou vacina contra
agravo notificado neste impresso?

1-Sim 2-Nao 9-lgnorado | | | | ] | ] 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado ll

[ |

Ciddigo ([BGE]
.

‘15§UF [Municipia do hospital

LJF [17] Neme do hospital \ Codigo
|

El Hipéteses diagndeticas no ito de notlificaga

1* Hipétese Diagndstica - CID 10,

Data da tltima dose tomada| 13| Ocorreu hospitalizagao ? D . [14] Data da hospitalizagao J

2* Hipétese Diagndstica - CID 10;
)
E Local provavel de infecgdo (classificagdo provisoria )
Pais: UF l | ! Municlpio:
Distrito : Bairro:
Dados Complemetares/ Notificagdo SVS 17/07/2006
BIASPA
- 13 L]
Confara nor 07IgHR
miea My fol eniregul
3 . 4
emdy /.08 A
38




PREPARO DE MAMOGRAFIA

DIA: ! / CHEGAR AS:

APRESENTAR NA RECEPCAO DA CLINICA:

- 0 Pedido da Mamografia junto das copias dos documentos de
identidade (FRENTE E VERSOQ), CPF,

Carteira do SUS e Comprovante de Residéncia.

- Trazer exame anterior de Mamografia ou Ultrassom de Mama
{Se tiver).

- Lavar bem as axilas e mamas antes de sair de casa.

- Ndo utilizar talco, nem desodarante.

ATENGAO: 5O PODERA REALIZAR O EXAME COM TODAS AS
CcOPIAS DOS DOCUMENTAS EM MAOS E PEDIDO MEDICO.

e PP
1c3
4
Q3991
_5as.
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SITUAGAO DA MORADIA E SANEAMENTO . &
TIPO DE CASA TRATAMENTC.)I DA AGUA NO DOMICILIO
Tijolo / Adobe Filtragao
Taipa revestida Fervura
Taipa nao revestida Cloragao

Madeira

Material aproveitado

Qutros - Especificar

Niameros de cdmodos / pegas

Energia elétrica

DESTINO DO LIXO

Coletado

-Queimado / enterradoe

| Ceu aberto

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede piiblica

Pogo ou nascente

Qutros
DESTINO DE FEZES E URINA

Sistema de esgoto (rede geral)

Fossa

Céu aberto

OUTRAS INFORMAGOES

Alguém da familia possui Plano de Saude?

Nimero de pessoas cobertas pelo Plano de Salde?

NomedoPlancdeSaude | | | | | | | |

I Y O Y O O O

EM CASO DE DOENGA

Hospital

Unidade de Satde

Benzedeira

Farmacia

Outros - especificar:

MEIOS DE COMUNICAGAO QUE MAIS UTILIZA

Radio

TelevisiZo

Outros - especificar:

PARTICIPACAC DE GRUPOS COMUNITARIOS

Cooperativa

Grupo religiocso

Associagoes

Outros - especificar:
P

MEIOS DE TRANSPORTE QUE MAIS UTILIZA

Onibus

Caminh3o

Carro

Carroga

Outros - especificar:

OBSERVAGOES
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g _  PREFEITURA MUNICIPAL DE _ ||
SAO PEDRO DA ALDEIA  RpQUISICAO DE EXAMES | SUS IRNE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -1
NOME IDADE:
DADOS CLINICOS SEXO ( JF ()M
EXAMES SOLICITADOS () SANGUE
1 { ) URINA
2 ( ) BIOLOGICO
3
a

CARIMBO E ASSINATURA MEDICO

Data Da Entrada Laboratério

/ /

DATA: / /

Data Da Entrega Resultado

ISR SN/




ATENGAO: Os campos cam asterisco (*) s&o obrigatérios
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MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

UF CNES da Unidode de Sodde

Programa Nacional de Controle do Cdncer de M oy

N° Protocolo | |
Uideds de Sold I N Y I [n° gernda autematicomente pelo SISCAN)
nidode de Sedde
]||||1|||||][il||f|||l|l]]l!|l|||J|
Cédigo Municipie Municipio . Prontydrio
T (G i B N (O N O (A (N [ N N N ) N S 1 (o (O A [ A O (9 L
| INFORMACOES PESSOAIS |
Cortde SUS* Sexa
O Y (Y 1O 1 SO (1 ) Y A | Y | [ Moswlina [ Feminina
i i SR S I N (0 N 0 0

Apelido do{u] paciente
N N A e O v (N B N O (N i S O i A A A N O O NN G 0 A O O B 3 > (5 [
Nome Complein do Mae®
T N T O O o O o O B O I O (G L (T (S
FF Notionalidode
S S 0 [N OO O Y 0 R | | J
Dota de Noscimento™ Idode* CorfRage
D N [ JN Y 5 [ [ ) [N | [JBrance  [] Preta ] Parde [ Amarels  [] Indigeno/ Etnio 1
Dodos Residanclais
Logrod
T O O O R O 5 O (1 VO (OO0 (O O 00 (O O O
Nimero Complemento
I R 0 O 0 R (O N N (A [N O G N o (N i O g [ R S | S ) S
Bairro 3

NS B O S e
Cédigo Munidpio Munidpio
| B ) e | 1 L ) Y NN O | | EOR I, T (2 |
43 ooD Tolefons
| ) | R (R [ (PP oY S [ | | T | A | | O L) T ) Y (I
Panto de Refernein
1 ey O S N N O O N O A O (000 O O IO 000 (A ) o Y A O O [ [ O
Escelaridods

] analfobeto{a) [ Ensino Fundomental Incompleto (] Ensino Fundemental Completo [_] Ensino Médio Completo | Ensino Superior Completo

I DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

| - Tem nédulo au arogo na mamo?*
[ Sim, moma direfic
1 Sim, mom esquerda
Néo
2. hpresenta risco elevado™ poro cancer de mome?

1 Sim
] wée
[ Ndosobe

* Risto elevodo sdo:

Mulheres com histério familior, de pelo menos, um perente de primeiro grou com
diogndstico de:

- tdncer de mama antes dos 50 anos de idade;

- uncer de mamo bilateral ou cBncer de ovario em qualquer foixa etérin;
Mulheres com histéria fomilior de céncer de mama mosculing;

Mulheres com diagnastico histopatoldgico de lesio momdria proliferativa com otipio ou
neoplosia lobular in situ

Mulheres com histarin pessoal de cdncer de mama

3 - Antes desta consulte, teve sucs mamas exominadas por um profissionol de sodde?”

[ Sim

[ Nunca foram examinadas anteriormente

1 Nao sobe

4- Fez momografia alguma vez?”
[ Sim. Quondo fez ¢ Gltima momegrafic? Ano L1 1 J
—
1 neosobe

5- Fez radioterapio na mama ou no plastrdo? Em que ano?*
1Sim, momadireie L1 [ 1 |

[ Sim, momoesquerdaL_1 1 1 |
I Néo
[ Mo scbe
§ - Fez dirurgia de mama? Em que ono?®

Mama direita Mama esquerda
Ll I | | -Bidpsiodrirgic indsioncl [ |
L1 [ | | Bidpsiodnirgic I |
[ | ] Centraledtomio e |
L1l 1 | | Segmentecomia 1 = |
LI 1 1 | Dutecomio [ (O
Ll I 1 | Mosedomio I I I
Ll I 1 | Mostecomiopovpodorapele | | | | |
L1 1 | Mostedomiopoupodoradepele] | | |

& wamplexe aréolo-papilar

L1 | 1 | Linfodenectomioaxlar 111
Ll | | | Bipsiodelinfoncdosentivels |__] | | |
| I [ 1 Reronsirugdio maméria L1 1 |
| 1 1 Hastoplostia redutora I O I |
Ll [ 1 1 wncluséodelmpl =L boi_ 1
[ Mo fez dirurgio

337



e
l INDICACAO CLINICA" ]
7 - Momografio diagnéstica
[ 7a. Achados no exame dinico
Moma direita Moma esquerda
i {ristali — istoli
[ Lesdo popilar Descargu papilor % ] s [ Lesdo popilar Descarga papilor % :: n,u )
emorrigica R lemorrdgica
Noduls 1 Nodol: g
Lomfizagio Lotalizagio
Cdoss Cow Cdoesw  Cow oo | et e Toew Tlom 0tk
Cuosee [Tuomed [Tluam e [P Cluawey [Juames [Tluvoind Crea [
Espessamenio: Espessomento:
Latalizagdo Localizagio
Cdess [ Cloesw Cow oo | e o ek [lamw T U0
CJucwy [CJuomed CJuamt Cdrea [Ien Cduoswp [Juomed T Juani [Jrea [Cdea
Linfonodo palpével [ Axllor [ Suprodovitular Linfonodo polpével 1 Asiler [ Suprodovicular
[ 7b. Controle radiolégico Cotegoria 3 [ 7c Lesiio com diagnistico de cincer [ 74, Avaliogga do resposto de QT
Mema direila Moma esquerda Mama direita Mama esquerdo necadjuvante
[ nédulo = C'l nédulo =l D T
| = micocldficagio =i —_ microcaltificagio 0 e digeso P
i (=] assimetrio focal =) o | assimetria focal | [ ¥ama esquerda
| =) assimetria difusa = ™ assimetria difuso —
_ dreg denso | | drea densa —_
= distorgdo focal == = distorggo focal —
: =i linfonado exilar [ | linfonodo axilar |
J ] 7. Revisio de momografio com lesdo, realizoda em outra insfitvigGo [ 7t. Contrale de leso apss bidpsia de fragmento ou PAAF com resultada benigno
Mame direita Maoma esquerda foma direita Mama esquerda
=] Categoria 0 =] —_ nédulo i}
! — Calegoria 3 | = | micrecaleficagdo —
| 3 Categorio 4 =i = | assimelrio focal —_
= Categoria 5 | 4 ossimetrig difuso —
—_ drea densg |
= distosgao focal =
= Linfonodo oxilar |
E 8 - Momografio de rosireamento
' ]:I 8a. Populagio alvo D Bb. Populagdo de risto elevado (histéria fomliar) D 8¢ Podente jd Iratado de cancer de momo
| Date de solicitogho” Respansovel”
| i_LJ"I_I_l’]_L_l_]_]1|l|||l|||I|l[1||||l||[||
| NomerodoBxome: | | § | 1 1 | [ | | | | 1| | ] Himeroaserpreenchido pelo servico de momografio
% | ORIENTACDES PARA PREENCHIMENTO | £
7 - lemogrofla Diagnéstita
7t - Arhodos no exama elinice fla realizedo nos mulheres com sinal o sinfoma de cancar de mama fos tingls ¢ sintomas tontemplo-
dos no farmuldrio sie: lesao popilag descarga popilor esp nadula, & linfancdo axilar o

7h - Controle radiolégico de lesdo Categoria 3 (BI-RADS™ )
7¢ - Lesdo com dingnéstico de cancer

7d -Avalizg@e de respesia d quimicterapic neoad|uvante

Ta -Revisdo de momogralia com lesdo, reallzada em outra Institulgae

71 «Controle de lesSo apés bidpsin ou PAAF tom resultodo benigne

supraclovicular)

o Tend

om pacient loudo enterior de lesdo provavelmente benigna

Mamogrefia reallzeda em pacente |6 com diagnésticn de cincer de mama, por histopotclagica, mes antes do
fitemenio

£ Ty

g opds o quimicterapi

a-

pare ovalingde do respostc

Mamogrofia reslizada em paciente com loudo ontarior de outre instituisio nos calegorios 0,3,4 e 5 pora
tevisdo do resuilado

Momografia reallzode om padente com laude esterior de biépsia de frogmenta ou PAAF de lesdes benlgnas

§ - Momogralic de Rostreameato

M nas dticos {sem sinals e sintomas de cdncer de mama), com idode enlie
50 ¢ 69 onas {paptiagin abve) cu malores do 35 ones com histérlce familiar {Populagio de risco elevado - histarla

lemilizr] ou histarico pessoc] de cancer do mama (p {6 tratados) Atenggo: gin nao é sinal da tncer
!ume S
Lecalitege: QSL - Quadrante superior lateral PR T TRk | UQinf - Unido dos quadrantes inferiares

QL - Quadrante inferior loteral UQmed- Unidio dos quadrantes mediois
| GSM - Quadrante superior méﬁur;.,. ARG ﬁ :..F o v s"FBA .RE-QIBO refrooreolar
i QIM - Quadrante inferior medial “ * & RC £ Regido ceniral {unitu de todes os quadrantes)
; UQlaz2 - Unido dos quadrantes Iu‘ls;nu. o s B st PA - Prolongamento oxilor

UQsup - Unido dos quodrontes suptriores- * ¢+ 45%F SYFFE ERR\Hgo realizade

s em 2 f - d" 1208 —
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Republica Federativa do Brasil

_ SINAN S .
SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

e FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM GESTANT

-~

Defini¢2o de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer titulagdo —, sem registro de tratamento prévio.

Situacao 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nio treponémico —, com qualquer titulago. ‘ )
2 Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saude efou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo as
Pessoas com Infecedes Sexuzlmente Transmissiveis (IST). disponivel respectivamente em mm.saude._g’:j&r.[:iﬂ‘gy’éj &' Www.aids.gov.bripedt.

Situacso 3 - Mulher gue, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste nac treponémico reagente com qualquer
titulagzo E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia-dasfifilis e de t_{qlﬂ?{@@ﬁfﬁg@b

* Casos cenfirmados de cicatriz soroldgica n3o devem ser notificados. R - <§J ' i T

Dados Gerais

I 1[Tipo de Notificagao . 5 - Individual P Y Cl’- e ﬁ;;o e J
LT 248

Agravo/doenga ; © 7 |Cédigo (CIDT0 Data da Notificacao :
SIFILIS EM GESTANTE | 098.1 ] & | | |

EUF1@MunidmodeNoﬁﬁwgﬁn | Cédigo (IBGE) J
[

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) | Cadigo Data iio DiagTéstico
\ || ) O A | [ |

Notificagdo | ndividual

_?_] Nome do Paciente E] Data de Nascimento
J I 1% i

- J
1 -Hora "
[10] (ou) Idade — 3 p; Sexo E estante , B O Raca/Col ]
- F - Feminino 1-1°Ti 2-2°Th 3.3°T7
3-Més 4- [dade gestacional ignorada  S-lgnarado 1-Branca 2-P're_|a 3-Amarela
. 4-Ano 4-Parda  S-Indigena  S- Ignorade

14|Escolaridade : D
D-Analfabete  1-1* a 4° sére incompleta do EF (antigo primério cu 1° grau)  2-4" série completa do EF (antige primarie ou 1° grau) J

3-5% 5 8" série incomplota do EF (antige gindslo ou 1° grau)  4-Ensi pleto (antige gindsio ou 1% grau)  5-Ensing médie incompleto {antigo colegial ou 2% grau |
6-Ensine médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educacso superior completa  S-ignorado  10- Ndo se aplica

"

E} Numero do Cartdio SUS oma da mae
;Il!lllllll!_]_JJ

1—_T]UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
) [ I

$ |[20] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
| Ll
3 Nimero J?Cnmplemenm (apto., casa, ...) J Geo campo 1
@
L) =
8 El Geo campo 2 J [26] Pontto de Refersncia CEP
o
a J [ O J
28] (DDD) Telefone 29] Zona1 -Urbana 2 - Rural |:| [30]Pais (se residente fora do Brasil)
b o3 J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
| & [31] Ocupagzo J
I~}
o
4 E UF | [33] Municipio de realizagdo do Pre-Natal  Cadigo (IBGE) Unidade de realizagio do pré-natal: | Cédigo
3| J J
3 § I T I
E‘ E N° da Gestante no SISPRENATAL Classificaggo Clinica D
l ] | l | | | [ J 1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado
L
Resultado dos Exames
2 [37| Teste nao treponémico no pré-natal O 38] Tiwlo j39] Data
.g "E | 1-Reagente 2-Nd&o Reagente 3-N&io Realizado  9-ignorado J 1: J | | [ |
=3 40] Teste treponémico ne pré-natal
[:-}

Tratamento/
rament

1-Reagente 2-NZoreagente 3-N&orealizado  9-lgnorado

.

i_ll Esquema de tratamento prescrito 4 gestante

1 - Penlcilina G benzantina 2.400.000 U1 2 - Penlcilina G benzantina 4.800.000 Ui 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Qutro ssquema 5 - Nao realizado 8 - Ignorade
L.

@ Parceiro fratadoc concomitantemente & gestante
1-8im 2 - Nao 9 - Ignorado

%

4_—3! Esquema de trafamento prescrito ao parceiro

= | U

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Qutro esquama 5 - N&o realizado 9 - Ignorado

Ant. epidemiologicosda
parceria sexual

ol O

-

Sifilis em gestante Sinan NET SVS 28/08/2008



Ant. epidemnidligioosda
parceria seual

E Motive para o nao tratamento do Parceiro

1 - Pareslro néo teve mals contato com a gestante.
2 - Parceire nfic fol comunicado/convooado & US pare tratamento.

4 - Parceiro foi comunicado/convocado @ US mas recusou o tratamento.

5 - Parceirc com sorologia ndo reagente.
6 - Outro mativo:

3 - Parceire fol comunicado/convocado 4 US para tratemento, mas ndo compareceu.

)

i
LA

| nvestigador

"

Municipio/Unidade de Saude

L

LCéd. da Unid, de Saude
UL

Assinatura

J )

Nome J lFungéc
Sifilis em gestante Sinan NET

T Tt o W
CRELEIRAS.
AT SR

5

Confore oo

s

ok

L
A
bl |
—nra
¢4
APy
e |
2l
e
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Rarihlica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGAGAQO SIFILIS ADQUIRIDA

[CASO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com evidéncia clinica de sffilis e/ou sorologia nao treponemtca reagente. ]

CASO CONFIRMADO DE SiFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorologia treponémica reagente.

28] (DDD) Telefone [28)Zona, \yiona 2.Rual L |[30]Pais (se residente
L1l ] J J

| i [ 3-Periurbana 9- lgnorado

: 230 %
P’ [Tipo de-Notificagso 2 - Individual 29 J
o [[Z] Agravordoenga i Cédigo (CID1 Dj@ Data da Noﬂﬁcacéc
§ SIiFILIS ADQUIRIDA | A539 JU | | | | |
£ [4]UF | []Municipio de Notificagso i Cﬂﬁ"ﬂo a BGE) J
Y Bl | |
E‘ Unidade de Satde (ou outra fonte nolificadora) Cadigo (7] Data do Dlagnéstnoo J
\ . b gl ]
E' Nome do Paciente Data de Nasclmenm J
L JCL1 1
2 1- o Gestante (6] | [13] Ragalc
€ [[19] (ou} Idade — - [11] Sexo - mascuiine [ aga/Cor ]
£ EI £ -Femining &-N3 i 1-Branca  2-Preta  3-Amarela J
E \ 4- Am t-dghoraan Tva0 S AR 4-Parda__ Sindigena - Ignorado
'g- 14| Escolaridade ]:l
i GAnalfaoeto  1-1%a 4" série incompleta do EF {antigo primério ou 1° grau)  2-4% strie complota do EF {anligo primario ou 1° grau)
= 3—5' 4 B* série Incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  &-Ensine mnunnumas eolmlelo {antigo glnasla ou1® wau} 5-Ensine médio incompleto {antigo colegial ou 2¢ grau )
= L &-Ensino médio camplate (antige colegial ou 2 grav ) 7- p ir = ip 9-lgnorado  10- Mo se aplics
=
[15] Nomero do Cartdo SUS Nome da mae J
G-ttty
17)UF Mun[c.ipio de Residéncia Codigo (I8GE) Distrite J
e [
= ?’ Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...) |Cﬂdi95 J
é L ]
Nomero Complemento (apto., casa, ...) f24] Geo campeo 1
: B =
2 J JE J
,% Fi Geo campo 2 y J Ponto de Referéncia J CEP J
. [ 15811
fora do Brasil)

[ Dados Complementares do Caso

F[ Crcupacéo

Lo UL

Sifilis Adguirida Sinan NET

2 8
g | [32) Antecedente de sifiis O Se sim, o tratamento foi realizado?
%E 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-N3o  ©-lIgnorado
E -1 E Comportamento Sexual D
1 - Relagdes sexuais com homens 2 - Relagbes sexuais com mulheres
N 3 - Relagbes sexuais com homens e mulheres 9 - Ignorado
Resultado dos Exames
[35] Teste nZo treponémico | Titulo Data
g 2|l 1-Reagente 2-N3oReagente 3-N&o Realizado 9-Ignorado I 1: J | l B I ] l J
=% ;
5 & [38] Teste treponémico |:|
‘E .g L 1-Reagente  2-N3oreagente 3-N3orealizado  S-ignorado
2=
E[ Classificagg@io Clinica (]
1-Priméria 2 - Secundaria 3 - Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorado
-
o
% |[40] Esquema de tratamento realizado U [41] Data do inicio do tratamento
1 - Peniciina G benzantina 2.400.000 Ul 4 - Outro esquema
= 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 5 - Nao realizado
= |\__3 - Peniciline G benzantina 7.200.000 Ut 9 - Ignorado | 111
% 52| Classificaso Final do caso’ O
8 1-Confirmado 2 - Descartado

05/10/2010



(" Cbservagdes adicionais Y Vile
)

399122

% Municipio/Unidade de Sadde Cad. da Unid. de Saﬂde_i
§ | A
g Nome Funcao Assinatura

E J ]\ _J
OBSERVAGOES:

Considera-se 2 data de nolificag3o como sendo data de preenchimento da ficha de natificacio e a dala de diagnostico como sendo a data da coleta de
material para exame laboratorial ou da evidencia clinica.

INSTRUGOES PARA O FREENCHIMENTO: Nenhum campo devera lICar em branco.

41 - Informar a ccupagas do Individuo no momento do diagnéstico. Refere-se & atlvidede exerclda palo paclente no setor formal, Informal ou auténomo ou /"“,
sua uitima atividade exerclda quando paciente for desempregado. O ramo de atiidade econémica do paciente refere-sa as atividades econdmicas
desenvelvidas nos processos de produggo do setor primario {agricultura e extrativismo); secundario (industria) cu tercidrio (servigos e comeércia).

32 - Informar se o paciente no passado ja teve sifilis. O relato do paciente sera considerado.

33 - Caso tenha antecedente, informar se o tratamento foi realizado.

34 - Informar o compertamento sexual.

35 . Teste de sorologia ndo treponémica indicada para triagem (VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory ou RPR - Rapid Plasma Reagin)

16 - Informar a tituiagdo do teste VDRL ou RPR.

37 - Informar a data da coleta do teste

38 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-abserption), MHA-Tp {Microhemaglutination Treponema palidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). estes rapidos para diagnéstico de sifilis (testes imunocromatograficos).

39 - Registrer a classificaggo clinica para sifilis:
1 - sifilis primé&ria - cancro duro;
2 - sifilis secundaria — leses cutdneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia);
3 . sifilis tercidria — lesbes cutidneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neurolégicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragoes
cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteragbes articulares (artropatia de Charcot);
4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagnéstico apenas & obtido por melo de reagdes soroldgicas.

40 - Esquema de tratamento:
- Sifilis priméria: penicilina benzatina 2.4 milhBes UI, IM, em dose Gnica (1,2 milhdo U.I. em cada glitea).

. Sifilis sacundaria e latente recente: peniciling benzatina 2.4 milhdes Ul IM, repetida apds 1 semana. Dose total de 4,8 milhes U.1.
. Sifilis tardia (latente e tercidria): penicilina benzatina 2.4 milhGes UI, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhdes U.L.

41 - Informar a data do inicio de tratamento.

42 - Informe & classificagdo finzl do caso. Considera-se caso confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente. Somente considera-se
descariado com scrologia treponémica nao reagente

Para fins de vigildncia no nivel local atentar para:
1, Evidéncias de outras DST,

2. Abordagem das parcerias, visando & quebra da cadeia de transmissao, considerando abordagem consentida

Sifilis Adquirida Sinan NET 05/10/2010
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( DIGITADO, POR: DATA: o )
ATENGAD PRIMARIA @ E TERRITORIAL CONFERIDO: FOLHA
- /
i \
CNS DO PROFISSIONAL*® cBo* CNES* ‘ INE* £30(l PATA*
kiIIl[IIIIIIIIii!IlIlI-IlIIilIlIIlllIIIIIIIIIl z)/ £ 3
- ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA 7 ; “
cEP*: MUNICIPIO*: UF*:
BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURO™: NOME DO LOGRADOURO*:
. i 3 . - MICROAREA™
L NUMERO™: (OSEMNUMERO | COMPLEMENTO: PTO. REFERENCIA: LI [JFa )
TIPO DE IMGVEL® TELEFONES PARA CONTATO ~
(L_[_l ] [—TEL. RESIDENCIA: () TEL. CONTATO: ()
”
—~ CONDICOES DE MORADIA a

SITUACAG DE MORADIA/POSSE DA TERRA®

(Oeréprio OFinanciac‘o Omugadc OArrendado OCedido OOcupacéo OSituacéo de Rua OOutra

LOCALIZAGAO™

O Urbana O Rural

TIPO DE DOMICILIO

' O Casa O Apartamento O Cémodo O Qutro

N° e Moradores: N? de Comodos!

EM CASO DE AREA DE PRODUGCAO RURAL: Condigo de Posse e Uso da Terra

O Proprietsrio () Parcairo(a)/Mesiro@@ () Assentadota) () Posseira () Arrendatario)

O Comodatario(a) o Beneficidrio(a) do Banco da Terra O Nao se aplica
el

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO
(O Pavimento () Chie satida (O Fluvial (O outro I

Disponibilidade de Energia Elétrica? o Sim o Mo

MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DoMicCiLIO -\
Alvenaria/Tijolo: Taipa: Qutros:
O Com Revestimenta o Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aprovaitado O Qutro Material
=

~ ABASTECIMENTO DE AGUA

OOutm

O Carro Pipa
%

() rede Encanada até o Domicilic O Poco/Nascente no Domicilio

~ AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO

O Filtrada O Fervida O Clerada O Mineral

O Sem Tratamento

O Cisterna

(O Rede Coletera de Esgoto ou Pluvial

O Direto para um Rio, Lago ou Mar

r FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar

O Céu Aberto

\.

~ DESTINO DO LIXO
O Coletado OOue:madO/
\

O Céu Aberto O Outro

Enterrado

O Outra Forma

ANIMAIS NO DOMICILIO?

QUAL(IS)®

Qsm  Onao (Jeato

[:] Cachorro |:| Passaro D Qutros ) Quantos;

S

FAMILIAS
N® PRONTUARIO CNS OU CPF DO RESPONSAVEL™® DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR NUMERO DE MEMBROS | RESIDE DESDE Mubou-sg
FAMILIAR ’ r— 1| DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA [MES] [ANO]
¥ 1
AR a S RS VA BECORA®| |__|__| | (| O
LR e E I 1 @EORe®®| _ | | O
HAlRAEREES EEE NS I @e0ee@®| | |____i| O
S Lpd b PRI gEa i) /I ®e0eee®| | || O )
_~TERMOQ DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA ~
Eu, , portador({a) do RG n? ___, gozande de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamente 2 minha satde e de meus familiares. Estou ciente de que @552 recusa nao
implicara o ndo atendimento na unidade de saude,
Assinatura
L o

COAE-SUS ASvi 2




~ INSTITUICAC DE PERMANENCIA \
NOME DA INSTITUICAC DE PERMANENCIA:
Existemn outros profissionais de satide vinculades a instituigao (n&o Inclui profissionais da rede publica de saude)? O Sim O Nao
IDENTIFICACAC DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO DE PERMANENCIA
rNOME: CNS DO RESPONSAVEL: 1
CARGO NA INSTITUICAD: TEL. CONTATC:

\, _)
~TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAOC DE PERMANENCIA ~
Eu. ., portador(a) do RG nf . responsavel técnice pela
instituigio, recuso este cadastro, mesmo gue essa recusa dificulte o acompanhamento da salde das pessoas abrigadas/residentes nesta instituicdo. Estou

ciente de gue esta recusa ndo Implicard o ndo atendimentec pela equipe de saude.
Assinatura
| - _—
Legenda: [[] Opcso de maitipie sscalha (O Opelio de dnlca iha (r X na opg 3

Microdrea: usar O1 a 99 para o nimero da microdres. e ————
FA: Forade Area gﬁl&a

Tipe de Imével: 01 Domicilio, 02 Comércic, 03 Terrena baldio, 04 Ponto Estratégico (PE: cemitério, borracharia, ferro-velho, depdsito de sucata ou materiais de construcao,

garagem de 6nibus ou veiculo de grande porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instituico de longa permanéncia para idoscs, 09 Unidade prisional, 10 Unidade de medida

sociceducativa, 11 Delegacia, 12 Estabelecimento religioso, 89 Outres
- T

Campo obrigatério ‘55@ —
.“Campo com obrigatoriedade condicional : 4’
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> .
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_  PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO PEDRO DA ALDEIA
ATESTADO MEDICO
Atesto para devidos fins que
RG

Esteve sobre atendimento médico nessa unidade
No periodo das as horas do dia

/ / . Necessitando de ( )

dias de repouso por motive de doencga.

CID.

SAO PEDRO DA ALDEIARI / /

Assinatura Paciente ou responsavel

Assinatura e Carimbo/Médico ou Odontologo

NOTA: Este atestado € vdlido para finalidade previstas no art 27 de
CLPS, aprovado pelo decreto n2 89312 de 28 = 01 — 84, e resolugdo
CFM 1190-84 e sera expedito para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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Ministério da Saude

SUS Secretaria de Vigildncia em Saude

Departamento de Doencas de CondicBes Crdnicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Formulario para Solicitacdo de Exame de

Carga Viral do Virus da Hepatite B

D 1. Branca 2. Preta 3. Amzrelad. Parda

5. Indigena 6. Nao informado?. Ignorada

DADOS DA INSTITUICAD - A -
1, Instituic3o solicitante [carimbo padrio)* 2. CNES* s :
-k
SS8 '
3. Nome do profissianal salicitante* 4. Registro do conselho profissional® 5. Assinatura e Carimbo* c.J,
Conselho/UF/N® o e &
/ / 2ot 22
6. Data da solicitacio® 7. CPF do profissional® 6
[/ %5
INFORMACOES BASICAS A
8. CNS do{a) paciente® Nome completo dofa] usuariofa)* 12, Preferéncia de identificagdo®
10. Oficial D 1. Oficial
2. Social
9. CPE* 11.Sacial | 13. Sexo®
D 1. Feminino
2. Masculino
14. Data de nascimento* 15. Raga/Cor* 16. Etnia® 17. Nome da mae*

18. Nacionalidade®

19. Nimero da identidade 20. Logradouro®*

21, Numero® | 22.Complemento | 23.Bairro* 24. Municipio* 25, Cad. IBGE 26. UF* 27, CEP*
28. Telefone 29. Pais* 30. Prontudrio 31. Gestante® | 32. Escolaridade [em anos)

1.5im D 1. Nenhuma 2.Dela3 3.Deda7 4.De8all
( } 2. Nao 5.Del2emais 6.N3oinformado 7.lgnorado

23, Nome do{a} responsével (s o{a) paciente for menor de idade ou incapaz}*

34. CPF do(a) responsével

35. Codigo do procedimento

36. Nome do procedimento

| 02.13.01.020-8

Identificag3o do virus da hepatite B por PCR {quantitativo)

.. | DADOS CLINICOS GERAIS/DETALHES DO AGRAVO

27. |dzde gestacional®

38. Motivo do exame*

39, Estagio da doenga {CID}*

1. 12 trimestre 2. 22 trimestre
3.32trimestre  4.Ignorado
5, N3o se aplica

5. Investigacdo de transmissao vertical

Ij 1. Confirmac3a do diagnéstico2. Avaliar indicagdo detratamento 1. Hepatite B aguda {B16)
3. Monitorar tratamento 4. Gestante portadora de hepatite B 2. Hepatite B cronica sem Delta (B18.1)

3, Hepatite B crénica com Delta (B18.0)

LOoCAL DA COLETA DA AMOSTRA

7407 NAma di TnstEuIgEG RIS T e |41, Data da coleta® . " | 42. Hora da calata®

LABORATORIO EXECUTOR DO TESTE

43. Nome da instituigio® 44. CNES* 45. Data do recebimento® | 46. Hora do recebimento*
__ | 47.5olicitacio do exame* | 48.dentificador da amostra* 49. Responsdvel* 50. Data do resultado®
]
i
S [ [ y
& | 51 Material biolégico* 52 Volume da:amostra | 53. Ul/mL 54.Log 55. Técnica*
—
1]
&)

*Preenchimento obrigatério

www.aids.gov.br (27/04/2020)




Ministéric da Saude

Secretaria de Vigilancia em Saide

Departarnento de Doencas de Condigdes Crénicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

=
SUS

ki
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o

Formulario para Solicitacdo de Exame de
Carga Viral do Virus da Hepatite C

[ pADOS DA INSTITUICED

1. Institui¢3o solicitante {carimbo padro)® 2. CNES*
3. Nome do profissional solicitante * 4. Registro do conselho profissional® S. Assinatura e Carimbo*
Conselho/UF/Ne g 30022
6. Data da solicitagdo* 7. CPF do profissional® Sk
i 4

INFORMACOES BASICAS

8. CNSdofa) padiente* Nome completo do (a) usudrio(z)* 12. Preferéncia de identificacia*
10. Oficial 1. Oficial
2. Social
. CPF* 11.Social | 13. Sexo®
1. Feminino
! 2. Masculino
“| 14. Data de nascimentc® 15. Raga/Cor* 16. Etnia* 17. Nome da m3e*
1.Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda
5. Indigana 6. N3e informado 7. Ignorada
18. Nacionalidade® 19. Nimerg da identidade 20. Logradourc*
21. Nimero* | 22.Complemento | 23. Bairro® 24, Municipio* 25. Cod. IBGE 26. UF* 27. CEP*
28. Telefone 29. Pais* 30. Prontuario 31. Gestante* | 32. Escolaridade {em anos)
[ 3 1.5im 1.Nenhums 2.De1a3 3.0e4a7 4.De8all
2. Nao 5.De12emais 6. NZoinformado 7.Ignorado
33. Nome dala) responsével {se ofa) paciente for menor de idade ou incapaz}® 34. CPF dola) responsavel

35. Cédige do procedimento

36. Nome do procedimento

 02.02.03.108-0

Quantificacdo de RNA do virus da hepatite C |

DADOS CLINICOS GERAIS/DETALHES DO AGRAVO

37. ldade gestacional*

38. Motivo do exame*

39, Estégio da doenga (CID)*

1.12trimestre 2.2° trimestre

1. Diagnostico

1. Hepatite Caguda (B17.1)

3.3 trimestre 4. Ignerado 2. Avaliag3o pos-tratemento (RVS) fou

H te C i
5. N3o se aplica 3. Suspeita de reinfec¢do 2 Hepatite C cranica (13.2)
LOCAL DA COLETA DA AMOSTRA

40. Nome da instituicsa® .

41, Data da coleta® 42, Hora da coleta®

[ [/

LABORATORIO EXECUTOR DO TESTE

43. Nome da Institilego™ 1" T 44. CNES® 45. Data do recebimento * 46. Hora do recebimento *
__ | 47.5olicitacgo do exame * | 48. |dentificador da amostra * 49. Responsdvel* 50. Data do resultado *
5| |/ [ |
>
& | 51 Material biclégico* | 52 Volume daamostra | 53. Ul/mL 54, Log 55. Técnica™
8

*preenchimento obrigatdrio

www.aids.gov.br { 27/04/2020)
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CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO - TERAPIA INTENSIVA <&

PROTOCOLO

DATA: / !

HORARIO: : h

UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE:

MEDICO SOLICITANTE:

CRM._~ $3cW*

ENDERECO:

Ja
o

MUNICIPIO:

2

TEL. DA UNIDADE SOLICITANTE:

CEL.:

NOME DO PACIENTE:

SEXQC:

IDADE:

.| DURACAQ DOS SINTOMAS:
DATA E HORA DE CHEGADA A UNIDADE DE ORIGEM:
) NAO

CASQ: ( )CLINICO ( )TRAUMA

CIRURGIAREALIZADA: ( )SIM (
QUAL (IS}):

EXAME CLINICO:
PA: X mmHg FR___
NIVEL DE CONSC.:

IRPM FC: bpm  TAX °C

PUPILAS:

DEFICIT MOTOR: ( ) SIM ( )NAO

RESPIRAGAQ: ( ) EUPNEICO

DESIDRATADO: ( ) SIM ( )NAO

QUAL: |
( )ESFORCO RESP
GRAU_______Ja+

( )CORADO ( ) HIPOCORADO GRAU /4+

CIANOTICO: ( )SIM
EXTREMIDADE: ( )FRIAS

ENCHIMENTO CAPILAR: ( )PRESERVADO

MODO VENTILATORIO:  ( )ARAMBIENTE ( )CPAP
'[¢ yVM PARAMETROS

( YNAO

GRAU 14+

( )AQUECIDAS
() LENTIFICADO

ACV:

AR:

ABDOMEN:

CO-EXISTENCIA DE DOENGAS CRONICAS

MEDICAMENTOS VASCATIVOS INFUSAC CONTINUA-DOSE

) DIABETES MELLITUS

y DOENCA RENAL CRONICA

) HIPERTENSAOC ARTERIAL

) DPOC

) DOENGA HEMATOLOGICA

) DOENGCA CARDIOVASCULAR
) DOENGCA GASTRICA

) DOENCAAUTO IMUNE

) DOENCA INFECCIOSA

) OUTRAS

e e e e e e

NORADRENALINA ( )SIM | ( )NAO|DOSE /min
DOPAMINA ( )ySIM | ( )NAQ|DOSE /min
ADRENALINA ( )SIM | ( )NAO|DOSE /min
NITROGLICERINA ( )SIM | ( )NAO|DOSE /min
NITROPRUSSIATO ( )SIM | ( )NAO|DOSE /min

MEDICAMENTO EM USO

ANTI-HIPERTENSIVOS

ANTIBIOTICOS

CORTICOIDES

CARDIOVASCULARES

OUTROS:




) SUPERLOTACAO DE UTI

| e FITNI s C_
1399)25 (4
Sty
EXAMES COMPLEMENTARES . &
HEMOGRAMA: GLICEMIA: o
PLAQUETAS: EAS: CREATININA: UREIA:
ELETROLITOS:
RX TORAX:
ENZIMAS CARDIACAS: ECG:
QUTROS:
EVOLUCAOQ CLINICA:
ey, v -y B R
TRyl 7
Confara com origina
£ » FERSE .v'
DIAGNOSTICO (S) g oy g s sl
L ET VY e
s —-1.-“9; .:‘I
INDICAGAO DE UTI OBITO: DATA / / HORA: :
() ASSISTENCIA VENTILATORIA ( ) DURANTE ESPERA NA FILA
( ) MONITORIZACAQ DE RITMO CARDIACO ( )ANTES DA CHEGADA DA REMOGAO
( ) MONITORIZACAO HEMODINAMICA ( ) DURANTE O TRANSPORTE
( ) INSUFUCIENCIA RENAL AGUDA INFORMANTE:
( )USO DE VASCDILATADORES IV
( ) SUPORTE PARA DIALISE
( )IAM RECENTE TRANSPORTE
( ) POS DE GRANDE CIRURGIA ( ) SAMU AVANCADA
() ESTADO DE MAL EPILETICO () GSEAVANCADA
{ ) SUPORTE METABOLICO () UNIDADE SOLICITANTE &3
( )SEPSES -
(
(

DE ORIGEM
) OUTROS

—

) SEM SUPORTE ADEQUADO NA UNIDADE

DATA: / / HCRARIO

EVENTO:

CONTATO:

HORA CHEG UNID EXEC:

PROCEDIMENTO CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO - TERAPIA INTENSIVA

( ) TRANSFERENCIA - DATA: /

/

HORA: : h

() LEITC DISPONIVEL NAO ADEQUADO AQ PACIENTE: JUSTIFICATIVA

DESISTENCIA MOTIVO

MEDICO REGULADOR:

CRM:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PEDRO DA ALDEIA

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro que o 5r (a)

RG

Esteve nessaunidade no periodo das

as horas do dia

/ / para realizacdo de:

[Iconsulta

CJAcompanhamento Familiar

[l para Exames

[Jsesspes de Terapia DPsicologia CJFisioterapia []Acupuntura

SAO PEDRO DA ALDEIARJ, _J /

Profissional e Carimbo
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ek _  PREFEITURA MUNICIPAL DE sUS Documento. de Informagdo paracy )
=4 SAO PEDRO DA ALDEIA _ DU Preenchiment de AlH '

AlH N°
Paciente
Enderego Municipio Ut
CEP Dn
{30122
Segurado :
4y
PisiPasep
y
CPF med. Sol. Proc. sal. Cart. ldent. Data emiss&o CPF med. Resp.
%, 'MEDICOAUDITOR
Procedimento Autorizado Data CPF
TIPO CPF PROFISSIONAL ATO PROFISSIONAL TIPO ATC QUANT. ATO
CPF Dir. Clinico Procedimento realizado |Espec. Data Intern. Data Alta
Diag. Principal Diag. Secundario Mot. Cob.
N® Masc. Vives N° de Saidas Assinatura
vives mmaortos altas transf. 6bltos




NOME :

Sus: DATA NASCIMENTO: / / sioPRPEFEESLEAOMLgKuilfBEIA

Fa0 i
G2
Y { i
6;;;'. =2




ror d&lar
- DIGITADO POR: 603 | paTA: R
SAUDE @ ATENDIMENTO DOMICILIAR d T
arengo pmmma (para uso exclusivo de SAD)  [cONFERIDOPOR.. . [FORAN: )
, % STy )
s

(" CNS DO PROFISSIONAL* cso’ CNES® INE® 4| DATA® Y

k[]IIIIIl[II[III[IIII[-iIiFIIIIIIIIIIIIIIIIII S | J

i Ne 1 [ 2] s 4 HIERERE o 1o | n | 12| n)

TURNO* E0RIEOEEOEEERIEOEIPOE EORIEOEICORIEOEIROCEOBEOE
i 5 L e i 1 O T O W ) L O 8 O O O 1O I
140 A 5 A1 A B A1 O ) e O S 5 o ) | o W 1
Y W) B O e O S O S ) ) 5 I O A O 01 O I O G A O O P 0 O
It s O 5 S O O O i (0 N ) i IS O A s 5 1
\2I1E|H|E|E[5|EB|E|B|E|EIB|E
e s T OO0 OOl OlO | O] &
do Curn‘.lm'or conforme informade na av._iffacéo E [_..l I_I ]_| L__l |_| |_] |_| I_I |_| l_l |_i l_] I_l
de shoicade ox ca 3o nbc b, e O O
0 1 s ) G 0 (O M A O e G I O G O )
S [ 44 £ SO 0 0 R o) 18 5 ) L G O S O O (Y O 8 O SO S O 0 O o O 1 0 8
B S S [ O ) A ) e IS ) G I Y S50 5 [
DN S G 1 1 S S A O A O e A A O
M e i A ) VO i O A T i (T O s R s o O O 51 O L ) 1
B = O O O S ] e O O T O (I [f O T O T R
: 4 Dia/més / / / / / / / 4 / / / / /

Data de nascimento prey

Sexo* (5 Feminino () Masculino ERIEP eV EMEMEE E EMER OB ORIV O®

Local de atendimento® ¢ver legencia) || L |5 [ i) [ L L] I bl ] I_|

Modalidade AD: 1, 2 ou 3° (ver legenda) | L

Atendimento programado O O O O o O O O O O O O O

Tipo atendimento® | Atendimentonsoprogramace | O | QO | O | O 1O 1O |1 O[O |1 Q1 O 1O | O | O

Visita domiciliar pés-6bito Ol ololD]|alalo|lallalalt
Acamado sEiagistlisisniiviiaRSaliadisiNallcllas
Domiciliada D D D C] D D D D D D D G D
Ulceras/feridas fgrav i ou V) ‘ET| D G D D " D D I:I D D D D D

g Acompanhamente nutricional [:] D D [:] D D E:] B D D D D D

g Uso de senda nasogastrica - SNG D D D [:] D D _E] D [:] D D D D

E Uso de sonda nasoenteral - SNE ‘Q___ D D D D ___@_ D D D D D D

5 Uso ¢o gastrostomia j : D O D D C] D g D l,_% ;

é Uso de colostomia : : : : D : D E j - D 3 L

= Uso de cistostomia :_ : :I __j__‘ [:I _._;__ [:| D I_ D :] D :

_ g Uso de sonda vesical de demora - SVYD D D D D D D D | D D G D D B
"3" Acompanhamento pré-operatdrio g/aolg|ig|;aga|g EffeEiniiecigniEnins
ﬁ Acompanhamento pés-operatorio D D [:| D D D D D D D D D D
3 | Adaptacdo a0 uso de drtese/protese [___] [:] D D D D [j D D D D : j |
] —_
& | Reabiitacao domiciler 001000000010l 010]14
£ | Cuidados paliativos oncoldgicos Q_H D D B D i D O D D _D _D _D ___D
gj | Cuidados paliativos ndo ancoldgicos slinENeNETEEas TR eE N s el R
g Oxigencterapia domiciliar O EL ] DO e e TR e e
E Uso de traguecstomia ) ) ] ] g ] | D U D D s D = 0
$ |ussceespiradorgevissaéreasparahigienebrenauica | (] | O | O [ O 1 O[O0 1O 10O 1010 [ 010
?: Suporte ventilatdrio nao invasivo - CPAP E] D D D D D G D D D D D D
:{,; Suporte ventilatdrio ndo invasivo - BIPAP D D D D D li D D D D D D D D
';‘;" Dialise peritanial O 0l 0 O =Hlx 0O O 0 0 g 0 -

§ |Paracentese RicRinlielicii=iinlisiieii=Ei=Ri=REs]
Mecicacko parentera elE=AEsREsiE=Rd=ti=RR=0N=a R =R =0 E=kie
CiID10 e CIAP2 =R

W Clap2 )

1/

(5]
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| em comunicacac alternativa

[ Acompanhamento de paciente em reabilitacdo

)

Al

| Antibioticoterapia parenteral

desenvolvimento neurcpsicomotor

Atend./acomp. paciente em reabilitaco do

Atend. fisioterapéutico paciente ¢/ transt.
respiratorio s/ complicacdes sistémicas

Atondimonto médice com finalidade de atestor dbito

nas muitiplan deflcionclas

Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo

Cateterisme vesical de alivie

Cateterismo vesical de demaora

Coleta de material para exame laboratorizgl

Cuidados com estomas

Cuidados com traqueostomia

Enema

Oxigenoterapia

Retirada de pontos de cirurgias basicas (oor paciente)

Sondagem gastrica

Procedimentos (assinale os proced. reafizados)

Terapia de reidratacac oral

Terapia de reidratacdo parenteral

Terapia fongaudioldgica individual

cogppooopo|opo)s

0oppbooopo|oDlo

[DIDIDDD oloo
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(8 - Instituicdo/Abrige 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa 11- Hospital 12 - Unidade de Pronto-Atendimente 13 - Cacon/Unacon
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de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atengac Basica. AD 2: usudrios que necessitam de cuidado intensivo, com visitas, no
mirimo, semanais. AD 3: usuarios com os critérios de ADZ, com agregagao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemnplo, ventilacdo mecanica e paracentese).
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45eF PREFEITURA MUNICIPAL DE .
@ SAO PEDRO DA ALDEIA FICHA DE SUs ma
Risi - ATENDIM'ENTO [ |

NOME:

: 92011y
NOME DA MAE: DATANASCIMENTO:‘bL] iU
SEXO:( )F ( ) TELEFONE: SuUS: -
ENDERECO: i st
QUESTIONARIO = A%
GESTANTE: ( )SIM ( )NAO | &

SITUAGAQ CONJULGAL: { ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) DIVORCIADO ( JOUTRO

TIPO DE PARCERIA SEXUAL: { ) NUNCA TEVE RELAGAQ SEXUAL ( )SO COM HOMENS [ ) SO COM MULHERES

() COM HOMENS E MULHERES { } NAO INFORMADO
NUMERO DE PARCEIROS SEXUAIS NPS ULTIMOS 6 MESES: ( )1 ()2 ( )3 OU MAIS( )NENHUM
~7' PEGOU ALGUMA IST NO ULTIMO ANG: { )SIM ( ) NAO
USO DE CAMISINHA DAS RELAGOES SEXUAIS: { ) SEMPRE { ) AS VEZES ( ) NUNCA
USO DE DROGAS NA VIDA: ( ) BEBE OU JA BEBEU ALCOOL COM FREQUENCIA ( ) USA OU USOU DROGAS INJETAVEIS

() USA QU JA USOU OUTRAS DROGAS: COCAINA, CRACK, OUTRAS

TERMO DE CONSENTIMENTO

Vocé esta preste a coletar uma amostra de sangue para realizagéo de '['e_.s_t_g_ Répido Diagndstico, que esta
regulamentado por meic da portaria 151 de outubro de 2009, estabelece a obrigatoriedade de um conjunto
de procedimentos sequenciados que tem por objetivo a realizagdo do diagnostico da infecgao pelo HIV em

individuos com idade acima de 18 meses, em areas de dificil acesso e nos casos especiais, A metodologia
da realizag&o deste teste e o diagndstico da infecgae pelo HIV utilizando dois diferentes tipos de teste rapido
denominado TESTE 1—-TR1e TESTE 2

— TR2 que devem ser realizados em paralelo, para toda e qualquer amaostra coletada. Para que a coleta de

RS seja feita, seré necessério a pungao de seu dedo, com agulha para obtengio de algumas gotas de sague e

isto pode causar leve desconforto. Caso vocé esteja de acordo, por favor assine esta ficha.

Assinatura;

RESULTADOS
TESTE RAPIDO DETECCAO ANTI HIV: ( ) REAGENTE ( )NAO
REAGENTE TESTE RAPIDO DETECGAO HBsAg: ()
REAGENTE ( )NAO REAGENTE TESTE RAPIDO DETECCAO
HCV: ( ) REAGENTE ( )NAO REAGENTE TESTE RAPIDO
DETECCAQ SIFILIS: ( ) REAGENTE ( )NAO REAGENTE

Recebi laudo de exames realizados:

PROGRAMA IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS —
DATA: / / RESPONSAVEL:
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FICHA DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INDIVIDUAL
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Legenda: () Opgao miltipla de escolh

O Opgdo nica de escolha  (marcar X na opgao desejada)

Local de Atendimento: 01-UBS 02-Unidade movel 03-Rua 04-Domicilio 05- Escola/Creche 06 - Oufros 07 - Polo (Academia da Sadde)
08 - Instituigao/Abrigo 08 - Unidade prisional ou congeneres 10 - Unidade socioeducativa
*Campo obrigatério
™ Este campo ndo ¢ obrigatério caso o tipo de atendimento for de demanda espontanea
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OME DOS RESPONSAVEIS E/OU ACOMPANHANTES:

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PEDRO DA ALDEIA

pr0412%
54
4
S3o Pedro da Aldeia / /
FICHA DE IDENTIFICACAO PARA ACOLHIMENTO CAPS| ——
S
. A
NOME DO USUARIO: e
RG:
CPF:
e _/fARTElRA NACIONAL DO SUS N©:
CARTEIRA DO HOSPITAL N°:
TELEFONE 01: ( ) TELEFONE 02: ( )
ENDERECO:
PONTO DE REFERENCIA:

COMO CONHECEU O CAPS | ?

RG:

CPF:

GRAU DE PARENTESCO:

ENDEREGO:

TELEFONE 01: ( } TELEFONE 02: (

USUARIO VEIO ENCAMINHADO? ( )SIM ( )NAO

Obs: CASO SIM, ANEXAR PEDIDO DE ENCAMINHAMENTO

PROFISSIONAL REBPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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e-5U8 Vigilanciz Epidemioldgica
06/07/2020

MINISTERID DA SAUDE ‘ G
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2) %
Definic3o de caso: Individuo com quadio respirafér‘_m agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais €
sintomas: febre {mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecs, tosse, coriza, distdrbios olfativos ou distdrbios
gustativos. ; = )
Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.
Em idasos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observac3o: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
UF de notificacdo: | Municipio de Notificagdo:

il

Tem CPF? (Marcar X) Estrangeiro: {MarcarX) E profissional de satide E profissional de seguranga
| ] [S|m | |N§O (Marcar X) {Marcar X)
|_| Sim |__[Nao |__] Sim |__|N3do |_| Sim |[__|N3o
CBO: (ol =1 I Y N N N Y N N P N IS
o LN (N O ) SV () ‘ PR aseqla®
Nome Completo: _- i <3
% Nome Completo da M3e: i = J
g | Data de nascimento: | | Pais de origem: e
E Sexo: (Marcar X) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:
2 | |__|Masculino  |__|Feminino | _|Branca |__|Preta |__|Amarela | |__|__1_ | [ _[_[__[_|
= | __|Parda |__|Indigena
e L) P 1 = L 1.
Estado de residéncia: _ |__ Municipio de Residéncia:
Logradouro: Namero: Bairra:

Complemento:

Telefone Celular: _|_-_|_|_[_]_I_I_I_I_ Telefone de contato: _|_-_|_[_[_[_I_|_[_|_
Data da Notificagde: ||

Sintomas: (Marcar X)

|__| Febre |__|Dor de Garganta Data doiniciodossintomas: | |

| | Tosse |__|Dispneia |__| Outros

» | CondicBes: (Marcarx)

8, |_] Doengas respiratérias crénicas descompensadas |__| Diabetes | _| Gestante

8 |__| Deengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressao

& ||__| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica |__ | Doengas cardiacas crénicas

= Tipo de Teste: (Marcarx)

& | Estado do Teste: (Marearx) | Data da Coleta do |__|RT—=PCR

E | __|Solicitado Teste: |__|Teste rapido — anticorpo {::ri::;?do i st

8 |__|Coletado |__|Teste rapido — antigena | |Negativo

G | |__IConcluido | __|Enzimaimunoensaio-ELISA |_'| Boditive

% |__|Exame NZo Solicitado | | | | _|Imunoensaio por -

3 Eletroquimioluminescéncia- ECLIA

‘:8{ Classificacao final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (marcar X)

& | |_|Descartado | __]Confirmado Clinico Imagem |__|Cancelado |__|Internado
|__|Canfirmado Clinico-Epidemiolégico  |__| Confirmado Por Critério Clinico | |__|lgnorado |__|Obito
I_inJnﬁ-'madO Laboratorial |__|Em tratamento domiciliar |__|Cura
|__|Sindrome Gripal N3o Especificada |__|Internado em UTI

] Data de encerramento: | |

Informagdes complementares e ohservacdes

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PEDRO DA ALDEIA

REGISTRO DE COMPARECIMENTO

Declaro que o Sr (a)

RG
Esteve nessa unidade no periodo das
as horas do dia
/ / para realizacio de:
SAO PEDRO DA ALDFEIA R, / /

Profissional e Carimbo
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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 agdes sociais.

Esta CADERNETA traz orientacdes sobre os cuidados com a crianca para que
ela cresca e se desenvolva de forma saudavel. Traz também informacdes 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 servigos 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.




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 educacdo 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 a¢Oes 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 ag0es, 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 basica, 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.



Anotac0es da assisténcia social
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Educacgao 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

informacgoes 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.
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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

m Receber identificacao neonatal, por meio da Declaracdo 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.

B 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 responséaveis, 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 satide 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.



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 declaragao
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).

m 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 internacdo em estabelecimentos de satde, 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 saide, 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 mde possa amamentar ou retirar seu leite e armazena-lo
durante toda a jornada de trabalho.
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® Acompanhar a filha durante sua internagdo em estabelecimentos de sauide, 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.

® 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

Hm 18 meses

H 24 meses

Hm 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 crianca 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 saide da mde e do recém-nascido, /

a comunicacdo e o vinculo entre os dois, a / /
amamentacio, a vacinacio 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. o



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 crianca traz muitas novidades para a rotina da familia.
O bebé ja nasce com um comportamento préprio: uns sao mais quietos, outros
solicitam os pais toda hora e outros sdao 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 amamentacdo 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 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
irritacdes na pele do bebé. Prefira uma banheira, bacia ou balde,

que ddao mais seguranga ao bebé. Coloque em um local
protegido, onde ndo hajarisco de o bebé ficar expostoao .~
vento. Use dgua morna e sabonete neutro em pequena o =i
quantidade. Nunca coloque sua filha na dgua sem antes ] 1!
experimentar a temperatura com a prépria mao. Passe -
seu braco por tras das costas dela e apoie sua cabeca

e use a outra mdo para lava-la. Enxague bem o bebé. /—“
Seque bem as dobrinhas da pele e o umbigo antes de ‘»—%‘

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 satide 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.
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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 4dgua e sabao, se ndo for possivel,
use alcool em gel. A vermelhiddo nas éareas 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 doencga 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:

W Sair com sua filha 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 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 mae 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 Atencdo 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
(péag. 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 0 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.

® 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). Apo6s 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 Basica de Satide/Estratégia Satide da Familia ou
comprado em farmacia. Assim, o soro j4 esta pronto para beber. Depois de pronto, o
soro s6 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.
® Crianca 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.

m Crianga que ndo consegue mamar ou tomar liquidos.

m Crianga que vomita tudo o que come e bebe.

® 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.

\

<
(94
2
<
o
(8}
<
(o]
w
(o]
>
<
(%]
<
(o]
o
(o]
2
<
a
>
o




<

(TN}
[aa]
w
(aa]
o
o
=)
=
=
=
w
3
<
=
<

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 ché 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 horario 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 amamentagdo ajuda a tornar as mamadas
momentos de alegria e prazer.

Posicdo do bebé

A melhor posicao 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. J& 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.



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 ap6s
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.
u 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 dgua 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 amamentacao. 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.

/B

® 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
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 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
o 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 alimentacdao 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 amassé-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 crianca deve comé-los diariamente. Para que o organismo da crianca
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.

Abébora (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, melao,
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, estdmago 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.
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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 comecar 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 crianga 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



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 informagdes, orientagcOes 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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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 doenca como anemia falciforme e talassemia,

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




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 situagdes 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 nao 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 expressao 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¢cdes 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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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 necesséario 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 made 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 W
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.

0

—

|
) |

\,.‘\

® 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

Aeos 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 médos, 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 chdo 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 manutengdo

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 estd. 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
nao os ve.

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 véa buscé-los, incentivando-a a se arrastar
ou engatinhar.

® Como a partir dos 6 meses a crianca comega 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 ja 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.

m 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.

® 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.

® Nao deixe a crianca sozinha com pequenos objetos.



Desenvolvimento da Crian¢a 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 ndo 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.

® 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

..-

Mostre-lhe como fazer isso e deixe-a imita-lo.

a empilha-los.

m Faca pedidos simples e fale os nomes corretos dos objetos. Isso ajuda a
crianca a aumentar seu vocabuldrio 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.

(©)
-
w
(* %)
<
=
o}
O
o
-
2
w
=
=
®)
>
2
w
()
w
(a]
©)
o
(o]
2
<
-
)
=
[
(%)
w




(©)
-
w
L
<
=
o
O
o
-
2
w
=
=
(®)
>
2
w
(%)
w
(a]
(®)
o
(a]
2
<
-
2
2
[
(%]
w

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 criangas 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.

® Continue oferecendo brinquedos de encaixe que possam ser empilhados e brinque
com sua filha para que ela possa imitar vocé.

® Continue contando histérias 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 necessarios: “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 bracgos...”

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 vestuério, 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 atencdo 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
| comentdrios 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 dgua 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 posicdes 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.
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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. Pega, 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 crianga e insista na
sua realizacdo. Ela pode, por exemplo, ajudar em algumas tarefas domésticas e cuidar
do seu material escolar. Com isso, estara 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 etdria 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.

= 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 identificagio 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 disposi¢do 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 educagdo
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 um distdirbio do neurodesenvolvimento caracterizado
por desenvolvimento atipico, manifestagdes comportamentais, déficits na comunicagdo e na
interacdo social, padroes de comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar
um repertorio restrito de interesses e atividades.

Cabe aos profissionais da Aten¢do Primaria a Satide (APS) a tarefa de identificagdo de sinais
iniciais de alteragOes no desenvolvimento, durante as consultas de rotina da crianca, buscando
identificar sinais precoces de desenvolvimento atipico e suspeita de TEA.

Medidas de estimulacdo, mediante a detec¢do de auséncia de algum marco no desenvolvimento,
devem ser tomadas imediatamente pela equipe, uma vez que a intervencdo precoce e
oportuna favorece um melhor desfecho para a crianga, independentemente de confirmacéo
diagnostica posterior.

Até o momento, ndo sdo conhecidos exames laboratoriais ou marcadores biolégicos para
identificacdo do TEA, seu diagndstico é feito observando o comportamento da crianga. Por
isso, fique atento ao desenvolvimento de sua filha. Embora o TEA ndo tenha cura, o diagndstico
precoce e a intervencdo oportuna contribuem para melhor desenvolvimento e qualidade de
vida das pessoas com TEA.

Sindrome de Down

A sindrome de Down é uma condi¢do 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 complica¢des cardiacas, alteragdes visuais, auditivas,
gastrointestinais, distirbios do sono, infecgdes respiratérias, de ouvido, distirbios da tireoide,
obesidade e alteragdes na articulagdo da cabega com o pescogo.

Por isso, é fundamental que a equipe de satide esteja atenta aos cuidados a crianga com Down
e sua familia, os quais devem estar focados no apoio e na informacdo a familia, além das
orientacdes a imunizagdo e do estimulo ao aleitamento materno, ao diagndstico das patologias
associadas e a garantia do acesso a estimulacdo precoce ja nos primeiros dias de vida, logo que
suas condigdes 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 diagndstico e o tratamento
precoces podem garantir a elas melhor qualidade de vida. Seu cuidado deve ser compartilhado
entre a familia e a equipe multiprofissional (satde, educacdo e assisténcia); portanto, a familia
ndo estard sozinha e sem apoio. Procure o servigo de satide mais préximo de sua casa para
receber orientacdo sobre o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da sua filha e
para encaminhamento aos servigos especializados da rede de satde.

IMPORTANTE!

Para mais informacgdes, 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



PERCEBENDO ALTERACOES NA VISAO E NA AUDICAO
Sinais de Deficiéncia Auditiva e Visual

Avisdo e a audicdo 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 condicdes 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 dltimo
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 criancgas até perceberem que elas estdo
fazendo a higienizacdo bucal de maneira correta. O creme dental deve ser mantido
fora do alcance das criancas.
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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 flior e fio dental.

ATENCAO!

Bebés e criancas 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 DOSELETRONICOS
E O CONSUMO

Meios de Comunicagao (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, improprios para sua idade. Mesmo
com programacdo adequada, o tempo exagerado da crianca diante desses aparelhos
leva a diminuic¢do 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 ndao 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 interacdo 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 etaria 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 Cédigo 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 sanitéria, 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, fésforos etc.).

® Mantenha a crianca longe do fogdo, do aquecedor e do ferro elétrico.

m Os produtos inflamaveis (como alcool, querosene e f6sforos) 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 Informac&o 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 seguranca 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 etdrias 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 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 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 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 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 satide 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 sauide! As paginas seguintes deverdo ser
preenchidas nos momentos de contato com a crianca e seus familiares. Nao se
esquecam de preenché-las!

As informacg0es 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) )
BIsS ()OO OO OOO | () ()
B58 I IG SIS IONESIDI®)

zika [ () ()] () [ () )| 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 corddao 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: ( ) Nao ( ) 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 biolégica - 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) ( )Ndo ( )Sim
Com que idade? Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( ) Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: Comullhies 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 reagdo 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.



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
Néo |Sim | Normal | Alterado AB' CER'™ SSA't 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;
111 SSE - Servigo de Saude especializado (Oftalmoldgico — 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 ( )Nao ( )Sim
Dificuldade para amamentar? () Ndo () Sim Vomitos/Golfadas ( )Nao ( )Sim
Dificuldades para respirar
Parou de amamentar? ( )Ndo ( )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¢cdes importantes
Segue com o olhar ( )Nao ( )Sim

Vacinas de acordo com o calendario ( ) Nao ( ) Sim

7. Desenvolvimento T

Observagio da interagio 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 &rea 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.




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 Secrec¢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 ( )N&o( )Sim ¥ (hetp : e g -
pi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)
Estrabismo ( )Néo ( )Sim . o
5. Verificagoes importantes

Slzaregis oetla (CIRER( )i Vacinas de acordo com o calendério ( ) Nao ( ) Sim

6. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Posiczio no sono 7. Desenvolvimento
Observacao 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.




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 T (e Hérnia inguinal/umbilical ( )Nao () Sim

Globo ocular de tamanho normal ( ) Ndo ( )Sim Outros:

( )Nio () Sim Para realizar o manejo nessas situagoes consulte o Manual de Quadro do

Pupilas normai
UPLASIHOMT 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 calendério ( ) 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~

)
) Orientagdes 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, participacdo dos pais, aten¢do a reagdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se os cuidadores aproveitam os momentos da alimentagado 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.

(2]
<
(a]
<
Q
2
w
2
o}
O
w
o
2
5
=
(%)
2
o}
O
w
<
198
2
=
o
O
<
(a]
o
-
2
w
S
<
=
2
5
2
o}
O
<




(%2}
<
(a]
<
o
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?

( )Nao ( )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 ( )Néao ( )Sim
Vo6mitos ( )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 cefalico* (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 estd 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 ( )Nao ( ) 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 ( )No( )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
Suplementagdo 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)




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/alimentagao

3. Sinais de alerta

()LM( )LA Diarreia ( )Nio ( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos ( )Ndo ( )Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Nédo ( )Sim
Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )Nido ( )Sim

Quantas porgoes 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

Suplementacao 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 1e56s 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
( )N&o ( )Sim
( )Néo ( )Sim
( )N&o ( )Sim

( )Néo ( )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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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*%¥%%;
(o) 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? ( )Néao ( )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 porcoes 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 ( )Ndo( )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 ( )Né&o ( )Sim
Alerta para o desenvolvimento () Suplementagdo de micronutrientes () Ndo ( ) Sim
Provavel atraso no desenvolvimento () Suplementagéo de vitamina A ( )Nédo ( )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 0 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.




Outras Medidas e Consultas Necessarias

Perimetro

Cefalico (cm) L

Data Idade Peso (g) Estatura (cm)
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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) Estatura (cm) Cefilico (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
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 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 Apés 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 orientacoes
quanto a estimulagdo da sua crianga de acordo com sua faixa etdria (pag. 37 a 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 Avaliagcao do Desenvolvimento Integral da Crianga

DADOS DE AVALIACAO CLASSIFICAGCAO 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/ . n
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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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

Pl
massa corporal (IMC) da crianga na CADERNETA 'l'_f:
pA CRIANGA. A maneira como a menina esta Y. \“\ _
crescendo indica o quanto ela estd saudavel ou / \I \;) \ B
VNN

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.

(©)
-
2
w
=
O
()
w
o
O
o
o
(a)]
2
<
I
2
<
o
2
O
O
<

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, 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 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 indicacoes 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 criangas 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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Adequado para a idade > 2 e < -2 (tragado paralelo as curvas)
Risco para aidade > 2 e < -2 (tragado horizontal ou vertical que ultrapasse o intervalo da classificagio Adequado)

Peso (kg)

Comprimento (cm)

Perimetro cefalico (cm)
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ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO

Odontograma da Primeira Denti¢ao

(Superior

Inferior

Incisivo central

O 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

\ Inferiores + 26 meses

-

Denticdo

Superior

Inferior

Marque:
X - Dente Cariado
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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 Tl AR Assinatura
entrega crianca distribuido distribuida




VACINACAO
Calendario Nacional de Vacinagao da Crianga

Q
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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 InfecgGes 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’ IS 2 dose Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo
recc Y, T
() - (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 () (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
\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) - InfecgBes invasivas (como meninigite, pneumonia e otite média
Reforgo . .
(Pneumo 10) aguda), causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
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
I 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* HERER Eot.egad:) i) i S T s PR D IS )
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 vacinagao contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagdes da faixa etaria e situagdo vacinal.
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 Saide da Familia, ndo se esquecam de agendar o préximo
encontro. Verifiquem se a crianca esta realizando a puericultura periodicamente, com
toda a equipe. Agendem de acordo com as recomendacoes do MS e os calendérios
pactuados na sua regido. Pais e responsaveis, fiquem atentos para o calendario de
acompanhamento da crianca no servico de satde!
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 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 orientacoes 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, alimentacdo 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 educacdo 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 a¢Oes 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 ag0es, 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 basica, 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.



Anotacdes da assisténcia social
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Educacgao 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
informacgdes sobre a educacgdo 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.
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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

m Receber identificacao neonatal, por meio da Declaracdo 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.

B 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 responséaveis, 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 satide 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.



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:

B 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).

m 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 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 satde 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 saide, 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 licengca-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 armazena-lo
durante toda a jornada de trabalho.
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® Acompanhar o filho durante sua internacdo 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.

®m 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

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
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 crianca 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
amamentacéo, a vacinacio e outros cuidados. E | —\
um momento oportuno para que a mde receba
todas as orientacdes e, quando for o caso, para g -
que a mae e o bebé sejam encaminhados para os | \
testes de triagem ou outros cuidados.




Prevenir Doencgas 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 crianca traz muitas novidades para a rotina da familia.
O bebé ja nasce com um comportamento préprio: uns sao mais quietos, outros
solicitam os pais toda hora e outros sdao 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. 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 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 exposicdo 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, — W
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 dgua morna e sabonete
neutro em pequena quantidade. Nunca coloque seu
filho na 4gua sem antes experimentar a temperatura
com a prépria mdo. 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.

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 infeccdo. 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 4dgua e sabao, se ndo for possivel,
use alcool em gel. A vermelhiddo nas éareas 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. 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 do seu filho e o esfor¢o dele para
fazer coco, antes de pensar que ha alge 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 sabdao 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:

® 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 pelticia 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 mae 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 Atencdo 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 0 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 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.

® 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). Apo6s 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 desidratagdo 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 Basica de Satide/Estratégia Satide da Familia ou
comprado em farmacia. Assim, o soro j4 esta pronto para beber. Depois de pronto, o
soro s6 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.
® Crianca 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.

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 Crianga 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 ché 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 horario 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 satude.
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.



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
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 ap6s

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.
u 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 dgua 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 extracdo do leite materno

® Escolha um lugar confortavel, limpo e tranquilo. Algumas empresas possuem sala
de apoio a amamentagdo. 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 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 alimentagao
complementar saudavel.



ALIMENTANDO PARA GARANTIR A SAUDE

Recomendagdes para uma Alimentacao Adequada e Saudavel
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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¢Ges 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 amassé-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.

Abébora (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, melao,
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, estdmago 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¢cdes e antes de alimentar seu filho.

Os habitos alimentares sdao formados nos primeiros anos de vida. Nesta fase,
nao ofereca acucar, 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 comecar 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 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.



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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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 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, abébora,
cenoura, batata-doce e outros.

B 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 satde.




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 situagdes 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 nao 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 necesséario 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 made 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 ‘1
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.

0

—

|
) |

\,.‘\

® 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 brucos 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 cang¢oes 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 médos, 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 atencao: 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 manutencdo 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
nao os ve.

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 comega 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¢ao
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 ja 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 Gl
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 Z}
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 Crian¢a 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 atencdo
em seu filho, em
seu olhar, em suas ] xS

expressoes faciais,
: -

em seus gestos, em
suas falas. Esse é o
m Ofereca-lhe caixas ou potes de diversos tamanhos e incentive-o a empilhé-los.

primeiro passo para vocés
estabelecerem contato.

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 criangas 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.

® Continue oferecendo brinquedos de encaixe que possam ser empilhados e brinque
com seu filho para que ele possa imitar vocé.

® Continue contando histérias 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 bracgos...”

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 vestuério, 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.

(©)
-
w
(* %)
<
=
o}
O
o
-
2
w
=
=
®)
>
2
w
()
w
(a]
©)
o
(o]
2
<
-
)
=
[
(%)
w




(©)
-
w
L
<
=
o
O
o
-
2
w
2
=
(®)
>
2
w
(%)
w
(a]
(®)
o
(a]
2
<
-
2
=
[
(%]
w

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 atencdo em caracteristicas como a cor, a forma e o tamanho
dos objetos.

m Crie situa¢des 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 4dgua 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 atencgdo. 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.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO COM AFETO

m Ensine as posicdes 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.
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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. Pega, 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 crianga e insista na
sua realizacdo. Ela pode, por exemplo, ajudar em algumas tarefas domésticas e cuidar
do seu material escolar. Com isso, estara 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 etdria 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 engragado”
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 préprias 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. Peca para que ele
encontre e lhe traga coisas ou que cumpra agoes simples: “Filho, busque o agticar
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 ao 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 ndo 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
ndo 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, o 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 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 saide articular e organizar todo o
cuidado de que ela necessita nos varios servicos especializados de saiide, como centros
de reabilitacdo etc. A familia deve buscar, além do tratamento especializado, apoio
psicossocial e emocional na rede de saiide 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 informagGes sobre os direitos de seu filho, maior sera
a chance de inclui-lo 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 Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).




Transtorno do Espectro Autista — TEA

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distirbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacdes comportamentais, déficits na
comunicacao e na interagdo social, padrdes de comportamentos repetitivos e estereotipados,
podendo apresentar um repertério restrito de interesses e atividades.

Cabe aos profissionais da Atencdo Primaria a Sadde (APS) a tarefa de identificacdo de
sinais iniciais de alterac0es no desenvolvimento, durante as consultas de rotina da crianga,
buscando identificar sinais precoces de desenvolvimento atipico e suspeita de TEA.

Medidas de estimulacdo, mediante a deteccdo de auséncia de algum marco no
desenvolvimento, devem ser tomadas imediatamente pela equipe, uma vez que a intervencao
precoce e oportuna favorece um melhor desfecho para a crianca, independentemente de
confirmacdo diagnostica posterior.

Até o momento, ndo sdo conhecidos exames laboratoriais ou marcadores biolégicos para
identificagdo do TEA, seu diagnostico é feito observando o comportamento da crianga.
Por isso, fique atento ao desenvolvimento de sua filho. Embora o TEA ndo tenha cura, o
diagndstico precoce e a intervencdo oportuna contribuem para melhor desenvolvimento e
qualidade de vida das pessoas com TEA.

Sindrome de Down

A sindrome de Down é uma condigdo 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 complicacdes cardiacas, alteragbes visuais,
auditivas, gastrointestinais, distiurbios do sono, infec¢des respiratérias, de ouvido, distirbios
da tireoide, obesidade e altera¢des na articulacdo da cabeca com o pescogo.

Por isso, é fundamental que a equipe de saude esteja atenta aos cuidados a crianga com
Down e sua familia, os quais devem estar focados no apoio e na informacdo a familia, além
das orientagdes a imunizagdo 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 condigdes clinicas o permitam.

As pessoas com sindrome de Down, quando acolhidas e estimuladas adequadamente,
tém potencial para uma vida saudéavel e plena inclusdo social. Por isso, o diagnéstico e o
tratamento precoces podem garantir a elas melhor qualidade de vida. Seu cuidado deve ser
compartilhado entre a familia e a equipe multiprofissional (saude, educagdo e assisténcia);
portanto, a familia ndo estard sozinha e sem apoio. Procure o servico de saide mais
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préximo de sua casa para receber orientacdo sobre o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de seu filho e para encaminhamento aos servigos especializados da rede
de satde.

IMPORTANTE!

Para mais informacgdes, 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.
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PERCEBENDO ALTERACOES NA VISAO E NA AUDICAO
Sinais de Deficiéncia Auditiva e Visual

Avisdo e a audicdo 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 condicdes 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 solucao 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 alimentagdo 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
acucar ou achocolatado ao contetido da mamadeira.
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OBSERVANDO COM CUIDADO O USO DOSELETRONICOS
E O CONSUMO

Meios de Comunicagao (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, improprios para sua idade. Mesmo
com programacdo adequada, o tempo exagerado da crianca diante desses aparelhos
leva a diminuic¢do 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 ndao 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 interacdo 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 etaria 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 Cédigo 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 sanitéria, 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.

(%)
w
-
2
w
=
O
<
o
(a]
=
2
w
>
wl
24
o




"
w
-
2
w
c
O
<
O
(a]
=
<
wl
>
wl
o
o

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 caes 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, fésforos etc.).

® Mantenha a crianca longe do fogdo, do aquecedor e do ferro elétrico.

m Os produtos inflamaveis (como alcool, querosene e f6sforos) 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 Informac&o 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 seguranca 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 etdrias 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 Apd6s 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 criangas 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 situacao 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.
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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 € 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 0s
familiares e cuidadores se apropriem das informagoes sobre a satde 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 mema | () ()
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.
**Saturagao 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: Comlkhis 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 reagao 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.



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
Néo |Sim | Normal | Alterado AB' CER'™ SSA't 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;
111 SSE - Servigo de Saude especializado (Oftalmoldgico — 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 ( )Nao ( )Sim
Dificuldade para amamentar? () Ndo () Sim Vomitos/Golfadas ( )Nao ( )Sim
Dificuldades para respirar
Parou de amamentar? ( )Ndo ( )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¢cdes 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 &rea 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.




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) ( )Nao () 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 (ape v side goviws/publi
Estrabismo ( )Néo ( )Sim cacoes/maual_aidpi_neonatal_quadro_procedimentos.pdf)

5. Verificacdes importantes

Secregéio ocular CnEs )i 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
Orientagoes 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 o momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e
conversar com o0 bebé.

Dependendo da satde e das condigdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.




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 ( )Naéo ( )Sim
Colica/Engasgos ( )Nao ( )Sim
Diarreia/Constipagao ( )Nao ( )Sim
Vomitos/Golfadas ( )Néo ( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>50 ou <30) ( )Nao ( )Sim
Febre (237,5°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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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?

( )Nio( )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 ( )Nao ( )Sim

Dificuldades para respirar
(FR>50 ou <30)

Convulsdes ou tremores

( )Né&o ( )Sim
( )Nao ( )Sim
Outros:

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calenddrio () Nio ( ) Sim
( )Né&o ( )Sim
( )Nao ( )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/alimentagdo
()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

T 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)




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 Vomitos ( )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

()ILM( )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 () Nao () Sim

Dificuldad i
Quantas porgoes de fruta/dia? o aces P 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 calenddrio ( ) 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~
~— — —

Suplementacao 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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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 ( )N&o ( )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/alimentacao 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) ( )Nido ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado?  conyulsdes ou tremor ( )Nido ( ) Sim
( )Nao ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥
1+ 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.




Outras Medidas e Consultas Necessarias

Perimetro

Cefalico (cm) L

Data Idade Peso (g) Estatura (cm)
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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) Estatura (cm) Cefilico (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;

« ldbio leporino;

« fenda palatina;

* pescogo curto e/ou largo;

* prega palmar tnica;

* quinto dedo da mado curto e recurvado.

m Observe o comportamento da crianga.

® Procure ajuda dos responsdaveis 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 Apobs 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 Avaliagcao do Desenvolvimento Integral da Crianga

DADOS DE AVALIACAO CLASSIFICAGCAO 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/ . n
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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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
(IMC) da crianca na CADERNETA DA CRIANGA. A
maneira como o menino estd crescendo indica

0 quanto ele esta 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 Sse 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)




Interpretando os Graficos

As linhas coloridas dos graficos fornecem indicacdes 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 pds-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
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ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO

Odontograma da Primeira Denticao

(Superior

Incisivo central

O 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 )
4 N\
Denticdo
Superior
Inferior
Marque:
X - Dente Cariado
- 4




Registro das Consultas Odontoldgicas
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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.:

Suplementagao 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 T 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 Infecges invasivas (como meningite e pneumonia ) e otite média
(Pneumo 10) aguda, causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
Wi ittt CIIPH () (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
Vi adfgmda dlffe"a’ lelanu P R spaiils 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
e Vacina adsorvida hepatite A (inativada) 1 dose Hepatite A
'Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela L X
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? oaceluteccoesinrastiaE e lonsccecos
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 Saide da Familia, ndo se esquecam de agendar o préximo
encontro. Verifiquem se a crianca esta realizando a puericultura periodicamente, com
toda a equipe. Agendem de acordo com as recomendacoes do MS e os calendérios
pactuados na sua regido. Pais e responsaveis, fiquem atentos para o calendario de
acompanhamento da crianca no servico de satde!
Consultas individuais Atividades em grupo Visita domiciliar

Data Agendado por Data Agendado por Data Agendado por
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LOTE 05 - CAPA DE PRONTUARIO

Material

Capa de prontuério em bapel 180 g/m?, na cor branca, vincado ao meio, dimensdes 470x660mm.
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Apcrendizagem ‘ Intcoducao

A forma mais segura de acabar com a exploragao do trabalho infantil ‘ Trabalho infantil & aquele realizado por criangas e adolescentes

e promover a inclusdo social & estimular o cumprimento da Lei de | abaixo da idade minima permitida pela legislagao. No Brasil, a
Aprendizagem, que determina que as empresas devem ter de 5% a Constituigao Federal proibe qualquer trabalho antes dos 16 anos,
15% de jovens aprendizes entre seus empregados. | salvo na condigao de aprendiz a partir dos 14 anos.

Além de ter que estudar, o adolescente contratado como aprendiz | Por uma questao cultural, o trabalho infantil & incentivado em nosso
tem a carteira de trabalho assinada, trabalha em ambiente seguro, e pafs, inclusive pela familia. Por isso & muito importante esclarecer os
é treinado para exercer uma fungao na empresa enquanto estuda. | riscos que ele traz para a salde e o desenvolvimento da crianga e

Para se enquadrar, o adolescente deve ter no minimo 14 anos.

do adolescente. E para o futuro também:

segundo pesquisas, quanto mais cedo

o individuo entra no mercado de trabalho,

menor serd seu saldrio na vida adulta. 7

Uma coisa é certa: para acabar com a

y exploragao do trabalho infanti, ainda ha um longo .

caminho a ser percorrido.

Vamos dar essa
oportunidade aos jovens!
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Teabalho Doméstico

Mesmo proibido para menores de 18 anos, o trabalho doméstico &
uma das formas mais comuns de exploragdo de meninas. Muitas
vezes elas ficam responsaveis por cuidar de outras criangas e

por todo o trabalho da casa, como lavar, passar, cozinhar e limpar.

A maioria trabalha apenas em troca de comida ou roupa, sem
receber remuneragao.

Cuidar da casa exige movimentos repetitivos e forga, o que pode
prejudicar o corpo da crianga, que ainda esta em formagao. Ha
também risco de acidentes com o fogdo, ferro de passar, facas e
materiais de limpeza, que podem causar queimaduras, choques,
intoxicagdo e mutilagoes. As criangas e 0s adolescentes que
trabalham na casa de outras pessoas também correm mais risco
de sofrer violéncia fisica,
psicolégica e sexual, A

i

Atividade!

Encontre no caga-palavras abaixo as
palavras destacadas em maitsculo no
texto ao lado
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Ajudac emn caSa, pode?

A crianga pode ajudar com as atividades de casa, arrumando sua
cama, guardando seus brinquedos ou ajudando na louga, por
exemplo. Mas essas miacﬁ@mv 130 podem sobrecarrega-la e nem
tirar o tempo de estudo e _mwm . O trabalho da crianga ndo pode
substituir o de um mn_c__o;a__\__n,_m:ao isso acontece, é trabalho ,mama.:_\

ﬁ_\

- -

Se vocé presenciar
esse fipo de exploragao,
denuncie! De qualquer
lugar do pals, vocé pode
ligar para o nGmero 100.

¢

R

Atividade!

Resolva as palavras cruzadas
e saiba um pouco mais sobre
o trabalho infantil

HORIZONTAL

1. Produto usado para eliminar pragas na
agricullura que pode causar intoxicagao.

3. Se tiver menos de 18 anos, o adolescente
ndo pode trabalhar no perfodo ..

6. A idade minima permitida para o lrabalho
regular é ____ anos.

7, Trabalho ____ : & considerado uma das
piores formas de trabalho infantil

8. Lugar de criangaéna ____!

9. ... da Crianga e do Adolescente (ECA):
conjunto de normas que tem como objelivo a
protegao integral da crianga e do adolescente.

VERTICAL

1. A parlir dos 14 anos, o adolescente pode
Irabalhar somente na condigdo de ___..

2. Como aprendiz, o adolescente deve ter a
—.—. de trabalho assinada e os direitos
trabalhistas e previdenciarios garantidos.
4. Estruturas que dao sustento ao corpo e
530 mais frageis nas criangas.

5, Algumas alividades sao lao perigosas
que s0 sao permilidas apos os 18 anos.
Sao chamadas de __.__ formas do trabalho
infantil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante de Vacinagao.

g£2c01.22
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y2
|
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Nome:

Unidade: Data:

Fab.: Lote:

Vacinador:
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LOTE 11 - CONVITE
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37 |Convite - papel lipo vergé, tamanho a4, com 3 dobraduras, frente e verso
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E uma violacdo dos direitos sexuais, porque abusa e/ou
explora do corpo e da sexualidade, seja pela forga ou outra
forma de coercdo, ao envolver criangas e adolescentes em
atividades sexuais imprdprias  sua idade cronol6gica, ou

ao seu desenvolvimento fisico, psicoldgico e social.

A viol@ncia sexual, abuso ou exploragdo, pode ocorrer no
ambiente intrafamiliar, quando ha relag@o de parentesco

relagdo de convivéncia familiar entre agressor e vitima.

ABUSO SEXI

E a utilizagdo do corpo de uma crianga ou adolescente,
por um adulto ou adolescente, para a pratica de qualquer
ato de natureza sexual.

EXPLORACAQ SEXUAL

A exploragdo sexual caracteriza-se pela utilizagao sexual de
criangas e adolescentes com a intencdo do lucro ou troca,
seja financeiro ou de qualquer outra espécie.

A exploragdo sexual ocorre de quatro formas: em redes de
prostituigdo, pornografia, redes de trafico e turismo sexual.

. nazmm_,:a :._._.m_.bm
« DELEGACIAS ESPECIALIZADAS OU COMUNS

+ DISQUE DENUNCIAS LOCAIS OU 0 DISQUE FEDERAL

< POLICIA MILITAR

« POLICIA FEDERAL

* POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
Procure o Conselho Tutelar de sua Cidade, Delegacia
especializada em crimes contra crianca ou adolescente ou uma
Delegacia comum. Procure saber se no seu Estado também
existe um niimero de dendncia e divulgue ou ligue para o

Disque Direitos Humanos - Nimero 100.
Em caso de emergéncia - Namero 190
Secretaria de Assisténcia Social e Direitos
Humanos - (22) 2627-4550
Conselho Tutelar - (22) 2627-6570
(22) 99733-8909 (plantdo)

Leve em conta as caracteristicas da crianga como: sua idade, sua

capacidade, a informacao que dispde os tragos de sua personalidade,

do que ela gosta e do que ndo gosta.

Coloque-se no lugar da crianca para
entender o gue ela estd sentindo e porque
age desta maneira.

Fale de maneira direta para a crianca o que se
deseja e 0 que estd incomodando. N&o rotule,
ndo cologue apelidos na crianca. Procure a
maior clareza na comunicacao para explicar o
que hd de inadequado em sua conduta. Assuma
0 que esta sentindo. Escute com interesse as
raz0es e 0s argumentos da crianca.

Procure identificar onde estdo os
prablemas. Leve em conta o ponto de
vista da crianga. Esteja aberto(a) para

ceder e ser flexivel, buscando
efetivamente se chegar a acordos
adequados e justos a situacao.

Considere que ndo hd privilégios, tratos ou normas
gspeciais por ser pai, mae ou educador.
Jamais utilize argumentos humilhantes como: "eu pago
suas contas, seu irmdo ndo dava trabalho" etc.
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LGBTOQIA+ o que ¢ isso?

A sigla LGBTQIA+ se refere a populacdo Lésbica, Gay, Bissexual,
Travesti, Transexual, Transgénero, Queer, Intersexual, Assexual +, ou
seja, representa a diversidade da manifestagdo da sexualidade
humana, para além da heterossexualidade.

Duem somos?
Somos pessoas comuns e estamos presentes em todos os ambientes:
somos filhos e filhas, parentes, estudantes, trabalhadores e trabalhadoras.

Opciio on orientaciio?

As pessoas ainda se perguntam porque escolhemos ser homossexuais.
Podemos afirmar que a inica coisa que escolhemos € assumir ou ndo a
nossa sexualidade. Desde a puberdade o ser humano descobre quem o
atrai: pessoas do mesmo sexo ou ndo. Nascemos homossexuais ou
heterossexuais e pelo fato de sermos seres sociaveis aprendemos como
lidar ¢ manifestar isso ao longo da vida. Dessa forma, ndo utilizamos o
termo Opgdo quanto a sexualidade, e sim Orientacdo. Mas por que
Orientagdo? Isso ndo significa que alguém nos ensina a ser homossexuais
apenas se refere para onde nossa libido esta voltada. Assim como na
geografia e na fisica, a orientacdo ¢ direita, esquerda, horizontal e/ou
vertical. A orientagdo sexual é hetero ou homo.

Disque Cidadania & Direitos Homanos: 0800 023 4567

0 que guerennes?

Como qualquer ser humano, queremos nossa dignidade respeitada. O que
isso quer dizer? Queremos ter um bom relacionamento com nossa familia.
Queremos ir a escola e para o nosso trabalho, sem ter que enfrentar
humilhagio e assédio por causa da orientagdo sexual. Queremos ter a
liberdade de sair de casa sem ter medo de ser agredido apenas por ser
LGBTQIA+. Lutamos para usufruir, de fato, dos mesmos direitos que o
restante da populagio. Queremos participar da luta sindical com todos os
nossos companheiros e companheiras, pois reivindicamos as mesmas
colsas, uma vez que compartilhamos os mesmos ambientes de trabalho.

0) goe & hyenyiolyin?

A homofobia tem sido definida como antipatia, desprezo, preconceito,
aversdo e medo irracional de pessoas LGBTQIA+. A maneira que esses
sentimentos se manifestam esta relacionada a um comportamento critico e
hostil, ou seja, ofensas verbais, assédio moral, bullying e violéncia fisica.
Por isse, 2 nossa luta pela criminalizaco da homefobia, através da
aprovagao de projeto de lei.

Como chamar alguém que ¢ homossexual?

Chame cada pessoa pelo seu nome. Em casa, na sua familia, na sua
vizinhanga e no seu local de trabalho, sempre procure chamar as pessoas
pelo nome. Caso queira se referir a um ou uma homossexual procure
evitar palavras depreciativas. Use um dos nomes que escolhemos para nos
na nossa sigla: LGBTQIA+. Isso ja ¢ uma forma de evitar a homofobia.

O Disque Cidadania ¢ Direitos Humanes ¢ um canal de comunicacio ininterrupto 24/7- totalmente gratuito, com a finalidade de

fornecer informacoes de qualidade & popula¢io sobre érgiaos publicos, promocio e defesa dos direitos humanos, oferecidos pela
Secretaria do Estado de Desenvolvimente Seocial e Direitos Humanos a populacio fluminense.

Leis estaduais
(NP 8.444/2006 e 11.521/2021)

Lel do racismo
(NP 7.716/1989)

Disque 100 para denuncias.




,\ SINAL VERMELHO
CONTRA A VIOLENCIA
g DOMESTICA

s 2

Hﬁ:

OS CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA A MULHER AUMENTARAM.
SE VOCE FOR VITIMA:

1. FAGA UM 'X' NA MAO COM CANETA OU BATOM

2. VA ATE UMA FARMACIA COM IDENTIFICACAO
DA CAMPANHA

3. MOSTRE O SINAL PARA O ATENDENTE

4. ELE VAl ACIONAR A POLICIA MILITAR

VOCE NAO ESTA SOZINHA, DENUNCIE.
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LOTE 18 - IDENTIFICADOR DE PLANTAS

TOTAL

1000

oydvonaz

2anvs

IVISOS SSY

wnLrmo

omsiEnL

BlHOdS3

SOorand ANSS

VENLINORDY

SLINZIEWVY C1EN

vorgnd
W2gH0 'o38

OWSINYEMN

ONEZA0D

avoss

UNIDADE

UN.

Material

\dentificador de planlas em PVC, com medida 20cmx10cm com haste de 15cm
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LOTE 21 - PANFLETO
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+0 que é o Cadastro Unico? Cadastro Unico para

Programas Sociais ou CadUnice & um instrumento de -
coleta de dades e informacBes que abjetiva identificar :
todas as familias de baixa renda, que tém renda mensal

de glé meio salério minimo por pessoa ou renda

mensal familiar de até trés saldrios minimos.

2 Documentos necessarios para inscrigio:

: ¥ Criangas e adolescentes de 0 a 17 anos:

- Ceriddo de nasdmento; CPF; RG; deciaracéc
: escolar.

trabalho e compravante de residéncia.

Adultes: RG; CPF; titulo de eleitor: careira de

i - Obsenvaces: * Primeiro cadastro ou transferéncia: E

; documentos originais e xerox.

: * Atualizacio: Documentos eriginais (em casos de @
: inclus@o de novo membro, deste serd cobrado, mmbém,
‘& xerox).

+*Alguns beneficios do Cadastro Unico:

T—

FPROGRAMA
- -
- Bolsa Familia: E um programa de

transferéncia de renda e combate 3 fome, tem
por finalidade diminuir as desigualdades
sociais.

=

.

* O que é o Cadastro Unico? Cadasiro Unico para :
Programas Sociais ou CadUnico & um instrumento de :
coleta de dades e informaces que objetiva identificar :
todas as familias de baixa renda, que tém renda mensal
de até meio saldric minimo por pessoa ou renda :

mensal familiar de até trés salérios minimes.

: Documentos necessarios para inscrigio:
: ¥ Criangas e adolescentes de 0 a 17 anos:

:- Ceftidio de nasdmento; CPF; RG; declracdo :

escolar.

i v—A4dultos: RG; CPF; titulo de eleitor; carteira de

abalho e comprovante de residéncia.

.- Observagdes: * Primeiro cadastio ou transferéngia: ©

documentos originais e xerox.

i * Atualizacio: Documentos originais (em casos de -
+ inclusdio de nove membro, deste serd cobrado, também,

: axerox).
+Alguns beneficios do Cadastro Unico:

PROGRAMA
=
- Bolsa Familia: E um programa de

transferéncia de renda e combate a fome, tem
por finalidade diminuir as desigualdades
sociais.

4" Tarifa Social de Energia Elstrica: :

Destinado a familias com renda por pessoa de até meio
salaro minimo; ou familia de beneficidrio do BPC; ou :
familias com renda mensal de até trés saldrios minimos :
que tenham entre seus membros pesscas em :
tratamento de salde, que necessitam wusar :
continuamente aparelhos com elevado consumo de -
energia. :
* Deve ser solicitado na empresa de distribuigo de :
energia do seu munidpio. i

—:—;§§¥ BPC Beneficio de Prestagio |
Continuada: Previsto na Lei Orgénica de Assisténcia :
Social (LOAS), assegura 1 (um) saldrioc minimo mensal -
ao idoso, com idade de 65 anos ou mais, e & pessoa :
com deficiéncia, de qualquer icade, com impedimentas
de longo prazo, de qualquer natweza fisica, mental, :
intelectual ou sensorigl, que comprove ndo pessuir :
meios de garantir o praprio sustento, nem té-lo provido :
por sua familia. E necessario que a renda familiar per :
capita seja de até % (um quarto) do saléno minimo :
vigente.

" Deve ser solicitado ao INSS presencialmente ou pelo
telefone 135.

Social

Tarifa Social de Agua: Desconto mensal :
na tarifa de dgua, destinado a familias com renda -
mensal de até trds saldrios minimos, imovel com :
construgao de até 50m?®. :
* Deve ser sclicitado na empresa de distribuicdo de :
agua do seu municipio. :

o ﬁ Tarifa Social de Energia Elétrica: :
Destinado a familias com renda por pessoa de até meio :
saldrio minimo; ou familia de beneficidrio do BPC: ou :
familias com renda mensal de até ¥és saldrios minimos :
Que tenham enire seus membros pessoas em :
tratamento de salde, que necessitam usar :
continuamente aparelhos com elevado consumo de :
energia. .
* Deve ser solicitado na empresa de distibuigio de :
energia do seu municipio. i

BPC Beneficio de Prestagio :
Contlnuada Previsto na Lei Orgdnica de Assisténcia :
Social (LOAS), assegura 1 (um) saldrio minimo mensal -
ao idoso, com idade de 65 anos ou mais, e & pessoa :
com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos
de fongo praze, de qualquer natureza fisica, mental, :
intelectual ou senscrial, que comprove ndo possuir -
meios de garantir o proprio sustento, nem té-lo provido -
por sua familia. E necessario que a renda familiar per :
capita sej2 de até % (um quarto) do saldrioc minimo :
vigente.

" Deve ser solicitado ao INSS presenciaimente ou pelo ©)
telefone 135. :

Social

Terifa Social de Agua: Desconto mensal :
na tarifa de agua, destinado a familias com renda :
mensal de até trés saldrios minimos, imével com :
construcio de até 50m7. :
* Deve ser solicitado na empresa de distribuicio de :
dgua do seu municipio. :

Q982D
Lo¥

m Carteira do Idoso: E um beneficio que

da gratuidade ou descontos de no minimo !
50% nos transportes interestaduais garantidos pela lei
10.741/2003, o Decreto n® 5.934/2006 & a Resolucio
ANTT n® 1.692/2008.

Tem direito a carteira os idosos que possuem mais
de 60 anos e tenham uma renda, individual, mensal de
até 2 saldrios minimos (e que ndo possuem meios de |
comprovagio desta renda - :
* Deve ser solicitada na Sede do Cadastro Unico ou no -
CRAS mais préximo do seu domicilio. :

jovemID Jovem: A Identidade Jovem, ou .
simplesmente D Jovemn, € o documento que possibilita
acesso aos beneficios de meia entrada para jovens de
15 a 29 anos, em eventos artisticos-culturais e
esportivos, e também a vagas graluitas ou com
descomo no sistema de transporte  coletivo
interestadual. :
* Solicitar no aplicativo ou site da ID Jovern.

# Concurso Isen¢io em Taxa de Concurso
Publll:oFubl'co Estar inscrito{z) no Cadastro :
Unica para Programas Sociais do Governo Federal ha -
na minimo 45 dias. Ter perfil de renda femiliar de até :
meio saldrio minimo per capita ou renda familiar total de |
até 3 saldnos minimos.

* Solicitar de acordo com o edital do concurso.

Para mais informagdes procure a SEDE do Cadastro Unies |
ou o CRAS mais préxime do seu domicilio. ;

Carteira do Idoso: E um beneficio que

dé gratuidade ou descontos de no minimo |
50% nos transportes interestaduais garantidos pela lei |
10.741/2003, o Decreto n® 5.934/2006 e a Resolucio
ANTT n® 1.692/20086.

Tem direito a carteira os idosos que possuem mais
de 60 anos e tenham uma renda, individual, mensal de
ate 2 salarios minimos (e que n3o possuem meios de |
comprovagioe desta renda . ]
* Deve ser solicitada na Sede do Cadastro Unico ou no
CRAS mais préximo do seu domicilio. 3

ﬂjovemln Jovem: A |[dentidade Jovem, ou:
simplesmente D Jovem, € o documento que possibilita :
acesso aos beneficios de meia entrada para jovens de
15 a 29 anos, em eventos artisticos-culturais e :
esportivos, e também a vegas gratuitas ou com
desconto no sistema de transporte  coletive
interestadual.

* Solicitar no aplicativa ou site da ID Jovem.

: .'Concurso Isengdo em Taxa de Concurso

PiblicoPublico: Estar inscritofa) no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal hé ;
no minimo 45 dias. Ter perfil de renda familiar de até
meio saldrio minimo per capita ou renda familiar total de
até 3 saldrios minimos.

* Solicitar de acordo com o edital do concurso.

Para mais informagSes procure a SEDE do Cadastre Unico |
ou o CRAS mais proximo do seu demicilio. :



CADASTRO
UNICO

ENDERECO E TELEFONE

DOS EQUIPANMENTOS

i CRAS Alecrim: Rua Affazema, n° 5 - Alecrim

| Tel (22) 26485060 SAO PEDRO DA ALDEIA - RJ

CRAS Balneario das Conchas: Rua Nicanor Pereira
: dos Santos, s/n — Balnedrio - Tel: (22)2621-9187

CRAS Morro do Milagre: Rua Iracy dos Santos, n® 7 — ‘ Ca das er ‘ Ca dasrro

{ Morro dos Milagres - Tel: (22) 2625-8064

: . Conhecer l i l : 5 .
| CRAS Porta da Aldela: Av. Saputiaba, n° 51 —Porto da | inclui l l : Co er l l -
Aldeia ‘o Tei;a(:?:!) 25327-;??;;} o o para |nC]UIr ICO papahﬁ.'%!mr I IICD
| CRAS Parque Estorll: Rua Timéteo Duarte, n° 165A - :

Pargue Estoril - Tel (22)2625-4918

: CRASRuado Fogo: Rua 5, s/in — Loteamento Gelson
i Pinheiro - Tek (22) 2625-3306

CREAS: Travessa Getllio Vargas, s/n — Centro
: Tel (22) 2627-6878

! Secretaria de Assisténcia Social e Direitos
i Humanos: Rua Hermégenes Freire, n° 19 — Centro
¢ Tel: (22) 2627-4550

! Sede do Cadastro Unico: Rua Nilo Pecanha, n° 45—
. Centra - Tek (22) 2621-7274

CADASTRO
UNICO

SAO PEDRO DA ALDEIA - RJ

ENDERECO E TELEFONE

DOS EQUIPAMENTOS

CRAS Alecrim: Rua Affazema, n° 5 - Alecrim
i Tel {22) 2648-8066

CRAS Balneério das Conchas: Rua Nicanor Pereira
: dos Sanlos, s/n —Balnedrio - Tel (22) 2621-9187

| CRAS Morro do Milagre: Rua lracy dos Santos, n° 7 ~ Ca daser Cadasrro

: Morro dos Milagres - Tel: (22) 2625-8064

- - - ;
CRAS Porto da Aldeia: Av. Saputiaba, n* 51 — Parto da ggpahﬁ]%?&r Unl CD Conhecer Unico

i Aldeia - Tel {22) 26270779 : y para II’ICIUII'
© CRAS Parque Estoril: Rua Timdteo Duarte, r® 1685A—
: Parque Estoril - Tel (22) 26254918 3 ; -

! CRAS Ruado Fogo: Rua 5, sin — Loteamento Gelson
! Pinheiro - Tel: (22) 2625-3306

| CREAS: Travessa Gettiio Vargas, si — Centro
| Tel: (22) 26276878

| Secretaria de Assisténcla Soclal e Direltos
! Humanos: Rua Hermogenes Freire, n® 18 — Centro
i Tel: (22) 2627-4550

i 3ede do Cadastro Unico: Rua Nilo Pecanha, né 45—
. Centro - Tel: (22) 2621-7274




e -
e e

4332)23
285123

A

&2 L e J
I )
_ bn. o 2 p .
3 (o] ) "
{ O W
Jw.Au % 2 £ 4 .\. et v ity 4 - .1.
“In0Ae] OpUINFas ‘EIGOP WOI OJUSWIECEIE D OY[II]
0000T 1
0G0k Hi 12101 edweyss wod -fp- S00€ 3YoN0d [aded ‘py eyjo} eled osjog Woo epezjjeuosiad pised ¥
(7] = >
B o | 9| m m W g |0 § o)
5| g Elal 85| 2 |2[g2 8|28
WioL i = 216 @ - = 2 |fol 2 m | © |aavain jelieleI suoyY
5 = o | &1 = 2 5 g 168l @ Sl 3
3 g|®|8|A|5| ¢ |2|%8 8|5 |°
T o W E =| O
o

VavzZIMyYNOSYid V.ISVd - 22 3101



hﬁa,. Lo ¥l ! s . e e

a “ _%M .ﬂ . .
2 . w_,«
G N erye X

-
5011 oot 0z 5'0 | 05 0e ot 00z | ooO} W ‘epenjsape epezjuealeb eoeld| STT
S'OLET 0ot oz | o5 | s0 00Z | 0OOL N <N epeziuea|eb eosid ap ogdeeisy)| 06
o . e - e 5
m = m n
Ly & 0 - ] 2 m 5 o0l § )
El gl BB | SRSl & | 2B BF & B _
WIOL 2 gy v | gFedlie g = |Bgl 2| & | @ |sovamn |ela)ei suoy
2 m o 2|3 M r 4 m(2a| & 2 o
o 3 ; 8 2 5 Bl 5| ©
n

VAVZINVATYD VOV 1d - €C 3107



- o

" ‘WpLE X 0ZL segsuaLllp ‘ool 0B OpEIUIA
000€ oooe NN ‘0slaA @ Bjual) ogssaidw 'eouRlqg JOO BU U6 g/ (aded we ‘sejeqeip e ogsuauadiy ap eweBold 5
n = : = .
: m
m 0 .w 2| & m 2 W m z m m o
wior | 2 F & | Bl al8|S|&]| & [E|Eg 2| 5|8 |sovam jeLIele sug)|
sl " 2|lg|8|a|B| 2 |Blegle| 2[5
i m M m m o o

SA138VI0 3 OYSNILYAIH 30 VINVYDOUd - #2 3101



4 j
Retorno PA. | Peso | Altura | HGT |Farmécia Retorno PA. | Peso | Altura | HGT [Farmacia
=
)T_‘ .
o R ‘B1Sop oedelussaide B Wod o
- opezijeal Blas 0s ojuswipuale O
' ) OgE ;
'SOjUSWRIIP3 |
wal( ) svyH( ) |
» |
( J)7RL g
:0da18pu3g
| / ‘ojusuUISEN ap Ble(
BWoN
juold

A134VIA 1 OVSNAXdAdIH 1 YHVaY0udd

viZa1V vad oda3d OVS

3aTVdIDINNA YENLIZd36d




ﬁ—)”.
S
- To i
e f m”.l. . | ;
0 ol T ) i .
& o L -
wig
B |
LI+ & A i
&5
1
i
[ osm 05 0z =
Stee £ oS 05 Z 5 05 000} ‘NN -
70E o8 = = og 05 05 | 0002 ‘NN Ojuslieqese was wiw Z opeajsape oad| 021
2 00t | oooe W 161286 91100 w00 Wk 7 opeysape oAd| 6TT
. o 8 x = o DA op opdeiesuy| 16
wior | § | 2 m m S m w g | 2|8 m m 8 @
1 i a 2l 2| a = g Ic9 2 @ | 9 |aovamn
5 2| 2|8|3|8] & |B(pdl g | 2 (& jeno)e
L i mf»{w A IR W suoj|

OYOVIVLSNI W02 OavAISIaY IAd - SZ 3101
(

{

S




