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APRESENTACAO

Bem-vindo ao nosso album dedicado ao estudo de politicas publicas na saude,
projetado para tornar esse tema vital mais acessivel a estudantes, profissionais da
salde e Interessados. Explore as paginas para compreender o impacto dessas
politicas na sociedade, Nnos sistemas de saude e ha vida das pessoas. Nosso objetivo &
proporcionar uma compreensao mais profunda das complexidades do cenario das
politicas de saude, incentivando reflexdes criticas e contribuindo para discussoes
construtivas sobre aprimoramento e fortalecimento dos sistemas de saude.

Boa leitura e aprendizado!



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), considera:

Lei n° 8.069 dh

DispoOe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e da outras providéncias;

OLOOVOLVU

Lei n° 11.265
Regulamenta a comercializacao de alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia e também a de produtos de puericultura correlatos;

OOOOO0O

Lei n° 12.845

Dispoe sobre o atendimento obrigatorio e integral de
pessoas em situacao de violéncia sexual,

OOOVOLUV



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

OOOOVOLOUVOUVOUVOLOULVOULVLULVLULULLVLLVLLVLLVLLLULVLULULVULUULUV

Lei 8.080

DispoOe sobre as condicoes para:
e Promocao, protecao e recuperacao da saude
e Organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes,

Decreto n° 7.508
Regulamenta a Lel n® 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saulde, a
assisténcia a saude e a articulacao Interfederativa, e da outras

providéncias,



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

% Decreto n° 99.710

Promulga a Convencao sobre os Direitos da Crianca;

Decreto n° 6.286 ﬂ

Institul o Programa Saude na Escola (PSE), no
ambito dos Ministérios da Saude e da Educacao;

% Decreto n° 7.958

Estabelece diretrizes para o atendimento as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de atendimento do SUS;



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

Portaria n° 737/GM/MS
Aprova a Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

(U NV NUNOU NV

Portaria n° 1.058/GM/MS
Institul a disponibilizacao gratuita da
"Caderneta de Saude da Crianca"

Portaria n° 2.395/GM/MS
Institul a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudavels e cria o Comité Técnico-
Consultivo para a sua implementacao;

(U NV NUNU NV

OOOOO0O



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

Portaria n° 4.279/GM/MS

Estabelece diretrizes para a organizacao da

Rede de Atencao a Saude (RAS) no ambito
SUS;

Portaria n° 2.488/GM/MS
Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
para a organizacao da atencao basica para:

e Estratégia Saude da Familia (ESF);

e Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS);




Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

COOVOUVOLVLVULUULVULULLVLUVLLVLULVLLVYWLULULVLOLLVLLVLLULVULULULULUL

Portaria n° 930/GM/MS
Define as diretrizes e objetivos para a
organizacao da atencao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de
classificacao e habilitacao de leitos de
Unidade Neonatal no ambito do SUS;




Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

Portaria n° 2.362/GM/MS
Institul Comité de Especialistas e de
Mobilizacao Social para o Desenvolvimento Integral I
da Primeira Infancia no ambito do SUS; 7\

OOOVOLVOU

Portaria n° 485/GM/MS
Redefine o funcionamento do Servico de
Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia
Sexual no ambito do SUS;

OOVOOVOLVOU

&y

r
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

Portaria n° 1.920/GM/MS

”~
Institul a Estratégia Nacional para ~
Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacao -
Complementar Saudavel no SUS - Estratéegia "
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);
%

OOOO06
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
D Portaria n° 1.153/GM/MS
3 Redefine os critérios de habilitacao da

Crianca (PNAISC), considera:
'
<
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),

3 como estratégia de promocao, protecao e Ny
apolo ao aleitamento materno e a saude

3 Integral da crianca e da mulher, no ambito do &
3 SUS; S\ n
-

N

-
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

X % Portaria n°® 2.446/GM/MS
@)

Redefine a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS);

X
O .
% Portaria n° 371/SAS/MS

Institul diretrizes para a organizacao da
atencao integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no
SUS;
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Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), considera:

As criancas de grupos populacionais em situacao de
vulnerabilidade, como:

e Crilancas com deficiéncias

C.
e Indigenas —n ¥ 2

e Negras |
e Quilombolas, AS < )
e Residentes nas aguas e nas florestas 2

. . N a8 >
e Criangas em situagao de rua e de violencia; “Ny5 1

71

®
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Art. 1°

Institui a
Politica Nacional de Atencao integral a

Saude da Crianca ao Sistema Unico de
Saude (SUS)
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Art. 2°
A PNAISC tem por objetivo:

e Promover e proteger a saude da crianca;
e O aleitamento materno;

Mediante atencao e cuidados integrais e integrados
desde a gestacao até 0s 9 (hove) anos de vida;
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Art. 3°considera:

| - Crianca: pessoa na faixa etaria de 0O (zero) a
9O (nhove) anos;

Il - Primeira infancia: pessoa na faixa etaria de O
(zero) a 5 (cinco) anos;

Para fins de atendimento em servicos de pediatria
no SUS, a PNAISC contemplara criancas e
adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos;

17



Art. 4°

A PNAISC é orientada pelos principios:

- direito a vida e a saude;
| - prioridade absoluta da crianca;
Il - acesso universal a saude;

V - integralidade do cuidado;

)

V - equidade em saude;

VI - ambiente facilitador a vida;

VIl - humanizacao da atencao; e
VIII - gestao participativa e controle
social.

18



Art. 5°
DIRETRIZES

- gestao interfederativa das acoes de saude da crianca;
| - organizacao das acoes e servicos na rede de atencao;
Il - promoc¢ao da saude;

V - fomento a autonomia do cuidado e da
corresponsabilidade da familia;




Art. 5°
DIRETRIZES

V - qualificacao da forca de trabalho do SUS;

VI - planejamento e desenvolvimento de acoes;
VIl - incentivo a pesquisa e a producao de
conhecimento;

VIII - monitoramento e avaliacao; e

IX - Intersetorialidade. O

20



Art. 6°
Eixos estratégicos:

|- atencao humanizada e
qualificada a gestacao,
a0 parto, ao nascimento
e ao recém-nascido;

I - aleitamento
materno e
alimentacao
complementar
saudavel:




Art. 6°
Eixos estratégicos:

[11- Promocao e 3
acompanhamento do
crescimento e do
desenvolvimento
Integral;

IV - atencao integral
a criancas com
agravos prevalentes
na Iinfancia e
doencas cronicas;




Art. 6°
Eixos estratégicos:

V - atencao integral a crianca
em situacao de violéncias,
prevencao de acidentes e
promocao da cultura de paz;

VI - atencao a saude de
criancas com deficiéncia ou
em situacoes especificas e
de vulnerabilidade;

VIl - vigilancia e prevencao do obito infantil, fetal e materno;

23



Art 7°

Acoes estratégicas qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido:

| - Prevencao da transmissao vertical do HIV e da sifilis;

| - Capacitacao dos profissionais de enfermagem e meédicos para
prevencao da asfixia neonatal e das parteiras tradicionais;

Il - Atengao humanizada ao recem-nascido prematuro e de baixo
peso, com a utilizagao do "Método Canguru®;
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Art 7°

Acoes estratégicas qualificada a gestacao, ao parto,
ao nascimento e ao recém-nascido:

IV - Qualificacao da atencao neonatal na rede de saude
mMaterna, neonatal e infantil, com especial atencao aos
recém-nascidos graves ou potencialmente graves,
INternados em Unidades Neonatais:

e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

Convencional (UCINCo)
e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

Canguru (UCINCa);
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Art 7°

Acodes estratégicas qualificada a gestacao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido:

V - Alta qualificada do recém-nascido da
maternidade, com vinculacao da dupla

mae-bebé a Atencao Basica, de forma
precoce, para continuidade do cuidado.

VI - O seguimento do recém-nascido de
risco, apos a alta da maternidade, de
forma compartilhada entre a Atencao
Especializada e a Atencao Basica;

VIl - Trlagens neonatais universais.

4

w/

A

)

26



Art. 8°

Acoes estratégicas do eixo de aleitamento materno e alimentacao

complementar saudavel:

| - Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC);

I - Estratégia Nacional para Promocao do
Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);

Il - a Mulher Trabalhadora qgue Amamenta (MTA).

27



Art. 8°

Acoes estratégicas do eixo de aleitamento materno e alimentacao
complementar saudavel:

IV - Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

V - Implementacao da Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos para Lactentes, para
Criancas de Primeira Infancia, Bicos Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL);

VI - Mobilizacao social em aleitamento materno.

28



Art. 9°

Acoes estratégicas do eixo de promocao e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral:

"Caderneta de Saude da
Crianca", com atualizacao
periddica de seu conteudo;

I- Disponibilizagao da /
/
©

Il - Qualificacao do
acompanhamento do

crescimento e ~ j
desenvolvimento da | \T »
primeira infancia pela
Atencao //

Basica a Saude;

»




Art. 9°

Acodes estratégicas do eixo de promoc¢ao e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral:

Il - Comité de Especialistas e
de Mobilizacao Social para o

. @
Desenvolvimento Integral da
Primeira Infancia; IV - Apoio a

Implementacao do Plano
Nacional pela Primeira
Infancia.

30



Art. 10°

Eixo de atencao integral a criancas com
agravos prevalentes na infancia e doencas cronicas

- a Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI);

Il - @ construcao de diretrizes de atencao e linhas de
cuidado.

Il - o fomento da atencao e internacao domiciliar 7'(
\

\




Art. 11°

Eixo de atencao integral a crianca em situacoes de violéncias,
prevencao de acidentes e promocao de cultura e paz

| - o fomento a organizacao e qualificacao dos
servicos especializados para atencao integral a
criangas e suas familias em situacao de violéncia

sexual;

Il - a implementacao da "Linha de Cuidado para a
Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes
e suas Familias em Situacao de Violéncia",

32



Art. 11°

Eixo de atencao integral a crianca em situacoes de violéncias,
prevencao de acidentes e promocao de cultura e paz

Il - a articulacao de acdes intrassetoriais e
intersetoriais de prevencao de acidentes,
violéncias e promoc¢ao da cultura de paz;

33



Art. 11°

Eixo de atencao integral a crianca em situacoes de violéncias,
prevencao de acidentes e promocao de cultura e paz

IV - o apoio a implementacao de protocolos, planos e
outros compromissos sobre o enfrentamento as
violagdes de direitos da criangca pactuados com
Instituicdes governamentais e nao-governamentais, que
compoem o Sistema de Garantia de Direitos.

34



Art. 12°

Eixo de atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em
situacoes especificas e de vulnerabilidade:

| - a articulacao e intensificacao de acdes para inclusao, nas redes
tematicas, de criancas:.

e com deficiéncias;

e iIndigenas;

e Negras;

e quilombolas;

e do campo;

e das aguas e da floresta;

e Criancas em situacao de rua;

e entre outras.




Art. 12°

Eixo de atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em
situacoes especificas e de vulnerabilidade:

Il - o apoio a iImplementacao do protocolo nacional para a
protecao integral de criancas e adolescentes em situacao de

risco e desastres; e

Il - 0 apoio a Implementacao das diretrizes para atencao integral
a saude de criancas e adolescentes em situacao de trabalho

iInfantil.

36



Art. 13°

Os comités de vigilancia do obito materno,
fetal e Iinfantil em ambito local sao acodes
estratégicas do eixo de vigilancia e prevencao
do obito infantil, fetal e materno.

37



Art. 14°

A PNAISC se organiza a partir da Rede de Atencao a Saude e
de seus eixos estratégicos, em especial aquelas
desenvolvidas na rede de saude materna neonatal e infantil e

na atencao basica, estda como coordenadora do cuidado no
territorio.
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Art. 15°

Compete ao Ministério da Saude:

| - articular e apoiar a implementacao da PNAISC, Vi

\-’
em parceria com 0s gestores estaduais e municipais
de saude, o alinhamento das acdes e servicos de

saude da crianca.




Il - desenvolver acdes de mobilizacao
social;

Informacao;

educacao;

comunicacao;
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Art. 15°
Compete ao Ministério da Saude:

[l - propor diretrizes, normas,

linhas de cuidado e
metodologias especificas

| necessarias a iImplementacao da
PNAISC,

41



Art. 15°
Compete ao Ministério da Saude:

IV - prestar assessoria técnica e

apolo institucional aos Estadosgg 3 ;ji |

ao Distrito Federal e aos
Municiplos;

k\\f(“

&

ééﬂl%

dos profissionals de saude,

em

Instituicobes de ensino e

pesquisa

V- promover a capacitagao | 1‘
e educacdo permanente (ﬁ’ el

parceria

i iy

/

=
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Art. 15°
Compete ao Ministério da Saude:

- fomentar a qualificacao de servicos
como centros de apoio e formacao em
boas praticas em saude da criancga;

43



Art. 15°

Compete ao Ministério da Saude:

VII - monitorar e avaliar os indicadores e as metas
nacionais relativas a saude da criancga;

VIII - apoiar e fomentar a realizacao de pesquisas
consideradas estratégicas no contexto da PNAISC;

44



IX - promover articulacao intersetorial
e interinstitucional com os diversos
setores e Instituicoes governamentais
e Nao governamentais, com
organismos internacionais;




Art. 15°

Compete ao Ministério da Saude:

X - estimular, apoliar e participar do processo de
discussao sobre as acdes de atencao integral a
saude da crianca nas redes tematicas de atencao a
saude; e




Art. 15°

Compete ao Ministério da Saude:

~ — ! Xl - desighar e apolar sua respectiva representacao politica
i , . . . .

) ;j 4 nos foruns, colegiados e conselhos nacionais, em especial no

é>2 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente

B

57 0 y /] (CONANDA).
|

/
|
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Art. 16°

Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal:

| - coordenar a implementacao da PNAISC no ambito
do seu territério, respeitando as diretrizes do
Ministério da Saude e promovendo as adequacoes
necessarias,
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Art. 16°

Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal:

Il - desenvolver acdes de mobilizacao
soclal,

Informacao,

educacao,

comunicacao,

Nno ambito estadual e distrital;
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Art. 16°

Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal:

Il - Prestar assessoria técnica e L
IV - promover a capacitagao e

apoio institucional A0S -
. . . educacao permanente dos
Municipios e as regides de . : ,
) profissionais de saude;
saude;

00



Art. 16°

Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal:

V - monitorar e avaliar 0s
INndicadores e as metas estaduais e
distritals relativas a saude da
crianca;

o
/|
[
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Art. 16°

Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal:

VI - promover articulacao Iintersetorial e C
Interinstitucional com os diversos setores e
Instituicoes governamentails e Nnao
governamentais, com organismos C

Internacionais;

i %
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Art. 16°

Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal:

VIl - estimular, apolar e participar do processo de
discussao sobre as acdes de atencao integral a saude
da crianca nas redes tematicas de atencao a saude; e

VIII - designar e apolar sua respectiva representacao
politica nos foruns, colegiados e conselhos estaduais
envolvidos com a tematica da saude da criancga;
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Art. 17°

Compete as Secretarias de Saude dos Municipios;

| - implantar/implementar a3
PNAISC, no ambito do seu territorio,
respeitando suas diretrizes e
promovendo as adequacoes
necessarias;

o4



Compete as Secretarias de Saude dos Municipios

Il - promover a capacitacao
e educacao permanente dos
profissionais de saude;

Art. 17°

qﬂv

- monitorar e
avaliar os indicadores
as metas
municipais relativas a
saude da criancga,
estabelecidas Nno
Plano Municipal de
Saude;

00



IV - promover parcerias Intersetoriais e
INnterinstitucionais com o0s diversos setores e

INnstituicoes governamentais e Nnao
governamentais e com organismaos
Internacionais;
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Art. 17°

Compete as Secretarias de Saude dos Municipios:

3

&
V - fortalecer a participacao e o \\6}\\/

1rgraty
controle social no planejamento, ~
execucao, monitoramento e avaliacao
de programas e acdes de atencao
Integral a saude da crianca; e

\
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Art. 17°

Compete as Secretarias de Saude dos Municipios;

VI - designar e apolar sua respectiva
representacao politica nos  foruns,
colegiados e conselhos municipais.
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Art. 18°

O financiamento da PNAISC é de responsabilidade
tripartite, de acordo com pactuacao nas Instancias
colegiadas de gestao do SUS.
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Art. 19°

O processo de monitoramento e avaliacao da PNAISC
ocorrera de acordo com as pactuacoes realizadas nas
Instancias colegiadas de gestao do SUS.

Paragrafo Unico;

- @
l O monitoramento e a avaliacao deverao considerar os indicadores de
atencao a saude da crianca em ambito federal, estadual, do Distrito
& Federal e municipal.

l'i ~0
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Acesse para saber
mais informacaoes

Art. 20°

A PNAISC contara com documento orientador para sua
Implementacao a ser disponibilizado pela Coordenacao-

Ceral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM/DAPES/SAS/MS) no sitio eletrénico

www.saude.gov.br/crianca.

Art. 21°

Esta Portaria entra em vigor em 05 de agosto de 2015.
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Este album seriado fol elaborado com fundamentos nas
Politicas Nacionals de Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1130, de 05 de agosto de 2015. Institul a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Salude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estrategicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
orientacoes para implementacao. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

180p.
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Album Seriado elaborado por discentes e docentes da Universidade do Estado do
Pard (UEPA). E um produto do Projeto de Ensino Institucionalizado (Resolucio
N°3915/2022 - CONSUN, 26 de Outubro de 2022) intitulado “Desenvolvimento de
tecnologias educacionais voltadas para as politicas publicas em saude: uma visao
dos académicos do Curso de Fisioterapia”.

Apoio:
Universidade do Estado do Para - UEPA
Pré-reitoria de Graduacao - PROGRAD
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude - CCBS

Grupo de Pesquisa - Saude, Ambiente e Movimento nha Amazonia - SAMOVA
WOy

» Universidade do Estado do Para GRUPO DE PESQUISA

SAUDE, AMBIENTE E
MOVIMENTO NA AMAZONIA

WEePA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA




