MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA MS/GM N° 1.130, DE 5 DE AGOSTO DE 2015

Institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Salude da
Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso
IT do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o art. 227 da Constituicao Federal de 1988, que define como dever
da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salude, a alimentagdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao;

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispOe sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo € o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que regulamenta
comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e
também a de produtos de puericultura correlatos;

Q

Considerando a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre o
atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual;

Considerando o Decreto n© 99.710, de 21 de novembro de 1990, que promulga a
Convencao sobre os Direitos da Crianga;

Considerando o Decreto n© 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o
Programa Saude na Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Salude e da
Educacdo;

Considerando o Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, e dd outras providéncias;

Considerando o Decreto n© 7.958, de 13 de margo de 2013, que estabelece
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e da rede de atendimento do SUS;

Considerando a Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que aprova a
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;



Considerando a Portaria n°® 1.058/GM/MS, de 4 de julho de 2005, que institui a
disponibilizacdo gratuita da "Caderneta de Saude da Crianca", e da& outras
providéncias;

Considerando a Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que institui a
Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis e cria o Comité Técnico-
Consultivo para a sua implementacgao;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no
ambito SUS;

Considerando a Portaria n© 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da atengdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF), e
o Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n® 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, que define as
diretrizes e objetivos para a organizacdao da atencao integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e
habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 2.362/GM/MS, de 17 de outubro de 2012, que institui
Comité de Especialistas e de Mobilizagdao Social para o Desenvolvimento Integral da
Primeira Infancia no d&mbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.920/GM/MS, de 5 de setembro de 2013, que institui a
Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);

Considerando a Portaria n°® 485/GM/MS, de 1° de abril de 2014, que redefine o
funcionamento do Servigo de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.153/GM/MS, de 22 de maio de 2014, que redefine os
critérios de habilitagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como
estratégia de promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a saude
integral da crianca e da mulher, no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 2.446/GM/MS, de 11 de novembro de 2014, que
redefine a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS);

Considerando a Portaria n® 371/SAS/MS, de 7 de maio de 2014, que institui
diretrizes para a organizagdao da atengdo integral e humanizada ao recém-nascido
(RN) no SUS;

Considerando os compromissos internacionais dos quais o Brasil é signatario,
especialmente as metas quatro e cinco dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (2000);



Considerando as agoes de aleitamento materno desenvolvidas no pais, em mais de
guatro décadas, e as evidencias cientificas sobre seu impacto na reducdo da
morbimortalidade infantil, no crescimento, desenvolvimento e prevencao de
doencas na infancia e idade adulta;

Considerando o desafio de garantir acesso as acles e servigos de salde as criangas
de grupos populacionais em situacao de vulnerabilidade, tais como as criangas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, residentes nas aguas e nas florestas e
criangas em situacdo de rua e de violéncia;

Considerando a atual dimensdao e complexidade das politicas publicas e a
necessidade de fortalecimento dos eixos tematicos estratégicos desta Politica para
promover a integralidade do cuidado da crianga, articulando as agdes de saude em
todos os niveis de atencdo, alinhando com a definicdo das condicGes estruturais
necessarias para a implementacdo em todas as esferas de gestdo do SUS; e

Considerando a pactuacao ocorrida na 82 reunido da Comissdao Intergestores
Tripartite (CIT), em 11 de dezembro de 2014, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Art. 20 A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saude da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atengdo a primeira infancia e as
populagdes de maior vulnerabilidade, visando a redugdao da morbimortalidade e um
ambiente facilitador a vida com condicdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.

Art. 39 Para fins da PNAISC, considera-se:

I - crianga: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 9 (nove) anos, ou seja, de 0
(zero) a 120 (cento e vinte) meses; e

II - primeira infdncia: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos, ou
seja, de 0 (zero) a 72 (setenta e dois) meses.

Paragrafo Unico. Para fins de atendimento em servigos de pediatria no SUS,
a PNAISC contemplara criangas e adolescentes até a idade de 15 (quinze)
anos, ou seja, 192 (cento e noventa e dois) meses, sendo este limite etario
passivel de alteracdo de acordo com as normas e rotinas do estabelecimento
de saude responsavel pelo atendimento.

Art. 40 A PNAISC é orientada pelos seguintes principios:
I - direito a vida e a saude;
IT - prioridade absoluta da crianga;
III - acesso universal a saude;
IV - integralidade do cuidado;

V - equidade em saude;



VI - ambiente facilitador a vida;
VII - humanizacao da atencdo; e
VIII - gestdo participativa e controle social.

Art. 59 A PNAISC possui as seguintes diretrizes a serem observadas na elaboracao
dos planos, programas, projetos e agbes de salde voltadas para criangas:

I - gestdo interfederativa das agoes de saude da crianga;

IT - organizacao das acdes e servigos na rede de atencao;

III - promogdo da salde;

IV - fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia;
V - qualificacdao da forca de trabalho do SUS;

VI - planejamento e desenvolvimento de agdes;

VII - incentivo a pesquisa e a producdo de conhecimento;

VIII - monitoramento e avaliacao; e

IX - intersetorialidade.

Art. 6° A PNAISC se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de
orientar e qualificar as acoes e servicos de salde da crianca no territério nacional,
considerando os determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a
vida e a salde, visando a efetivagdo de medidas que permitam o nascimento e o
pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a
reducdo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a
prevencdo das doencas crbnicas na vida adulta e da morte prematura de criangas,
a seguir relacionados:

I - atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e
ao recém-nascido: consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e
humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal, integrando as acbes do pré-
natal e acompanhamento da crianca na atencdo bdasica com aquelas
desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de
atencao;

II - aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel: estratégia
ancorada na promogao, protecdao e apoio ao aleitamento materno, iniciando
na gestacao, considerando-se as vantagens da amamentagdo para a crianga,
a mde, a familia e a sociedade, bem como a importancia de estabelecimento
de habitos alimentares saudaveis;

III - promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral: consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e
desenvolvimento da crianga, em especial do "Desenvolvimento na Primeira
Infancia (DPI)", pela atencdo basica a salde, conforme as orientacGes da



"Caderneta de Saude da Crianga", incluindo agGes de apoio as familias para
o fortalecimento de vinculos familiares;

IV - atengdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencgas cronicas: consiste em estratégia para o diagndstico precoce e a
qualificacdo do manejo de doencas prevalentes na infancia e acdes de
prevencdo de doencgas crbnicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com
o fomento da atencdo e internacdo domiciliar sempre que possivel;

V - atencgdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevengao de
acidentes e promogao da cultura de paz: consiste em articular um conjunto
de acoOes e estratégias da rede de salde para a prevencdo de violéncias,
acidentes e promocgao da cultura de paz, além de organizar metodologias de
apoio aos servigos especializados e processos formativos para a qualificacdo
da atencdo a crianca em situacdo de violéncia de natureza sexual, fisica e
psicologica, negligéncia e/ou abandono, visando a implementacdo de linhas
de cuidado na Rede de Atencdo a Saude e na rede de protecdo social no
territério;

VI - atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas
e de vulnerabilidade: consiste na articulagdo de um conjunto de estratégias
intrassetoriais e intersetoriais, para inclusdo dessas criancas nas redes
tematicas de atencdo a saude, mediante a identificacdo de situacdo de
vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as
especificidades deste publico para uma atencdo resolutiva; e

VII - vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno: consiste na
contribuicdo para o monitoramento e investigacdo da mortalidade infantil e
fetal e possibilita a avaliacdo das medidas necessarias para a prevencdo de
Obitos evitaveis.

Art 79 S3o acOes estratégicas do eixo de atencdo humanizada e qualificada a
gestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido:

I - a prevengao da transmissdo vertical do HIV e da sifilis;

II - a atengdo humanizada e qualificada ao parto e ao recémnascido no
momento do nascimento, com capacitacao dos profissionais de enfermagem
e médicos para prevencdo da asfixia neonatal e das parteiras tradicionais;

III - a atencdo humanizada ao recém-nascido prematuro e de baixo peso,
com a utilizagdo do "Método Canguru";

IV - a qualificacdo da atengdo neonatal na rede de saude materna, neonatal
e infantil, com especial atencdo aos recém-nascidos graves ou
potencialmente graves, internados em Unidade Neonatal, com cuidado
progressivo entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa);



V - a alta qualificada do recém-nascido da maternidade, com vinculagdo da
dupla mae-bebé a Atencdo Basica, de forma precoce, para continuidade do
cuidado, a exemplo da estratégia do "5° Dia de Saude Integral", que se
traduz em um conjunto de agdes de salude essenciais a serem ofertadas para
a mde e bebé pela Atengdo Basica a Saude no primeiro contato apds a alta
da maternidade;

VI - o seguimento do recém-nascido de risco, apds a alta da maternidade,
de forma compartilhada entre a Atencdo Especializada e a Atencdo Basica; e

VII - as triagens neonatais universais.

Art. 80 S3o acdes estratégicas do eixo de aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel:

I - a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC);

II - a Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (EAAB);

III - a Mulher Trabalhadora que Amamenta (MTA);
IV - a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano;

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

VI - a mobilizagdo social em aleitamento materno.

Art. 9° S3o acles estratégicas do eixo de promogdao e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral:

I - a disponibilizacdo da "Caderneta de Saude da Criancga", com atualizagdo
periddica de seu conteudo;

IT - a qualificagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da primeira infancia pela Atencdo Basica a Salde;

IIT - o Comité de Especialistas e de Mobilizacdo Social para o
Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia, no ambito do Sistema Unico
de Saulde (SUS); e

IV - o apoio a implementacdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

Art. 10. S3o agOes estratégicas do eixo de atencgdo integral a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doengas cronicas:

I - a Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI);
IT - a construgao de diretrizes de atencgdo e linhas de cuidado; e

III - o fomento da atengao e internagdao domiciliar.



Art. 11. S3o agOes estratégicas do eixo de atencdo integral a crianga em situagao
de violéncias, prevencdo de acidentes e promocao da cultura de paz:

I - o fomento a organizacdo e qualificacdo dos servigos especializados para
atencdo integral a criancas e suas familias em situacao de violéncia sexual;

IT - a implementacdo da "Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude
de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncia";

ITI - a articulacdo de acgles intrassetoriais e intersetoriais de prevengao de
acidentes, violéncias e promocdo da cultura de paz; e

IV - o apoio a implementacdo de protocolos, planos e outros compromissos
sobre o enfrentamento as violagdes de direitos da crianga pactuados com
instituicdes governamentais e ndo-governamentais, que compdem o Sistema
de Garantia de Direitos.

Art. 12. S3o acOes estratégicas do eixo de atencdo a saude de criancas com
deficiéncia ou em situagoes especificas e de vulnerabilidade:

I - a articulagdo e intensificacdo de agdes para inclusao de criancas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das aguas e da
floresta, e criangas em situacdo de rua, entre outras, nas redes tematicas;

II - o apoio a implementagdo do protocolo nacional para a protegdo integral
de criancas e adolescentes em situagao de risco e desastres; e

III - o apoio a implementacdo das diretrizes para atencdo integral a salude
de criancas e adolescentes em situagao de trabalho infantil.

Art. 13. Os comités de vigilancia do ébito materno, fetal e infantil em ambito local
sdo acles estratégicas do eixo de vigilancia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e
materno.

Art. 14. A PNAISC se organiza a partir da Rede de Atencdo a Saude e de seus eixos
estratégicos, mediante a articulacdo das acdes e servicos de salde disponiveis nas
redes tematicas, em especial aquelas desenvolvidas na rede de salude materna
neonatal e infantil e na atencdo basica, esta como coordenadora do cuidado no
territorio.

Art. 15. Compete ao Ministério da Saude:

I - articular e apoiar a implementacao da PNAISC, em parceria com os
gestores estaduais e municipais de salde, o alinhamento das agoes e
servigos de saude da crianga no Plano Nacional de Saude, considerando as
prioridades e as especificidades regionais, estaduais e municipais;

II - desenvolver acdes de mobilizagdo social, informacao, educacao,
comunicacao, visando a divulgacao da PNAISC e a implementacdao das acoes
de atencdo integral a saude da criancga;

III - propor diretrizes, normas, linhas de cuidado e metodologias especificas
necessarias a implementagdo da PNAISC;



IV - prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios no processo de implementacdo de atencdo integral
a saude da crianca nas regides de saude;

V- promover a capacitacdo e educagdao permanente dos profissionais de
salde, em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa, para a atencao
integral a saude da crianga no SUS;

VI - fomentar a qualificacdo de servigos como centros de apoio e formagao
em boas praticas em saude da crianga, visando a troca de experiéncias e de
conhecimento;

VII - monitorar e avaliar os indicadores e as metas nacionais relativas a
salde da crianca, estabelecidas no Plano Nacional de Saude e em outros
instrumentos de gestao;

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

IX - promover articulagdo intersetorial e interinstitucional com os diversos
setores e instituicdes governamentais e ndo governamentais, com
organismos internacionais, envolvidos com a salde da crianca, em busca de
parcerias que favorecam a implementacao da PNAISC;

X - estimular, apoiar e participar do processo de discussdo sobre as agdes de
atencdo integral a salde da crianca nas redes tematicas de atencdo a saude,
com os setores organizados da sociedade nas instancias colegiadas e de
controle social; e

XI - designar e apoiar sua respectiva representacdo politica nos foruns,
colegiados e conselhos nacionais envolvidos com a tematica da salde da
crianca, em especial no Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA).

Art. 16. Compete as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal:

I - coordenar a implementacdo da PNAISC no ambito do seu territério,
respeitando as diretrizes do Ministério da Salde e promovendo as
adequacdes necessarias, de acordo com o perfil epidemioldgico e as
prioridades e especificidades loco-regionais e articular, em parceria com os
gestores municipais de saude, o alinhamento das acdes e servigos de salde
da crianga no Plano Estadual de Saude;

II - desenvolver acdes de mobilizacdo social, informacdo, educacdo,
comunicagdo, no ambito estadual e distrital, visando a divulgacdo da PNAISC
e a implementagdo das agbes de atencdo integral a salde da crianga;

III - prestar assessoria técnica e apoio institucional aos Municipios e as
regibes de salude no processo de gestdo, planejamento, execugdo,
monitoramento e avaliagdo de programas e agbes de atengao integral a
saude da crianga;



IV - promover a capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais de
salde, se necessario em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa,
para a atencdo integral a saude da crianca no ambito estadual, distrital e
municipal, no que couber;

V - monitorar e avaliar os indicadores e as metas estaduais e distritais
relativas a salde da crianga, estabelecidas no Plano Estadual de Salde e em
outros instrumentos de gestdo;

VI - promover articulagédo intersetorial e interinstitucional com os diversos
setores e instituiches governamentais e ndo governamentais, com
organismos internacionais, envolvidos com a salde da crianca, em busca de
parcerias que favorecam a implementacao da PNAISC;

VII - estimular, apoiar e participar do processo de discussdao sobre as agoes
de atencdo integral a salde da crianga nas redes tematicas de atengdo a
salde, com os setores organizados da sociedade nas instancias colegiadas e
de controle social; e

VIII - designar e apoiar sua respectiva representacao politica nos féruns,
colegiados e conselhos estaduais envolvidos com a tematica da saude da
crianca, em especial no Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do
Adolescente.

Art. 17. Compete as Secretarias de Saude dos Municipios:

I - implantar/implementar a PNAISC, no &ambito do seu territorio,
respeitando suas diretrizes e promovendo as adequacgles necessarias, de
acordo com o perfil epidemioldgico e as prioridades e especificidades locais e
articular o alinhamento das acbes e servigos de salde da crianca no Plano
Municipal de Saude, e no Planejamento Regional;

IT - promover a capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais de
salde, se necessario em parceria com instituicbes de ensino e pesquisa,
para a atengdo integral a saude da criangca no ambito municipal, no que
couber;

III - monitorar e avaliar os indicadores e as metas municipais relativas a
salde da crianga, estabelecidas no Plano Municipal de Saude e em outros
instrumentos de gestao e no Planejamento Regional e alimentar os sistemas
de informagdo da saude, de forma continua, com dados produzidos no
sistema local de saude;

IV - promover articulagao intersetorial e interinstitucional com os diversos
setores e instituicbes governamentais e ndo governamentais, com
organismos internacionais, envolvidos com a salde da crianga, em busca de
parcerias que favorecam a implementagao da PNAISC;

V - fortalecer a participagdao e o controle social no planejamento, execugao,
monitoramento e avaliagdo de programas e agOes de atengdo integral a
salde da crianga; e



VI - designar e apoiar sua respectiva representagdao politica nos foéruns,
colegiados e conselhos municipais envolvidos com a tematica da saude da
crianca, em especial no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente.

Art. 18. O financiamento da PNAISC é de responsabilidade tripartite, de acordo com
pactuagao nas instancias colegiadas de gestdo do SUS.

Art. 19. O processo de monitoramento e avaliagdo da PNAISC ocorrera de acordo
com as pactuacles realizadas nas instancias colegiadas de gestdo do SUS.

Paragrafo Unico. O monitoramento e a avaliagdo deverdo considerar os
indicadores de atencdo a saude da crianca, estabelecidos nos instrumentos
de gestao do SUS, em ambito federal, estadual, do Distrito Federal e
municipal.

Art. 20. A PNAISC contard com documento orientador para sua implementacdo a
ser disponibilizado pela Coordenacdao-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/ SAS/MS) no sitio eletronico www.saude.gov.br/crianga.

Art. 21. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ARTHUR CHIORO



