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APRESENTACAO

O objetivo desta unidade é identificar o papel da Equipe de Saude da
Familia no planejamento das a¢des em saude da crianca.

Serdo abordadas questdes sobre a Equipe de Saude da Familia,
ferramentas da ESF, planejamento de a¢ées voltadas a saude da crianga,
além de conhecer a avaliacdo do risco, acolhimento e a¢des de promocéo e
prevencao para a crianga, contribuindo assim para a atuagcao do médico da
familia na Estratégia Saude da Familia.

Bons estudos!
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1 TRABALHO EM EQUIPE E PLANEJAMENTO DE ACOES

O processo de trabalho das equipes de atencdo bdésica envolve o
planejamento e organizacao da agenda de trabalho compartilhado de todos
os profissionais. Assim, é possivel programar e implementar atividades de
atencdo a salide de acordo com as “necessidades da populacdo adscrita de
criancas, priorizando intervengoes clinicas e sanitarias sobre os problemas de
saude, segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia”
(BRASIL, 2012a).

O planejamento de acdes e avaliacdo de riscos em satde da crianca
deve ainda considerar as particularidades de cada faixa etéria. Por exemplo, o
risco de acidentes segundo a idade, a saber:

= Menores de 2 anos (lactentes): estdo sujeitos a riscos impostos por ter-
ceiros, como queimaduras, intoxicacoes, colisdo de automaével e quedas. Atencdo:
0s meninos estao mais propensos a sofrer acidentes do que as meninas.

= Pré-escolares (2 a 6 anos): sofrem mais atropelamentos, acidentes por
submersao, quedas de lugares altos, ferimentos, laceracdes e queimaduras.

= Escolares (6 a 10 anos): podem ser vitimas de atropelamentos, que-
das de bicicletas, quedas de lugares altos, traumatismos dentarios, ferimentos
com armas de fogo e laceragdes.

= Adolescentes: é de se ressaltar a elevada vulnerabilidade desse gru-
po as causas externas, em propor¢oes mais significativas que no restante da
populacdo, uma vez que estas ocupam o primeiro lugar na mortalidade juvenil.
Ex.: agressoes (homicidios), acidentes de transportes terrestres, suicidios etc
(BRASIL, 2012b).
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De acordo com o Ministério da Satde, o planejamento de acdes e ava-

liagdo de riscos em satide da crianca tem como objetivos:

Acompanhar o crescimento fisico e o desenvolvimento neu-
ropsicomotor e intelectual;

Ampliar a cobertura vacinal;

Promover a educacdo alimentar e nutricional;

Promover a seguranca e a prevencao de acidentes;
Promover a atencao integral a satide da crianca e a suas fa-
milias em situacdo de violéncia,

Estimular a promocao da satde e a prevencdo das doencas
prevalentes na infancia, de acordo com a realidade local;
Promover a satide fisica e mental e a pratica de atividades de
lazer adequadas as faixas etarias;

Propiciar a socializacdo, estimulagdo cultural e adaptacao da

crianca e do adolescente em seu meio social (BRASIL, 2012a).

Mas, e na prdtica, como planejar? Conheca a proposta de condugao do

Planejamento e Programacao Local em Satide, de Vilasbdas (2004):

Figura 1- Etapas do planejamento e programacao local em satide.

1° Anélise da situagao de
saude: consiste no processo
de identificagao, formulagao,
priorizacao e explicagao de
problemas de satude da
populacéo.

3° Definicao de acoes, 5° Acompanhamento e
andlise de viabilidade avaliagao da programagao
e desenho de estraté- operativa.

gias de acéo.

W’

2° Definicao de 4e Elaboragéo da programacgao
objetivos. operativa e defini¢ao de indicadores.

Realizar reunides a fim de discutir em conjunto o planejamento e ava-

liagdo das agoes da equipe é atribuicdo comum a todos os profissionais da
atencdo bésica (BRASIL, 2012a).
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11 Ferramentas da pratica da Equipe de Satide da Familia

Sabe-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal modelo
de organizagdo da atengdo primaria a saiide no Brasil, “que tem como propos-
ta o cuidado integral de pessoas, em seu contexto familiar e comunitario, ten-
do como suporte tedrico e pratico a integralidade da atengdo, a promocgao da
saude e a vigilancia em satiide” (SARTI et al., 2012).

Os servicos realizados pelas equipes de Satde da Familia devem ser
organizados de forma que atendam as demandas da populagdo e necessida-
des de salde ndo percebidas, como o rastreio de doencas e educagao em sau-
de. Assim, cuidados voltados para uma populacao especifica devem incluir a
atencdo a esse publico, a vigilancia dos problemas mais importantes e seus
determinantes (DEL CIAMPO et al., 2006).

O planejamento de intervengdes preventivas e terapéuticas mais
efetivas em salide da crianca exige, também, um movimento para a melhoria
dos niveis de satide e das condi¢des de vida de suas familias. Assim, os pro-
fissionais das equipes de Saude da Familia devem convidar a populacdo para
participar do planejamento das acoes de salde, evitando que esta seja uma
pratica voltada apenas para a resolucdo de problemas imediatos. As agoes em
saude devem ser integradas e direcionadas para os principais problemas da
area adscrita, fazendo-se necessaria a utilizacdo dos subsidios provenientes
dos sistemas de informacdo, a articulagdo com outros setores para o desenvol-
vimento de estratégias de intervencao e, principalmente, o estabelecimento
de vinculo com a populacdo.

AcOes de cardter preventivo e de promocao de salide devem, ne-
cessariamente, trabalhar com a educacdo da crianca e de seus familiares, por
meio de orientagdes que antecipem os riscos de agravos a saude e oferecam
medidas preventivas mais eficazes. Para tanto, a crianca deve ser entendida
em seu ambiente familiar e social, assim como o comportamento das pessoas
que lhe prestam cuidados nas etapas do seu desenvolvimento, considerando
o contexto socioecondmico, histdrico, politico e cultural em que a familia esta
inserida (PEIXOTO, 2011).
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1.1.1 Territorializagao

A territorializagdo é necessaria tanto na implantacdo de uma Equipe
de Saude da Familia, quanto como uma ferramenta de estratégia rapida para
reconhecimento, identificacdo e responsabilizagao sanitdria de uma determi-
nada drea, para, em seguida, estabelecer um relacionamento horizontal com
outros servicos adjacentes. A territorializacdo é definida como um “processo
de andlise territorial visando a uma base organizativa dos sistemas de salde e
do planejamento da vigilancia em satide” (GUSSO; LOPES, 2012). Territério é o
espaco limitado politico-administrativamente ou por agdo de um grupo social.
No ambito municipal, podemos identificar na ordem os seguintes territérios:

Delimitacdo politico-administrativa.

Delimitacdo da drea de abrangéncia de
uma unidade ambulatorial.

Delimitacdo com a légica da homoge-

Microarea . . . .
neidade socioeconémico-sanitaria.

Lugar de residéncia de uma familia

Moradia (GUSSO:; LOPES, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, cada Equipe de Saude da Familia rea-
liza sua atuagao em uma “area”, que deve residir em torno de 2.400 a 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 individuos (BRASIL, 2006).
Por sua vez, a unidade operacional do Agente Comunitario de Saude é a mi-
croarea, que congrega um conjunto de familias com a quantidade maxima de
750 habitantes (BRASIL, 2009).
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Figura 2 - Exemplo de territdrio, em que as cores representam as “areas” e 0s

ndmeros representam “microdreas”.
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Na figura acima observamos uma cartografia que nos orienta no
processo de aplicacao da territorializacdo. Para Del Ciampo (2006), os
cuidados voltados para uma populagdo especifica devem incluir a atengdo
a esse publico, a vigilancia dos problemas mais importantes e seus deter-
minantes. O referido publico esta localizado em territério definido, que




deve ser conhecido e mapeado pela equipe, em seus varios aspectos, a

considerar:
* Geografia * Emprego e renda
* Habitacao » Saneamento
* Acesso e transporte « Comércio.

Figura 3 - Integrantes do processo de territorializacdo.

1..2 Mapa inteligente

Legenda: L.C.: Lideres Comunitarios\ESF:

=+

Equipe de Satide da Familia \ACS: Agente

@ ’ Territorializagso Comunitario de Satide\NASF: Nucleo de

Apoio a Saude da Familia.

+

Um aspecto interessante é a existéncia permanente de um “mapain-
teligente” na Unidade Basica de Saude (UBS). O mapa inteligente consiste
em um instrumento para o planejamento que tem como objetivo melhorar a
qualidade no servico de satide. As microareas de abrangéncia da USF estao
compostas por agoes de territorializacdo que coletam informacdes geografi-
cas e de salde obtidas no diagnéstico da comunidade (CARDOSO et al., 2011).

Observe as etapas iniciais para construcdo do mapa inteligente de uma
determinada area:

Para construcao adequada do mapa vocé deve contar com o
auxilio da populacdo, por meio da proximidade das estraté-
gias da sua equipe e dos conselhos de satde, a fim de evitar
uma prética voltada apenas para resolver problemas ime-
diatos. Além disso, faz-se necessdria a utilizagdo dos subsi-
dios provenientes dos sistemas de informagdo, bem como

a articulacdo com outros setores da sociedade (CARDOSO

etal., 2011).
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O mapa inteligente possui informacdes sobre a localizagdo das microa-
reas, equipamentos sociais, pessoas ou familias em alto risco ou em situagdo
especial: "gravidas; prematuros; doentes cronicos; acamados em atencao do-
miciliar; pacientes com tuberculose; paciente com hanseniase, além de poder
mapear grupos vulnerdveis na area adscrita” (CARDOSO et al., 2011).

1.1.3 Sistema de referéncia e contrarreferéncia

A organizagdo da assisténcia a salide em linhas de cuidado constitui
uma estratégia para superacdo da desarticulacdo entre os diferentes niveis
de atencdo a saude, visando garantir a continuidade do cuidado integral, com
fluxo agil e oportuno em cada nivel de atencdo, assim como referéncia e con-
trarreferéncia responsavel (BRASIL, 2004).

= Sistema de referéncia
Modo de organizacdo dos servicos configurados em redes sustenta-
das por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, para
assegurar a atencao integral aos usuarios. Na compreensdo de rede, deve-se
reafirmar a perspectiva de seu desenho légico, que prevé a hierarquizacdo dos
niveis de complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos (dentre
os diferentes equipamentos de satde), porém reforcando a sua concepgdo
central de fomentar e assegurar vinculos em diferentes dimensdes: intra-equi-
pes de salde, inter-equipes/servicos, entre trabalhadores e gestores, e entre
usuarios e servicos/equipes, espera-se que a AB oportunize:
 Consultas para mae e crianga;
 Estimulo a presenca do pai sempre que possivel;
« Apoio ao aleitamento materno;
e Imunizagées;
» Coleta de sangue para o teste do pezinho;
e Acompanhamento cuidadoso do crescimento e do desenvolvimento
da crianga (BRASIL, 2008).
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E importante que a equipe de Satide da Familia conheca sua referéncia
e tenha mapeado os hospitais, maternidade, servicos especializados de aten-
dimento, entre outros locais de referéncia.

= Sistema de contrarreferéncia

O compromisso de acompanhamento da crianga pela equipe de sau-
de da familia deve ser sempre mantido. E importante a contrarreferéncia por
escrito (relatorio de atendimento e proposta terapéutica) da unidade especia-
lizada para a equipe de atencdo basica, o que é fundamental para qualificar o
seguimento da crianca (BRASIL, 2008).

2 CADASTRAMENTO E CADERNETA DA CRIANCA
2.1Cadastramento da familia
Dentre o escopo de atribuicdes dos profissionais pertencentes as

Equipes de Atencdo Basica, nas quais estao incluidas as equipes de Salde da

Familia, é comum a todos os profissionais:
Manter atualizado o cadastramento das familias e dos indi-
viduos no sistema de informacao indicado pelo gestor muni-
cipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise
da situacao de satide considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territério, priorizando as situacdes a serem acompanhadas

no planejamento local (BRASIL, 2012b).
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Mas qual a importancia pratica de se

oy
manter atualizado o cadastramento &
das criangas? l'\ ]
VN

Imagine que vocé atua como médico de uma UBS
situada em regidao de extrema pobreza, com casos
importantes de desnutricdo infantil. Um cadastro
atualizado das familias, por conseguinte das crian-

cas assistidas pela UBS, permitiria, por exemplo,

- ﬁ
A ‘ nutricdo infantil ou ainda a busca ativa das criancas
faltosas, especialmente aquelas com desnutricdo

um acompanhamento detalhado dos casos de des-

moderada e grave.

O Ministério da Saude disponibiliza, por meio do e-SUS, os seguintes

instrumentos para obter informagdes das familias (BRASIL, 2012b):

= Ficha de Atendimento Individual;

= Ficha de Cadastro Individual;

= Ficha de Cadastro Domiciliar;

= Ficha de Visita Domiciliar;

= Ficha de Atendimento Odontolégico Individual;

= Ficha de Atendimento Coletivo Individual;

= Ficha de Procedimento.

SAIBA MAIS!

Sobre orientagdes para o preenchimento das fichas da Coleta de Da-

dos Simplificada e-SUS AB, acesse: http://goo.gl/vY26mK

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
TRABALHO EM EQUIPE E PLANEJAMENTO DE ACOES


http://goo.gl/vY26mK

2.2 Cadernetada Crianca
— ————r— E um instrumento impor-

tante para acompanhar a satde, o

Caderneta de
‘ Saude da Crianga

crescimento e o desenvolvimento
da crianca, do nascimento até os
9 anos. E um documento Unico
para cada crianga, recebido gratui-
tamente na maternidade com as
anotagdes sobre o nascimento do

bebé feitas pela equipe de salde

Caderneta Caderneta
da menina dO menino que atendeu ao parto e nascimen-

to. Sdo distribuidas pelo MS direta-

mente para as secretarias de Satde dos Estados e dos Municipios com mais de
200 mil habitantes. Cabe as secretarias de Saude distribuir para as materni-
dades no territério, de forma que cada crianga nascida em territdrio nacional
adquira gratuitamente a caderneta, em cumprimento ao estabelecido na Por-
taria N0 1.058, de 4 de julho de 2005 (BRASIL, 2013).

Os profissionais devem verificar se as maes receberam na materni-
dade a Caderneta da Criancga, para que nela sejam feitas anotacdes dos marcos
de crescimento e desenvolvimento em cada atendimento. Informagdes sobre
os diferentes aspectos da satide da crianga sao imprescindiveis para que a Ca-
derneta cumpra seu papel na vigilancia e promocdo da satide.

A Caderneta se torna efetivamente um instrumento de articulacdo
entre a unidade bdsica de saude e os servicos de especialidades, de emer-
géncias e hospitalares. Deve ficar com a mae da crianga, para que ela possa
disponibiliza-la a Equipe de Saude da Familia quando for solicitada nas visitas
domiciliares ou na USF. O registro, pelos profissionais de satde, das informa-
¢Oes sobre os diferentes aspectos da salde da crianga é imprescindivel para

que a caderneta cumpra seu papel na vigilancia e promocao da saude.

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
TRABALHO EM EQUIPE E PLANEJAMENTO DE ACOES




SAIBA MAIS!
O Ministério da Satuide também disponibiliza as cadernetas de satide
do adolescente. Acesse:

Cadernetade Satide do Adolescente - Menino.
http://goo.gl/KeXKO8
Caderneta de Satide da Adolescente - Menina.

http://goo.gl/3)s87t

2.3 Qualidade da Atencao
Atualmente, a garantia da qualidade da atencao constitui um dos prin-
cipais desafios do SUS. Essa qualidade deve, necessariamente, envolver os

principios de integralidade, universalidade, equidade e participagao social.

2.3.1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ)

O PMAQ é um programa de am-
bito nacional que tem como objetivo pro-
mover a melhoria do acesso e da qualida-
de da atencdo a satde. Lancado em 20711,
o PMAQ da Atencao Basica (PMAQ-AB)
contemplou em seu primeiro ciclo a ade-

sao de equipes de Satde da Familia e de Atencao Basica parametrizadas, in-
cluindo equipes de satide bucal (PORTAL DA SAUDE, 2012).

Em 2013 aconteceu o segundo ciclo do PMAQ com duas novidades. A
primeira foi a ampliacdo da adesdo de equipes de Saude da Familia, Atencao
Basica parametrizadas, e saude bucal. Ndo havera limite para a adesao, isto é,
todas as equipes do municipio poderao aderir ao programa. A segunda novi-
dade foi a inclusdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf) e Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO) ao PMAQ.
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O PMAQ funciona por meio da inducdo de processos que buscam au-
mentar a capacidade das gestdes municipais, estaduais e federal, em conjun-
to com as equipes de salide, no sentido de oferecer servicos que assegurem
maior acesso e qualidade a populagao.

Por meio da construcdo de um padrdo de qualidade comparavel nos
niveis nacional, regionais e locais, o programa busca favorecer maior transpa-
réncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a atencao basi-
ca em salide em todo o Brasil. Com o intuito de assegurar maior equidade na
comparacdo, o processo de certificagdo das equipes é feito a partir da distri-
buicdo dos municipios em estratos que levam em conta aspectos sociais, eco-
némicos e demograficos (PORTAL DA SAUDE, 2012).

O programa estd organizado em quatro fases complementares, que
funcionam como um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade
da AB:

Adeséo e contratualizacao:

Consiste na etapa formal de adesao ao programa, mediante contratualiza-
¢ao de compromissos e indicadores firmados entre o Ministério da Saude e
os gestores municipais. Os gestores municipais, por sua vez, contratualizam
diretamente com as equipes num processo que envolve pactuagao local, re-
gional e estadual, com a participacdo dos espacos de controle social.

Desenvolvimento:

Na fase de desenvolvimento, equipes de salde, gestores municipais e es-
taduais, além do Ministério da Saude, desenvolvem um conjunto de a¢oes
com o intuito de promover movimentos de mudancga na gestao e no cuida-
do prestado pelas equipes, visando a melhoria do acesso e da qualidade da
atencao a saude. Essa fase esta organizada em quatro dimensoées: autoavalia-
¢ao; monitoramento; educacao permanente; e apoio institucional.

O sistema do AMAQ para inserir os resultados da autoavaliacdo ndo sera
utilizado. Para a certificacdo é importante que todas as equipes tenham na
UBS o documento que comprove a realizagdo do processo autoavaliativo,
no momento da visita dos avaliadores da qualidade (Universidade). A com-
provacao da realizacao desse processo sera necessaria para a equipe obter
o percentual de 10% referente a autoavaliacao na certificacdo das equipes
(PORTAL DA SAUDE, 2012).
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Avaliacao externa:

A terceira fase consiste na avaliacao externa das condicoes de acesso e de
qualidade da totalidade de municipios e equipes participantes do programa.
O Ministério da Saude em parceria com instituicoes de ensino e pesquisa
realiza visita as equipes para a avaliacdo de um conjunto de aspectos, desde
a infraestrutura e insumos até questoes ligadas ao processo de trabalho. A
avaliacdo externa busca reconhecer e valorizar os esforcos e resultados das
equipes de Atencao Basica e dos gestores municipais de saude na qualifica-
¢ao da Atencao Basica.

Pactuacao:

Finalmente, a quarta fase é constituida por um processo de recontratua-

42 Fase

lizagao que deve ocorrer apoés a certificagao por meio da pactuacao das
equipes e dos municipios com o incremento de novos padrdes e indi-
cadores de qualidade, de forma a estimular a institucionalizagao de um
processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcangados pelos
participantes do PMAQ-AB (PORTAL DA SAUDE, 2012).

SAIBA MAIS!
Acesse: http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/

Para mais informagoes acesse também a Comunidade de Praticas.

www.atencaobasica.org.br.
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Entenda como funciona na pratica o PMAQ.

Figura 4 - Esquema de funcionamento do PMAQ.
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Fonte: PORTAL DA SAUDE. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
cdo Basica (PMAQ): entenda o Requalifica UBS. Brasilia, DF: Departamento de Atencdo Basica,

2012. Disponivel em: <

>,

2.3.2 Autoavaliagao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basi-
ca (AMAQ-AB)

V | O Ministério da Saude elaborou a ferramenta
"Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (AMAQ-AB)" que compde um con-
"""" junto de acdes e atividades desenvolvidas no ambito do
Saude Mais Perto de Vocé, no qual esta inserido o Pro-
grama Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo (PMAQ-AB).

O PMAQ-AB surge como uma das principais estratégias indutoras de

qualidade, colocando a avaliagdo como estratégia permanente para tomada
de decisdo e acdo central para melhoria da qualidade das acées de saude. A
autoavaliagdo é entendida como ponto de partida da fase de desenvolvimento
do PMAQ, uma vez que os processos orientados para a melhoria da qualidade

tém inicio na identificacdo e reconhecimento das dimensdes positivas e tam-
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bém problematicas do trabalho da gestdo e das equipes de atencdo a saude
(BRASIL, 2013).

A ferramenta esta organizada com base em dois componentes nu-
cleares ou unidades de analise: competéncia da gestao e equipe. A avaliacdo
compreende quatro dimensdes que se desdobram em outras subdimensoes,
e, estas, em padrdes que abrangem o que é esperado em termos de qualida-
de para a Atencao Basica. Descrevem-se no quadro abaixo as dimensdes dos

componentes nucleares (Quadro 1).

Quadro 1- Estrutura do instrumento AMAQ-AB: Equipe de Atencdo Basica.

Umd?c!e de Dimensao Subdimenséao
Anilise

GESTAO Gestao Municipal A - Implantacédo e implementacao da Atencao
Basica no Municipio

B - Organizacao e integracéo da Rede de
Atencao a Saude

C - Gestéo do trabalho

D - Participagao, controle social e satisfacao do

usuario
Gestao da Atengao E - Apoio institucional
Basica ~
F - Educacao permanente
G - Monitoramento e avaliacdo
EQUIPE DE Unidade Bésica de H - Infraestrutura e equipamentos
ATENCAO Saude . L .
BASICA | - Insumos, imunobiolégicos e medicamentos

Educacao Permanente, J- Educacdo permanente e qualificacdo das
Processo de Trabalho equipes de Atencdo Bésica
e Atencao Integral a L
Satide K - Organizagdo do processo de trabalho
L - Atencéo integral a saude

M - Participacao, Controle Social e Satisfacao do
Usuario

N - Programa Saude Escola
Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Salde. Autoavaliacao para a Melho-

ria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica - AMAQ: material de apoio para a autoavaliacdo

das equipes de Atencdo Basica (Satide da Familia, AB parametrizada e Satide Bucal. Brasilia: Ministé-

rio da Saude, 2013. Disponivel em: http://goo.gl/eYThmV.
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A atencdo a saude da crianca é avaliada, principalmente, na subdimen-
sdo "Atencdo integral a saide” (BRASIL, 2013). A AMAQ-AB define padrées de
qualidade, sendo atribuida a cada padrao uma escala de pontuacao (variando
entre O e 10 pontos). Portanto, o instrumento define o padrdo de qualidade
esperado. Observe o exemplo abaixo:

A equipe de Atencdo Basica realiza rotineiramente todas as vacinas
do calendario basico do Programa Nacional de Imunizacdo na populagdo de
criangas até 10 anos. Acompanhe na animacao abaixo os possiveis resultados:

*  Oponto O (zero) indica o nao cumprimento do padrao.

e Valoresentre O e10: sdo graus intermediarios de conformidade/
atendimento da situacdo analisada.

*  Ponto10: indica a total adequacdo.

3 AVALIA(;I'\O DO RISCO NA ESF E O MATRICIAMENTO DE
PEDIATRIA NA ATENCAO BASICA
3.1 Avaliacao do risco na Estratégia Saiide da Familia (ESF)

E atribuicio comum a todos os profissionais da equipe de Satde da
Familia: "Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da drea de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a ris-
cos e vulnerabilidades” (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012b).

A avaliacdo da presenca de situagdes de risco e vulnerabilidade deve
constar na abordagem a satide da crianca desde a primeira consulta observan-
do aspectos como:

=  Presenca de problemas familiares e socioeconémicos;

= Aleitamento materno ausente ou ndo exclusivo;

= N&orealizagdo de vacinas;

= Suspeita ou evidéncia de violéncia etc (BRASIL, 2012a ; BRASIL,
2012b).
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O quadro abaixo traz um exemplo que pode ser adaptado para sua
realidade, inserindo a quantidade de criancas de que a equipe é responsavel,

quantas se encontram em situagao vulneravel etc.

Quadro 2 - Situagoes de risco de média (Grupo 1) e alta gravidade (Grupo 1)

para criancas até os 10 anos.

Acompanhamento pela equipe de saiide com Acompanhamento pelo pediatra/especialista de

calendario especial referéncia em conjunto com a equipe de satde.

« Mée com baixa escolaridade; + Baixo peso ao nascer;

« Mae adolescente; «  Prematuridade;

« Mae deficiente mental; + Desnutricdo grave;

« Mae soropositiva para HIV, toxoplasmose » Triagem neonatal positiva para hipotireoidismo,
ou sifilis com crianga negativa para essas fenilcetonuria, anemia falciforme ou fibrose cistica;
doencas; » Intercorréncias importantes no periodo neonatal

« Morte materna; notificadas na alta hospitalar;

Historia de ébito de menores de um ano na « Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados.

familia;

Condicdes ambientais, sociais e familiares

desfavoraveis;

Pais ou responsaveis dependentes de drogas

licitas e ilicitas;

Recém-nascido retido na maternidade;

Desnutricao;

Internagao prévia.
Fonte: ALVES, Claudia Regina Lindgren; MOULIN, Zeina Soares; SANTOS, Luana Carolina dos. Aten-
¢ao a saude da crianga: aspectos basicos. Belo Horizonte: NESCON, UFMG, 2013. 145 p. Disponivel

em: http://goo.gl/wpbiDL.

No diagndstico de salde da comunidade, é importante estar atento
3o surgimento de situacdes caracterizadas como de importante risco para o

adoecimento e morte da populacdo infantil.

3.2 Matriciamento de pediatria na Atencao Primadria a Satide
Os profissionais que atuam na ESF precisam de uma formacao genera-

lista, com especializacdo em Sadde da Familia. Acdes de satide voltadas para a
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crianca, como a puericultura, sdo comumente prestadas por tais profissionais,
mas muitos casos sao encaminhados para os servigos que contam com o mé-
dico especialista em pediatria.

De acordo com o Ministério da Saude, as USF trabalham com a con-
cepgao de equipe de referéncia territorial, em que é sua responsabilidade a
atencdo integral aos sujeitos da sua area de cobertura. Assim, pensar a ESF e o
matriciamento de pediatria é pensar em um arranjo organizacional que com-
plementa as equipes de referéncia, no qual o apoio matricial ¢ uma alternativa
ao encaminhamento e pode ser prestado por servicos de referéncia/especia-
lidades, por especialistas isolados ou outros profissionais que lidam com o
doente (BRASIL, 2004a).

No contexto da ABS, o matriciamento de pediatria implica no suporte as-
sistencial e técnico-pedagdgico as equipes de Saude da Familia, a fim de incorpo-
rarem conhecimentos para lidar com casos mais simples. Os servigos de referéncia
podem participar junto as equipes de referéncia da elaboracdo de projetos tera-
péuticos de pacientes que sao tratados simultaneamente pelas suas equipes. Tal
proposta pode ser efetivada a partir de supervisdo de atendimentos e discussao
de casos, assim como intervengdes conjuntas, respeitando as agdes de complexi-

dade basica, como promogao, protecao e recuperagdo da satide.

NAO ESQUECA!
O apoio matricial

TOME NOTA
O apoio matricial em saude implica

sempre a construcdo de um proje-

objetiva assegurar retaguarda espe-

cializada a equipes e profissionais de
referéncia, segundo duas dimensdes:
suporte assistencial e técnico-pedago-
gico. Sua operacionalizacdo depende
da construcdo compartilhada de dire-
trizes clinicas e sanitdrias e de critérios
para acionar o apoio (BRASIL, 2004a).
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to terapéutico integrado. Tal légica
torna possivel o vinculo terapéutico,
uma vez que amplia a oferta de agoes
em salide sem que o usuario deixe de
ser assistido pela equipe de referén-

cia do seu territorio.




= O Telessatide e o apoio em pediatria

Telessaude é o uso das modernas tecnolo-
gias da informacdo e comunicacdo para atividades
P a distancia relacionadas a saude em seus diversos

Telessaude =~ .
niveis (primario, secundario e terciario). Possibilita a
interacdo entre profissionais de satide ou entre eles
e seus pacientes, bem como o acesso remoto a re-

cursos de apoio diagndstico ou até mesmo terapéuticos (através da robética)
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

Neste sentido, um Nucleo de Telessaude (NT), ou servigo de Telessau-
de, pode ser caracterizado como um servico de apoio diagnéstico e terapéu-
tico, com énfase no carater educativo de suas agdes, ao prover apoio assis-
tencial, por meio das teleconsultorias e/ou descentralizando a realizagdo de
procedimentos diagnosticos/terapéuticos.

Quais sao os servicos oferecidos pelo Telessatide Brasil?

De acordo com a Portaria N© 2.546, de 27 de outubro de 2011, aprova-
da pelo Ministério da Satide, o Telessatide oferece aos profissionais e trabalha-

dores das Redes de Atencdo a Satide no SUS, os seguintes servicos:

. Teleconsultoria - é uma consulta registrada e realizada en-
tre trabalhadores, profissionais e gestores da rea de satide,
por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional,
com o fim de esclarecer dividas sobre procedimentos cli-
nicos, agoes de saude e questdes relativas ao processo de
trabalho, podendo ser sincrona (realizada em tempo real,
geralmente por chat, web ou videoconferéncia) ou assincro-
na (por meio de mensagens off-line);

. Telediagnéstico - é um servico auténomo que utiliza as
tecnologias de informacdo e comunicacdo para realizar
servicos de apoio ao diagndstico através de distancia e

temporal;
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. Tele-educacdo - conferéncias, aulas e cursos, ministrados
por meio da utilizagdo das tecnologias de informacao e co-
municacao; e

. Segunda opinido formativa - é uma resposta sistema-
tizada, construida com base em revisdo bibliografica, nas
melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel orde-
nador da atengao basica a saude, a perguntas originadas
das teleconsultorias e selecionadas a partir de critérios de

relevancia e pertinéncia em relagdo as diretrizes do SUS

(BRASIL, 2011).

SAIBA MAIS!
Acesse: http://programa.telessaudebrasil.org.br/

4 HUMANIZACI\O. ACOLHIMENTO, ACOMPANHAMENTO
LONGITUDINAL EDEMANDA ESPONTANEA
4.1 Humanizacao e acolhimento

Um pilar essencial na construcao deste novo modelo de atencdo é a
humanizacdo, politica do Ministério da Saude do Brasil, que tem como eixo
norteador o acolhimento nos servicos de satide (BRASIL, 2008). Nesse senti-
do, o acolhimento busca, com as instituicdes de satde, ampliar o grau de cor-
responsabilidade dos atores, que constituem a rede assistencial, na produgao
de salde, e requer a mudanca na atencdo aos usuarios e na gestao dos proces-
sos de trabalho (SANTOS et al., 2007).

De acordo com Morais (2005), esta mudanca na atengao a satde im-
plica, acima de tudo, “a criacdo de vinculos entre os profissionais e usuarios
por meio de uma postura acolhedora, garantindo os seus direitos, bem como
de seus familiares”. Com relacdo a gestdo dos processos de trabalho, esse
mesmo autor ressalta que significa buscar uma aproximacao entre "a oferta
de acdes e servigos as necessidades e demandas da populacao”.

Assim, o trabalhador da saude deve ser empatico com o usudrio, a fim

de sentir quais sao suas necessidades, atender, orientar e ou direcionar para
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o ponto do sistema que seja capaz de responder aquelas demandas (RAMOS;
LIMA, 2003). N&o significa a resolucdo completa do problema, mas atengdo
dispensada na relagdo que envolve a escuta, a valorizagdo das queixas, a iden-
tificacdo das necessidades e a sua transformagao em objetos de acdo em saui-
de (FRACOLLI; ZOBOLI, 2004).

SAIBA MAIS!
Sugerimos a leitura do texto: Acolhimento as criangas na atencao pri-
maria a sauide: um estudo sobre a postura dos profissionais das equipes de

Saude da Familia. Acesse: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v26n12/10.pdf.

4.2 Demanda espontanea

O atendimento a demanda espontanea e, em especial, as urgéncias e
emergeéncias envolve acdes que devem ser realizadas em todos os pontos de
atencdo a saude, entre eles os servigos de Atencdo Basica. Estd entre as carac-

teristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica:
Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classifica-
¢do de risco, avaliagdo de necessidade de satde e analise
de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro

atendimento as urgéncias (BRASIL, 2012a).

Tais acdes envolvem aspectos de organizacao da equipe e seu proces-
so de trabalho, assim como aspectos relacionados a resolutividade no cuidado
e condutas. O acesso com equidade deve ser preocupacgao constante no aco-
Ihimento a demanda espontanea. Observe um fluxograma de acolhimento a

crianca na unidade de saude.
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Figura 5 - Fluxograma de acolhimento a crianca na unidade de satide.

Visitas Domiciliares
pela equipe de saude
da familia e ACS

Encaminhamento por
creches, escolas etc.

Procura espontanea Egressos hospitalares
e das urgéncias

Acolhimento na
Unidade Basica

AEEEEET Abordagem de Sinais
cartdo da crianca de perigo / risco*

(CURVA DE CRESCIMENTO / (PRIORIZAGAO DE ATENDIMENTO)
DESENVOLVIMENTO / VACINAGAO)

Avaliagao de
doencas respiratorias
acompanhar de acordo
com definicoes locais

Atendimento pela equipe Atendimento pelo
avaliacdo do crescimento médico de acordo com as
/ desenvolvimento e definicoes locais
manutencao do calendario
de acompanhamento

Avaliacao de disturbios

Acompanhamento ] )
do crescimento e Atendimento pela equipe
desenvolvimento / de acordo de com as
outras agoes defini¢oes locais

Acdo intersetorial

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saide. Agenda de compromissos

para a saide integral da crianca e reducao da mortalidade infantil. Brasilia: Ministério da Sau-

de, 2004b. 80 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <http://goo.gl/7algWs >.
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Uma estratégia importante na garantia do acesso com equidade é a
adocdo da avaliagdo/classificacdo de risco e de vulnerabilidades, que possibili-
ta identificar as diferentes gradacoes de risco, as situacoes de maior urgéncia

e, assim, realizar as devidas priorizagoes.

Vermelho Laranja

EMERGENCIA URGENTE NAO URGENTE
Risco imediato de U Condigdo que el Sem risco de
Risco Imediato de pode se agravar Baixo risco de agravo asaide
perda de fungoes sem atendimento agravo imediato

de 6rgdos ou
membros

perder a vida

asalde

E recomendavel também que os profissionais, entre eles o médico,
facam esse tipo de observacdo ativamente, principalmente nos horarios em
que a unidade de saude estiver mais cheia. As atividades de “sala de espera”,
por exemplo, sdo oportunidades de identificacdo dos riscos mais evidentes.

Para o acolhimento, o trabalho em equipe ¢ fundamental. J4 na re-
cepcdo da unidade, o atendente, o porteiro ou o seguranca podem identificar
situagdes que apresentam maior risco ou que geram sofrimento intenso.

Acompanhe o exemplo: uma crianca com febre alta, dispneia im-
portante, convulsionando, com alteracdo do nivel de consciéncia etc. O reco-
nhecimento destes e de outros sinais de risco pelos funcionarios que circulam
ou permanecem nas areas de recepcao/espera pode e deve ser encorajado. A
figura abaixo demonstra o fluxograma de acolhimento a demanda espontanea
preconizado pelo Ministério da Saude.
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Figura 6 - Fluxograma para a organizacao do processo de trabalho das equipes

de atengdo primaria para o atendimento da demanda espontanea.

Ministério da Saude | Secretaria de Atencao Basica | Departamento de Atencéo Basica
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Usuario tem

sim Encaminhar usurio
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agendada agendada
i Néo
Precisa de o P
Pt sim Encamlnha;;suarlo
especifico da rotina > paraisetoy
da unidade? requerido

i N&o
Encaminhar ou conduzir
usuario a um
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para escuta

v

- Escuta da demanda do usuério;
- Avaliaggio do risco biolégico e
da vulnerabilidade subjetivo-social;
- Discuss&o com equipe, se necessario;
- Definigio da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usuario

l

Coleta Exame «—————— ——» Sala de Vacina

_h

Procedimento

Farmacia

Inalagéo /
Nebulizagédo

outros),

parae de 5o do cuidado.

€ no tempo adequado. Ofertas Possiveis:
e g
. / \ vulnerabilidade e oportunidade de cuidado;
0 problema é agudo? S —» Atendimento Prioritirio —»  —> - ancia em 50, se i
- Remogéo ou encaminhamento para outro servico,
Atendimento no dia i
iNéc l
Usuario éda Nio - Orientagdio, N3o . Usuério é da
de - seguro Area de énci
da UBS? com responsabilizacéo. da UBS?

ls im
Ofertas Possiveis:
- Orientagéio especifica e/ou sobre as ofertas
da unidade;
- Adiantamento de agdes previstas em protocolos;
- Inclusdo em agdes programaticas;
- de consulta médica,

odontolégica e outras) conforme necessidade e em
tempo oportuno;

- Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia
do usuério;

- Encaminhamento/orientagbes para ages/
programas intersetorias;

- Encaminhamento para outros pontos de atencéo,
conforme a necessidade do usuério.

programagao lSm
- Avaliagdo da necessidade de continuidade do cuidado,
com programagso oportuna de acdes;

- Discusséio do “caso” com a equipe de referéncia do
usudrio, se pertinente.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Sauide. Acolhimento a demanda es-

pontanea. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2011b. 56 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Ca-

dernos de Atencdo Basica n. 28, Volume I). Disponivel em: < http://goo.gl/ihPtkX >.
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SAIBA MAIS!
O Caderno de Atencgao Basica n© 28 intitulado “"Acolhimento a deman-

da espontanea: queixas mais comuns na Atencgao Basica” traz informagoes im-

portantes sobre o acolhimento. Acesse: http://goo.gl/NMDwHS.

5 ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO DE SAUDE PARA CRIANCAS
5.1 Grupos educativos

A criacdo de um grupo educativo amplia o conceito de atencgao a satide
dacrianga, possibilitando construir novas alternativas, modos de subjetivacao,
transformacdo das praticas em salide e mudancas no processo de trabalho,
podendo aplicar agdes que visam a promogao e prevengdo a satide. Algumas

caracteristicas sao importantes para criagcao de um grupo, a saber:

LOCAL

O local das sess6es em grupo deve ser reservado e tranquilo, sem distracoes, su-
ficientemente amplo, com mobilidrio simples e discreto, preferencialmente uma
sala dedicada apenas a esta fungao.

DURACAO

A duracgao dos grupos pode variar de acordo com as caracteristicas dos partici-
pantes. Para alguns grupos uma vez por semana sera suficiente. A duracao de
uma sessao em grupo podera estender-se entre uma hora e meia e duas horas,
dependendo das atividades, bem como da disposicao dos envolvidos.

RECURSOS

As cadeiras utilizadas, por exemplo, deverao ser comodas e simples, dispostas
em circulo de forma a que todos os participantes se possam ver. De preferéncia
deverao ser empilhaveis ou dobraveis, pois algumas dinamicas de grupo reque-
rem mais espaco livre. Além disso, procure utilizar recursos presentes na unidade,
assim como os disponiveis na comunidade.

TERRITORIO

No territério os encontros também possibilitam aproximar os pais da unidade
de saude e permitem que os pais se organizem também como comunidade,
resgatando o poder sobre aquilo que é publico e coletivo, como as escolas do
territério, os servicos de satide da unidade, entre outras instituicdes em comum
para estes cidadaos.
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Ao se dispor a executar um grupo educativo, alguns passos devem ser

seguidos, alguns passos devem ser seguidos:

>

>
>
>
>

1° Passo: Planejamento do grupo;

2° Passo: Definicdo do método;

3° Passo: Preparar-se para o papel de coordenador/facilitador;
4° Passo: Registro da acdo educativa;

5° Passo: Avaliagdo da agao.

5.2 Palestras educativas na Satide da Crianca

As palestras educativas na salide da crianca envolvem toda a ESF,

podendo ter a participacdo do Nasf, e possuem os objetivos de informar,

esclarecer e conscientizar as criancas e familiares acerca de medidas de

promocdo e prevencao de salde, principalmente na realidade que as rodeia.

Em algumas comunidades onde existe falta de saneamento bdsico,

deve-se realizar palestras preventivas sobre cuidados com o consumo da

agua, higiene das maos a fim de evitar o parasitismo intestinal. E o momento
em que se privilegiam as orientagdes sobre os problemas do cotidiano envol-

vendo temas relacionados a higiene bucal, educacdo alimentar, vacinagao, a

educacdo ambiental, entre outros. Essa atividade possibilita a mediacdo do

projeto com os problemas da comunidade, favorecendo reflexdes e tomadas
de atitude frente as demandas identificadas
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5.3 Dinamicas em grupo

As dinamicas de grupo para criangas sdo atividades que, quando bem
empregadas, produzem resultados muito positivos estimulando a aprendiza-
gem, além de proporcionar um momento de descontragao nas rotinas de atendi-
mento, desenvolvendo um forte vinculo com a equipe de Salde da Familia.
Observe a seguir as vantagens das dinamicas em grupo:

. A experiéncia vivida na atividade de sensibilizagao possibili-
ta areflexao sobre os temas e fatores abordados, bem como
aos problemas decorrentes da constru¢do coletiva de um
objetivo comum, propiciando uma reflexdo a respeito e a
busca de solugdes.

. As atividades favorecem a participacdo e acdo dos envol-
vidos, porém sdo utilizadas respeitando-se uma série de
elementos: afinidade de interesses, organizagdo, objetivos,
tipo e tamanho do grupo, entre outros. A experiéncia vivida
nas dindmicas possibilita a reflexao sobre os temas e fatores
abordados. Busca-se a promocdo de dinamicas adaptadas a
realidade vivida.

. Além das dinamicas convencionais, pode-se também fazer
adaptagdes para novas brincadeiras e dinamicas, sendo as-
sim a crianca ficara muito bem distraida e se sentird alegre
por fazer algo que lhes agrade e lhes deixem felizes, e esse

é justamente um dos intuitos das dindmicas para criangas.

Que tal inserir a dinamica de grupo "Momento Hi-
giene” em alguma atividade de sua UBS? Confira

orientacdes para execugdo dessa dinamica.

SAUDE DA CRIANCA E A SAUDE DA FAMILIA:
TRABALHO EM EQUIPE E PLANEJAMENTO DE ACOES




DINAMICA MOMENTO HIGIENE PROVAB

Objetivos:

* Executar a lavagem das maos de forma correta;
* Realizar a higiene e armazenamento dos alimentos da maneira certa;

Contetidos:

* Lavagem das maos passo a passo!
¢ Como cuidar dos alimentos: higiene e armazenamento.

Metodologia:

1. Contextualizar: Breve conversa a respeito dos temas abordados, a fim de explicar a importancia da
dinamica e situa-los.
Demonstracao: O profissional ira ensinar as criangas as etapas da higienizacao das maos com auxilio
de figuras e musica, bem como, a maneira correta de lavar os alimentos e armazena-los.
Dinamica - lavagem das maos: O profissional sujara a mao de cada crianca com tinta guache de cor
escura, apods isso todos serdo levados para um local onde tenha pias onde executarao a lavagem das
maos, em fila sob supervisao do profissional.
Degustacao: As criancas receberdo uma bisnaguinha com queijo e caixinha de achocolatado.

Recursos:

Humano, E.V.A's coloridos, lapis de cor, canetinha, cola, tesoura, fita adesiva, tinta guache,
detergente, papel toalha, bisnaguinha, queijo e achocolatado em caixinha, recipientes de plastico,
bucha, toalha descartdvel, bacia, alimentos artificiais, colher, 4gua sanitaria.

Avaliacao:

 Diagndstica: perguntas e respostas
* Somatica: dindmica - Que maozinha suja!

Cronograma:

Revisao 10
Lavagem das Maos 20
Higienizagao dos alimentos 20
Degustagéo 10

Total 60

Referéncia:
A Pratica Didria na Estratégia Satide da Familia\ Dayse Maria Moraes e Souza (Org). - Juiz de Fora: Ed. UFJF, 2011.




6 A CRIANCA NO CONTEXTO DA FAMILIA EDO AMBIENTE

Pereira-Silva e Dessen (2003), afirmam que as interacoes estabeleci-
das no microssistema familia sdo as que “trazem implicagdes mais significati-
vas para o desenvolvimento da crianca, embora outros sistemas sociais (ex.:
escola, local de trabalho dos genitores, clube) também contribuam para o seu
desenvolvimento”. Sigolo (2004) descreve a familia como “espaco de socia-
lizacdo infantil”, pois se constitui em "mediadora na relacdo entre a crianca e
asociedade”.

Para o melhor acompanhamento das criangas na Atencdo Bésica reco-
menda-se a utilizacdo de ferramentas que possibilitem demonstrar as relagdes
entre a crianca e a familia (genograma) e a relagdo entre a crianca e o ambiente

(ecomapa).

SAIBA MAIS!
Sugerimos a leitura do texto: Genograma e ecomapa: possibilidades
de utilizacdo na Estratégia de Satide da Familia. Acesse: http://g00.gl/X3MOIP.

Consideracoes Finais

Na unidade 2, foram abordadas as agdes em satide desenvolvidas na
ESF voltadas para a saude da crianga focando em seu contexto familiar. Espe-
ra-se que vocé possa levar todo o contetido trabalhado para seu ambiente de
trabalho e, em equipe, colocar em prética os principios e diretrizes que orien-
tama ESF e o SUS.
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