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1.

Introducgao

A avaliacao de politicas publicas de saude desempenha um papel crucial na
gestdo eficiente e eficaz dos sistemas de saude em todo o mundo. Nesse
contexto, a atencdo a saude da crianga emerge como um foco prioritario,
dado o impacto direto que essas politicas tém na vida das criangas e no

futuro de uma nacéo. (Silva; Fernandes; Alves, 2020)

A importancia da avaliagdo de politicas publicas de saude nao pode ser
subestimada. Conforme argumentado por Almeida, "a avaliagdo é um
componente essencial do ciclo de politicas publicas, permitindo que os
formuladores de politicas e os responsaveis pelas tomadas de decisdes
avaliem o impacto das intervengdes, identifiquem areas que precisam de
aprimoramento e garantam a eficacia e eficiéncia das politicas

implementadas" (Almeida, 2019, p. 45).

Nesse sentido, € fundamental direcionar esfor¢gos para aprimorar a avaliagao
de politicas publicas de saude, especialmente aquelas voltadas para a saude
da crianca. A saude infantil € um indicador crucial do desenvolvimento de
uma sociedade, e as politicas direcionadas a esse grupo populacional tém
implicagcbes profundas e de longo prazo. Conforme destacado por Guedes e
cols. (2018), "a infancia € uma fase critica para o desenvolvimento fisico,
cognitivo e socioemocional, e intervengdes eficazes nesse periodo podem ter
um impacto positivo duradouro na saude e no bem-estar das criancas"
(Guedes et al., 2018, p. 102).

Contudo, a avaliacdo de politicas de saude da crianga muitas vezes enfrenta
desafios especificos, como a necessidade de considerar ndo apenas o0s
indicadores clinicos, mas também os aspectos sociais, econémicos e
culturais que afetam a saude infantil. Além disso, a diversidade de programas
e estratégias implementadas em diferentes regides e contextos requer uma
abordagem flexivel e adaptavel a avaliagdo. Guedes, G. R., Santos, |. S., &
Barros, A. J. D. (2018)



Neste contexto, o desenvolvimento de um modelo de instrumento de
avaliacao especifico para politicas de saude da criangca se torna essencial.
Este estudo se baseia na premissa de que um instrumento bem estruturado
pode oferecer diretrizes claras para a avaliagdo, promovendo a uniformidade

e a qualidade das analises realizadas. (Almeida, 2019, p. 45).

Ao longo deste trabalho, exploraremos o processo de desenvolvimento desse
modelo de instrumento, adotando uma abordagem interdisciplinar que
incorpora a habilidade de profissionais de saude, pesquisadores,
formuladores de politicas. Através dessa iniciativa, almejamos contribuir
significativamente para a melhoria da saude da crianga, fornecendo uma
ferramenta robusta e abrangente para a avaliagdo das politicas publicas de

saude destinadas a esse publico vulneravel.

2. Objetivo Geral

O objetivo deste projeto é desenvolver um instrumento de avaliagéo
abrangente e eficaz para analisar e avaliar politicas publicas de saude
direcionadas a melhoria da saude da crianga no municipio de Lagoa Santa -
MG. Este instrumento tera como objetivo principal fornecer um meio sélido
para medir o impacto, a eficacia e a adequacao das politicas publicas de

saude da criancga, identificando areas de forga e oportunidades de melhoria.

3. Objetivo Especifico
e  Avaliar o apoio diagnostico;
e  Avaliar atengao domiciliar;
e  Avaliar assisténcia farmacéutica;

° Avaliar visita domiciliar;



) Avaliar a integracdo entre a atencdo primaria e atencgao

ambulatorial especializada.

4. Metodologia

A metodologia utilizada na elaboragdo deste instrumento de avaliagdo das
politicas publicas de saude para criangas envolveu um abrangente processo de
pesquisa e compilacdo de informagdes. Isso incluiu a analise detalhada de
documentos relacionados as politicas de saude da crianga nos portais do
Ministério da Saude, nas Secretarias de Saude Estaduais e Municipais de Minas
Gerais, bem como em artigos académicos relevantes. Essa abordagem foi
adotada com o objetivo de desenvolver um modelo de avaliagdo abrangente que
permitisse a analise da qualidade dos servigos de saude oferecidos a populagao

infantil no municipio de Lagoa Santa, em Minas Gerais.

5. Desenvolvimento

1- APOIO DIAGNOSTICO NA ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA

A vigilancia em saude da crianga é crucial para monitorar e proteger a saude infantil,
visando a reducdo das taxas de morbimortalidade no Brasil. Isso envolve a
Vigilancia em Saude da Crianca (VSC) e a melhoria da atencédo as criangas. O
apoio diagnostico desempenha um papel fundamental na identificagédo e intervengao
precoce em questdes de saude infantil. A coleta de informacdes sobre o estado de
saude das criangas, incluindo exames médicos, avaliagbes clinicas e registros de
vacinacao, ajuda a identificar problemas como doencgas infecciosas e disturbios do
desenvolvimento. Além disso, a avaliacdo de fatores de risco, como condi¢des de
vida e exposigao a fatores ambientais, € crucial. O monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, juntamente com a promogado de praticas de cuidados,
como vacinagao e aleitamento materno, sdo componentes essenciais. O apoio
diagndstico também orienta a implementacdo de medidas terapéuticas e

encaminhamentos, contribuindo para a saude da crianga.



Referéncias: Secretaria de Estado de Saude. Protocolo de Atengcdo a Saude:
Atencdo a Saude da Crianga. Brasilia: Comissdo Permanente de Protocolos de
Atencdo a Saude, dezembro de 2016; Yakuwa, M. et al. Vigilancia em Saude da
Crianca: perspectiva de enfermeiros. Revista Brasileira De Enfermagem, 2015,
68(3), 384—-390; Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. Série Pactos pela Saude 2006, v. 4. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.
pdf

1.1 | Todas as etapas da triagem neonatal, incluindo a orientagcao sobre o
"teste do pezinho" e a disponibilizacao dos resultados a familia, sao

realizadas de maneira correta e eficaz.

O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem como propédsito primordial a
deteccao precoce de disturbios e enfermidades em recém-nascidos (com idades
de 0 a 28 dias), visando possibilitar tratamento oportuno, garantir seguimento

continuo e aprimorar a qualidade de vida dessas criangas e suas familias.

No contexto do cuidado neonatal, é essencial esclarecer e orientar tanto a
populagdo quanto as gestantes quanto a realizagcdo do "teste do pezinho", de
acordo com a rede de coleta organizada em seus respectivos estados. E crucial
enfatizar a necessidade de que esse exame seja conduzido até o quinto dia de

vida do bebé&, bem como informar as familias sobre seu direito aos resultados.

Dentro das Unidades Basicas de Saude, a equipe assume a responsabilidade e a
capacidade de educar os pais e familias acerca da relevancia dos testes de
triagem neonatal, bem como de agendar e coletar as amostras necessarias. Estes
testes, predominantemente administrados pela Atencdo Basica, englobam a
triagem de enfermidades como fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia

falciforme, fibrose cistica, entre outras.

Referéncia: Triagem Neonatal Biologica Manual Técnico/ Ministério da Saude. —.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.




Pontuagao:

10 - Todas as etapas da atenc¢ao neonatal, incluindo a orientagao sobre o "teste do
pezinho" e a disponibilizagdo dos resultados a familia, sdo realizadas de maneira

correta e eficaz.

6-8 - A atencdo neonatal é efetiva em grande parte, mas pode haver areas que
precisam de aprimoramento na orientacdo sobre o "teste do pezinho" ou na

disponibilizagado dos resultados as familias.

1-5 - A atencdo neonatal apresenta falhas significativas, sendo imprecisa,
incompleta ou ineficaz na orientagao sobre o "teste do pezinho" e na comunicacgao

dos resultados as familias.

0 - A atencao neonatal ndo atende aos padrbes adequados, nao orienta sobre o
"teste do pezinho" e néo disponibiliza os resultados as familias, comprometendo

gravemente a qualidade do servigo.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de Capacitagao da Equipe.

() Nao Cumprimento de Prazos.

() Falta de Acesso dos Pais ou Responsaveis aos Resultados.

1.2
A articulagao e integracao entre os niveis de ateng¢ao, tomando como

ponto de partida a Atencao Basica, sao realizadas de maneira exemplar,
garantindo apoio diagnoéstico e terapéutico, assegurando a
integralidade do cuidado para pessoas com diagnéstico positivo na
triagem neonatal e promovendo a equidade na atengado as criangas e

suas familias.




A articulacao e integracao entre a Unidade Basica de Saude (UBS) e outros niveis
de atengdo desempenham um papel fundamental na garantia do apoio diagnostico
e terapéutico, visando a integralidade do cuidado para pessoas com diagndstico
positivo na triagem neonatal. A Atengao Basica tem um papel central nessa
integracdo, atuando como ponto de partida para o acompanhamento e

encaminhamento adequados.

A integracdo entre a UBS e outros niveis de atengcdo, como a Atencédo
Especializada e Maternidades, deve ocorrer de maneira oportuna e coordenada e
a Atencao Basica, como ponto de partida, desempenha um papel fundamental na
coordenacao dos cuidados e na garantia de que os pacientes com diagnostico
positivo na triagem neonatal recebam atendimento adequado e integrado em toda
a rede de saude. Essa integragdo € essencial para assegurar a equidade na

atencgao e a melhoria da qualidade de vida das criancas e suas familias.

Referéncia: Triagem Neonatal Biologica Manual Técnico/ Ministério da Saude. —.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Pontuacao:

10 - A equipe demonstra uma articulagao e integracdo adequadas entre os niveis
de atencdo, do apoio diagndstico ao terapéutico, com registros detalhados e
precisos para garantir a integralidade do cuidado e a equidade na atencédo as

criangas e suas familias.

6-9 - A equipe realiza a articulagdo e integragao entre os niveis de atengéo, do
apoio diagndstico ao terapéutico, mas existem areas de melhoria nos registros,
afetando parcialmente a integralidade do cuidado e a equidade na atencédo as

criangas e suas familias.

1-5 - A equipe enfrenta desafios significativos na articulagdo e integragao entre os

niveis de atencdo, do apoio diagnostico ao terapéutico, com registros limitados,




imprecisos ou desorganizados, prejudicando a integralidade do cuidado e a

equidade na atencdo as criancas e suas familias.

0 - A equipe ndo demonstra articulagao e integragao adequadas entre os niveis de
atencao, do apoio diagndstico ao terapéutico, e ndo mantém registros adequados,
colocando em risco a integralidade do cuidado e a equidade na atencdo as

criancas e suas familias.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

() Falta de conhecimento da Rede de Atencao a Saude (uma equipe nao treinada

pode resultar em falta de articulagdo e integracdo adequadas).

( ) Nao Cumprimento de Prazos (caso a articulacdo e integracdo ndo ocorram
dentro dos prazos adequados, isso pode afetar a continuidade e a qualidade dos

Servigos).

( ) Falta de Acesso dos Pais ou Responsaveis as Informagdes (se os pais ou
responsaveis ndo tém acesso as informacdes sobre o cuidado, isso pode

prejudicar a transparéncia e a colaboragéo na prestacao de cuidados).

1.3
Os fluxos de referéncia e contra-referéncia a servigcos especializados

estao disponiveis e sdao acessiveis, garantindo o apoio diagnéstico e
terapéutico necessarios para a realizagao das agoes de Atengao Basica

no municipio.

Para que as agdes da Atencao Basica sejam plenamente eficazes nos municipios,
€ essencial garantir a existéncia de um sistema bem estruturado de
encaminhamento e retorno de pacientes para os servigos especializados. Isso
abrange nao apenas consultas e tratamentos ambulatoriais, mas também exames

diagnosticos e terapéuticos, além de cuidados hospitalares quando necessarios.




Essa coordenacdo de fluxos, conhecida como referéncia e contrarreferéncia, é
vital para assegurar que os pacientes recebam a assisténcia adequada em todos
os niveis do sistema de saude, promovendo a continuidade e a qualidade dos

cuidados.

Referéncia: Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Basica. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude; 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) ; Série Pactos pela Saude
2006, V. 4). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional atencao basica 200

6.pdf.

Pontuacéo:

10 - Os fluxos de referéncia e contra-referéncia para servigos especializados séao
altamente eficazes, garantindo um acesso rapido e descomplicado, assegurando o
apoio diagndstico e terapéutico de forma integral para a Atengdo Basica no

municipio.

6-9 - Os fluxos de referéncia e contra-referéncia para servigos especializados séao
eficazes na maioria dos casos, mas podem haver areas de melhoria que afetam

parcialmente o acesso e a integralidade do apoio diagndstico e terapéutico.

1-5 - Os fluxos de referéncia e contra-referéncia para servigos especializados
apresentam desafios significativos, tornando o acesso ao apoio diagndstico e

terapéutico limitado, o que prejudica a realizagdo das agdes de Atencao Basica.

0 - Nao ha fluxos de referéncia e contra-referéncia eficazes para servigos
especializados, 0 que coloca em risco a realizacdo das ag¢des de Atencao Basica

No municipio.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf

() Falta de Articulacao com Servigcos Especializados (a falta de cooperagao entre
a Atencao Basica e os servigos especializados pode afetar a disponibilidade dos

fluxos de referéncia e contra-referéncia).

( ) Barreiras de Acesso (dificuldades de transporte, burocracia ou falta de

informagdes podem dificultar o acesso aos servigos especializados).

( ) Falta de Protocolos de Referéncia e Contra-referéncia (a auséncia de
protocolos claros pode prejudicar a comunicagdo eficaz entre os niveis de

atencao).

14
Os exames laboratoriais solicitados na Atencao a Saude da Crianca sao

adequados, alinhados com a clinica e sintomatologia apresentada pelo
paciente, e a coleta e realizagcdo desses exames sao facilmente

acessiveis a todos os pacientes atendidos pela Unidade.

A solicitacdo adequada de exames laboratoriais desempenha um papel crucial na
atengdo a saude da crianga na Unidade Basica de Saude (UBS). A equipe de
saude desempenha um papel fundamental no processo de apoio diagndstico por
meio da identificacdo precisa das necessidades da crianga e da solicitagao
adequada de exames laboratoriais. Isso envolve uma avaliagdo criteriosa das
queixas e sintomas, levando em consideragao fatores como a idade da crianca,
histérico clinico e epidemiolégico, e a interpretagéo clinica dos resultados. Uma
solicitagdo bem fundamentada n&o apenas auxilia na identificagdo precoce de
possiveis condicdes de saude, como também contribui para a eficacia do
tratamento, garantindo que os recursos sejam direcionados de maneira eficiente
para atender as necessidades individuais de cada crianca. Além disso, é essencial
que as UBS e servicos de atencdo basica assegurem a disponibilidade e facil

acesso a realizacdo desses exames, tornando o processo acessivel e conveniente

10




para as familias, promovendo, assim, a saude e o bem-estar infantil de forma

abrangente e eficaz.

Referéncia: Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Basica. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da
Saude; 2006. (Série A. Normas e Manuais Técnicos); Série Pactos pela Saude

2006, V. 4). Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_200
6.pdf

Pontuagao:

10 - A solicitacao e realizacido de exames laboratoriais na Atengdao a Saude da
Crianca sao feitas de forma adequada, alinhadas com a clinica e sintomatologia
apresentada pelos pacientes, e garantem facil acessibilidade a todos os atendidos

pela Unidade.

6-9 - A solicitacao e realizagcdao de exames laboratoriais na Atencao a Saude da
Crianca sao eficazes na maioria dos casos, mas podem haver areas de melhoria

que afetam parcialmente a acessibilidade e a adequacgao do apoio diagnéstico.

1-5 - A solicitacido e realizacdo de exames laboratoriais na Atengcdo a Saude da
Crianga apresentam desafios significativos, tornando a acessibilidade e a
adequacao do apoio diagnéstico limitadas, prejudicando a realizagdo das agdes de

Atencgao Basica.

0 - A solicitacdo e realizacdo de exames laboratoriais na Atencdo a Saude da
Crianca ndao atendem aos padroes adequados e ndao ha acesso facilitado, o que

coloca em risco a realizagao das ag¢des de Atengao Basica.
Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

( ) Falta de Protocolos de Solicitagdo (a auséncia de protocolos claros pode

prejudicar a fundamentagao das solicitagdes).

11



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf

( ) Barreiras de Acesso (dificuldades de transporte, burocracia ou falta de

informagdes podem dificultar o acesso aos exames).

( ) Falta de Avaliagdo Criteriosa (uma avaliagdo inadequada das queixas e

sintomas pode resultar em solicitagdes inapropriadas de exames).

2- ATENGAO DOMICILIAR INFANTIL

A Atencado Domiciliar € uma modalidade integrada a Rede de Atengao a Saude. Ela
se caracteriza pelo conjunto de agbes voltadas para a prevengao e tratamento de
doencgas, reabilitagdo, cuidados paliativos e promocdo da saude. Seu objetivo
principal é garantir a continuidade do cuidado, especialmente para pacientes que

necessitam de assisténcia no ambiente domiciliar.

A criagao e estruturacdo de um servico de Atencdo Domiciliar devem ser
cuidadosamente planejadas, levando em consideragdo uma analise detalhada da
realidade e a avaliagao de variaveis significativas nesse processo. O planejamento é
um ato dindmico que envolve a definicho de objetivos claros, principios

orientadores, e metodologias especificas, para uma unidade de trabalho.

E importante ressaltar que o planejamento ndo é um processo estatico, rigido ou
fechado em si mesmo. Ele deve ser flexivel o suficiente para lidar com imprevistos e
se adaptar as mudangcas e as necessidades emergentes. Isso exige uma atitude
proativa por parte dos profissionais envolvidos, que devem estar dispostos a ajustar

decisdes e agdes conforme a dinamica da realidade exige.

Além do acompanhamento de pacientes em seus domicilios, a Atencdo Domiciliar
faz parte do movimentado cotidiano da Atencdo Primaria a Saude. Ela também
abrange atendimentos clinicos individuais agendados, acolhimento a demanda
espontanea, a realizagado de grupos de prevencgao de agravos e agdes de promogao

da saude, entre outras atividades.

12



Portanto, a Atencdo Domiciliar desempenha um papel fundamental na promogao do
bem-estar dos pacientes, garantindo que eles recebam cuidados de qualidade no
conforto de seus lares e, ao mesmo tempo, contribuindo para a eficacia da Rede de

Atencao a Saude.

Referéncia: PRIMARIA, A.SAUDE. Brasilia -DF 2020 ATENCAO DOMICILIAR NA.

[s.I: s.n.]. Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf
>.

2.1 | A equipe de saude é capaz de identificar criangcas que podem se
beneficiar da Atengdo Domiciliar Infantil (ADI). Isso inclui a triagem de
criangas com condigdes cronicas, vulneraveis ou que requerem

cuidados continuos.

A Unidade Basica de Saude desempenha um papel central na Atengao Primaria a
Saude, que se concentra na promocdo da saude, prevencao de doencgas e
cuidados de saude preventivos. Identificar criangas que se beneficiardo da ADI

esta alinhado com esses principios.

Referéncia: MARIANI, Maria Cecilia; LIMA, Eduardo Jorge da Fonseca;
BRASILEIRO, Isabela Pinto. Atengdo Domiciliar Pediatrica: Da Teoria a Pratica.

[Local de publicagao]: Elsevier, [Ano de publicagao].

Pontuagao:

10 - A equipe de saude identifica de forma sistematica e eficaz as criangas que
podem se beneficiar da Atencdo Domiciliar Infantil, incluindo aquelas com
condicbes crbnicas, vulneraveis ou que requerem cuidados continuos,

proporcionando-lhes cuidados adequados.

6-9 - A equipe de saude realiza a identificacdo, mas existem areas de melhoria na
eficacia da triagem e na garantia de que todas as criangas elegiveis se beneficiem

da Ateng¢ao Domiciliar Infantil.

13


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf

1-5 - A identificagdo de criangas que podem se beneficiar da Atengcao Domiciliar
Infantil & limitada, e muitas criangas elegiveis podem ndo ser identificadas ou

receber cuidados inadequados.

0 - A equipe de saude néo realiza a triagem ou identificacdo adequada de criancas

que podem se beneficiar da Atencao Domiciliar Infantil.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Triagem Incompleta;
() Falta de Acesso Equitativo;

() Atrasos na identificagao.

2.2 | A equipe de saude mantém registros precisos fisicos e eletrénicos de
todos os cuidados prestados em Atencao Domiciliar Infantil para

garantir a continuidade e a qualidade dos servigos.

A Resolugao CFM N° 1.638/2002 do Conselho Federal de Medicina estabelece as
normas para a elaboragao e guarda do prontuario médico, que é um componente
essencial da documentagcdo em saude. O prontuario médico é uma forma de
registro importante na Atengdo Domiciliar Infantil, uma vez que permite o
acompanhamento da evolugdo do paciente, o registro de procedimentos,

medicamentos prescritos, avaliagdes de saude, entre outros.

Referéncia: BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo CFM N° 1.638,
de 18 de abril de 2002. Dispbe sobre a normatizacdo do prontuario médico, e da

outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF. Segao 1.

Pontuagao:

14




10 - A equipe de saude realiza uma documentacdo completa em registros fisicos e
eletrbnicos de todos os cuidados fornecidos na Atengdo Domiciliar Infantil,

assegurando a continuidade, seguranga e exceléncia dos servigos.

6-9 - A equipe de saude mantém os registros, no entanto, existem algumas falhas
nos registros eletrénicos que precisam ser aprimorados, caso contrario pode ter

um impacto parcial no seguimento e qualidade dos servigos.

1-5 - A continuidade de documentos na Atencao Domiciliar Infantil é restrita, séo
mantidos apenas os registros fisicos, o que tem um impacto consideravel no

seguimento e qualidade dos servigos.

0 - A equipe de saude nao mantém registros adequados em Atencdo Domiciliar

Infantil, colocando em risco o seguimento e qualidade dos servigos.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de Capacidade para realizagéo do registro;
( ) Recursos insuficientes;

() Falta de dados fornecidos pelos pais.

A equipe de saude da Atencdao Domiciliar Infantil avalia o estado de
2.3 imunizagdo das criangas e determina quais vacinas sao necessarias
com base na idade, histérico médico e calendario de vacinagao
recomendado pelas autoridades de saude e as realizam em domicilio

quando necessario.
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As vacinas desempenham um papel fundamental na prote¢do da saude infantil, e
isso inclui a Atencdo Domiciliar Infantil. A administragdo de vacinas em casa €&
uma pratica importante para garantir que criangas com condigdes médicas
complexas ou limitagdes de acesso a servigos de saude tradicionais recebam as

imunizagdes necessarias.

Referéncia: Calendario Nacional de  Vacinagao. Disponivel  em:
<https://lwww.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de

-vacinacao>.

Pontuacéo:

10 - A equipe de saude da Atencdo Domiciliar Infantil avalia rigorosamente o
estado de imunizagao das criancas, determina quais vacinas sao necessarias com
base na idade, histérico médico e calendario de vacinagdo recomendado pelas
autoridades de saude, e administra as vacinas de forma segura e eficaz em

domicilio.

6-9 - A equipe de saude realiza avaliacdo de imunizagdo e administracdo de
vacinas, mas ha areas de melhoria na precisdo da avaliagéo, no registro de

informacgdes e na garantia de administragao segura e eficaz das vacinas.

1-5 - A avaliagdo de imunizacdo e administracdo de vacinas em Atengao
Domiciliar Infantil é limitada sendo realizada apenas nos centros de saude, com
falhas na avaliagao precisa, registro e administragdo, o que pode afetar a eficacia

da imunizagéo.

0 - A equipe de saude nao realiza avaliagao de imunizagdo nem administragao de

vacinas de forma adequada em domicilio.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

( ) Contraindicagao Médica;
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() Falta de Recursos Adequados;

( ) Recusa dos Pais ou Responsaveis.

A equipe de enfermagem monitora regularmente os sinais vitais das
2.4 criangas em tratamento domiciliar, como temperatura, pressao
arterial e frequéncia cardiaca, registrando-os de forma sistematica em
um registro de saude e comunicando a equipe médica sobre

qualquer alteragcao detectada.

A enfermagem domiciliar desempenha um papel crucial ao oferecer cuidados
personalizados para criangas em casa. Além do atendimento basico, envolve a
administragdo segura de medicamentos e a monitorizagdo continua dos sinais
vitais da crianga. Isso € especialmente importante para criangas com condi¢des
meédicas complexas, que necessitam de cuidados continuos. A equipe de
enfermagem em casa assegura cuidados de alta qualidade, proporcionando um

ambiente familiar e acolhedor para a recuperagao da crianca.

Referéncia: MINISTERIO DA SAUDE. Acdes de Enfermagem em Atencéo

Domiciliar: uma construgéo coletiva. Brasilia, DF, 2011.

Pontuacéo:

10 - A equipe de enfermagem monitora regularmente os sinais vitais das
criangas em tratamento domiciliar, como temperatura, pressao arterial e
frequéncia cardiaca, registrando-os de forma sistematica em um registro de

saude e comunicando a equipe médica sobre qualquer alteracao detectada.

6-9 - A equipe de enfermagem oferece uma ampla gama de cuidados

especializados em casa, mas nao registra no sistema.
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1-5 - A equipe de enfermagem fornece alguns cuidados especializados em casa,
mas pode haver lacunas na oferta de servicos ou na qualidade dos cuidados

prestados.

0 - A equipe de enfermagem ndao monitora regularmente os sinais vitais das

criangas em tratamento domiciliar, e n&o realiza nenhum registo em prontuario.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de Recursos Adequados;
() Falta de Qualificagao;

() Coordenacéo Insuficiente.

25| A equipe de saude realiza a avaliagao de riscos e prevencao de
acidentes, visando a identificagdo e minimizagdo dos riscos de
seguranga na residéncia, em especial as criangas com mobilidade

limitada ou necessidades especiais.

A avaliagao de riscos e a prevencgao de acidentes sao praticas essenciais para
garantir um ambiente seguro para criangas com mobilidade limitada ou
necessidades especiais. Essas criangas podem estar em maior risco de
acidentes devido a suas condi¢cdes clinicas, restricoes de mobilidade ou
fragilidades. A identificacdo e a minimizagao de riscos no ambiente doméstico

sao fundamentais para evitar lesdes, quedas e outros acidentes.

Referéncia: Brasilia - DF 2014 MINISTERIO DA SAUDE FUNDACAO
OSWALDO CRUZ AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Seguranca do Paciente. Disponivel em:
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<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_n
acional sequranca.pdf>.

Pontuacéo:

10 - A equipe avalia rigorosamente os riscos e implementa medidas preventivas
de acordo com as diretrizes da ANVISA, garantindo um ambiente seguro para

criangas com mobilidade limitada ou necessidades especiais.

6-9 - A equipe considera a avaliagéo de riscos e a prevencao de acidentes, mas

pode haver falhas na implementacdo das medidas recomendadas pela ANVISA.

1-5 - A equipe presta pouca atengcdo a avaliagao de riscos e a prevengao de

acidentes, seguindo apenas parcialmente as diretrizes da ANVISA.

0 - A equipe nao avalia os riscos nem implementa medidas de prevengao de

acordo com as diretrizes da ANVISA.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de Atualizagao;
() Falta de Supervisdo Adequada;

() Falta de conformidade com as Diretrizes da ANVISA.

A equipe de saude identifica as necessidades de saude das criangas
2.6 em situagdo de rua em sua area de atuagao, detectando possiveis
problemas clinicos, psicolégicos ou sociais que exijam atengao
imediata. Além do rastreamento de doencas infecciosas, a equipe
oferece cuidados odontolégicos, suporte psicolégico e outras

intervengdes necessarias para garantir o bem-estar dessas criangas.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente enfatiza que todas as criancas e
adolescentes tém o direito fundamental de terem suas vidas protegidas e de
receberem cuidados de saude adequados, independentemente das
circunstancias em que se encontram. Isso enfatiza a igualdade de acesso a
servicos de saude, independentemente de suas circunstancias. Sendo assim um
servigo multidisciplinar com o apoio do servigo social para assim garantir o bem

estar das criangas e adolescentes.

Referéncia: Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente

Pontuacéo:

10 - A equipe de saude avalia de forma abrangente as necessidades de saude
das criangas em situagao de rua, identificando e tratando problemas médicos,
psicoldgicos e sociais imediatamente, fornecendo cuidados odontoldgicos, apoio

psicoldgico e outros servigos essenciais.

6-9 - A equipe de saude avalia parcialmente as necessidades de saude das
criangcas em situagdo de rua, identificando alguns problemas meédicos,
psicoldgicos ou sociais, mas a melhoria na abrangéncia e prontiddo dos

cuidados é necessaria.

1-5 - A equipe de saude oferece cuidados de forma limitada, atendendo apenas
a algumas das necessidades de saude das criangas em situagao de rua apenas

aquelas que o centro de saude:

0 - A equipe de saude nao avalia nem atende as necessidades de saude das

criancas em situacao de rua.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

() Avaliagdo Limitada;
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() Falta de Coordenagao com Outros Servigos Sociais;

() Falta de Acompanhamento e Continuidade de Cuidado. Realizando somente

na unidade de saude.

3- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ao examinar um paciente pediatrico, € fundamental considerar as inumeras
alteragdes fisioldégicas que ocorrem durante seu processo de desenvolvimento.
Essas mudangas podem afetar os efeitos dos medicamentos administrados,

resultando em potenciais variagdes farmacocinéticas e/ou farmacodinamicas.

A faixa etaria pediatrica é considerada de alto risco no que diz respeito ao uso de
medicamentos, devido a diversos fatores, como as alteragdes fisiologicas
relacionadas a idade, a imaturidade de certos sistemas orgéanicos, a variedade de

agentes infecciosos e outros elementos.

Portanto, é crucial possuir conhecimento e cuidado abrangentes sobre todos os
possiveis efeitos que os medicamentos podem provocar em criangas, bem como
suas implicagbes associadas a idade. O uso de medicamentos deve ser
criteriosamente analisado, e as prescrigdes devem ser elaboradas com extremo
cuidado e cautela, com o objetivo de garantir o bem-estar do paciente e prevenir

quaisquer danos resultantes do uso de medicamentos.

Assisténcia Farmacéutica em Pediatria no Brasil: recomendagdes e
estratégias para a ampliagao da oferta, do acesso e do uso racional de
medicamentos em criangas / Ministério da Saude, secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
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3.1 | A equipe de saude utiliza medicamentos descritos na REMUME para

oferecer a populagao pediatrica apoio terapéutico de maneira segura.

A REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais) € uma lista de
medicamentos tidos como fundamentais para o atendimento a saude da
populagcao em nivel municipal. Os medicamentos incluidos na REMUME podem
variar de acordo com as politicas de saude de cada municipio e as necessidades

especificas da comunidade atendida.

A seguranga em relagdo ao uso de medicamentos tem como objetivo reduzir

danos e efeitos adversos referentes a assisténcia farmacéutica.

Referéncia: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE. Protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administragido de
medicamentos. Brasilia: ANVISA, 2013.

Pontuagao:
10 - A equipe de saude utiliza os medicamentos listados na REMUME para a
populacao pediatrica de maneira segura, garantindo a aderéncia as diretrizes e

protocolos de administragdo de medicamentos;

6-9 - A equipe de saude faz uso dos medicamentos da REMUME para a
populacdo pediatrica, mas ha areas de melhoria na garantia da seguranca na
administragao, na monitorizagcdo e na educacgao dos pacientes e familiares sobre

0 uso adequado dos medicamentos;

1-5 - O uso de medicamentos da REMUME para a populacdo pediatrica é
limitado, com preocupagdes em relagdo a seguranga, aderéncia as diretrizes ou

falta de educacao adequada para os pacientes e familiares;

0 - A equipe de saude néao utiliza os medicamentos da REMUME de maneira

segura para a populagao pediatrica.




Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() A equipe desconhece os medicamentos descritos na REMUME;
() Falta de medicamentos;

() Dificuldade de acesso aos medicamentos.

3.2 | A equipe tem acesso as necessidades de medicamentos relacionados

a saude pediatrica.

E importante que se tenha um levantamento acerca das principais formulacdes
pediatricas necessarias, para que possa ser avaliada a produgao em quantidade
e qualidade para melhor atender a demanda. Quando se conhece a demanda se
torna mais facil gerar agbes que visam suprir as necessidades e assim torna-las

apropriadas a assisténcia pediatrica.

Referéncia: Assisténcia Farmacéutica em Pediatria no Brasil: recomendacbes e
estratégias para a ampliagdo da oferta, do acesso e do uso racional de
medicamentos em criangas / Ministério da Saude, secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica

e Insumos Estratégicos. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Pontuagao:
10 - A equipe tem acesso completo e eficaz as informagbdes sobre as
necessidades de medicamentos relacionados a saude pediatrica, garantindo

uma gestao adequada e segura dos medicamentos;
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6-9 - A equipe tem acesso as informagdes sobre as necessidades de
medicamentos relacionados a saude pediatrica, mas pode haver areas de

melhoria na organizagao, na atualizagéo e na utilizacdo dessas informagdes;

1-5 - O acesso as informagdes sobre as necessidades de medicamentos
relacionados a saude pediatrica € limitado ou ineficaz, o que pode prejudicar a

gestao adequada dos medicamentos.

0 - A equipe ndo tem acesso adequado ou eficaz as informacbes sobre as

necessidades de medicamentos relacionados a saude pediatrica.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de estoque de medicamentos
() Falta do fornecedor de medicacgao

() Falta de conhecimento da equipe

3.3 | A equipe desenvolve projetos educacionais para a populagdao a

respeito do uso racional de medicamentos.

O tema Uso Racional de Medicamentos (URM) vem sendo bastante discutido,
especialmente com foco em estratégias e recomendacgdes para que os pacientes
facam uso de doses e periodos adequados. Quando se fala em educacgao
relacionada a medicacao, se refere a medidas educacionais para serem tratadas
com a populagdo, tendo como objetivo alertar sobre o cuidado que se deve ter
em relagcdo a automedicacido e as precaugdes para evitar danos devido ao uso

de medicamentos.
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Referéncia: Assisténcia Farmacéutica em Pediatria no Brasil: recomendacoes e
estratégias para a ampliagdo da oferta, do acesso e do uso racional de
medicamentos em criangcas / Ministério da Saude, secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica

e Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Pontuagao:
10 - A equipe desenvolve projetos educacionais abrangentes e eficazes sobre o
uso de medicamentos, fornecendo educagao de alta qualidade para pacientes,

familias e profissionais de saude.

6-9 - A equipe desenvolve projetos educacionais sobre o uso de medicamentos,
mas pode haver areas de melhoria na abrangéncia, na eficacia ou na avaliagao

dos projetos.

1-5 - Os projetos educacionais sobre o0 uso de medicamentos séo limitados em
escopo, eficacia ou disponibilidade, o que pode prejudicar a educagcao adequada

sobre medicamentos.

0 - A equipe ndo desenvolve projetos educacionais sobre o uso racional de

medicamentos.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de conhecimento da equipe;
() Falta de medidas educacionais para a populagao;

() Dificuldade da equipe em transmitir informagdes para a populagéo.

3.4 | A equipe procura meios para oferecer um melhor acesso da

populagao aos medicamentos.
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Existem atualmente algumas dificuldades quando se fala em acesso a
medicamentos pediatricos, isso se deve a listas de medicagdes diferentes em
paises, insuficiéncia de medicamentos apropriados para criancas, falta de
acessibilidade por parte da populagao.

A REMUME deve aderir principios de universalidade, alcangando a populagéo e
a variabilidade de cuidados ofertados pelo SUS; a equidade, assegurando que
segmentos vulneraveis sejam contemplados; a integralidade, onde toda a linha
de cuidado deve ser contemplada; além de parametros de efetividade,
seguranga, custo-beneficio e racionalidade no uso (NASCIMENTO JUNIOR et
al., 2015)

Referéncia: Assisténcia Farmacéutica em Pediatria no Brasil: recomendacoes e
estratégias para a ampliacdo da oferta, do acesso e do uso racional de
medicamentos em criangcas / Ministério da Saude, secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica

e Insumos Estratégicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Pontuagao:
10 - A equipe procura ativamente meios para oferecer um melhor acesso da
populacdo aos medicamentos, implementando estratégias eficazes que

promovem a disponibilidade e acessibilidade dos medicamentos.

6-9 - A equipe procura meios para melhorar o acesso da populacdo aos
medicamentos, mas pode haver areas de melhoria na implementagdo e na

eficacia das estratégias.

1-5 - A equipe faz esforgos limitados para melhorar o acesso da populacido aos
medicamentos, o que pode resultar em restricdes no acesso ou disponibilidade

inadequada de medicamentos.

0 - A equipe ndo procura meios para melhorar o0 acesso da populagcdo aos

medicamentos.
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Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() A dispensacao de medicamentos nao é realizada na prépria Unidade;
() Falta de estratégias que promovam o acesso e a disponibilidade;

( ) Dos medicamentos com alta demanda, poucos estao disponiveis.

3.5 | A equipe realiza medidas de educagao em saude junto aos pais e/ou
responsaveis sobre o uso adequado de medicamentos na populagao

pediatrica.

A assisténcia farmacéutica abrange a educacao dos pais sobre o uso adequado
de medicamentos infantis. A educacdao dos pais € uma parte fundamental da
assisténcia farmacéutica pediatrica, pois ajuda a garantir que os medicamentos
sejam administrados de maneira segura e eficaz as criangas. critérios de

elegibilidade para que sejam realizadas as visitas domiciliares.

Referéncia: Pediatric Medication Safety and the Evolving Role of Parents.
Avant AND, Riley BS, Oehler K, et al. Journal of Pediatric Pharmacology and
Therapeutics, 2019.

Pontuacao:
10 - A equipe inclui medidas abrangentes e eficazes para incentivar a educagéo
dos pais e/ou responsaveis sobre o uso adequado de medicamentos infantis,

fornecendo recursos educacionais, treinamento e suporte.
6-9 - A equipe inclui medidas para incentivar a educagdao dos pais e/ou
responsaveis sobre o uso adequado de medicamentos infantis, mas pode haver

areas de melhoria na abrangéncia, na eficacia ou na avaliagédo das medidas.

1-5 - As medidas para incentivar a educagao dos pais e/ou responsaveis sobre o
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uso adequado de medicamentos infantis sdo limitadas, o que pode resultar em

falta de compreensao e uso inadequado de medicamentos.

0 - A equipe néo inclui medidas para incentivar a educagao dos pais e/ou

responsaveis sobre o uso adequado de medicamentos infantis.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() A equipe nao recebeu informagdes e instrucbes de maneira eficiente;
() Dificuldade da equipe em passar informagdes;

() A equipe transmite informac¢des de maneira limitada.

4 - VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar € uma das atribuicdes das equipes de saude da atencgao basica,
sendo um instrumento fundamental para garantir a longitudinalidade do cuidado e
integralidade da saude da crianga na atengéo primaria a saude. A visita domiciliar é
uma das principais atividades do agente comunitario de saude, mas cabe destacar

que essa atividade ¢é atribuida a toda a equipe de saude.

Algumas evidéncias demonstram que a visita domiciliar, dependendo do modo como
€ realizada, pode interferir em situacbes da saude da crianca, como cobertura
vacinal, identificacdo de doencas, reducdo de hospitalizagdo, abuso, violéncia,
negligéncia com criangas e orientacdo dos pais. Desse modo, em todas as visitas o
profissional de saude deve saber identificar sinais de perigo e de maior gravidade a

saude da crianca.

As visitas domiciliares a crianca sdo recomendadas desde a primeira semana de
vida do recém-nascido, sendo fundamental nesse periodo. Posteriormente, a
periodicidade deve ser individualizada conforme as necessidades evidenciadas,

devendo-se considerar fatores de risco e de protegao.
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Idealmente, sdo recomendadas visitas regulares da equipe de saude a todas as
familias da area de responsabilidade de cada servigo, com o intuito de aproximar a
equipe do contexto de vida das familias, possibilitando troca de informagdes e

favorecendo atividades educativas e humanizadas.
Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento / Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencado Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il. — (Cadernos de Atencao Basica, n°
33).

Atencao Domiciliar na Atencao Primaria a Saude [recurso eletrdonico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao Especializada a Saude, Departamento de Atencao

Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

4.1 | Os profissionais da equipe identificam as situagdes clinicas, sociais e
de vulnerabilidade das criangas cadastradas, reconhecendo aquelas

que se beneficiarao do atendimento em domicilio.

Deve ser feito o reconhecimento e monitoramento, pelos profissionais da equipe,
das criangas que necessitam de visitas domiciliares. A atencdo domiciliar ndo
deve se pautar apenas no critério de impossibilidade temporaria ou definitiva de
comparecimento a um servico de saude. Alguns definidores da indicacdo e da

viabilidade de atengao e visitas domiciliares s&o:

a) Vulnerabilidade da crianca e da familia;

b) Dificuldade no acesso geografico, nos transportes publico e particular;
c) Indicadores sanitarios e sociais ruins;

d) Suspeita de violéncia;
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e) Agravos prevalentes na infancia, doengas crbénicas que necessitam de

atendimento domiciliar, criangas acamadas e/ou restritas ao domicilio.

Os profissionais devem identificar situagdes de cuidado nas quais, embora a AD

nao seja formalmente indicada, seja a melhor alternativa.

Referéncias: Atengdo Domiciliar na Atengao Primaria a Saude [recurso eletronico]
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude,
Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia — Brasilia:
Ministério da Saude, 2020.

QUIRINO, Tulio Romério Lopes; JUCA, Adriana Lobo; ROCHA, Luana Padilha da;
CRUZ, Maria Soraida Silva; VIEIRA, Sémares Genuino. A visita domiciliar como
estratégia de cuidado em saude: reflexdes a partir dos nucleos ampliados de
saude da familia e atencdo basica. Revista Sustinere, [S.L.], v. 8, n. 1, p. 253-273,
10 jul.  2020. Universidade de Estado do Rio de Janeiro.

http://dx.doi.org/10.12957/sustinere.2020.50869.

Pontuacéo:

10- Os profissionais da equipe identificam todas as situagdes clinicas, sociais e de
vulnerabilidade da crianca cadastrada e reconhecem aquelas que se beneficiarao

de visitas domiciliares.

6-9- Os profissionais da equipe identificam as situagdes clinicas, sociais e
algumas vulnerabilidades da crianca cadastrada, mas com dificuldade em

estabelecer a necessidade da visita domiciliar.

1-5- Os profissionais da equipe identificam parcialmente as situacdes clinicas,
sociais e de vulnerabilidade da crianga cadastrada, n&do conseguindo estabelecer

corretamente a necessidade da visita domiciliar.
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0- Os profissionais da equipe nao identificam as situagdes clinicas, sociais e de
vulnerabilidade da crianga cadastrada, ndo reconhecendo, portanto, a

necessidade da visita domiciliar.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falha na detecgéo de situacgdes clinicas;

() Falha na detecgao de condigbes sociais;

() Falha na detecgao de vulnerabilidade;

() Falha no estabelecimento da necessidade da visita domiciliar.

4.2 A equipe é capaz de criar estratégias individualizadas para os
cuidados domiciliares, sendo este um elemento fundamental para a

atencao integral a saude da crianga.

E importante destacar que n&o sé a incapacidade fisica, mas também a social, a
intelectual e a cultural também podem levar a impossibilidade de comparecimento
a uma unidade de saude. Por isso, a equipe, ao perceber essa demanda, deve ser

capaz de criar mecanismos de cuidados domiciliares como estratégia.

E importante levantar previamente as informacdes disponiveis sobre a familia que
recebera o cuidado, como, histéria de vida, situacao socioecondmica, crengas,
desejos e anseios e pontos de vinculagdo. Algumas destas informagdes podem
ser obtidas em fichas, prontuarios e a partir de conversas com os profissionais de
saude que ja acompanham aquela familia. Outras informagdes devem ser obtidas

no momento da visita domiciliar.

Referéncias: QUIRINO, Tulio Romério Lopes; JUCA, Adriana Lobo; ROCHA,
Luana Padilha da; CRUZ, Maria Soraida Silva; VIEIRA, Sémares Genuino. A visita

domiciliar como estratégia de cuidado em saude: reflexdes a partir dos nucleos
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ampliados de saude da familia e atengéo basica. Revista Sustinere, [S.L.], v. 8, n.
1, p. 253-273, 10 jul. 2020. Universidade de Estado do Rio de Janeiro.
http://dx.doi.org/10.12957/sustinere.2020.50869.

Atencado Domiciliar na Atencdo Primaria a Saude [recurso eletrénico] / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, Departamento de
Atencédo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia — Brasilia : Ministério da Saude,
2020.

Pontuacéo:

10- A equipe cria estratégias individualizadas para os cuidados domiciliares, sob
medida para atender as necessidades especificas de cada paciente, levando em
consideracao a demanda.

6-9- A equipe cria a maioria das estratégias individualizadas para os cuidados
domiciliares, mas pode haver situagbes em que a abordagem ndo é

completamente personalizada conforme a demanda.

1-5- A equipe cria estratégias nao individualizadas para os cuidados domiciliares,
muitas vezes ignorando a demanda especifica dos pacientes, o que compromete a
qualidade do atendimento.

0- A equipe nao cria estratégias para os cuidados domiciliares, o que representa

uma inconformidade significativa.

Assinale o item que apresente inconformidade ao padrao adequado:
() Erro no levantamento de informagdes do prontuario;

() Erro no levantamento de informagdes durante a visita;

() Dificuldade na criagc&o de estratégia individualizada;
()

Comunicacgéo falha entre os profissionais da equipe.
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4.3
As visitas domiciliares ao recém-nascido em sua primeira semana de

vida e a sua familia sao realizadas em todas as familias cadastradas.

A visita domiciliar € uma estratégia consagrada de promog¢édo de saude, que
possui carater assistencial e educativo. Os objetivos principais sao: facilitar o
acesso a saude, fortalecer o vinculo das familias com as equipes de saude,
orientar a familia sobre os cuidados com o bebé, identificar sinais de risco e
gravidade, promover aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, entre

outros.

Referéncias: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianga: crescimento e
desenvolvimento / Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 272 p.: il.

— (Cadernos de Atencao Basica, n°® 33)

Referéncia: SOARES, Anniely Rodrigues; GUEDES, Anna Tereza Alves; CRUZ,
Tarciane Marinho Albuquerque de Vasconcelos; DIAS, Tayanne Kiev Carvalho;
COLLET, Neusa; REICHERT, Altamira Pereira da Silva. Tempo ideal para a
realizacdo da visita domiciliar ao recém-nascido: uma revisao integrativa. Ciéncia
& Saude Coletiva, [S.L.], v. 25, n. 8, p. 3311-3320, ago. 2020. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020258.25492018.

0- Todas as familias cadastradas recebem visitas ao recém-nascido na primeira

semana de vida, garantindo a atengdo adequada a todos os bebés.

6-9- Para a maioria das familias cadastradas (mais de 50%), sado realizadas visitas

ao recém-nascido na primeira semana de vida.

1-5- Menos da metade das familias cadastradas (menos de 50%) recebem visitas

ao recém-nascido na primeira semana de vida.

0- Nao ocorrem visitas ao recém-nascido na primeira semana de vida para

nenhuma das familias cadastradas, o que representa uma inconformidade grave.
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Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Indisponibilidade da equipe;

() Indisponibilidade da familia;

() Impossibilidade de contato com a familia;

() Negacao da familia a visita.

4.4 | As datas e horarios das visitas domiciliares sao avaliados pela equipe

junto a familia.

As datas e horarios das visitas devem ser negociadas entre os profissionais da
equipe e a familia da crianga, garantindo a longitudinalidade do cuidado, ou seja,
a continuidade e a relagdo de longo prazo entre o paciente e a atengao primaria.
Assim, & importante considerar que o cuidado da crianga deve ser realizado de

maneira compartilhada entre os profissionais de saude e a familia.

Referéncia: QUIRINO, Tulio Romério Lopes; JUCA, Adriana Lobo; ROCHA, Luana
Padilha da; CRUZ, Maria Soraida Silva; VIEIRA, Sémares Genuino. A visita
domiciliar como estratégia de cuidado em saude: reflexées a partir dos nucleos
ampliados de saude da familia e atengao basica. Revista Sustinere, [S.L.], v. 8, n.
1, p. 253-273, 10 jul. 2020. Universidade de Estado do Rio de Janeiro.
http://dx.doi.org/10.12957/sustinere.2020.50869.

Pontuacéo:

10- As datas e horarios das visitas sdo negociadas e respeitadas pela equipe e
pela familia de forma sistematica e consistente, garantindo a longitudinalidade do

cuidado.
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6-9- Com mais de 50% das familias cadastradas, as datas e horarios das visitas
sdo negociadas e respeitadas pela equipe e pela familia, demonstrando um

esforgo substancial para alcangar a longitudinalidade do cuidado.

1-5- Com menos de 50% das familias cadastradas, as datas e horarios das visitas
séo frequentemente dificeis de negociar e respeitar, representando um desafio

significativo para a longitudinalidade do cuidado.

0- As datas e horarios das visitas ndo sao negociadas ou respeitadas pela equipe

e/ou pela familia, prejudicando seriamente a continuidade do cuidado.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Indisponibilidade da equipe;

() Indisponibilidade da familia;

() Impossibilidade de contato com a familia;

() Negacao da familia a visita.

4.5 | O ACS cadastra, atualiza e acompanha, por meio de visita domiciliar,
todas as criangas residentes em sua microarea e mantém as

informagoes atualizadas em formularios préprios.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel fundamental nas
visitas domiciliares de criangas como parte das atividades da Estratégia de Saude
da Familia e da atengao primaria a saude.

Os ACS atuam como ponte entre as familias e a equipe de saude, ajudando na
marcagdo de consultas, agendamento de exames e garantindo que as

necessidades da crianga sejam atendidas de maneira adequada. Eles coletam
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dados relevantes durante as visitas, o que contribui para a gestdo da saude
publica e o planejamento de a¢des de saude direcionadas a crianga.

Assim, seu papel inclui cadastrar, atualizar e acompanhar, com a visita domiciliar,
as criangas residentes em sua microarea e manter as informacgdes atualizadas em

formularios proprios.

Referéncias: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengao Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. O trabalho do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcao a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. E-SUS Atencdo Basica: Sistema com Coleta de Dados
Simplificada: CDS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

Pontuacao:

10- O ACS cadastra, atualiza, acompanha todas as criangas residentes em sua
microarea e mantém as informacgdes atualizadas em formularios préprios de
maneira diligente e eficaz, contribuindo significativamente para a gestao da saude
publica.

6-9- O ACS geralmente cumpre a tarefa de cadastrar, atualizar e acompanhar a
maioria das criangas residentes em sua microarea, mantendo as informagdes
relativamente atualizadas em formularios proprios, afetando parcialmente a gestao
da saude local.

1-5- O ACS tem dificuldades significativas em cadastrar, atualizar e acompanhar
as criangas residentes em sua microarea, resultando em informacgdes
desatualizadas e prejudicando a gestao da saude publica.

0- O ACS nao cumpre sua responsabilidade de cadastrar, atualizar, acompanhar
as criangas residentes em sua microarea e nao mantém as informacdes
atualizadas em formularios proprios, prejudicando gravemente a gestdo da saude

local.
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Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

() Falha no cadastramento de criangas;

() Atualizacéo irregular das informacgdes das criangas cadastradas;

( )Falta de procedimentos para verificar e corrigir informacgdes desatualizadas;
()

Falta de um acompanhamento regular das criangas.

5- INTEGRAGAO ENTRE ATENGAO PRIMARIA E ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

Na constituicado de 1988 que o SUS foi criado. A partir dai toda a populagdo passou
a ter direito a assisténcia social, previdéncia e saude. Os servicos devem funcionar
de acordo com o nivel da necessidade do individuo, ou seja, devem ser disponiveis
todas modalidades existentes e serem utilizadas de acordo com a complexidade de

cada um.

A atencgao primaria a saude é considerada a porta de entrada do sistema de saude,
sendo o primeiro nivel de atendimento e cuidado oferecido & populagdo. E um
componente essencial de um sistema de saude eficaz e abrangente, pois é
responsavel por fornecer cuidados basicos, preventivos, curativos e de promocao da

saude.

A atencao primaria € geralmente prestada por médicos de familia, clinicos gerais,
enfermeiros e outros profissionais de saude. Seu objetivo principal & fornecer
cuidados abrangentes e continuos, que abordem as necessidades de saude fisica,

mental e social dos individuos e das comunidades.

Os servigos oferecidos na atencao primaria incluem consultas médicas, exames de
rotina, vacinagao, cuidados pré-natais, planejamento familiar, tratamento de doenga,
encaminhamento para especialistas quando necessario, promo¢ao da saude e
prevencdo de doencgas. Além disso, a atengdo primaria também desempenha um

papel fundamental na coordenagdo do cuidado, garantindo que os pacientes
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recebam os servicos adequados e sejam encaminhados para outros niveis de

atendimento, quando necessario.

Uma das principais caracteristicas da atencao primaria € a abordagem centrada no
paciente, que valoriza a relagdo médico-paciente e leva em consideragdo as
necessidades, preferéncias e valores individuais. Além disso, também é baseada

em principios de equidade, acessibilidade, integralidade e continuidade do cuidado.

Tem um papel fundamental na promogao da saude e na prevencao de doengas,
pois é responsavel por identificar fatores de risco, realizar exames de rotina,
fornecer aconselhamento sobre estilo de vida saudavel e oferecer intervengdes

precoces para evitar o desenvolvimento de doengas cronicas.

Ja a atencdo ambulatorial especializada é um nivel de atendimento de saude que se
situa acima da atencdo primaria, mas abaixo da atencdo hospitalar. Ela é voltada
para o diagndstico, tratamento e acompanhamento de condi¢bes de saude mais
complexas e especializadas, que requerem a expertise de profissionais

especializados e recursos tecnoldgicos mais avangados.

Diferentemente da atencédo primaria, que é geralmente prestada por médicos
generalistas, a atengcdo ambulatorial especializada é fornecida por médicos
especialistas em diferentes areas, como cardiologia, ortopedia, dermatologia, entre
outras. Esses profissionais possuem conhecimentos e habilidades especificas para
lidar com condigdes de saude mais complexas e oferecer tratamentos mais

especializados.

Os servicos oferecidos na atencdo ambulatorial especializada podem incluir
consultas médicas especializadas, exames diagndsticos mais avangados,
procedimentos ambulatoriais, terapias especializadas, acompanhamento de
doencas crbnicas, entre outros. Esses servicos sao geralmente realizados em

clinicas especializadas, ambulatérios de hospitais ou centros de referéncia.

Desempenha um papel importante no sistema de saude, pois permite o acesso a

cuidados especializados sem a necessidade de internacao hospitalar. Isso contribui
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para a agilidade no diagndstico e tratamento de condicbes de saude mais

complexas, além de reduzir os custos e a sobrecarga dos servigos hospitalares.

Uma das principais caracteristicas € a necessidade de encaminhamento médico.
Geralmente, o paciente € encaminhado por um médico de atengéo primaria ou por
outro especialista para receber atendimento em uma area especifica. Esse
encaminhamento € importante para garantir a continuidade do cuidado e a

coordenacao entre os diferentes niveis de atendimento.

E importante ressaltar que ndo substitui a atengdo primaria, mas complementa seus
servigos. A atencdo primaria continua sendo fundamental para a promogao da
saude, prevengao de doengas e cuidados basicos, enquanto a atengdo ambulatorial
especializada se concentra em condicbes de saude mais complexas e

especializadas.
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5.1 | A monitorizagdo de planos de cuidados de pacientes sao
compartilhados de forma direta entre a atengao primaria e a atencao

especializada.

A monitorizacdo de planos de cuidados de pacientes da atencido primaria e
atengao especializada é uma pratica essencial para garantir a qualidade e eficacia
dos cuidados de saude prestados.Consiste na avaliagdo continua do progresso do
paciente em relagdo aos objetivos estabelecidos no plano de cuidados. Isso
envolve a coleta de dados relevantes, como sinais vitais, resultados de exames,

sintomas relatados pelo paciente e observagdes clinicas.

Referéncia: Caderno de Atencéo Primaria. Rastreamento volume Il. Ministério da
Saude. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/rastreamento_caderno_atencao_prima
ria_n29.pdf

Pontuacéo:

10 - Os planos de cuidados dos pacientes sdo monitorados de forma colaborativa
e compartilhada entre a equipe da atengao primaria e a equipe da atengao
especializada, garantindo uma abordagem integrada e coordenada para o cuidado

do paciente.

6-9 - Existe algum nivel de monitorizagdo compartilhada dos planos de cuidados
dos pacientes entre a equipe da atengdo primaria e a equipe da atengcao
especializada, mas ainda ha pequenas falhas na continuidade da comunicacéao e

na coordenacéio do cuidado.

1-5 - A monitorizagdo dos planos de cuidados dos pacientes é feita de forma
independente pela equipe da atencdo primaria e pela equipe da atencgao
especializada, resultando em falta de comunicacdo e organizacdo da

coordenacgao, o que pode levar a um déficit no cuidado do paciente.
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0 - Nao ha monitorizacdo compartilhada dos planos de cuidados dos pacientes
entre a equipe da atencdo primaria e a equipe da atengdo especializada,
resultando em falta significativa de comunicagdo e coordenag¢ao no cuidado do

paciente.
Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:

() Pouco compartilhamento dos planos de saude entre os profissionais;
() Falta de coordenacéo.

( ) Marcacao para mesmo ambulatério;

()

Alta demanda de pacientes;

5.2 | A equipe da atengcdo primaria tem acesso direto para agendamento
das interconsultas com a Atengao Ambulatorial Especializada através

de meio eletronico ou linha telefonica.

O agendamento de interconsultas entre atengao primaria e atengao especializada
€ uma parte crucial do sistema de saude. Isso envolve a marcacao de consultas
com especialistas para pacientes encaminhados pelos profissionais da atencéo
primaria como: encaminhamento, coleta de informagdes, agendamento,

comunicacao, preparacao do paciente, entre outros.

Referéncia: Estratégias de coordenacgdo entre a atencao primaria e secundaria a
saude no municipio de Belo Horizonte. Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
Disponivel em: https://bvssp.icict.fiocruz.br/lildbi/docsonline/get.php?id=2794.
Acesso em: 18 set. de 2023.

Pontuacéo:

10 - A equipe da atengado primaria tem acesso direto, por meio eletrénico ou
telefone, para agendar interconsultas com a Atengdo Ambulatorial Especializada
de forma rapida e eficiente, garantindo uma comunicagao direta e facilitada entre

as equipes.
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6-9 - A equipe da atencado primaria tem algum nivel de acesso direto, por meio
eletrbnico ou telefone, para agendar interconsultas com a Atengdo Ambulatorial
Especializada, mas existem pequenas falhas ou atrasos na comunicagdo e no

agendamento.

1-5 - A equipe da atengdo primaria tem acesso limitado ou restrito para agendar
interconsultas com a Atencdo Ambulatorial Especializada, resultando em

dificuldades significativas na comunicag¢ao e no agendamento das consultas.

0 - A equipe da atencao primaria ndo tem acesso direto, por meio eletrénico ou
telefone, para agendar interconsultas com a Atengdo Ambulatorial Especializada,
resultando em uma falta completa de comunicagdo e coordenagao entre as

equipes.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Pouca disponibilidade de agenda dos profissionais;
() Falta de assisténcia tecnolégica;

() Falta de profissionais.
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5.3 | Os profissionais da Aten¢ao Primaria utilizam das teleconsultorias
rotineiramente para garantir um atendimento mais rapido e eficaz,
sendo um dos intuitos reduzir o numero de usuarios na fila de espera

para uma consulta especializada.

“Teleconsultoria constitui consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area da saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de

trabalho".

Referéncia: “Teleconsultoria.” Sistema Catarinense de Telemedicina E Telessaude.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/17456. Acesso em: 18 set. de
2023.

Pontuacéo:

10 - Os profissionais da Atencao Primaria realizam teleconsultorias de forma
rotineira, utilizando tecnologias de comunicagao para obter orientacdes e suporte
de profissionais especializados, garantindo uma abordagem colaborativa e

eficiente no cuidado dos pacientes.

6-9 - Os profissionais da Atencdo Primaria realizam teleconsultorias em certas
ocasides, buscando orientagdes e suporte de profissionais especializados, mas

com pouca frequéncia e a efetividade dessas consultorias.

1-5 - Os profissionais da Atengao Primaria raramente realizam teleconsultorias,
resultando em uma falta significativa de acesso a orientacbes e suporte de
profissionais especializados, o que pode impactar negativamente a qualidade do

cuidado prestado aos pacientes.
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0 - Os profissionais da Ateng¢ao Primaria nao realizam teleconsultorias, resultando
em uma falta completa de acesso a orientacbes e suporte de profissionais

especializados por meio dessa modalidade de comunicacao.

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de recursos tecnolégicos;
() Falta de assisténcia técnica;

() Falta de capacitagao profissional para a utilizacdo dos meios eletrénicos.

5.4 | A equipe da atengdo primaria conhece e interage rotineiramente com a
equipe de atencao especializada, utilizando de meios formais e outras

formas de comunicagao compartilhadas entre equipes

Para garantir uma melhor integragdo entre a atencdo primaria e a atengao
especializada, é fundamental que as equipes conversem entre si. Essa
comunicagao é realizada por meio de encaminhamentos, relatérios médicos, troca
de informagdes sobre o histdrico do paciente, resultados de exames, entre outros.
Essa troca de informacdes permite que os profissionais tenham um conhecimento
mais completo sobre o paciente, facilitando o diagnéstico, o tratamento e o
acompanhamento adequado.

Além disso, é importante ressaltar que a comunicacao entre as equipes nao se
restringe apenas aos profissionais da saude. Ela também envolve a participacao
do paciente, que deve ser informado sobre o encaminhamento para a atencéao
especializada, os motivos, os procedimentos a serem realizados e os resultados
obtidos. Dessa forma, o paciente se torna um parceiro ativo no seu proprio
cuidado e pode contribuir com informagbes relevantes para o processo de
diagnostico e tratamento.

Referéncia: Seguranga do paciente: comunicagéo efetiva Protocolo Ministério da

Saude. Protocolo de Atengao a Saude,Governo Distrito Federal, 2019. Disponivel
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em:https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Sequranca+do+paciente
+comunicacéo+efetiva.pdf/ca225b6f-7758-7067-4935-62ea715d12ed?t=16486479
52152. Acesso em: 18 set. de 2023.

Pontuacao:
10- As equipes da atengdo primaria e especializada comunicam-se sobre o

paciente de maneira formal e meios de comunicagdo compartilhados .

6-9 - As equipes da atengao primaria e atencdo especializada comunicam-se

sobre o paciente somente de maneira formal.

1-5 - As equipes da atengado primaria e atengdo especializada comunicam-se

sobre o paciente parcialmente

0- As equipes da atencao primaria e atencdo especializada ndo comunicam-se

sobre o paciente

Assinale o item que apresenta inconformidade ao padrao adequado:
() Falta de acesso pelos profissionais ao meios comunicativos;
() Falta de comunicagao entre as equipes;

() Falta de encaminhamento.
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6. Conclusao

A avaliagdo das politicas publicas de saude, com um foco especial na saude da
crianga, € um pilar essencial para a gestao eficaz dos sistemas de saude. Portanto,
€ essencial adotar uma abordagem interdisciplinar e desenvolver instrumentos de

avaliacao especificos para garantir a uniformidade e qualidade nas analises.

Desse modo, a aplicagao desse método de avaliagcdo na Rede de Atengao a Saude
da Crianga de Lagoa Santa tem o potencial de trazer melhorias significativas. Ao
fazé-lo, espera-se que tanto a equipe de saude quanto a comunidade local colham
beneficios substanciais. Esses beneficios vao possibilitar uma melhoria notavel na
qualidade de vida das criangas, que sdao a base para o futuro bem-estar da
populagao como um todo. Isso reflete o compromisso com uma abordagem holistica

e abrangente no cuidado da saude da crianga.

Dessa forma, o estudo se concentrou no desenvolvimento de um modelo de
instrumento de avaliagdo que envolve profissionais de saude, pesquisadores e
formuladores de politicas. Assim, espera-se que essa iniciativa contribua
substancialmente para aprimorar a vigilancia quanto a saude da crianga,
proporcionando uma ferramenta sdlida e abrangente para avaliar as politicas

publicas de saude voltadas para esse grupo.

7. Referéncias
1- Alexandre AMC, Bicudo DO, Fernandes APP, Souza C, Maftum MA, Mazza
VC. Organizagdo da atencdo basica a saude da crianga segundo profissionais:
pesquisa qualitativa. Online braz. j. nurs [peridédico na Internet]. 2010 abr; 9(1).
2- Aline Coletto Sortica, Gabriela Hartman, Cardozo, Gisleine Lima da Silva,

Melissa de Azevedo, Nadiane Albuquerque Lemos. Guia do pré-natal na atencao
basica. Porto Alegre: Secretaria de Estado da Saude/RS, 2018.

46



3- BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugcdo CFM N° 1.638, de 18 de
abril de 2002. Dispde sobre a normatizacdo do prontuario médico, e da outras

providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF. Sec¢éao 1.

4- BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atengéo Basica no 24 — Saude na

Escola. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

5- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcédo a Saude. Departamento
de Atencado Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude; 2006.

6- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. E-SUS Atencdo Basica: Sistema com Coleta de Dados
Simplificada: CDS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

7- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento
de Atencgédo Basica. O trabalho do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2009.

8- Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencdo em Saude.
Departamento de Ag¢des Programaticas. Politica Nacional de Atencdo Integral a

Saude da Crianga: orientagdes para implementacao. Brasilia: MS; 2018.

- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagéo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2014.

47



10- Calendario Nacional de Vacinagéo. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-va

cinacao.

11- Damasceno SS, Noébrega VM da, Coutinho SED, Reichert AP da S, Toso BRG
de O, Collet N. Saude da crianga no Brasil: orientacdo da rede basica a Atencao
Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva. 2016;21(9):2961-73.

12- Farias, Cynthia Moura Louzada et al. Tempo de espera e absenteismo na
atengao especializada: um desafio para os sistemas universais de saude. Saude em
Debate. V. 43,pp. 190-204. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042019S516.

13- G. L. de S. Lucio, C. M. Rodrigues, C. A. Q., & Mendes, D. C. (2014).
Acompanhamento de consulta de crescimento e desenvolvimento infantil (CD) com
abordagem multiprofissional — relato de experiéncia. Revista Da ABENO, 13(2),
42-49.

14- Macédo, Vilma Costa de. Atengao integral a saude da crianga: politicas e
indicadores de saude/ Viima Costa de Macédo— Recife: Ed. Universitaria da UFPE,

2016.

15- Manual técnico/equipe de elaboracdo: Janine Schirmer et al. 3a edicdo -
Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude - SPS/Ministério da Saude, 2000.

16- MARIANI, Maria Cecilia; LIMA, Eduardo Jorge da Fonseca; BRASILEIRO,

Isabela Pinto. Atengdo Domiciliar Pediatrica: Da Teoria a Pratica.

17- Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 200

48


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://doi.org/10.1590/0103-11042019S516
https://doi.org/10.1590/0103-11042019S516

