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RESUMO

O presente trabalho desenvolveu-se a partir da pactuacdo do Instituto de Saude com o
municipio de Franco da Rocha, tendo como plano de agdo o apoio a organizacdo do
processo de trabalho dos servigos de salude a partir da elaboracéo do Caderno de Saude da
Crianca Francorrochence. Mediante a isso, o estudo tem como objetivo analisar o cuidado
as criancas de 10 a 12 anos desse territorio. A metodologia da pesquisa caracteriza-se como
um estudo exploratdrio-descritivo com abordagem quanti-qualitativa. Para compor o rol dos
dados necessarios para conhecimento das acdes realizadas no municipio utilizou-se do
formulario ICAB-IS (Instrumento de Conhecimento da Atencéo Basica - Instituto de Saude),
obteve-se informacdes sobre as condutas realizadas nas UBS em relacdo a saude da
crianca, através de dez casos ficticios, assim como, foram realizadas uma série de reunifes
(Camaras Técnicas), envolvendo o secretario de saude adjunto, coordenadores e
articuladores de saude, para pontuar aspectos necessarios para saude da crianca de zero a
doze anos. Por fim, uma oficina para a finalizacdo do Caderno de Saude da Crianca foi
realizada e protocolos e fluxos foram construidos. Os resultados foram discutidos a partir da
identificacédo de formas de acesso, acolhimento e acdes intersetoriais no cuidado a criancas
de 10 a 12 anos no municipio, diante também, de uma analise a respeito da integralidade e
longitudinalidade do cuidado a essa faixa etaria. Os resultados da pesquisa evidenciaram as
dificuldades de acesso aos servigos, acolhimento nos servicos de Atencdo Baésica e
despreparo dos profissionais/servi¢cos na continuidade do cuidado da crianca na faixa etaria
de 10 a 12 anos, identificando a necessidade de acfes intersetoriais e multidisciplinares no
municipio. Nesse sentido, destaca-se a importancia do fortalecimento das acoes

desenvolvidas no ambito do Programa Saude na Escola.

Descritores: Crianca; Adolescéncia; Intersetorialidade; Atencéo Basica.
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INTRODUCAO/OBJETIVO

A assisténcia a crianca e ao adolescente é alvo de maior atencdo desde a
configuracédo da Lei N° 8.069 que dispbe sobre o Estatuto da Criangca e do Adolescente
(ECA) e da outras providéncias. Esta Lei resultou de uma luta ampla dos setores sociais
organizados que buscaram criar um novo espaco politico e juridico para a crianca e o
adolescente brasileiro, e constitui uma legislacdo que visa ao desenvolvimento integral
destes sujeitos (BRASIL, 2018). Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos, ja segundo a Organiza¢cado Mundial de Saude, a infancia

€ a etapa da vida que compreende a faixa etaria entre zero a nove anos.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
publicada em 2015, considera-se crianca a pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 9 (nove)
anos, ou seja, de 0 (zero) a 120 (cento e vinte) meses; e a primeira infancia perpassa pela
faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos completos, ou seja, de 0 (zero) a 72 (setenta e dois)
meses (BRASIL, 2015b, art. 3°). A PNAISC, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
tem por intuito promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante
a atencao e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as popula¢des de maior vulnerabilidade, visando a
reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015b, art. 2°).

Apesar das descricdes acima sobre infancia, para o atendimento em servigos de
Pediatria no SUS, é definido que os estabelecimentos atendam criancas e adolescentes de
zero a 15 anos, podendo este limite sofrer alteracdo de acordo com as normas e rotinas dos
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2015b). Esta ampliacdo etaria no atendimento
pediatrico tem como objetivo a manutencdo do vinculo da pessoa com 0S Servicos e
profissionais ja conhecidos, garantindo a continuidade no cuidado com esta criancga e futuro
adolescente.

Visando essa garantia da continuidade no cuidado e a importancia de alcanca-lo na
infancia e na transicdo desta para adolescéncia, os principios e diretrizes da PNAISC séo
suporte para elaboracédo de acdes efetivas. Assim, a PNAISC é orientada pelos seguintes
principios: direito a vida e a saude; prioridade absoluta da crianca; acesso universal a saude;
integralidade do cuidado; equidade em saude; ambiente facilitador a vida; humanizacao da

atencdo e gestdo participativa e controle social. No que tange as diretrizes a serem



observadas na elaboracao dos planos, programas, projetos e a¢cfes de saude voltadas para
criancas, sao diretrizes da Politica: gestéo interfederativa das acdes de saude da crianga;
organizacdo das acles e servicos na rede de atencdo; promocao da saude; fomento a
autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia; qualificagdo da for¢ca de trabalho
do SUS; planejamento e desenvolvimento de ac¢des; incentivo a pesquisa e a producédo de

conhecimento; monitoramento e avaliacao e intersetorialidade.

Mediante essas definicbes de crianca e com base na PNAISC configurou-se a
elaboracdo do Caderno de Atencdo Integral a Saude da Crianca Francorrochense,
evidenciando os principios e diretrizes da Politica e a importancia da continuidade destes as
criangas entre 10 a 12 anos de idade - faixa etaria também explorada na organizacédo do

servico de pediatria do municipio de Franco da Rocha.

Essa faixa etaria € considerada a transicdo da infancia a adolescéncia, também
situada como pré-adolescéncia, caracterizada pelo desenvolvimento biolégico (maturidade
sexual e reprodutiva), psicoldgico (cognitivo e emocional) e pela mudanca da condicéo
infantil (MARTINS, 2014). Este momento da vida é de forte desenvolvimento da construcéo
de identidade, de forma a atender as peculiaridades e complexidades das suas
necessidades, faltando espacos e suporte apropriados as suas demandas, seja no campo

da orientacao, protecdo ou recuperacao da saude.

Para garantir a atencao integral a saude do publico em questéo, a politica fomenta a
reorganizacdo da atencdo a saude, fortalecendo as secretarias estaduais e municipais de
salude para assumirem suas responsabilidades frente as necessidades e demandas de
saude dessa populacdo e da garantia de seus direitos. Neste contexto, considera-se a
Atencdo Béasica como responsavel pela articulagdo e pela coordenacdo do cuidado das
criancas em fase de transicdo na Rede de Atencao a Saude do municipio, assim como, um
dos veiculos de informacdo e apoio para construcdo de autonomia, identidade,
aprendizagens e descobertas; assumindo uma perspectiva pedagogica, de dialogo, de
respeito e de referéncia para a construgcdo de limites e de cuidados, assegurando
desenvolvimento integral da crianga (UNICEF, 2011).

Para firmar a importancia da construgcdo de novos conhecimentos sobre a crianga em
suas diferentes fases, desenvolveu-se o presente projeto, que visa apoiar o cuidado integral
das criancas em sua fase de transicdo para a adolescéncia no municipio de Franco da

Rocha.



OBJETIVOS
GERAL:

Analisar o cuidado as criancas de 10 a 12 anos no municipio de Franco da Rocha.
ESPECIFICOS:

e Analisar a longitudinalidade do cuidado a crianca;

e Identificar as formas de acesso e acolhimento de criancas de dez a doze anos de
idade em servicos de saude, principalmente no ambito da Atencao Basica;

e |dentificar acdes intersetoriais e aspectos relacionados a integralidade do cuidado no

municipio analisado.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem quanti-qualitativa,
desenvolvido no municipio de Franco da Rocha, situado na Regido Metropolitana de Séo
Paulo, que teve como pressuposto analisar o cuidado as criancas de 10 a 12 anos de idade

no municipio.

Contexto de desenvolvimento do estudo

Em 2017, a populagéo local estimada de Franco da Rocha era de 146.129 habitantes.
Para a respectiva caracterizagdo foram considerados dados de estabelecimentos de saude,
sendo identificados cadastros de 87 estabelecimentos distribuidos entre Unidades Basicas
de Saude (UBS), totalizando doze, Consultérios, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Hospitais (geral e especializado), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), um CAPS
Modalidade Infanto-juvenil (CAPS-I) e um CAPS Modalidade Alcool e Drogas (CAPS AD)
entre outros; em relacdo a equipes, programas, servicos, equipamentos, profissionais — no
municipio ha registros de 1859 profissionais cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), sendo 94,6% profissionais do SUS. Os resultados obtidos no
relatério elaborado pelo Instituto de Saude, “Instituto de Saude e Secretaria Municipal de
Saude de Franco da Rocha: uma experiéncia de traducdo do conhecimento (2014-2016)”,
permitiram concluir que Franco da Rocha possui caracteristicas de cidade dormitério, com
desigualdades sociais relevantes e precarias condi¢cdes sanitarias, caracterizando-se como

uma populacédo em transicdo demografica lenta e tardia (TOMA, 2017).

O Instituto de Saude, por meio de uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude

do municipio em questéo desenvolveu a¢cdes com o objetivo de apoiar o reconhecimento de
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necessidades e problemas de saude por meio da analise, reflexdo e identificacdo de
alternativas para a resolucdo das dificuldades e demandas encontradas. E dentre as
prioridades, para o ano de 2018, um dos temas escolhidos para ser trabalhado pelos alunos
de especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude foi a saude da crianca. Diante
disso, pensou-se como estratégia a elaboracdo de um Caderno de Saude da Crianca que
possibilite organizar com maior clareza e dindmica as praticas dos profissionais da saude

voltadas principalmente as necessidades do municipio.

Coleta de dados
Para tanto, a principio foi realizada uma contextualizacdo das demandas dos servigos
e dos profissionais de saude, assim como a prestacdo de servi¢os na visao dos usuarios.

Estes dados foram coletados por meio de um formulario chamado ICAB-IS
(Instrumento de Conhecimento da Atencdo Basica - Instituto de Saude) construido pela
turma de Especializacdo em Saude Coletiva e foi inspirado no PMAQ - Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica; porém o objetivo desse
levantamento nao foi realizar uma avaliacdo do trabalho das equipes de saude de Franco
da Rocha, mas sim buscar um melhor conhecimento do campo a ser observado,
aproximando-se da Atencao Bésica e conhecendo o territorio, a populacdo, a demanda do
municipio, a estrutura, funcionamento, cotidiano e as equipes que prestam 0S Servigos,
possibilitando também um retorno aos profissionais e a gestdo do municipio. Partindo desse
trabalho, obteve-se, através também de diérios cartograficos, relatérios de observacédo das
Unidades Béasicas de Saude visitadas, assim como, entrevistas com os profissionais de

salide e com os usuarios abordados nas suas UBS de referéncia.

Em uma segunda etapa da coleta de dados, com foco na salde da crianca
francorrochense, além do ICAB, também foi elaborado um roteiro com dez casos ficticios
para serem utilizados nas entrevistas com os profissionais de salude das doze Unidades
Basicas de Saude do municipio; estas poderiam ocorrer com os profissionais que estivessem
disponiveis e de preferéncia em grupos multiprofissionais, articulando os diversos setores
gue perpassam a infancia e as reais vivéncias nas instituicdes, a fim de entender melhor a
realidade de Franco da Rocha com temas sobre alimentacdo, acesso, acolhimento,
integralidade, referéncia e contrarreferéncia, violéncia, intersetorialidade, sexualidade, entre

outros.
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Além das UBS outras instituicbes foram abordadas para compreender melhor o
atendimento prestado a crianca do municipio: UPA (Unidade de Pronto Atendimento); NASF
(Nucleo Ampliado de Saude da Familia); SAD (Servico de Atendimento Domiciliar);
Apoiadores da Atencdo Basica; PSE (Programa Saude na Escola); CAPS i (Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil); CECCO (Centro de Convivéncia e Cooperativa); Casa
da Mulher; Centro de Especialidades; CT do SAE; Vigilancia; CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social); CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social);

Conselho Tutelar; Responsavel pela Educacgéo Infantil.

Para efetiva pactuagao do projeto com os profissionais foram realizadas em datas
marcadas e oportunas uma série de reunides (Camaras Técnicas), envolvendo o secretério
de saude adjunto, coordenadores e articuladores de saude, para pontuar aspectos
necessarios para saude da crianca de zero a doze anos, especificando as reais
caracteristicas de Franco da Rocha, assim como, as instituices e os profissionais a serem
contatados. Por fim, como forma de determinar quais sdo os pontos chaves dos protocolos
e fluxos dos cuidados prestados as criangas francorrochenses uma oficina para a finalizacéo
do Caderno de Saude da Crianca foi realizada com cerca de vinte profissionais de diversas

areas da saulde e intersetoriais.

Anélise dos dados

Os dados obtidos durante as visitas as Unidades Basicas de Saude do territorio,
atraves do formulario ICAB-IS (Instrumento de Conhecimento da Atencdo Bésica - Instituto
de Saude), foram transcritos no editor de planilhas Excel, divididos de acordo com os
modulos utilizados na pesquisa (Modulo | - Observacdo na Unidade Basica de Saude,
Médulo Il - Entrevista com o profissional de saude e Modulo 111 - Entrevista com 0s usuarios
na UBS). Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science), ferramenta para analise de dados utilizando técnicas
estatisticas basicas e avancadas, criando-se um banco de dados que organizou, resumiu e
apresentou os dados de tal forma que facilitaram a sua interpretacdo, esquematizando por
meio das informac¢des obtidas tabelas e graficos para visualizacdo mais clara dos resultados.
Outros itens foram analisados a partir de relatérios contendo o0s principais aspectos

observados e discutidos.

Estreitando as observacdes conforme o eixo de Saude da Crianca, baseou-se a
analise a partir de recursos da literatura, principalmente a Politica Nacional de Atencéo
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Integral & Saude da Crianca (PNAISC), visando sempre as caracteristicas mais evidentes
da populacéo francorrochense e as necessidades em saude do municipio. Nas discussdes
dos estudos de casos, a partir das falas dos profissionais, foram priorizados pela equipe de
pesquisadores os aspectos que nortearam a conducdo resolutiva dos casos, como por
exemplo, se em determinadas situacbes a UBS oferece acolhimento a demanda
espontanea; encaminhamentos para outros setores, se necessario, se ha a continuidade no
cuidado ou até mesmo se ocorrem as devidas orientacdes; assim, foi descrito o que cada
unidade faria diante de cada um dos dez casos apresentados, analisando as falas dos
profissionais e classificando as unidades - diante de suas agdes, como “Consolidada”, “Em

desenvolvimento” ou “Incipiente”.

Com o pleno desenvolvimento do Caderno de Saude da Crianca organizou-se uma
oficina para que em conjunto com os profissionais de Franco da Rocha os fluxogramas de
atendimento e protocolos fossem elaborados, e a partir da discusséo destes, alguns pontos
foram destacados para uma eventual pactuacdo na organizacao de estratégia de saude do
territério. Analisou-se durante as discussfes aspectos determinantes que estariam em déficit

para a devida promocéo, recuperacao e reabilitacdo da saude da crianca.

Aspectos éticos

Os profissionais e usuarios entrevistados foram convidados a participar deste estudo
pelos especializandos em saulde coletiva previamente orientados, 0s quais tiveram a
oportunidade de explicar a finalidade da pesquisa e solicitar o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desta forma, os depoimentos e respostas
obtidos durante os encontros foram anotados, garantindo o anonimato e o sigilo; foi garantido
0 respeito a privacidade e a intimidade e ainda garantindo-lhes a liberdade de participar ou
declinar desse processo ho momento em que desejassem, respeitando as recomendacdes
do Conselho Nacional de Saude, conforme resolugéo 466/12 (CNS, 2012).

Por conseguinte, o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Salde, subordinado tecnicamente & comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
Ministério da Saude.
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RESULTADOS
ICAB-IS (Instrumento de Conhecimento da Atencéo Basica - Instituto de Saude)

Entre os resultados obtidos através do ICAB, foram identificadas no Moddulo |,
“Observacéo na Unidade Basica de Saude”, diante das formas de acesso e acolhimento que
podem impactar no atendimento das criancas em fase de transicdo, que entre as 12
Unidades Basicas de Saude do municipio de Franco da Rocha 11 possuem horarios fixos
de funcionamento e estes estdo visiveis a populac¢do. Observou-se que em 7 unidades as
equipes disponibilizam na estrutura da unidade a listagem (escopo) de acdes/ofertas de
servicos da equipe. Quando é observada a entrada dos adolescentes no servico verifica-se
facil acesso em 8 unidades. Verifica-se também que em 9 unidades os adolescentes, em

sua maioria, vao aos servigos acompanhados.

Seguindo os dados coletados com o ICAB, no Modulo Il “Entrevista com o profissional
de saude”, buscou-se identificar as estratégias de apoio as equipes de Atencdo Basica que
podem impactar na conducdo de casos complexos, como por exemplo aqueles que
envolvem a gravidez na adolescéncia. Os doze entrevistados representantes das suas
respectivas Unidades Basicas de Saude relataram que as equipes recebem apoio de outros
profissionais para auxiliar ou apoiar na resolucéo de casos considerados complexos, porém,
em 1 (uma) unidade néo é feito o acompanhamento dos casos. Neste contexto, 11 dentre
os doze entrevistados disseram que em suas unidades é realizado matriciamento, sendo
gue entre as equipes de profissionais envolvidos 11 entrevistados responderam que o NASF
realiza o Apoio Matricial, assim como, 11 o CAPS, 7 a Vigilancia em Saude, 5 especialidades
da rede, 4 os hospitais, 5 0 Polo da Academia de Saude e 7 e Centros Especializados. Com
as entrevistas averiguou-se que 9 unidades possuem critérios e formas definidas e
pactuadas entre sua equipe e o NASF para acionar o apoio em situacfes complexas.
Quando guestionadas em relacdo ao acolhimento a demanda espontanea, todas as UBS
responderam que realizam, e em sua maioria (11) disseram que a equipe identifica usuérios

com maior risco ou vulnerabilidade.

Quanto as acdes de saude sexual e reprodutiva, todas as unidades relatam a
realizacdo das mesmas, sendo que 11 unidades realizam grupos e/ou atividades educativas
voltadas a essa tematica. Em todas as unidades os profissionais de enfermagem coordenam
atividades educativas, ja em 7 unidades sdo os médicos e em 6 sdo os Agentes Comunitarios

em Saude. Verificou-se que a maioria dos adolescentes ndo busca atendimento nas UBS,
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assim como, nao ha procura para teste rapido de gravidez por estes, no entanto, 11 UBS

possuem testes rapidos de gravidez.

De acordo com as respostas obtidas nas entrevistas com os profissionais verificou-se
gue todas as unidades desenvolvem a¢des de promocao a salude, e entre essas acoes: 10
unidades realizam Apoio ao Autocuidado, 5 Cultura de Paz e dos Direitos Humanos, 6
articulacao intersetorial, e 10 organizacdo de momentos para escuta dos usuarios sobre os
servicos prestados e os problemas de saude do territério. Em relacdo a intersetorialidade,
as 12 unidades participam do Programa Saude na Escola, entre essas, 10 realizam
planejamento conjunto com os profissionais da educacdo. Nas demandas especificas dos
estudantes, 9 unidades obtém o diagndstico das condi¢Bes de salde dos estudantes, 10
unidades mantém a comunicacdo com a escola quando ha casos alterados, orientando-as
para auxiliar no cuidado com o educando, 9 discutem casos com os profissionais da escola,
5 problematizam com a escola questdes de vulnerabilidade a saude do educando a partir
das situacdes de risco detectadas e 8 envolvem a familia e a escola no cuidado com o
educando.

Entrevistas nas UBS com estudos de casos

Os principais resultados oriundos das entrevistas com profissionais de equipe
multidisciplinar, direcionando-se as criancas que estdo em fase de transicdo para a
adolescéncia, foram por meio de duas situacdes entre as dez utilizadas nas entrevistas. O
estudo de caso “Crianca de 9 anos encaminhada da escola para UBS com suspeita de TEA-
Transtorno do Espectro Autista” preconizou como aspectos esperados para atendimento
adequado, assim sendo classificado como “Consolidado”, as unidades que ressaltaram a
comunicacdo com a escola; o Apoio Matricial e encaminhamento para especialidade, se
necessario; e o acompanhamento do cuidado na unidade. Dentre as respostas obtidas, 6
unidades responderam de forma completa — “Consolidado”, 5 foram consideradas em
desenvolvimento e 1 incipiente. As classificadas como “Em desenvolvimento” foram assim
consideradas pela falta de algum dos itens preconizados, e entre essas unidades o principal
aspecto em déficit em 3 UBS foi a ndo continuidade do acompanhamento do caso na
unidade, ja em relagdo as outras 2 UBS “Em desenvolvimento” destacou-se a falta de

comunicacdo com as escolas, conforme apresentado:

“Passa com pediatra, fono, psico. Ha comunicagao entre o CAPS e o neuro (CAPSI). Nao
ha continuidade de contato com a escola, a maior comunicagdo se da com a familia.”
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A Unidade Basica de Saude considerada, no caso em questdo, como “Incipiente”
demonstrou caréncia nos quesitos de comunicacdo com a escola e 0 acompanhamento do
cuidado na unidade, visto que relatou que diante da situagéo haveria a comunicagdo com o

CAPSI, e neste setor ocorreria a avaliacdo e os procedimentos cabiveis.

Outro estudo de caso a ser destacado, diz respeito a “Unidade que recebe uma
menina de doze anos procurando teste rapido para gravidez”. Em relacdo a essa situacao,
6 unidades foram classificadas como tendo ag¢des “consolidadas”, ja que nas entrevistas os
profissionais responderam que realizam o atendimento independente da presenca de um
adulto/responsavel, se o resultado do teste rapido de gravidez fosse positivo a equipe
realizaria a orientacdo para o pré-natal, e, se o resultado fosse negativo a equipe realizaria
acdes educativas. Dentre estas UBS com acgbes “Consolidadas”, destacaram-se 4 que
informaram a realizac&o de grupos de Planejamento Familiar e Reprodutivo na unidade, e 3
relataram trabalhar o assunto nas escolas através do Programa de Saude na Escola (PSE).
As demais 6 UBS foram consideradas nas praticas para o atendimento como “Incipientes”.
O principal motivo para considerar metade das unidades trabalhadas como “Incipientes” foi
gue todas estas relataram que haveria o atendimento caso a menina estivesse
acompanhada por um adulto ou responsavel, se este ndo estivesse presente ndo haveria o
acolhimento. Pode-se referir também que uma das unidades situou que atenderia a principio
a menina, mas que em outros encontros ocorreria o atendimento somente na presenga do
responsavel. Outra UBS relatou que solicita acompanhante para os adolescentes até 16
anos. Constatou-se em outra unidade que além do atendimento ser realizado apenas na
presenca do responsavel, entra-se em contato com os pais ou aciona-se o Conselho Tutelar.

Uma dentre essas unidades consideradas “Incipientes” realiza acdes nas escolas.

Oficina Final

A Oficina para a finalizacdo do Caderno de Saude da Crianca reuniu cerca de 20
profissionais das equipes de saude do municipio de Franco da Rocha e proporcionou o
conhecimento do Caderno e criticas construtivas em relacdo a este. Perante isto, indagou-
se gue mesmo com o atendimento das criancas na faixa etaria de 10 a 12 anos pela pediatria
do municipio considera-se esta fase de transicdo a adolescéncia. Presenciou-se também a
construcéo dos fluxogramas para atender as demandas para o cuidado da saude da crianca,
dentre estes, destaca-se o fluxograma de Doencas Agudas, visto que, conforme a faixa
etaria trabalhada ao longo do presente estudo, na elaboracdo do fluxo de encaminhamento

de criancas que necessitam de internacéao foi levantada a dificuldade de internar criangas de



16

12 a 14 anos de idade, ou seja, ha a necessidade de pactuar com os hospitais a questao da
faixa etaria, situando uma regulacdo e orientacdo para essas criancas, trazendo a tona a
davida dos estabelecimentos e profissionais sobre qual parte do ciclo da vida elas se
encaixam (crianca - adulto). Assim, relata-se a comunicacdo entre as UBS e a Unidade de
Pronto Atendimento, e esta, quando necessario, faz o referenciamento na CROSS (Central
de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude), que congrega acfes voltadas para a
regulacdo do acesso na area hospitalar e ambulatorial, contribuindo para a integralidade da
assisténcia; analisando também a dificuldade com relacdo a vagas na CROSS em relacéo

ao suporte a essas criangas.

Também houve a construcao do fluxograma de Saude Bucal destacando a articulacédo
com as escolas, visto que o PSE faria triagem na escola para levantamento de risco e
encaminhamentos, e os demais casos seriam atendidos nas UBS de 6 em 6 meses até 12

anos, demonstrando a importancia de acdes intersetoriais no territorio.

DISCUSSAO

Diante dos resultados demonstra-se a importancia da clara visualizacdo dos horarios
de funcionamento das unidades, assim como, a listagem (escopo) de acdes/ofertas de
servicos da equipe, visto que, dessa forma, as crian¢cas maiores podem entender quais sao
0S servicos prestados e quando a procura por estes pode ser realizada, sentindo-se membro
efetivo da unidade e buscando a autonomia e o vinculo com a rede de cuidado. Com este
intuito, para além das transformacdes bioldgicas e psiquicas, o conceito de transicdo da
infancia para a adolescéncia incorpora a ideia de uma construcéo social dessa etapa da vida
e diz respeito a multiplicidade de formas como ela é vivenciada (UNICEF, 2011). O acesso
ao servico inicia-se na porta de entrada e define-se em outras demandas que se constituem

elementos importantes no cuidado aos usuarios adolescentes (MARQUES, 2012).

Alguns estudos relataram a dificuldade no acesso em relagdo a disponibilidade do
servico, pois ndo apareceu resposta imediata as suas necessidades. O acesso universal aos
servicos de saulde, indispensavel para garantir a equidade no atendimento, ainda que
garantido constitucionalmente, ndo se concretiza para toda a populagdo (QUEIROZ, 2010).
Dessa maneira, evidencia-se, perante 0s resultados obtidos no presente trabalho a
dificuldade de internar criangas de 12 a 14 anos de idade em casos de doencgas agudas, por

exemplo.
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Certamente, essa dificuldade relatada decorreu da integracédo da rede de servigos
gue nao esta operando da melhor forma, havendo, deste modo, a ruptura na comunicacao
entre os niveis de atengdo. O sistema de encaminhamento de usuérios pelas centrais de
internacao foi criado como ferramenta para regular o acesso as interna¢gdes hospitalares,
para se obter equidade e qualidade do cuidado a saude, fazendo a ponte entre as demandas
e a oferta disponivel para a internacdo (BRASIL, 2002). Assim, deve ser realizado para
aperfeicoar o servico uma qualificacdo do acesso, incluindo os aspectos da organizagao e
da dindmica do processo de trabalho, considerando a contribuicdo da andlise de vérios
aspectos culturais, geograficos e das proprias necessidades da demanda (RAMOS, 2003;
MARQUES, 2012).

Por isso é necessario e fundamental a organizacao de acfes e servi¢cos para a crianca
e sua familia, articulados com a rede de atencdo a saude como principal poténcia dos
recursos disponiveis para conceder a resposta mais adequada, completa e resolutiva a
necessidade envolvida, garantindo a continuidade do cuidado integral, partindo das acdes
de promocao, diagndstico, tratamento e de reabilitacdo, com fluxo &gil e oportuno em cada

nivel de atencéo, até a recuperacdo completa da crianca (BRASIL, 2018).

Dessa forma, promover atencao integral a crianca significa prover todos os servigos
necessarios, capazes de responder resolutivamente as demandas especificas de sua saude,
sejam elas no contexto da Atencdo Basica, de apoio diagndstico, ou na atencao
especializada ambulatorial e hospitalar, na atencdo a urgéncia e emergéncia, nos servicos

especializados e internagéo hospitalar (BRASIL, 2018).

7

Outro aspecto importante visualizado nos resultados é que a maioria dos
adolescentes quando comparecem aos servicos estdao acompanhados de um adulto ou
responsavel. Evidencia-se na literatura que a pessoa que procura a unidade de saude esta
em busca de um profissional que possa ouvir suas demandas. Ela deseja ser acolhida,
orientada, compreendida em suas necessidades, pois assim se sente confiante de que esta
segura e bem amparada. Isso ndo é diferente em se tratando de crian¢cas maiores, a maioria
sente vergonha, medo de ser repreendido e intimidado pela figura do profissional, fazendo
da atitude de procurar a unidade de saude um ato dificil e que necessita de certa coragem
(SAO PAULO, 2006; UNA-SUS/UFMA, 2016), por isso, nota-se a presenca de alguém do

seu meio de convivéncia ou suporte.
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Esse resultado discutido anteriormente pode ser um comparativo quando se analisa
os resultados do estudo de caso que situava uma menina de 12 anos a procura da realizacao
do teste de gravidez na Unidade Basica de Saude, isto porque metade das unidades nao
realizam o atendimento sem um acompanhante adulto ou responséavel legal da menor,
restringindo a autonomia na procura dos servicos de saude e enfatizando a vergonha e o
receio da repreensao, enfatizando também as respostas obtidas nas entrevistas com os
profissionais pelo ICAB, ja que a maioria revelou a ndo procura para teste rapido de gravidez.
Os servicos de saude devem garantir esse atendimento, antes mesmo do inicio da atividade
sexual e reprodutiva, para ajudar essa populacdo a lidar com a sua sexualidade de forma
positiva e responsavel, incentivando o comportamento de prevencéo e de autocuidado. Na
faixa etaria de 10 a 19 anos, podem ser atendidos sem a presenca dos pais, se assim
preferirem. A Lei n.° 9.263/1996 regula um conjunto de a¢des para o planejamento familiar,
saude sexual e saude reprodutiva. Nao estabelece diretrizes ou restricdes especificas para
adolescentes, devendo, pois, ser interpretada conjuntamente com a Lei organica do SUS e
o ECA, que garantem o direito do adolescente ao atendimento integral e incondicional.
Assim, deve-se haver o atendimento de adolescentes sem a necessidade de um responsavel
legal presente com garantia do sigilo das informacdes, havendo também o pleno acesso a
insumos de prevencdo, métodos anticoncepcionais e orientacdo sobre saude sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2018a). A respeito das orientacbes, todos os profissionais

responderam que as realizam.

Quando uma das unidades referiu a possibilidade de entrar em contato com os pais
ou acionar o Conselho Tutelar, essa contradiz o artigo 154 do Cddigo Penal Brasileiro, ou
seja, € vedado aos profissionais revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tenha
ciéncia, em razdo de funcao, ministério, oficio ou profissao, e cuja revelacdo possa produzir
dano a outrem (BRASIL, 1940; UNA-SUS/UFMA, 2016). Nos casos de dificuldade de
enfrentamento de algumas questdes, recomenda-se (SAO PAULO, 2006; UNA-SUS/UFMA,
2016): “Que a equipe de saude busque sempre encorajar o adolescente a envolver a familia
no acompanhamento dos seus problemas, ja que 0s pais ou responsaveis tém a obrigacéo
legal de protecéo e orientacéo de seus filhos ou tutelados; que a quebra de sigilo, sempre
gue possivel, seja decidida pela equipe de saude, juntamente com o adolescente, e
fundamentada no beneficio real para a pessoa assistida e ndo como uma forma de “livrar-

se do problema™.
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A orientacdo a ser dada pela equipe de saude ndo pode ser preconceituosa nem
carregada de codigos morais ou religiosos. Devem ser utlizadas, de preferéncia,
terminologias préprias e ndo girias. E necessario orientar o adolescente e sua familia sobre
as transformacdes que ocorrem em seu corpo, sobre as sensa¢des sexuais, o carater normal
da masturbacéo, da curiosidade sexual, do tamanho dos 6rgéos genitais e sobre o ato sexual
propriamente dito e suas consequéncias, bem como sobre o abuso sexual (UNA-
SUS/UFMA, 2016).

Perante os resultados, o plano de acéo para construcao da intersetorialidade € uma
potente caracteristica no municipio, visto que, por exemplo, ha a adesdo ao Programa Saude
na Escola (PSE), sendo um dos meios de extremo potencial para a articulagdo entre escola
e a rede basica de saude, contribuindo para ampliacdo do cuidado e acesso aos estudantes
por meio de acBes de prevencao, promocao e atencdo a saude. A aproximacao e a atuacao
conjunta dos setores saude e educacdo, com a participacdo de estudantes e familiares,
possibilitam acdes concretas na abordagem das vulnerabilidades e condicionantes sociais
do processo saude-doenca (CHIARI, 2018).

A articulacdo entre escola, a unidade de saude e a atencdo basica como um todo é
essencial para que as praticas educativas sejam apoiadas em discussfes construtivas, com
escuta qualificada. Isto vale para diversas questdes mencionadas no decorrer do trabalho,
como busca de estratégias para compartilhar acdes de promocéo a saude, pontuando que
todas as unidades referiram a realizacdo, demonstrando a participacdo do Programa Saude
na Escola no municipio. Por conseguinte, as acdes de promocao da saude e prevencao de
agravos para o publico infantil podem ser realizadas pela equipe multiprofissional da atencao

primaria em saude junto as educadoras e a comunidade (SIGAUD, 2017).

A intersetorialidade € valorizada no discurso de diversas politicas publicas, a exemplo
da Educacédo, Saude e Assisténcia Social. Na Educacao, esta associada a ideia de parceria
e colaboracédo entre instituicdes governamentais, ndo governamentais e a sociedade, como
uma alternativa para melhoria dos processos educacionais (BRASIL, 2014). No campo da
Saude, tem sido considerada como elemento fundamental para a mudanca no modelo de
atencao e reorganizacao do sistema, sendo referida em muitos trabalhos no campo da
Promocéo da Saude como estratégia de acdo que incida sobre seus determinantes sociais
(BUSS, 2000; SOUSA, 2017).
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A heterogeneidade de condutas, relativa a faixa etaria de 10 a 12 anos, nos servi¢cos
de atendimento do municipio € outro ponto a ser destacado, isto porque mecanismos séo
desenvolvidos para esse publico na promocdo da alimentacdo saudavel, higiene bucal,
acoes para avaliar o Crescimento e Desenvolvimento da crianga, imunizagéo, satude mental,
prevencao de violéncias e acidentes, prevencéao e reducao do consumo abusivo de alcool e
outras drogas, prevencdo das DST/Aids, promocéo da saude sexual e saude reprodutiva,
promocao de praticas corporais/atividade fisica, entre outros. Por isso a importancia de
estratégias para identificar as necessidades da crianca, assim como, para compreensao dos

profissionais frente os determinantes do processo saude-doenca nesse periodo da vida.

Neste contexto, a integralidade e a intersetorialidade s&o pontos centrais das
discussfes que integram Vvarios conceitos e praticas no campo da producédo de cuidados, e
€ evidente a presenca desses mecanismos de acao no territdério de Franco da Rocha. A
integralidade, entendida como pratica social e como um principio universal da politica de
saude, oferece o exercicio da soma de saberes e experiéncias, além de trilhar caminhos
possiveis para formar com a responsabilidade coletiva algo melhor no campo da saude.
Interligado a este conceito, a intersetorialidade implica um trabalho articulado de sujeitos,
saberes, praticas e setores da sociedade, em especial a educacao, a assisténcia social, a
cultura, o lazer e a Justica, ambos disponibilizando uma rede de cuidados situados ao publico

infanto-juvenil.

A literatura destaca o potencial da longitudinalidade como possibilidade para
conhecer o usuario, seu contexto social, habitos de vida e problemas de saude, permitindo
intervencdes adequadas e resolutivas (KESSLER, 2018). No entanto, empecilhos na
organizacdo e gestao dos servicos de saude podem dificultar o cuidado longitudinal, como
por exemplo, a carga de trabalho e a falta de profissionais, a formacéo e a atuacédo dos
profissionais desvinculada da realidade das condicfes de vida e de saude da populacéo, a
falta de acolhimento, a fragmentacdo do cuidado(OLIVEIRA, 2013; KESSLER, 2018), entre
outros. Por isso a importancia do apoio matricial, que com a interdisciplinaridade assegura
uma metodologia de trabalho complementar que oferece tanto a retaguarda assistencial

guanto suporte técnico-pedagodgico as equipes de referéncia (CAMPOS, 2007).

CONCLUSOES
Apoiando-se na literatura e através dos materiais obtidos nos resultados apontaram-

se as dificuldades de acesso aos servi¢os, acolhimento nos servicos de Atencéo Basica e



21

despreparo dos profissionais/servi¢os na continuidade do cuidado da crianca na faixa etaria
de 10 a 12 anos. Alguns aspectos merecem destaque, tais como: respeito a privacidade e a
escuta, assuntos relacionados a Educagdo Sexual, estabelecimento de canal para um
dialogo a fim de que a propria crianga possa identificar seus limites e suas possibilidades,
tornando-se sujeito ativo no processo de cuidado a saude; valorizacdo de outros espacos de
discusséo e dinamicas para acdes educativas de promocao a saude, reconhecendo assim,
acoOes intersetoriais com foco na integralidade da atencdo. Dessa forma, o presente estudo
buscou compreender como ocorre o cuidado as criancas de 10 a 12 anos no municipio de
Franco da Rocha.

Em razdo dos achados, observam-se lacunas nas acfes de cuidado oferecidas as
criangas maiores na Atencdo Basica, distanciando a procura do cuidado pela populacédo
mencionada. Dentre essas lacunas, além da falta de vagas em servicos especializados, e a
efetiva comunicacao entres esses, a barreira da idade é acentuada, e as criancas, quando
isso acontece, sdo privadas do acesso com privacidade, sigilo e a efetiva inclusdo como
usuarios do servigo e participantes do processo de crescer e manter os cuidados em saude.
E importante proporcionar a meninos e meninas experiéncias que os ajudem nas escolhas
sobre sua vida, que os orientem sobre como se proteger, que 0s estimulem a construir sua
autonomia, mas também sua alteridade. Assim, os profissionais no ambito da saude
precisam assumir uma perspectiva pedagdgica, de dialogo, de respeito e de referéncia para
a construcao de limites e de cuidados para com as criancas em fase de transicdo para
adolescéncia, assegurando seu desenvolvimento integral.

Contudo, deve-se considerar a oportunidade também para a insercdo de politicas
publicas, com a adocdo de estratégias que possibilitem a expansdo de acbes em saude
especificas a realidade e a necessidade de cada populacdo, promovendo 0 acesso aos
servicos com caracteristicas intersetoriais e com equipes multidisciplinares, capazes de
enxergar os adolescentes como atores de sua propria historia, e ndo como objeto da
expectativa dos adultos.

Apesar dos esforcos para organizacao da Rede de Atencdo a Saude no municipio,
h& uma invisibilidade da crianca de dez a doze anos nos servi¢cos de saude. No entanto,
percebe-se um verdadeiro didlogo entre os profissionais e o ideal em comum na elaboracéo
de estratégias para efetivar o cuidado para as criancas de todas as idades em Franco da
Rocha. Por isso, a proposta da construcdo do Caderno da Saude da Crianca
Francorrochence tornou-se uma das prioridades como plano de agdo na organizagdo do

processo de trabalho dos servigos de saude. Esse se fez necessério para apoiar as equipes
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de atencao basica no processo de qualificacdo do cuidado a crianca e articulagdo em rede,
firmando um instrumento para orientar os profissionais sobre formas de realizar um
atendimento com qualidade, resolutivo, com respeito aos direitos das criangcas e
adolescentes, disseminando o conhecimento e autonomia também para este publico.

N&o foi possivel obter dados referentes as perspectivas dos usuarios, visto que néo
ocorreram entrevistas com publico da faixa etaria destacada no presente trabalho. Por isso
€ relevante uma pesquisa para confrontar as necessidades expressas pelos usuarios que
vivenciam a continuidade do cuidado na Atencdo Basica, de modo que numa proxima etapa
possam ser planejadas acfes para superar determinados fenbmenos. Ha também a
necessidade de continuar investigando aspectos relevantes que perpassam a fase de
construcéo de identidade e intenso desenvolvimento psicossocial, a qual demanda uma acao
prioritaria, pois ha uma limitacdo na literatura, que na maioria das vezes enfatiza o
comportamento do adolescente e as mudancas biolégicas. Ha também a falta de
instrumentos adequados para mensurar a longitudinalidade do cuidado de criancas em fase
de transicdo, bem como lacunas na capacitacao de profissionais de saude para entender os
direitos da crianca e do adolescente a fim de que sejam ampliados seu acesso e 0

acolhimento no ambito da saude.
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