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RESUMO

O Trabalho de Conclusdao de Curso consistiu em agdes nos servicos de saide que prestam
cuidado continuado para puérperas e criangas na primeira infancia na UBS Antonio Gaudéncio
Anério Braga, no distrito do Missi, na cidade de Irauguba-CE. Essas agdes tinham, como
objetivo principal, consertar os problemas avaliados e, com isso, fortalecer as consultas
puerperais e de puericultura fornecidas pela unidade de satide. Em novembro de 2020, foi
estabelecido a primeira microintervencao, sendo focado em medidas para fortalecer o
atendimento médico para as puérperas. Em dezembro de 2020, ocorreu a segunda
microintervenc¢ao cujas acdes buscaram, principalmente, fortalecer o cuidado em certos tdpicos
negligenciados durante as consultas de puericultura, como os testes neonatais, a suplementacao
de vitaminas e minerais e a analise de casos de violéncia. Com a conclusdo dessas
intervencoes, nossa equipe ressaltou diversos beneficios e potencialidades para a manutencao
das agoes realizadas, sendo destaque o aumento do vinculo entre a equipe de saude ¢ as
familias. Portanto, com a logitudinalidade dessas medidas, espera-se um melhor
acompanhamento dos usuarios, fato que ira corroborar para a qualificacao das agdes e servigos

da atenc¢ao basica no distrito.
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1. INTRODUCAO

A equipe de satide do Missi 02 corresponde a uma das duas equipes de Saude da Familia
(Esf) existentes na Unidade Basica de Saude (UBS) Antonio Gaudéncio Anario Braga,
localizado no municipio de Irauguba, no estado do Ceara. Ela ¢ composta por 01 médico, 01
enfermeira, 01 técnica de enfermagem e 04 Agentes Comunitarias de Saude (ACS’s), sendo
responsavel pelo fornecimento de servicos de satide para a populacgdo rural do distrito do Missi,
uma das areas de satde existentes na cidade.

O distrito do Missi conta com uma populagdo de cerca de 5000 habitantes e esté situado
a 15km da sede do municipio, apresentando, como unico ponto de acesso, uma estrada de terra
localizada na BR-222. A UBS estd localizada na entrada dessa localidade e funciona de
segunda até sexta, de 07:30 até 17:00, sendo responsavel pelo atendimento da populagao
adscrita nas 04 microareas da sede (Missi 01), com uma populacdo aproximada de 3000
habitantes, e nas 04 microareas da zona rural (Missi 02), com uma populagao aproximada de
2000 habitantes.

Durante a realizagao do curso de especializagdo em satde da familia, iniciado em Junho
de 2020, a equipe de saude do Missi 02, ao responder o questionario da AMAQ proposto pelo
moédulo Percuso Metodoldgico do eixo 01, considerou as seguintes tematicas para as
microintervengdes: planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério; atengdo a satde da
crianga: crescimento e desenvolvimento; e atencdo a saude mental na atengao primaria a saude.

No modulo de planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério, dentre as problematicas
avaliadas, constatou-se uma deficiéncia no acompanhamento médico das puérperas adscritas
no seu territério. Na temadtica atencao a saude da crianga: Crescimento e Desenvolvimento
(CD), observaram-se baixa adesdo aos testes neonatais (exceto o teste do pezinho) em recém-
nascidos cujo parto ocorreu no hospital do municipio; auséncia de oferta de suplementos de
vitaminas e minerais (ferro, vitaminas A e D) recomendados pelo Ministério da Satude (MS) e
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e falta de ferramentas para avaliar criangas em
situacdo de violéncia.

Com isso, a fim de solucionar as deficiéncias supracitadas, foram realizadas
microintervengdes com os seguintes objetivos: estabelecer consultas médicas de rotina para
puérperas do Missi 2; avaliar o quadro de satde das puérperas e dos recém-nascidos na
primeira semana apds o parto; orientar a puérpera sobre mudancas fisioldgicas desse periodo;
ofertar método anticoncepcional adequado; informar sobre suplementagdao de vitaminas e
minerais de rotina; instruir sobre o aleitamento materno e sua importancia; analisar sintomas
e/ou sinais indicativos de complicacdes de satde; realizar e acompanhar os testes neonatais
preconizados pelo MS; orientar sobre a suplementacdo de vitaminas e minerais conforme a
faixa etaria; e utilizar instrumentos para auxiliar no exame de possiveis casos de violéncia.

Portanto, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) consistiu nos relatos das
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microintervengdes realizadas para solucionar as problematicas citadas e, com isso, alcangar os
objetivos propostos. Infelizmente, em decorréncia da piora da pandemia de coronavirus, no
més de margo de 2021, e, com isso, do aumento das medidas de isolamento social e do
desfalque da equipe de saude, nao foi possivel a realizagdo da microintervengao relacionada a
atencao a saude mental na atencao primaria a saude.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Micro 1- Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puerpério

A consulta puerperal, no ambito da Rede Cegonha, conforme a proposta da
Primeira Semana de Satude Integral, corresponde a avalicao da puérpera e do recém-nascido
nos primeiros sete dias apds o parto, fazendo parte da assisténcia pré-natal. Por meio desse
recurso, a equipe de saude, além de fornecer orientacdes fundamentais para o bem-estar dos
pacientes avaliados, pode analisar indicios de complicagdes, como hemorragias pos-parto e
infecgdes puerperais. Logo, esse tipo de assisténcia deve fazer parte do cronograma dos
atendimentos mensais das unidades de satde, j4 que corrobora para o combate a mortalidade
infantil e materna (COBUCI, 2020).

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Anténio Gaudéncio, no distrito do Missi,
localizado na cidade de Iraucuba, no Estado do Ceard (CE), a equipe de saude do Missi 2, ao
avaliar os principais problemas associados ao modulo de planejamento reprodutivo, pré-natal e
puerpério, constatou, como problema mais relevante, uma deficiéncia no acompanhamento
médico das puérperas adscritas no seu territorio. Foram observados, como possiveis causas, a
auséncia desse tipo de atendimento de rotina no cronograma mensal e a distancia significativa
entre os domicilios e a UBS. Ademais, a area de satide citada corresponde as localidades mais
longinquas do distrito, apresentando, na maioria dos casos, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis.

Com a avaliacdao dessa problematica, optamos pela realizacdo de uma agdo para
mudar essa realidade. Dentre os objetivos firmados, destacam-se os seguintes: estabelecer
consultas médicas de rotina para puérperas do Missi 2; avaliar o quadro de saude das puérperas
e dos recém-nascidos na primeira semana apOs o parto; orientar a puérpera sobre mudancas
fisiologicas desse periodo; ofertar método anticoncepcional adequado; informar sobre
suplementacdo de vitaminas e minerais de rotina; instruir sobre o aleitamento materno e sua
importancia e analisar sintomas e/ou sinais indicativos de complicagdes de satde.

Durante a discussao sobre possiveis solugdes, foi levantada a possibilidade de
realizar esses atendimentos durante as Visitas Domiciliares (VD). Com isso, além de introduzir
essa modalidade de atendimento no cotidiano da UBS, permitiria, com o uso do veiculo da
unidade, a avaliagcdo desses pacientes mesmo diante das distancias e das condigdes levantadas.

Apos a selecao das agdes para contornar os problemas citados, a equipe de saude
entrou em contato com as Agentes Comunitérias de Saude (ACS) do territorio a fim de tentar
programar com as familias que seriam contempladas com as VD. Ao receber o retorno dessas
familias, ficou combinado durante a montagem do plano de operacdo, que a atividade
consistiria em dois atendimentos, em microareas diferentes, sendo realizados em dias distintos.
Essa abordagem foi escolhida com o intuito de ndo comprometer os pacientes agendados da

semana e, também, de evitar a auséncia do médico na unidade, por um periodo longo, em
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decorréncia da demanda espontanea.

A microintervencao ocorreu no dia 03-11-2020 (terca-feira) e no dia 13-11-2020
(sexta-feira). Foram avaliados duas puérperas, com seus recém-nascidos que estavam na
primeira semana pos-parto. Além do médico, a enfermeira e as ACS’s das microareas avaliadas
auxiliaram no planejamento e realizagdo desse evento. Ademais, o motorista também teve
participacdo fundamental, j4 que, além de levar os membros da equipe, transportou os
equipamentos utilizados para a medida dos parametros dos pacientes, como
esfignomandmetro, estetoscopio, receituarios, balangas, oximetro, glicosimetro e fita métrica.

Ao longo das visitas, além de analisar o quadro clinico do publico alvo, pudemos
observar varios aspectos sociais, econdomicos, ambientais e culturais os quais compdem o
cotidiano dessas familias. Foi possivel constatar, por exemplo, na primeira visita, durante a
conversa com a primeira puérpera examinada uma grande quantidade de fumaga no quarto
dela. Ao perguntar sobre o motivo, respondeu que o marido tinha costume de queimar carvao
em um local proximo da casa para assar carne para os cachorros. Conversamos com o marido
sobre os maleficios os quais esse habito poderia ocasionar para os integrantes da casa. O
marido se comprometeu a parar essa pratica e usar seu fogdo a gas.

Ademais, durante as consultas, conseguimos orientar as maes sobre varias
tematicas associadas a esse periodo do ciclo de vida, como as mudangas fisioldgicas, a posi¢ao
adequada para o aleitamento materno e sintomas e sinais de possiveis complicacdes de saude.
Constatamos, também, que as maes avaliadas nao sabiam sobre a suplementagdo de ferro até o
terceiro més pos-parto. Alertamos sobre a necessidade de evitar relagdo sexual até 20 dias
depois do parto e, também, sobre uso de método anticoncepcional para evitar uma nova
gestacao até dois anos apoOs o parto € com isso, evitar possiveis complicagdes em decorréncia
da ndo recuperagao adequada do organismo materno.

Com a finalizacdo da microinterveng¢ao, ao avaliar os efeitos benéficos
ocasionados pela atividade, a equipe se reuniu para programar a longitudinalidade desse tipo
de atendimento. Optou-se pela realizacdo das consultas puerperais juntamente com as VD, nas
tercas-feiras, no turno da tarde. Desse modo foi estabelecido como critério de inclusdao para
avaliagdo durante a semana, mulheres que se encontrasse na primeira semana pds-parto.

Dentre as potencialidades dessa pratica rotineira, esta o fortalecimento do vinculo
entre a equipe de satde e as familias; a orientacdo sobre rotinas associadas ao cuidado com a
puérpera e seu filho, a andlise mais acurada do pré-natal e do parto, e, principalmente, a
avaliacdo de possiveis complicacdes existentes nesse periodo, como infec¢do puerperal e
hemorragias pds-parto. No entanto, como principal empecilho constatado, foi a dificuldade de
organizar essas consultas com as familias mais carentes devido a auséncia de meios de
comunicac¢do, sendo necessario o apoio dos ACS’s para agendamento prévio nessas

localidades.



Portanto, acredito que, com a realizacao dessas consultas de forma longitudinal, a
equipe de satide do Missi 2 conseguira fortalecer o acompanhamento desses usuarios, fato que,
além de reduzir as ocorréncias de complicacdes, ira corroborar para a qualificacdao das acdes e

servigos da atencdo basica nessas localidades.




3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Micro 02- Atengdo a saide da crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento.

Desde o século XX, o governo brasileiro vem adotando politicas sociais cuja funcao ¢
promover e proteger a saide das criancas e adolescentes, visto que, além de corresponderem a
periodos do ciclo de vida com grande capacidade de desenvolvimento individual, esses
individuos representam a futura populacdo economicamente ativa, sendo essenciais para o
adequado crescimento socioeconomico da nagdo. Dentre essas politicas, destaca-se a Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Crianga (PNAISC), de 2015, que refor¢cou o papel da
atencao basica no cuidado integral da crianca, desde a gestagdo até¢ os 9 anos de idade, com
especial atencdo a primeira infancia e a populagcdo de maior vulnerabilidade, visando a reducao
da morbimortalidade e a um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento, (BRASIL, 2015b; BRASIL, 2016a).

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Antonio Gaudéncio, no distrito do Missi,
localizado na cidade de Iraucuba, no Estado do Ceard (CE), a equipe de saude do Missi 2, ao
avaliar os principais problemas associados ao modulo de atencdo a saude da crianga,
crescimento e desenvolvimento, constatou as seguintes deficiéncias durante a execugdo das
consultas de puericultura: baixa adesdo aos testes neonatais (exceto o teste do pezinho) em
recém-nascidos cujo parto ocorreu no hospital do municipio; auséncia de oferta de suplementos
de vitaminas e minerais (ferro, vitaminas A e D) recomendados pelo Ministério da Saude (MS)
e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); e falta de ferramentas para avaliar criangas em
situagdo de violéncia. Foram observados, como possiveis causas, a caréncia na realizagao dos
exames de triagem neonatal na UBS e no hospital local, a escassez de suplementos para a
populagdo mais carente e a falta de conhecimento sobre a necessidade de acompanhar esses
topicos durante as consultas de rotina realizadas para esse publico-alvo.

Com a avaliagdao dessas problematicas, optamos pela realizagdo de agdes para mudar
essa realidade. Dentre os objetivos firmados, destacam-se os seguintes: realizar e acompanhar
os testes neonatais preconizados pelo MS; orientar sobre a suplementacdo de vitaminas e
minerais conforme a faixa etdria; e utilizar instrumentos para auxiliar no exame de possiveis
casos de violéncia.

Durante a discussao sobre solugdes, considerando a reforma no posto oficial, a falta de
espacos adequados, no local atual de funcionamento da unidade, para atividades de capacitagdao
e a situacdo de pandemia com proibicdo de eventos os quais promovam aglomeragdes, foi
acordado que o médico, auxiliado com a capacitacao promovida pelo Programa de Educacao
Permanente no Sistema Unico de Satude (PEPSUS) sobre os topicos levantados, iria, a partir de
Dezembro/2020, durante as consultas de puericultura, reforcar a realizagdo dos testes
neonatais, a avaliacdo dos bebés com risco de violéncia e, também, aconselhar sobre

suplementacdo de vitaminas e minerais conforme a idade do paciente. Ademais, durante a
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conversa, ficou estabelecido que o coordenador da unidade deveria entrar em contato com a
secretaria de saude para avaliar alternativas em relacdo a execugdo de testes os quais nao
pudessem ser feitos na UBS, como os testes do coragdozinho e da orelhinha, e a aquisicao de
suplementos que possam ser oferecidas para os lactentes de familias com dificuldade
socioecondmica.

ApoOs a selecdo das acdes para contornar os problemas citados, a equipe de saude
entrou em contato com as Agentes Comunitérias de Saude (ACS) do territério a fim de tentar
programar as consultas de puericultura do més de Dezembro/2020. Ao receber o retorno dessas
familias, ficou combinado, durante a montagem do plano de operacdo, que a atividade
consistiria nesse tipo de atendimento com enfoque na resolucdo das problematicas citadas.
Essa abordagem foi escolhida com o intuito de ndo comprometer os pacientes agendados da
semana e, também, de evitar a auséncia do médico na unidade, por um periodo longo, em
decorréncia da demanda espontanea.

A microintervencao ocorreu no dia 14-12-2020 (segunda-feira) e no dia 16-12-2020
(quarta-feira). Foram avaliados dois recém-nascidos com aproximadamente 1 més de vida.
Além do médico, a enfermeira e as ACS’s das microareas avaliadas auxiliaram no
planejamento e realizagdo desse evento. Ademais, foram utilizados os seguintes materiais:
equipamentos de prote¢do individual (EPI's); estetoscOpio; balanca pediatrica mecanica;
estadiometro; fita métrica inextensivel; termometro; oftalmoscopio; ¢ caderneta de satide da
crianga.

Ao longo das consultas, além de analisar o quadro clinico do publico alvo, pudemos
observar varios aspectos sociais, econdomicos, ambientais e culturais os quais compdem o
cotidiano dessas familias. Embora os testes do pezinho, do olhinho e da linguinha puderam ser
realizados na unidade de satde, foi possivel constatar que as criangas cujo parto tenha ocorrido
no hospital municipal ndo obtiveram o teste do coragdozinho e do ouvido em decorréncia da
falta de material e de pessoas capacitadas. Também, averiguou-se, por meio da tabela de sinais
de violéncia e dos passos para classificar a violéncia, disponibilizados pelo material de
pesquisa da unidade 04 do modulo citado anteriormente, como ocorria o cuidado das familias
em relacao a esses lactentes.

Ademais, durante as consultas, conseguimos orientar as maes sobre varias tematicas
associadas a esse periodo do ciclo de vida, como a necessidade das consultas de rotina, a
importancia da caderneta de saude, aleitamento materno e alimentagdo complementar, os
indicadores de Crescimento ¢ Desenvolvimento, os sintomas e sinais de alarme, a imunizagao,
suplementacdo de ferro e de vitamina A e D a partir de 6 meses de vida, fatores de risco e
alteragdes fisicas que podem comprometer o crescimento € o desenvolvimento das criangas, €
o impacto dos diferentes tipos de violéncia na formag¢do do individuo.

Com a finalizagdo da microintervencao, ao avaliar os efeitos benéficos ocasionados
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pela atividade, a equipe se reuniu para programar a longitudinalidade desse tipo de
atendimento. Optou-se pela manutencao dos topicos avaliados nas consultas de puericultura.
Com o retorno da equipe para o posto oficial em Janeiro/2021, ficou combinado, além da
manutencdo desses atendimentos de rotina nas quartas-feiras, a realizacdo de reunides de
capacitacdo, como aulas ou rodas de conversa, uma vez por més a fim de orientar os membros
da equipe sobre topicos pertinentes desse periodo a fim de otimizar o acompanhamento e os
servicos prestados para as criancas adscritas em nosso territorio. Ademais, apds conversa com
a secretaria de saude, ficou estabelecido que, em relacdo aos testes neonatais, a UBS realizaria
o teste do pezinho, da linguinha e do olhinho. Ja o teste da orelhinha seria realizado pelo
fonoaudidlogo do municipio por meio do encaminhamento da unidade.

Dentre as potencialidades dessas praticas rotineiras, estd o fortalecimento do vinculo
entre a equipe de saude e as familias; a orientacdo sobre rotinas associadas ao cuidado dos
pacientes na primeira infancia, a analise mais acurada durante as consultas de puericultura, e,
principalmente, a avaliacdo de possiveis complicacdes existentes nesse periodo. No entanto,
como principal empecilho constatado, foi a falta de material para realizar o teste do
Coragaozinho e a ndo disponibilidade de suplementos para as familias de baixa renda.

Portanto, acredito que, com a realizagdao dessas consultas de forma longitudinal com
enfoque nessas mudangas, a equipe de saide do Missi 2 conseguira fortalecer o
acompanhamento desses usuarios, fato que, além de reduzir as ocorréncias de complicacdes,

ica nessas localidades.

~
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir as microintervengdes relatadas, os integrantes da equipe de satde do Missi
02 puderam analisar os beneficios, as potencialidades e as fragilidades das acgdes realizadas
nesses eventos.

Dentre os diversos beneficios, destacaram-se a atualizacdo dos membros da equipe
sobre o cuidado prestado para a puérpera e para a crianca; a observacao de varios aspectos
sociais, econdmicos, ambientais e culturais os quais compdem o cotidiano das familias
adscritas; a orientacdo das maes sobre diversas tematicas associadas a esse periodo do ciclo de
vida; o fortalecimento do cuidado em certos topicos negligenciados durante as consultas de
rotina para esse segmento da populacdo; e a adog¢do de medidas longitudinais para a
manutencao dessas vantagens.

Em relagdo as potencialidades com a continuidade dessas agdes, evidenciam-se o
fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude e as familias; a orientagdo sobre rotinas
associadas ao cuidado das puérperas e das criangas na primeira infancia; e, principalmente, a
avaliagdo de possiveis complicagdes existentes nesses estagios da vida.

No entanto, ao avaliar possiveis fragilidades para a manutencdo das a¢des propostas
pelas microintervengdes, foram listados os seguintes empecilhos: dificuldade de organizar
consultas com as familias mais carentes devido a auséncia de meios de comunicacdo; ¢ a
ausé€ncia de equipamentos e insumos para a realizagao do cuidado proposto pelo Ministério da
Satude, como a falta do oximetro adequado para a realizagdo do teste do Coragdozinho no
hospital municipal e a auséncia de suplementos de vitaminas e minerais preconizados para as
familias mais carentes. Ademais, a pandemia de coronavirus, em decorréncia do aumento das
medidas de isolamento social, da diminui¢do dos atendimentos de rotina para evitar
aglomeracoes, ¢ do desfalque e da alteragdo dos membros das equipes de saude, vem se
apresentando como forte desafio para a longitudinalidade das atividades propostas.

Portanto, acredito que, com a realizacao dessas praticas de forma longitudinal, aequipe
de saude do Missi 2 conseguira fortalecer o acompanhamento dos usuarios, fato que, além de
reduzir as ocorréncias de complicacdes, ira corroborar para a qualificagao das agdes e servigos

da aten¢ao basica em sua localidade.
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6. ANEXOS

Vamos conhecer os sinais de violéncia e as alteragées comportamentais da crianga em
situagdo de violéncia?

CRIANGA

SINAIS DA VIOLENCIA Até 11 1a4
meses anos

5a9anos

Choros sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragdes de desconforto no colo

Reagdes negativas exageradas a estimulos comuns ou
imposicdo de limites

Atraso no desenvolvimento, perdas ou regressdo de
etapas atingidas

Dificuldades na amamentagao, podendo chegar a recu-
sa alimentar, vomitos persistentes

Disturbios de alimentagdo

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Disturbios do sono

Dificuldades de socializagdo e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doengas, injustificavel por
causas organicas, especialmente as de fundo alérgico

AfeccOes de pele frequentes, sem causa aparente

Disturbios de aprendizagem até o fracasso na escola

Comportamentos extremos de agressividade ou des-
trutividade

Ansiedade ou medo ligado a diversas pessoas, sexo,
objetos ou situagdes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tiques ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixa autoestima e autoconfian¢a

Automutilagao, escarificagdes, desejo de morte e tenta-
tiva de suicidio

Problemas ou déficit de atengdo

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas frequen-
tes ou acidentes

Uso abusivo de drogas

Quadro 1 - Sinais de violéncia e as alteragdes comportamentais.

Fonte: Brasil (2010b, p. 37).
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Algum desses sinais parece comum na nossa situagao-problema? Como avaliar e classificar
sinais e sintomas de violéncia?

5 PASSOS PARA CLASSIFICAR A VIOLENCIA

PASSO 1

Observar se:

+ acrianga expressa espontaneamente que sofre violéncia;

+ 0 acompanhante expressa espontaneamente que a crianga sofre
algum tipo de violéncia;

+ ha evidéncia de alteragdo no comportamento da crianga- agressiva,
muito assustada, retraida, apatica, evita o contato visual e/ou fisico,
apresenta condutas destrutivas ou autodestrutivas;

+ ha evidéncia de alteragdo no comportamento dos pais ou cuidado-
res-indiferentes, descuidados, intolerantes, demonstram atitudes
violentas, depreciativas, agressivas ou na defensiva.

PASSO 2
Verificar se ha:

lesdes fisicas sugestivas de violéncia fisica- bilaterais, simétricas,
em diferentes estagios de cicatrizagdo, em &reas cobertas do corpo
ou em regides posteriores, dorso das méos, costas e gliteos, areas
internas dos ombros, mamas e genitais;

lesGes fisicas sugestivas de violéncia sexual -na area genital e peria-
nal, como corrimento, secrecdo, sangramento, lesdes (laceragdes,
Ulceras, verrugas, hematomas, equimoses etc.) ou cicatrizes;

lesGes fisicas inespecificas - localizadas em &reas expostas, em geral
sdo poucas e ndo tém forma limitada, nem um padrdo definido; na
area genital,a presenca de hiperemia por moniliase ou dermatite das
fraldas; arranhaduras por prurido devido a infestagdo por oxitrus
e escabiose; e fissura anal devido a constipacao;

alteragBes sugestivas de negligéncia- crianga malcuidada em sua
higiene (asseio, dentes, cabelo, unhas); discrepancia entre o aspecto
do cuidador e da crianga;

crianga malcuidada em sua sadde: consulta € tardia para a causa,
esquema de vacinagdoesta incompleto ou crianga se encontra des-
nutrida ou com atraso no desenvolvimentopsicomotor.

Atengéo & saude da crianga: crescimento e desenvolvimento
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PASSO 3

Determinar se Perguntar: Classificar

h4 ameaca a vida da Como o responsavel | otipo e a natureza
crianca. justifica a agressdo? da violéncia.
PASSO 4
Havendo qualquer lesdo fisica ou fratura, perguntar:
+ Como se produziram os machucados/feridas/ferimentos?

+ Quando se produziram os machucados/feridas/ferimentos?

+ Ha acidentes/traumatismos frequentes?

Determinar se:

+ Ha discrepancia entre as lesdes e a historia/estagio de
desenvolvimento.

Para todos os responsaveis, perguntar:
Como ensinam/educam/dao limites para este filho
Como ensinam/educam/disciplinam/d&o limites aos outros filhos?

Como resolvem os problemas/conflitos familiares?

PASSO 5

Se houver relato de agressdes fisicas ou psicolégicas

Determinar se Perguntar: Classificar

hd ameaca a vida da Como o responsavel | avioléncia.
crianga. justifica a agressdo?

Fonte: Adaptado de Brasil (2016)

0 quadro a seguir mostra como avaliar e classificar a violéncia. Veja que as cores possibili-
tam compreender melhor o nivel de alerta em relagdo a classificagéo da violéncia.
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AVALIAR

Qualquer relato de
agressdo fisica ou psi-
colégica sem ameaga a
vida, mas sem reconhe-
cimento da agressao
pelo responsavel.

Dois ou mais itens:

« Comportamento alte-
rado da crianga.

+ Comportamento alte-
rado dos responsaveis.

« Crianga mal cuidada
em sua higiene.

« Crianga mal cuidada
em sua salde.

* Lesdes com histéria
de traumas/acidentes
frequentes.

CLASSIFICAR

SUSPEITA DE VIOLENCIA

TRATAR/CUIDAR/PROTEGER

« Realizar o acolhimento/a escuta da crian-
¢a e/ou da familia.

« Discutir em equipe multidisciplinar, se
disponivel no servico ou na rede, e conta-
tar a rede de protecdo, se for necessario.

« Reforcar comportamentos positivos.
« Promover medidas preventivas.

« Reforgar o respeito e a garantia dos direi-
tos da crianga.

« Realizar a notificagdo, mediante o preen-
chimento da ficha do MS.

« Comunicar o Conselho Tutelar indepen-
dentemente da confirmacdo fundamenta-
da.

* Reavaliar em sete dias.

« Encaminhar para UBS de residéncia,
ambulatério ou CAPS para acompanha-
mento do caso.

Atengdo  satide da criana: crescimento e desenvolvimento
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+ Um dos itens descritos | SITUACAO DE RISCO Realizar o acolhimento/escuta da crianga e

anteriormente. do responsavel.

+ Qualquer relato de + Refor¢ar comportamentos positivos.
agressdo fisica ou psi- . .
colégica sem ameaca * Promover medidas preventivas.

a vida com justificativa

« Reforcar o respeito e a garantia dos direi-

cultural. tos da crianca.

« Lesdes fisicas inespe-
cificas.

« Encaminhar para a UBS de residéncia, se
o atendimento ocorrer em nivel ambulato-
rial ou hospitalar.

« Assegurar retorno em 30 dias.

Quadro 2 - Avaliar e classificar a violéncia

Fonte: Adaptado de Brasil (2016)

Vamos compreender melhor como as violéncias se classificam? Isso é importante para aju-
darmos muitas Helenas que existem espalhadas neste nosso Brasil. Depois do Video 4,
a seguir, retornamos com a Aula 2.

Ql? Video 4 j
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