UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

IRINETE CHAVES SILVA

ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS NA ATENCAO BASICA
NA PERSPECTIVA DE CLINICA AMPLIADA

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

IRINETE CHAVES SILVA

ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS NA ATENCAO BASICA
NA PERSPECTIVA DE CLINICA AMPLIADA

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Salde
Materna e Neonatal do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtencéo do
titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Margarete Maria de Lima

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS NA ATENC}AO BASICA NA
PERSPECTIVA DE CLINICA AMPLIADA, de autoria da aluna IRINETE CHAVES
SILVA foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no
Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Saude Materna e
Neonatal.

Profa. Me. Margarete Maria de Lima
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. VVania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

Este trabalho é dedicado a trés pessoas que sdo muito importantes na minha vida e que

amo muito: minha mée Maria das Mercés, meu companheiro Cesar e minha filha Julia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora, Profa. Me. Margarete Maria de Lima pelos ensinamentos,
dedicacdo e paciéncia.

A todos os profissionais do Centro de Saude de Fatima e da Coordenacdo de Assisténcia
Materno-Infantil da Secretaria Municipal de Salde de S. Luis — SEMUS, que contribuiram direta
e indiretamente na realizacdo deste trabalho.

Ao meu companheiro, que sempre me incentivou e me ajudou nessa trajetoria.

Obrigada! Sem vocés, talvez, eu ndo teria conseguido chegar até o final dessa jornada.



SUMARIO

O LN 2T0] 56107 IR 07
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA.......oooieeeeeeeeeeeee e 09
3 METODOLOGIA DA PROPOSTA......cooiieeeeeetseeeesee st sse s, 13
4 DESCRICAO E ANALISE DA PROPOSTA......cooiiiiteeeeeeeeeees s, 15
5 CONSIDERAGOES FINAIS.......ooiieieeeeeeeeseese e eseeseessessssessess st ese s 17

REFERENCIAS. ..o coe oot e e e e e e et e et et e e et e e er et e s e s e s et e e et e ees et eeeseeesesesareeesaaenes 18



RESUMO

Introducdo: atualmente ainda presenciarmos acdes fundamentadas em intervencgdes curativas,
centradas na doenga, sem perspectiva a longo prazo, sem trabalhar os diferentes enfoques téo
necessarios quando se trata da resolutividade das situacdes de saide mais complexas. Objetivo:
propor um plano de acdo para a implementacdo de uma equipe interdisciplinar para discutir
casos, visando a formulacdo de um plano terapéutico singular as criancas de zero a seis anos e
suas familias em situagBes de maior vulnerabilidade social e de saide. Metodologia: a
construcdo da proposta da equipe interdisciplinar envolveu duas etapas: revisao da literatura para
embasar a proposta e definicdo dos atores envolvidos na proposta e discussdo coletiva.
Resultados: para iniciar a operacionalizacdo, primeiro foi apresentada a proposta a Coordenacao
de Assisténcia materno-infantil, e posteriormente para a direcdo do Centro de Saude de Fatima.
Ap0ds realizou-se um encontro intersetorial, com a finalidade conhecer e trocar informacdes entre
as demais politicas publicas. Outro fator essencial foi a recomendacdo de uma discussdo ampla da
proposta na rede assistencial, antes de iniciar os trabalhos de grupo propriamente ditos.
Conclusao: a introdugédo de uma equipe interdisciplinar para discusséo de casos de criangas numa
perspectiva de clinica ampliada, onde fomenta com os pares da rede intra e intersetorial na rotina
dos servicos do Centro de Saude de Fatima, € uma meta ambiciosa e um verdadeiro desafio a ser
enfrentado pelos profissionais desta unidade.



1 INTRODUCAO

O cuidado com o recém-nascido (RN) tem importancia fundamental para a reducdo da
mortalidade infantil, para a promocéao da qualidade de vida e a diminuigdo das desigualdades em
salde (BRASIL, 2011). Cada contato entre crianca e 0s servicos de saude, independentemente do
fato, queixa ou doenca que o motivou, deve ser tratado como uma oportunidade para a analise
integrada e preditiva de salde, com forte carater educativo (BRASIL, 2002).

ApO6s 0 nascimento a crianca deve ser acompanhada pela equipe de saude, sendo este
acompanhamento realizado pela equipe multiprofissional que atua na atencao basica de salde.
Para Brasil (2002), o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacao
integral a salde da crianca, propiciando o desenvolvimento de acdes de promoc¢do da salde de
habitos de vida saudaveis, vacinacdo, preven¢do de problemas e agravos a saude e cuidados em
tempo oportuno.

Apesar dos avan¢os na salude, ainda € muito comum presenciarmos a¢fes fundamentadas
em intervencOes curativas, centradas na doenca, sem nenhuma perspectiva ao longo prazo, sem
trabalhar os diferentes enfoques tdo necessarios quando se trata da resolutividade das situacdes de
salide mais complexas.

A clinica reformulada e ampliada, que trata da clinica do sujeito, tende a desconstruir a
clinica oficial e a reconstruir alternativas capazes de enfrentar e derrotar os principais nds criticos
que a clinica tradicional ndo tem conseguido. Somente 0s projetos terapéuticos amplos séo
capazes de superar a fragmentacdo existente entre biologia, subjetividade e sociabilidade. Isso
significa que o desafio esta no reconhecimento da incompletude e da importancia do trabalho em
equipe, ou seja, ir além, como preconiza a clinica ampliada (CAMPQOS, 1997).

O pressuposto de uma intervencao é, portanto, o desenvolvimento da clinica ampliada por
todos os profissionais de salde, tendo como perspectiva 0 compromisso com o cuidado integral
(MARTINI; VERDI, 2012).

No inicio do curso, precisamente nos médulos Il e 111, como também fazendo a leitura da
cartilha da politica Nacional de Humanizacdo (Humaniza SUS), em que abordavam a tematica da
Clinica Ampliada e Compartilhada, fiquei sensibilizada (apaixonada) por tais questdes. Neste
momento, percebi que era possivel provocar inovagdes, em meu espaco de trabalho, em termos

de compartilhamentos, como também ajudar a disseminar algumas tecnologias de humanizacao.



Nas visitas as Unidades de Salde as quais dou suporte na area materno Infantil,
conversando com os profissionais de satde, “repassando tarefas”, nesse momento sempre se
colocava a necessidade de qualificar a aten¢do, mas nao passava do discurso. Até entdo, ndo se
tinha estratégias para aprimorar a assisténcia.

Em uma das minhas conversas sobre 0 acompanhamento das criancas, uma enfermeira do
Centro Saude de Fatima, relatou que a maior dificuldade em realizar um atendimento de salde
integral as criancas era a falta de comunicacdo entre os préprios profissionais de salde da
unidade, que quase nao interagem entre si. Apontou também, que trabalhar em equipe,
compartilhar diagndsticos e condutas voltadas para as criangas do territério em situagcdo de
vulnerabilidade, era algo que estava distante dos servi¢cos de salde daquela unidade. Um relato
previsivel, pois ndo € a Unica unidade que apresenta essas dificuldades.

Diante desta realidade elencamos como objetivo deste trabalho, propor um plano de acéo
para a implementacéo de uma equipe interdisciplinar para discutir casos, visando a formulagéo de
um plano terapéutico singular as criancas de zero a seis anos e suas familias em situagdes de

maior vulnerabilidade social e de satde.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A integralidade da assisténcia na APS sé € possivel quando se reconhece as necessidades
de salde da populacdo e os meios para atingi-las, sempre agindo como agente para prestacdo de
outros servicos, quando necessario o atendimento em outro ponto da atengdo (MARTINI &
VERDI, 2012).

Na atencdo basica é necessario que em situacdes de maior risco, os profissionais das
equipes de satde da familia tenham suportes de um profissional de apoio (especialidades) dentro
das possibilidades locais ou de referenciamento regional, com garantia do acompanhamento da
crianca pela equipe de saude da familia, proporcionando a continuidade da assisténcia, mas
mantendo articulado sempre que possivel com o apoio profissional (BRASIL, 2004).

A principal ampliacdo da clinica é quando se compreende que o sujeito é o principal
aliado nas decisbes do projeto terapéutico (MARTINI & VERDI, 2012). A compreensdo
ampliada do processo saude-doenca se traduz em um jeito diferente de fazer a clinica, ampliando-
se 0 objeto de trabalho e na busca de resultados eficientes com necessaria inclusdao de novos
instrumentos, exigidos em alguns momentos pela complexidade de resolucdo (BRASIL, 2004).

Geralmente quando se pensa em clinica, imagina-se um médico prescrevendo remédios ou
solicitando exames. No entanto a clinica ndo é feita s6 por médicos, mas por todos o0s
profissionais de saude, onde todos tém o desafio de criar juntos instrumentos de articulacdo de
acOes, saberes, praticas e sujeitos, podendo assim potencializar a garantia da atencéo integral e
resolutiva (BRASIL, 2010).

Na clinica ampliada os instrumentos se modificam intensamente. Diante disso surgem
arranjos e dispositivos de gestdo que possibilita a transversalidade por todas as instancias da
assisténcia, permitindo assim uma clinica compartilhada. Portanto somente a clinica ampliada é
capaz de lidar com os problemas sociais e as subjetividades, com familias e com comunidade
(BRASIL, 2010).

Diferente do que ocorre em grandes hospitais e ambulatorios especializados, a clinica
realizada na rede basica de salde possui uma complexidade que inclui ndo s6 a dimensao
organica de riscos, mas também o0s riscos subjetivos e sociais. Na rede béasica essas trés

dimensGes — existentes em qualquer trabalho de salde — possuem maior expressdo no
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diagnostico, porém exigem em torno delas outras intervencdes, facilitadas pela proximidade com
as redes familiares e sociais dos pacientes (CAMPOS et al, 2008).

O aumento da eficécia das intervenc@es clinicas e a confiabilidade entre profissionais e
usuarios, portanto, tem a ver com os vinculos que irdo ser construidos ao longo do tempo. Desse
modo, a partir do nicleo biomédico, a clinica passa a ser ampliada e compartilhada, incluindo os
aspectos subjetivos e sociais de cada caso, com a participagdo do usuério no diagnostico e no
processo terapéutico, sem deixar de lado os critérios técnicos previamente definidos (CAMPOS
et al, 2008).

Segundo Campos et al (2008), os condicionantes de salde, assim como a identificacao de
risco e vulnerabilidade dos grupos, familias e pessoas atendidas, devem ser conhecidos pela
equipe, 0 que subsidiara projetos de intervencdo especiais e a construcdo de vinculo com os
usuarios de determinada regido.

O processo de construgdo do PTS deve ser coletivo, integrando o profissional da equipe
de salde e os usuarios em torno de um objetivo comum. Isso implica em compromisso e
responsabilizacdo entre os atores, estratégia que da suporte para a discussao e solucdo de casos
complexos. Desse modo, o PTS sera abordado como tecnologia inscrita na légica do trabalho em
equipe interdisciplinar, tendo como referéncia pratica as equipes de salude na Atencdo Basica.
(OLIVEIRA, 2008)

Para a compreensdo das diferencas e a reconstrucdo do papel dos profissionais de salde
na Atencdo Basica ha a necessidade de novos olhares sobre a clinica, buscando inverter a cultura
do médico salva-vidas e, ao mesmo tempo, valorizar o trabalho realizado fora dos hospitais. Dai a
importancia do movimento de profissionais de saiude em torno do PSF para a identificacdo dos
profissionais com a logica da Atencéo Basica, criando a alternativa, no imaginario social, de um
novo papel para os profissionais de satde. (CUNHA, 2004)

Em suma, a “cultura de desprezo” e o baixo envolvimento na Aten¢do Béasica, conforme o autor,
tém a ver com a ineficacia dos instrumentos hospitalares com relacdo a mesma, associada a desvalorizagdo
de quaisquer outras atividades ndo convencionais. A corporacdo médica, sem competéncia para ser efetiva
na Atencdo Basica, prefere dizer que os problemas da Atencdo Bésica estdo fora da sua responsabilidade.
De modo geral, as corporagdes tendem a negar a complexidade da clinica na Atencdo Bésica, sem levar

em conta a necessidade de entender o Sujeito social e a negociacao da terapéutica. Para Cunha (2004), a

superacdo dessa dificuldade institucional da Atencdo Béasica passa certamente pela aquisicdo e
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compreensdo de uma diversidade de ferramentas e conhecimentos até certo ponto estranhos a
Biomedicina, nascida e criada no hospital.

No entanto sdo imprescindiveis — embora ndo suficientes — 0s aspectos objetivos, como 0s
modelos de atencdo e gestdo, a presenca de espacos da Atencdo Béasica na formagdo dos profissionais e
uma porcentagem maior de recursos do SUS direcionados a ela. Conforme o citado autor, a Clinica
Ampliada seria a maior contribuicdo para o processo de construcdo da Atencdo Bésica (CUNHA, 2004).

Para organizar a Atencdo Basica de salde na atencdo a crianca, 0 ponto de partida é a
estratégia de saude da familia. Ou seja, o conjunto de a¢6es individuais ou coletivas voltadas para
a promocao da saude e a prevencao dos agravos, além das acdes de assisténcia aos problemas de
salde. A unidade basica de salde ou a equipe de satde da familia constituem o “portal de
acesso” ao sistema e o momento privilegiado para prover agdes resolutivas, que possam abranger
as necessidades exigidas para além da assisténcia a saude (BRASIL, 2004).

As unidades de satude devem aderir a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, além de pactuar o cumprimento de alcance de
resultados, e periodicamente deve ter o seu desempenho avaliado. De acordo com a Agenda, 0s
critérios e indicadores para essa avaliacdo devem ser definidos e pactuados entre as unidades de
salide e gestores municipais, tendo como referéncia as diretrizes apontadas pelos niveis regionais,
estaduais e federal, tendo como foco a criangca por inteiro, no contexto da sua familia e da
sociedade.

O documento do Ministério da Saude alerta ainda que os profissionais de saude devam
aproveitar as oportunidades de atuacdo, de cuidado, com vinculacdo e responsabilizacdo
buscando a continuidade da atencdo, numa acdo articulada entre as suas agdes e as de outros
atores sociais, configurando uma rede de saide que beneficie a crianca e sua trajetoria no meio
em que Vvive.

Para dar suporte a equipe de saude da familia ou no acompanhamento de casos mais
graves envolvendo a crianca, em situacdes de risco pode ser necessaria a atuacéo do profissional
de apoio, de acordo com as possibilidades locais e de referéncia regional. Todavia, mantendo o
compromisso de acompanhamento da crianca pela equipe de saide da familia, que propicia a
continuidade da assisténcia e a abordagem familiar. O profissional de apoio (pediatra e de outras
especialidades médicas), assim como os demais, atuara de forma articulada com a equipe de

salde da familia para supervisdo, no estabelecimento de mecanismos de educagdo continuada da
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equipe em termos do conteddo e da pratica do cuidado em saude com a crianga, € como
retaguarda para o atendimento das criancas referenciadas pela equipe (BRASIL, 2004).

Conforme orientacdo da Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil, a Atencdo Basica deve estabelecer articulacdo com as equipes
de apoio e rede ambulatorial especializada; com os servi¢os de urgéncia (vigilancia a saide da
crianca que necessitou de atendimento em servigo de urgéncia); com a rede hospitalar; com o
programa de atengdo domiciliar nos locais onde est4 implantado.

Esses procedimentos e cuidados servem para verificar se a crianca efetivamente manteve
a continuidade da assisténcia na atencdo basica, antes ou ap6s o atendimento especializado ou nos
servicos de urgéncia, garantindo a comunicagdo com a equipe de saude da familia ou da unidade
basica para o seguimento da crianca. A continuidade da assisténcia a crianca também sera
garantida apds a alta hospitalar por patologias agudas, de forma a prover o cuidado necessério para a

crianga no seu domicilio, evitando-se, sempre que possivel, a internacdo hospitalar. (BRASIL, 2004)
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3. METODOLOGIA DA PROPOSTA

Este trabalho se refere & implantagdo de uma equipe interdisciplinar para discussao de
casos e posterior elaboracdo e acompanhamento do Projeto terapéutico Singular a criancas e suas
familias, as quais estejam em situacdes de maior vulnerabilidade social e de saide. A selecdo dos
casos para discussdo poderéa partir de qualquer membro da equipe em populacdo adscrita das duas
equipes da EACS do Centro de Salde de Fatima, no Municipio de Séo Luis/MA.

Sé&o Luis é a capital do Estado do Maranhdo, situada em uma ilha no litoral do Nordeste
brasileiro, em pleno Golfao Maranhense, a entrada da Baia de Sdo Marcos. A EACS é composta
por 19 equipes e a ESF é composta por 104 equipes, com cobertura de trinta e dois por cento.

O centro de Saude de Fatima localiza-se na zona urbana (proximo ao centro) do
municipio. A maioria da populacdo é carente e de baixo nivel socioecondmico. Concentram-se na
area dez escolas, uma creche, um centro referéncia de saude (Fatima), CRAS E CREES, dois
conselheiros com sede em outro bairro, unido de moradores e inimeras igrejas.

A construcdo da proposta da equipe interdisciplinar envolveu duas etapas: revisao da
literatura para embasar a proposta, com consulta aos manuais e recomendac6es do Ministério da
Saude realizada de outubro de 2013 a janeiro de 2014; e a segunda etapa realizada de fevereiro a
marc¢o de 2014, com a definicdo dos atores envolvidos na proposta e discussdo coletiva.

Os profissionais a compor a equipe serdo: um médico, uma nutricionista, uma assistente
social, uma psicologa, uma psicopedagoga, duas enfermeiras da EACS, um agente comunitario
de saude (todos os ACS terdo a oportunidade de participar, quando forem casos de referéncia de
suas respectivas areas) e um técnico de enfermagem. Todos os profissionais sdo do Centro de
Saude de Fatima. O mesmo faz parte de um Centro de referéncia

A coordenacdo ficard sob a responsabilidade de dois profissionais da equipe; a autora
deste trabalho dard apoio a equipe possibilitando a agdo gerencial. A proposta j& foi discutida
com a coordenagdo da Estratégia de Saude da Familia, e com a Coordenacdo de Assisténcia
Materno-Infantil, que acataram a proposta como um projeto piloto. Caso este traga bons

resultados serd implementado em outras equipes do Municipio.
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A proposta desenvolvida ndo se refere a uma pesquisa, deste modo o projeto ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos

sujeitos ou descricOes sobre as situacOes assistenciais.
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4 DESCRICAO E ANALISE DA PROPOSTA

A proposta de intervencado, através da implantacdo de uma equipe interdisciplinar para
discussdo de casos de criancas em situacdo de risco, teve varios momentos apds a busca na
literatura da &rea de saude da crianca.

Para iniciar a operacionalizacdo, primeiro foi apresentada a proposta para a Coordenagao
de Assisténcia materno-infantil, e posteriormente para a direcdo do Centro de Salde de Fatima,
sendo que as mesmas acataram a demanda. Esse primeiro momento deu origem a um encontro
com os profissionais do Centro para discussao da implantacdo da equipe, a qual vai acompanhar e
planejar a¢Oes as criancas durante a primeira Infancia em situagGes social e de salde complexas.
De forma que sejam incluidas a fomentacdo da transversalidade e da intersetorialidade do
territério, ou seja, ampliar e compartilhar a clinica, diante das especificidades existentes, que
geram uma complexidade na atencdo basica, visivelmente percebida pelos profissionais como
situacdes de dificil solucdo que esbarram na clinica convencional.

Acreditamos que a resolutividade do problema sé sera eficaz quando introduzirmos outros
atores, pois com agdes isoladas e com os “famosos eventos”, que realizamos sem continuidade do
processo, dificilmente iremos ajudar a proporcionar uma vida mais saudavel as nossas criancas.

O encontro com os profissionais do Centro de Saude de Fatima, coordenada pela a autora
deste trabalho, iniciou-se com a apresentacdo dos participantes, depois uma breve exposi¢do, no
data show, sobre a definicdo de PTS, Clinica Ampliada e Compartilhada. Posteriormente foi
colocada a proposta de formacao da equipe interdisciplinar que consistird na pratica de reunies
mensais, nas quais serdo discutidos os casos com formulacdo de Projeto Terapéutico Singular.
Em seguida alguns participantes se manifestaram, demonstrando inseguranca e preocupacao,
inclusive fazendo criticas, mas acabaram aceitando a proposta com entusiasmo.

Os instrumentos de trabalho se modificam intensamente na Clinica Ampliada. Para tal
s80 necessarios arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiam uma comunicacdo transversal na
equipe e entre equipes (nas organizacbes e rede assistencial). Mas, principalmente, s&o
necessarias técnicas relacionadas que permitam uma clinica compartilhada. A capacidade de

escuta do outro e de si mesmo, a capacidade de lidar com condutas automatizadas de forma
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critica, de lidar com a expressdo de problemas sociais e subjetivos, com a familia e com a
comunidade e outros (BRASIL 2005).

Compreendemos que € natural o reconhecimento de limites, o que reforca a possibilidade
de buscar compartilhando, continuar tentando. O que ndo podemos é nos omitir, permitindo que
se continue produzindo um processo de trabalho fragmentado e alienante. Entdo a proposta € ir
além, descobrir novas possibilidades e recriar as existentes, abrindo-se ao novo, ao desconhecido.
Sabemos que estas possibilidades ndo sdo tarefas faceis para nos, profissionais de satde, que ndo
fomos acostumados a fazer o atendimento conjunto, discutir casos e formular acGes que levem
em consideracéo a singularidade de cada usuério ou familia.

Diante disso, pactuamos duas ac¢des. Inicialmente uma oficina para capacitar a equipe
qguanto ao suporte tedrico em clinica ampliada e compartilhada, PTS. Considerando a grande
importancia, principalmente antes de iniciar as atividades da equipe, de também discutir as
propostas de arranjo de trabalho — composicédo da equipe, frequéncia de encontro, como iniciar as
reunides, duracéo das atividades, apresentacdo dos casos e outros.

A outra acdo foi um encontro intersetorial, que tem como finalidade conhecer e trocar
informac@es entre as demais politicas publicas. Outro fator essencial foi a recomendacdo de uma
discussdo ampla da proposta na rede assistencial, antes de iniciar os trabalhos de grupo
propriamente ditos.

Nesta perspectiva de continuidade das agOes, fica a reflexdo sobre a importancia da
qualificacdo dos profissionais, que, através do conhecimento, podem transformar realidades e
melhorar a qualidade do cuidado da familia com suas criangas. O encontro teve duracdo de mais
ou menos duas horas e trinta minutos. O local foi o proprio Centro de Saude de Fatima, com
recursos visuais fornecidos pela dire¢do do mesmo. Encerrou-se com um lanche fornecido pela

autora deste trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A introducdo de uma equipe interdisciplinar para discussdo de casos de criangas numa
perspectiva de clinica ampliada, onde fomenta com os pares da rede intra e intersetorial na rotina
dos servigos do Centro de Saude de Fatima, € uma meta ambiciosa e um verdadeiro desafio a ser
enfrentado pelos profissionais desta unidade. Para tanto requer sensibilidade e conhecimento de
causa. Ou seja, planejar e desenvolver agfes voltadas para as criancas e suas familias em
situacOes de vulnerabilidade é uma tarefa que exige muita disposicdo de todos os envolvidos para
conhecer a real situacdo em que essas criancas estdo inseridas, bem como para criar novas
estratégias e metodologias.

Dar resolutividade as situacbes complexas ndo é tarefa facil para um profissional de
satide, assim como para qualquer outro profissional da rede. E um desafio que exige tanto o
conhecimento como a atuacdo integrada em equipe. Dai a importancia de reunir para discutir os
desdobramentos das a¢6es implementadas, e a necessidade de envolver outros atores no decorrer
do acompanhamento dos casos, buscando possibilidades para as resolugdes dos problemas, tanto
de ordem clinica como de ordem psicossocial.

Portanto, a equipe com uma visao ampliada do processo saude-doenca cria a possibilidade
de trazer para as reunides o espaco doméstico de cada familia, o fortalecimento do vinculo entre
profissionais e comunidade, bem como a garantia do acesso mais facil as equipes de EACS. Os
participantes do encontro demonstraram-se ansiosos pelos efeitos no longo prazo na saude das
criangas, como também estdo convictos da importancia dessa equipe e concordam que a atencéo
integral @ Salde da crianca somente se concretizara quando todos os membros da equipe

entenderem a importancia e adotarem a préatica da clinica ampliada e compartilhada.
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