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1. APRESENTACAO

O “Programa Comunitario de Capacitacdo em Estimulagdo Precoce e Acolhida Familiar no
contexto da Sindrome Congénita do Zika Virus” foi uma proposta realizada pelo Projeto
Desenvolvimento Infantil na Comunidade (DICa) do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador e financiamento da
Foundation SciBr em parceria com a Funda¢do Lemann e executado com o nome de “Curso Tecendo
o cuidado da crianga com Sindrome Congénita do Zika Virus na Comunidade”.

O projeto DICa/UFBA, coordenado pela Professora Dra. Darci Neves, articula pesquisa (estudo
de coorte prospectiva que investiga o impacto da infeccdo do Zika Virus no desenvolvimento de
criangas com alteragGes neuroldgicas), intervengdo (para estimulagdo precoce, apoio familiar e
potencializacdo da puericultura) e formacdo (no dmbito da educacdo permanente e também
graduacao, residéncia e pds-graduag¢do na modalidade stricto sensu).

O curso foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2017 em Salvador-BA, e teve como
objetivo instrumentalizar profissionais da Atencdo Bdsica, com vistas a ampliar a capacidade de
resolugdo e a utilizagdo de tecnologias leves de cuidado na estimulagdo em domicilio e no territério,
adequados ao contexto cultural, emocional e singular da familia. Ademais, esta proposta buscou
contribuir para o planejamento de a¢bes no espaco da Atencdo Bdsica, potencializando o olhar
integral e os cuidados de puericultura, bem como estimulando o fortalecimento das redes sociais de
apoio e inclusdo comunitdria, centrada nas potencialidades do territdrio.

A partir de uma metodologia participativa e descentralizada, a proposta de formacgao contou
com um caso-guia, de uma familia com uma criangca com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) ,
por meio do qual os conhecimentos, habilidades e atitudes em relagdo a abordagem integral a crianca
com deficiéncia na atencdo basica foram compartilhadas por supervisoras de equipes divididas por
Distritos Sanitarios (DS).

Salvador conta com 12 DS, entretanto o curso formou 11 equipes, visto que uma equipe
resultou da unido de dois DS, pois um DS contava com apenas um caso e em uma unidade de saude.

Figura 1 — Distritos Sanitarios — Salvador - Bahia

Fonte: Google



Assim, o presente relatério destina-se a apresentar a descricdo da proposta, sua execugdo, a
metodologia do curso, bem como os resultados alcancados, a partir de informac¢des quantitativas e

gualitativas.



2. DESCRICAO DA PROPOSTA E SUAS REFERENCIAS

O Brasil viveu uma epidemia de microcefalia, iniciada em outubro de 2015. A suspeita e
posterior confirmacdo atribuiu a condi¢do a infec¢do do Zika Virus (ZIKV) no periodo gestacional
(OMS PAHO; WHO, 2015; SCHULER-FACCINI et al., 2015; WHO, 2016; FRANCA et al., 2016). Nesse
cenario, esforgos para o controle da epidemia do ZIKV foram necessarios, bem como o delineamento
de propostas para lidar com os efeitos decorrentes da microcefalia, atualmente chamada de
Sindrome Congénita do ZIKV (SCZ), e garantir as melhores oportunidades de desenvolvimento,
insercdo social e qualidade de vida para as criancas afetadas.

Eventos precoces de vida podem exercer forte influéncia sobre o padrdao da arquitetura
cerebral e o desenvolvimento comportamental. Experiéncias especificas em certos momentos do
desenvolvimento potencializam ou inibem a conectividade neural, caracterizando os periodos
sensiveis (FOX; LEVITT; NELSON, 2010). Na primeira infancia é que se consolidam o desenvolvimento
de estruturas, circuitos cerebrais e a aquisicao de capacidades fundamentais para o aprimoramento
de habilidades futuras (COMITE CIENTIFICO DO NUCLEO CIENCIA PELA INFANCIA, 2014). Quando ha
o comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor das criancas, intervencdes por meio da
estimulacdo global oportuna, aqui denominada “estimulacdo precoce”, sdo fundamentais e cruciais
para um soélido desenvolvimento humano, evitando consequéncias neurodesenvolvimentais
indesejaveis (BICK; NELSON, 2016).

Ainda ndo existem estudos que apontem as repercussées no desenvolvimento cognitivo,
motor e de linguagem de criancas com alteracdes neuroldgicas congénitas associadas a infec¢ao
intrauterina por ZIKV. Faz-se necessdrio um olhar para as criancas que apresentam alteracdes
neurolégicas, de modo a fornecer subsidios para um protocolo de intervencdo que, em tempo habil,
podera minimizar prejuizos decorrentes dos danos neurolégicos.

Considerando a proximidade dos servicos de atencdo basica com as familias e inser¢cdo no
contexto comunitario, esta proposta ancorou-se no reconhecimento da posicdo estratégica e
potencial terapéutico que esses servicos possuem na estimulacdo precoce e acolhida das familias
com criancas acometidas pela Sindrome Congénita do ZIKV. Apesar de estratégicos, os profissionais
da Atencdo Bdsica ndo possuiam as competéncias e habilidades necessarias para o processo de
estimulacdo neste espaco comunitario, em funcdo da atencdo a deficiéncia infantil ter estado, por
muito tempo, restrita aos Centros Especializados de Reabilitacado.

Assim, surgiu a proposta de implantacdo do “Programa comunitdrio de capacitacdo em
estimulacdo precoce e acolhida familiar no contexto do ZIKV” para os profissionais da Atencdo
Basica/ Estratégia Saude da Familia (ESF), com o objetivo de instrumentalizar estes profissionais
visando ampliar a capacidade de resolucdo e a utilizacdo de tecnologias leves de cuidado na
estimulacdo em domicilio e no territério, adequados ao contexto cultural, emocional e singular da
familia. Ademais, esta proposta buscou contribuir para o planejamento de a¢Ges no espago da
atencdo bdsica, favorecendo a continuidade da estimulacdo precoce e sua proximidade com os
cuidados de puericultura e promover o fortalecimento das redes sociais de apoio e inclusao
comunitdria, visto que sua atuacdo estd centrada nas potencialidades do territdrio.



O Programa prop6s acdes para o desenvolvimento das criangas acometidas pela Sindrome
Congénita do ZIKV com base na utilizacdo de recursos da prépria comunidade. Com isto visou
desmistificar a ideia de que a atencdo a essas pessoas so pode ser realizada por meio de tecnologias
de alto custo, em geral, inacessiveis para a maior parte dessas familias. Assim, o programa incorporou
como foco o compartilhamento de saberes sobre as Tecnologias Assistivas - definida como uma area
de conhecimento multidisciplinar que compreende recursos, estratégias, metodologias, praticas e
servicos para promover a funcionalidade e participacdo de pessoas com incapacidades visando a
autonomia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL, 2006).

A Tecnologia Assistiva apresenta um conceito amplo que envolve desde temadticas como
tecnologia, salde, industria e educacdo até direitos humanos. No caso das criancas com alteracdes
congénitas, a tecnologia assistiva contribui para a produg¢do de recursos de posicionamento
adequado e funcional, de brinquedos para estimulacdo sensorial e adaptacdes de recursos e
mobilidrios comuns para a utilizacdo pelas criancas. Estando inseridos na comunidade, além da
utilizacdo dos recursos materiais e humanos presentes no préprio local de moradia, facilitando e
ampliando o acesso, foi possivel também pensar na adaptacdo de parques publicos, acessibilidade
no bairro, disponibilizacdo de recursos nas creches e escolas, dentre outros recursos.

A rotina didria oferece varias oportunidades para a estimulacdo, e, ao mesmo tempo, traz
desafios e duvidas. Considerando o desejo das familias de participar ativamente da estimulacdo dos
filhos, foi oportuno oferecer ferramentas que contemplem e favorecam a sua autonomia. Mas,
muitas vezes, o alcance dessa ajuda é limitada por falta de acesso a informacdo e de capacitacao
especifica para lidar com essa situacdo. Portanto, a formacdo de profissionais preparados para
orientar o processo de estimulacdo e inclusdo dessa crianca na comunidade foi de extrema
importancia, abrindo possibilidades concretas de reducdo de potenciais desvantagens
desenvolvimentais da crianca.

A proposta foi alicercada no comprometimento ético-cientifico, que articulou o
conhecimento cientifico as necessidades da populacdo. A aproximacdo com a realidade das criancas
se deu pela capacidade de resolucdo e visdo estratégica, e partiu de uma perspectiva tedrica que
focaliza as interagbes entre familia e ambiente no processo de desenvolvimento humano,
estabelecendo que as experiéncias vivenciadas na primeira infancia podem exercer importante
influéncia positiva ou negativa na determinacdo das capacidades da crianca ao longo da sua vida
(BRONFENBRENNER, 1986; FOX; LEVITT; NELSON, 2010). A luz dessas consideragdes, o contexto de
vida no qual as criangas se inserem foi privilegiado como o principal espaco para a intervencdo nesse
momento de emergéncia em saude publica.

O principal desafio foi sensibilizar os profissionais das equipes de salide da familia (medicina,
enfermagem, técnicos, auxiliares, agentes comunitarios e profissionais do NASF) quanto ao papel
gue ocupam neste espaco, destacando o acompanhamento continuo do crescimento e
desenvolvimento infantil, principalmente até os trés anos de idade, independente da vinculagdo da
crianca com servicos especializados de reabilitacado.



O cuidado a crianca com deficiéncia na Atencdo Basica é previsto pela Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2012). Entretanto, apesar de instituidas, as acdes sdo pouco
realizadas, especialmente no que se refere as acdes fora da Unidade de Saude. Dessa forma, a
incorporacdo das acGes na Atencdo Basica constitui-se como um importante desafio. Para enfrenta-
lo, apostamos na construcdo de uma proposta que incorporou uma das principais ferramentas que
essas equipes ja desenvolvem com as familias: o vinculo.

O fato de a familia ser acompanhada na Unidade de Saude ao longo da sua vida, realizando
acoes de planejamento familiar, pré-natal, vacinacdo, assisténcia em momentos agudos, dentre
outros, configura uma relacdo de proximidade e confianca entre o profissional e a familia cuidada. A
sensibilizacdo dos profissionais para a importancia da temadtica e para o engajamento e acao
implicada nesse contexto, foi realizada a partir de um caso-guia de uma familia que tinha uma crianga
com SCZ, bem como do estimulo a construcao de Relatos de Caso de criancgas cuidadas pela equipe
de profissionais participantes. Dessa forma, ao invés de pensar hipoteticamente em como estimular
ou desenvolver uma tecnologia assistiva para uma crianca com deficiéncia, os profissionais
pensaram, com o apoio dos supervisores e dos espacos de aprendizagem, estratégias para o
desenvolvimento daquela crianca acompanhada. Assim, foi aproveitada a empatia ja existente no
cuidado e ampliada a implicacdo dos profissionais no cuidado e inclusdo das criancas de forma que
todos possam trabalhar com as potencialidades das criancas e do territorio.



3. EXECUCAO DA PROPOSTA

A execucdo do curso foi realizada pelo Projeto DICa/UFBA em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Salvador e foi dividido em quatro etapas, a saber:

12 Etapa — Articulacao
Consistiu na articulagdo entre as partes envolvidas no Projeto, tais como equipe executora,
gestores e profissionais da Atencdo Bdsica. O objetivo inicial foi a aproximacdo com o Projeto DICa e
levantamento das criancas com SCZ em cada DS bem como as necessidades das familias e do contexto
territorial.

Dessa forma, a listagem de criangas confirmadas com a SCZ foi confirmada e a espacializagao
territorial das criancas por bairros e DS foi realizada com o objetivo de identificar quais seriam os DS,
bairros e unidades de saude prioritarios para o investimento na capacitacdo comunitdria. Além disso,
a divisdo especial posteriormente subsidiou a abordagem nas supervisGes nos DS, auxiliando os
profissionais participantes a realizarem a busca ativa de criancas, bem como articulagées com os
equipamentos sociais de educacdo e assisténcia social.

Figura 2 — Distribuigdo espacial de criangas com SCZ no Distrito Sanitario Suburbio Ferroviario em Salvador
- Bahia.
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Fonte: Projeto DICa/UFBA

Ainda nesta etapa, profissionais com experiéncia em desenvolvimento infantil foram
selecionados para compor a equipe de supervisores distritais do projeto. Estes participaram de
reunides prévias para compreender a proposta, bem como conhecer o caso-guia que nortearia a
pesquisa. Dessa forma, foram selecionados 18 supervisores das seguinte categorias profissionais:
psicologia (1), fisioterapia (3), terapia ocupacional (10), fonoaudiologia (2) e enfermagem (2). Os



supervisores formaram duplas para atuacdo nos distritos sanitarios e alguns supervisionaram mais
de um DS.

Imagem 1 — Reunidao de supervisores no Centro de Formacdao e Desenvolvimento em Saude para os
Trabalhadores do SUS/Salvador.

Fonte: Projeto DICa/UFBA

A selegdo dos participantes do curso, que tinha como publico alvo profissionais da Ateng¢do Basica
(médicos, enfermeiros, odontdlogos, agentes comunitarios de saude, além de profissionais do NASF)
foi realizada por meio de um formulario eletrdnico (figura 3) e o deferimento acontecia priorizando
os seguintes critérios:

1 - Distribuigdo de 10 vagas para os distritos sanitarios, com exce¢ao do DS Centro Histdrico pois este
s6 contava com uma crianca e uma unidade, por isso apenas trés vagas foram disponibilizadas;

2 — Foram priorizadas as inscricdes de profissionais que possuiam criancas com SCZ na darea de
atuagdo.

Figura 3 — Formulario de inscri¢cao

Google Forms

Este é um convite para vocé preencher o formulario:

Capacitagdo Comunitaria - DICa
O preenchimento deste questionario confirma o seu interesse em participar da Capacitagdo Comunitéria

do Projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade - DICa. As pessoas selecionadas receberdo um
email de confirmacdo de inscrigéo.

PREENCHER FORMULARIO

Fonte: Projeto DICa/UFBA



O numero e perfil dos participantes serdo apresentados no tépico de resultados e avaliacdo.

22 Etapa — Oficinas de sensibilizacao

Oficinas de abertura e sensibilizacdo para construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
As oficinas utilizaram metodologia participativa para abordagem de aspectos relevantes para o
Desenvolvimento Infantil Comunitario, no contexto do Zika Virus.

A primeira oficina, que aconteceu no Centro de Formacdo e Desenvolvimento em Saude para
os Trabalhadores do SUS/Salvador, no dia 23 de outubro de 2017, contou com a seguinte
programacao:

- 08:00 - 08:30- Credenciamento
- 08:30- 08:45- Mesa de abertura

- 08:45-09:30 - Apresentagao do Projeto DICa e da proposta do Curso Tecendo o cuidado da crianga com
Sindrome Congénita do Zika Virus na Comunidade - Darci Neves

- 09:30 - 10:30- Apresentagdo Projeto Terapéutico Singular (PTS) — Fernanda Reis

- 10:30 - 12:00- Discussdo do Caso Guia (apéndice 1) em subgrupo por Distrito Sanitdrio, com as seguintes
qguestdes norteadoras para a discussao:

1. Na Unidade de Saude que vocés trabalham, ja chegou um caso parecido? Como vocés
conduziram?

2. Estando vocé na equipe de Saude da Familia da Unidade Maria Felipa, que contribui¢Ges poderia
dar para o Projeto Terapéutico Singular inicial para esse caso?

3. Pensando na analise de vulnerabilidade, quais sdo os fatores de risco e de protegdo que chamam
atencdo inicialmente?

4. Quais as acdes, responsaveis e prazos poderiam ser tragados?

Os resultados dessa discussdao encontram-se descritos no apéndice 2.



Imagem 2 — Apresentac¢ao Professora Darci Neves — Oficina 1

Fonte: Projeto DICa/UFBA

Imagem 3 — Apresentagdo Professora Fernanda Reis — Oficina 1
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Fonte: Projeto DICa/UFBA

A oficina 2 foi realizada no Instituto de Saude Coletiva da UFBA, no dia 30 de outubro de 2017, e contou
com a seguinte programacao:

= 08:00-08:30 — Socializacdo das discussdes dos grupos da Oficina |
= 08:30-09:30 — Leitura da Parte Il do Caso-guia: Familia de Esperanca

= (09:30-10:00 - Apresentacdo: Sindrome Congénita do Zika Virus: principais achados em exames — Marcos
Paulo

= 10:00-11:00 — Apresentacdo: Sindrome Congénita do Zika Virus: estimulacdo para o desenvolvimento —
Sheila Araujo

= 11:00-12:00 — Fechamento e orientagGes para atividade de dispersao (apéndice 3)



Imagem 4 — Apresentacdo Professor Marcos Paulo Souza — Oficina 2

Fonte: Projeto DICa/UFBA

Imagem 5 — Apresentag¢ao Professora Sheila Araudjo — Oficina 2

Fonte: Projeto DICa/UFBA

32 Etapa — Construcao dos PTS

Considerando que a proposta foi estabelecida com base na analise das demandas, das
potencialidades e dos recursos disponiveis na comunidade, a distribuicdo espacial de duplas de
supervisores promoveu a aproximacao com a realidade dos profissionais da Atencdo Basica, bem
como a estruturacdo de Relatos de Casos (RC) e construcdo do PTS de criangas com deficiéncia do
territério (ou casos complexos relativos a saude da crianga).

As construcdes dos PTS envolveram a realizacdo de visitas domiciliares as criancas, contato
com centros de educacdo infantil e Centros de Referéncia em Assisténcia Social, de modo que, aliadas
as discussdes nas supervisdes, os profissionais construiram a analise dos cendrios em que o caso



estavam inserido, identificando atores, recursos, possibilidades e obstaculos na conducgao do caso.

Cada DS contou com trés supervisdes para a constru¢do dos PTS. As supervisdes foram
intercaladas com reunides entre os supervisores para analisar os elementos oriundos da supervisao
anterior e discutir o caso-guia, bem como problematizar os aspectos a serem trabalhados no
momento subsequente.

Imagem 6 — Supervisdo do DS Itapua

Fonte: Projeto DICa/UFBA

Imagem 7 — Supervisdo do DS Brotas e Centro Histérico

Fonte: Projeto DICa/UFBA



Imagem 8 — Reunidao com supervisores

Fonte: Projeto DICa/UFBA

42 Etapa — Socializacao
A socializacdo das construcdoes dos Relatos de Caso e dos Projetos Terapéuticos Singulares foi
realizada no Seminario de Encerramento, realizado no Centro de Formacado e Desenvolvimento em
Saude para os Trabalhadores do SUS/Salvador, no dia 12 de dezembro de 2017 e contou com a
seguinte programagao:

08:30 —08:45 > Retrospectiva do curso “Tecendo o cuidado da crianga com Sindrome Congénita
do Zika Virus na Comunidade” - Fernanda Reis — Projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade
(DICa)

08:45 — 09:45> Apresentacao dos Distritos Sanitarios (15 min cada)
09:45 — 10:00> Intervalo
10:00 — 10:30 > Apresentagdo dos Distritos Sanitarios (15 min cada)

10:30—-10:45> Desafios de uma formagao descentralizada - Paula Requiéo — Secretaria Municipal

de Saude de Salvador — Saude da Crianga

10:45 — 11:30> Deficiéncia no contexto da Atengao Basica: achados preliminares e perspectivas
do Projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade (DICa) no municipio de Salvador — BA —

Profa. Darci Neves (coordenadora do Projeto DICa)
11:30-12:00> Debate

12:00 - 13:00 > Almoco



13:00 — 14:30> Mesa redonda: Cuidado compartilhado: estratégias de potencializacdo do
vinculo com a Atengdo Basica - Mariana Viana (Saude - Atengdo Bdsica); Rosinei Souza (Saude —
Atengdo Especializada); Jaciete Barbosa (Educac¢Go - UNEB); Mariana Queiroz (Educagcdo —
Geréncia Regional de Educagéo); Camile Cabral (Projeto DICa)

14:30 — 15:30> Divisdo em grupos (DS): Articulando a intervengdo para o Desenvolvimento
Infantil na Comunidade

15:30 — 15:45 > Intervalo

15:45 — 16:45> Mesa redonda: A infancia que queremos para as nossas criangas - Joana Passos
(ONG Abrago a Microcefalia); Valdinei Santos (ONG Pais de Anjos); Francisca Maria Andrade
(UNICEF)

16:45 > Encerramento do curso

No Seminadrio, as equipes dos DS puderam socializar os PTS das criangas acompanhadas,
sempre respeitando o sigilo de informacg&es confidenciais, e as acdes que foram realizadas ao longo
do curso na execugdo do Projeto Terapéutico Singular dessas criangas. Assistiram as apresentagdes
dos colegas dos demais DS da cidade, bem como dos convidados de diferentes setores da Secretaria
de Saude, Servicos da Rede de Atencdo de Saude e Educacdo e entidades de defesa da infancia e
associacao de pais, como UNICEF, Abrago a Microcefalia, Pais de Anjos, dentre outros.

Imagem 9 — Apresentagdo do DS Cabula/Beir(i — Semindrio de Encerramento

Fonte: Projeto DICa/UFBA

Houveram ainda discussdes em grupo (apéndice 6), por meio das quais os participantes
tiveram a oportunidade de sugerir estratégias para a continuidade das a¢es do projeto DICa nos DS
de atuagdo deles. Os convidados contribuiram também com falas e reflexdes a respeito da infancia,
da complexidade da situacao das familias com SCZ e sobre as estratégias de cuidado entre a atencdo
especializada, atencdo basica e escola. Posteriormente houve um debate no qual a plateia péde



interagir com os convidados sobre as impressdes acerca das reflexdes trazidas (imagem 11). Um
momento emocionante aconteceu quando uma familia, que foi acompanhada por uma equipe de
uma Unidade Basica de Saude que participou do curso, decidiu expor o seu depoimento (imagem
12). Assim, uma made emocionou o publico contando a sua trajetéria, desde que teve conhecimento
da situacdo de SCZ do seu filho e da importancia dos servicos de salide no apoio ao desenvolvimento
da crianca, especialmente o vinculo criado com a equipe de Atencdo Bdsica responsavel pelo seu
acompanhamento desde o pré-natal.

Apds esse momento, novas reflexdes foram trazidas e muitos relatos de apoio e incentivo
foram compartilhados entre os presentes no espaco. Em seguida, o semindrio de encerramento foi
finalizado, mas deixando claro para o grupo que o projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade
(DICa) continuaria realizando suas a¢Ges no ambito dos DS.

Imagem 11 — Componentes das mesas redondas “Cuidado compartilhado: estratégias de potencializagdo do
vinculo com a Atengdo Basica” e “A infancia que queremos para as nossas criangas” no momento de debate -

Seminario de Encerramento

Fonte: Projeto DICa/UFBA



Imagem 10 — Depoimento de mae de crian¢ga com SCZ — Seminario de Encerramento

Fonte: Projeto DICa/UFBA

Imagem 12 - Foto de finalizagdo — Seminario de Encerramento

s
Fonte: Projejo DICa/UFBA

52 Etapa — Avaliacao

Na etapa final, foram realizadas avaliagbes com os profissionais, por meio de um formulario
eletrénico, bem como em roda de conversa no seminario de encerramento, por meio do qual os
participantes puderam sinalizar potencialidades e fragilidades do processo de formacdo para a
atuagdo junto a criangas com deficiéncia na aten¢do basica. Foram também realizadas avaliagGes
com as supervisoras das equipes que produziram relatérios por distrito, sinalizando as
particularidades da vivéncia, bem como dificuldades e potencialidades. Os resultados alcancados no
projeto e os elementos apontados pela avaliacdo, estdo descritos no tdpico a seguir.




Imagem 13 — Reunido de avalia¢do do curso

Fonte: Projeto DICa/UFBA

Imagem 14 — Pessoas envolvidas no processo de avaliagao do curso

Fonte: Projeto DICa/UFBA



4. RESULTADOS E AVALIACAO

4.1. Avaliacao pelos participantes

Ao todo participaram 90 profissionais do curso, no entanto, apenas 64 profissionais
realizaram a inscri¢cdo via formuldrio presente no google docs (Figura 3). Isto ocorreu por conta de
dificuldades logisticas no transito da informacdo oriunda da Secretdria Municipal de Saude e DS para
as unidades de saude e seus profissionais bem como a disponibilidade de acesso a internet. Dessa
forma, neste campo iremos caracterizar apenas os profissionais que se inscreveram via formulario
on-line. A categoria profissional em maior nimero foi a enfermagem com 28 (43,8%) inscritos,
subdividindo-se em 26 (40,6%) enfermeiro(a)s e 2 (3,1%) técnicos de enfermagem. Os agentes
comunitarios de salude também apresentaram uma participacdo expressiva com 15 (23,4%)
profissionais. Com 5 (7,8%) profissionais os terapeutas ocupacionais aparecem como o terceiro maior
numero de inscritos. Todos os outros profissionais — Fisioterapeuta, Assistente Social, Médico,
Nutricionista, Farmacéutico, Odontélogo, Psicélogo — e os que atuam na gestao do DS possuiram de
1 a 3 inscritos, como pode ser observado na Tabela 1. Na Figura 1 é possivel observar uma
distribuicdo dos participantes inscritos por DS, com destaque para os DS do Boca do rio (21), Itapud
(15), Barra/Rio Vermelho (9) e Cabula/Beirt (8); nos outros DS os profissionais variaram de 1 a 4.

No semindrio de encerramento, apds o decorrer do curso, foi realizado uma atividade com os
supervisores e os profissionais de cada DS, cujo conteldo na integra encontra-se no apéndice 6. O
intuito foi promover um espaco de reflexdo acerca de todo o andamento do processo, das
possibilidades de continuagdo dessa proposta de cuidado na atengdo basica e modos de abordagem
familiar com a sugestdo de provaveis temas de interesse para as familias de criangas com SCZ em
vista do cuidado comunitdrio. Reproduzimos na tabela 2 a primeira pergunta desse momento, com
as respostas de cada DS.

Por fim, foi enviado a todos os participantes, independentemente da carga horaria cumprida
(total ou parcial), um questionario de avaliacdo final do curso contendo questdes acerca da proposta
do curso e metodologia empregada. O instrumento foi respondido por 32 profissionais. Dentre os
que responderam este instrumento a média de idade foi de aproximadamente 40 anos, 87,5%
declararam-se negros (a unido do preto + pardo), 75% possuiam nivel superior associado a algum
tipo de especializacdo, 60 % atuavam na atencao bdsica a mais de 5 anos. Em relagdo ao curso, os
participantes afirmaram ja conhecerem o que era a SCZ e também ja haviam feito alguma capacitacao
no cuidado a crianca com SCZ, no entanto, este foi o primeiro curso a realizar atividades
descentralizadas no territdrio, cerca de 31% ndo conheciam o nimero de criangas com SCZ presentes
em seu territério de atuacdo Além disso, todos classificaram o curso como muito bom/bom, no
entanto, 23% destacaram a necessidade de mais supervisoes (Tabela 3).



Figura 4. Distribuicao de profissionais inscritos via formulario on-line

(n=64) por Distrito Sanitario da cidade de Salvador-BA.

Boca do Rio- ]
Itapua- ]

Barra/Rio vermelho- ]

Suburbio Ferroviario-
Centro Histoérico

Cabula/Beiru- ]
Itapagipe
Cajazeiras -
Brotas

Pau da Lima-
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Tabela 1. Distribui¢ao de frequéncia (%) por profissdo

Profissdo Frequéncia (%)
Enfermeiro(a) 26(40.6%)
Agente comunitdrio de saude 15(23.4%)
Terapeuta ocupacional 5(7.8%)
Fisioterapeuta 3(4.7%)
Assistente social 3(4.7%)
Atuacdo na gestdo do Distrito Sanitario 3(4.7%)
Técnico de enfermagem 2(3.1%)
Médico 2(3.1%)
Nutricionista 2(3.1%)
Farmacéutico 1(1.6%)
Odontdlogo 1(1.6%)
Psicélogo 1(1.6%)
Total 64 (100%)

Fonte: Projeto DICa/UFBA

Tabela 2. Respostas por DS a primeira pergunta do instrumento de reflexdo do seminario de

encerramento do curso tecendo o cuidado da crianga com sindrome congénita do zika virus na
comunidade
Distrito Pergunta: Qual a infancia que vocé deseja para Esperancga e as demais criangas cujos
Sanitario projetos terapéuticos foram construidos durante a supervisao?
ltapu3 R.: Feliz, com um desenvolvimento inclusivo, amor, dignidade, respeito, com os direitos
garantidos. Que elas sejam vistas com potencialidades.
Boca do rio R.: O que eu desejo para toda crianga, que seja acolhida e incluida socialmente. - Seja
inserida no "ser crianga". - Inclusdo escolar e social precoce.
R.: Infancia regular, dentro do seu tempo, de suas limita¢des. - Que consiga experimentar
Itapagipe  as coisas tipicas dainfancia. - Que possam ir para a escola, que tenham a mesma faixa etaria,
e desenvolvam suas habilidades intelectuais de acordo com suas possibilidades.
R.: Inclusao escolar e social. - Desenvolvimento de suas potencialidades. - Garantia de seus
Cajazeiras  direitos na pratica (salude, transporte, mobilidade). - Que ela possa sensibilizar as pessoas

acerca da importancia de ser diferente (Considerar as diferencas).




R.: Uma infancia feliz, aonde Esperanca tenha acesso a educacao, saude e todos os setores

Brotas . : " . eto

R gue uma crianga precisa. Que a familia e ela tenham uma rede de apoio e que ela seja vista
Centro como uma crianga normal. Que ela tenha oportunidades de ter todo o seu potencial
Hist6rico estimulado. E importante, que todos os envolvidos no cuidado ndo pense nos limites,

pensando sempre nas oportunidades.

R.: Com acesso as atividades inerentes a infancia, como acesso a saude, a educagdo, ao

Cabula/Beiru . L . . .
/ brinca/socializar, cercada de afeto e cuidado da familia e da comunidade.

R.: Frequentar a escola; melhor qualidade de vida; aceita¢do da diferenca pela comunidade;
poder ir a praia, parques e demais atividades junto com outras criangas; boa assisténcia a
saude.
Fonte: Projeto DICa/UFBA

Barra/Rio
vermelho

Tabela 3. Caracterizagao dos participantes que responderam o questionario de avaliagao final.

Nivel de escolaridade

Ensino Médio/ Profissionalizante 2(6.2%)

Ensino Superior 6 (18.8)

Especializagao 23 (72%)

Mestrado 1(3%)
Tempo de atuagdo na Atengao Basica (em anos)*

<5 12 (40%)

>5 18 (60%)
Ja conhecia a SCZ

Sim 32 (100%)

Ndo 0 (0%)
Ja realizou alguma capacitag¢do para o cuidado de criangas com SCZ

Sim 32 (100%)

Ndo 0 (0%)
Conhecia o n® de criangas com SCZ em seu territério de atuacio

Sim 22 (68.8%)

Nao 10 (31.2%)
Qual sua avaliagdo em relagdo ao curso**

Muito bom 19 (61.3%)

Bom 12 (38.7%)

Regular 0 (0%)

Ruim 0 (0%)
Para vocé as supervisoes nos DS foram suficientes*

Sim 23 (77%)

Parcialmente 7 (23%)

N3o 0 (0%)

*n=30; ** n=31

Fonte: Projeto DICa/UFBA



Ao final do curso, 29 profissionais estiveram presentes em todas as atividades e receberam o
certificado com carga horaria total e 61 profissionais receberam o certificado com carga horaria
parcial. Considerando que as tarefas de dispersdo do curso estimulavam a discussdo do caso e
realizacdo de acGes em conjunto com demais integrantes das equipes e das unidades, compreende-
se que o curso teve uma importante capilarizagao na ateng¢do basica do municipio de Salvador-BA,
instrumentalizando os profissionais in loco para atuacdo frente a essa nova demanda de saude
publica configurada na SCZ.

4.2. Avaliacao pelos Supervisores

No total, os 18 supervisores realizaram 25 sessdes de supervisdo descentralizadas na cidade
de Salvador. Em alguns DS, as trés supervisdes inicialmente previstas aconteceram sem
intercorréncias, adaptando-se contudo a disponibilidade de data e local da equipe de participantes
daquela regido, como foi o caso dos DS Brotas, Centro Histérico, Boca do Rio, Cabula- Beiru, Itapud,
Barra-Rio Vermelho e Itapagipe (quadro 1). Em outros DS, mais de trés supervisGes foram realizadas,
como foi o caso de Cajazeiras, que aconteceram quatro supervisdes a pedido do préprio DS para que
eles tentassem uma adesdo maior das equipes do DS, estratégia que deu certo e garantiu mais
pessoas beneficiadas com o curso. Outros DS, entretanto, apresentaram baixa adesdo ou dificuldade
de comunicacdo interna entre os DS e as unidades de saude e o quantitativo de supervisdes foi
inferior ao previsto, como em Pau da Lima, com apenas duas, Suburbio Ferroviario, com apenas uma,
e Liberdade e Sdo Caetano Valéria em que nenhuma supervisao foi realizada, apesar dos contatos da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador com os representantes dos Distritos Sanitarios para a
garantia da participacdo e da realizacdo dos espacos de supervisao.

Quadro 1 - Frequéncias das sessoes de supervisao e datas de ocorréncia nos distritos sanitarios de Salvador

Distrito Sanitario Total de Datas das supervisoes
supervisoes

Brotas e Centro Histérico 03 10/11, 17/11 e 06/12/2017
Pau da Lima 02 06/11 e 20/11/2017

Boca do Rio 03 08/11, 22/11 e 04/12/2017
Cabula- Beiru 03 08/11, 20/11 e 06/12/2017
Itapua 03 08/11,13/11e 06/12/2017
Cajazeiras 04 16/11, 23/11, 29/11 e 05/12/2017
Suburbio Ferroviario 01 09/11/2017

Liberdade 00 -

Sao Caetano-Valéria 00 -

Barra-Rio Vermelho 03 17/11,04/12 e 11/12/2017
Itapagipe 03 10/11, 24/11 e 04/11/2017
Total de supervisoes descentralizadas realizadas: 25




Em um instrumento de avaliagcdo (apéndice 5), os supervisores distritais do curso
enfatizaram aspectos acerca dos pontos positivos e negativos do processo de supervisao. Alguns
estdo destacados abaixo:

- Pontos positivos:

Caso-guia

“O caso guia estava bem escrito, didatico e abordando temas importantes numa
perspectiva de saude ampliada, modelo social da deficiéncia e inclusdo social. Além
dos aspectos tedricos, o caso guia dava exemplos praticos para condugdo de
problemas/situa¢des comuns, demonstrando a grande possibilidade de intervengdo
no territdrio, o olhar especifico da atengdo primaria a saude, a clinica ampliada e a
importancia do trabalho interdisciplinar” (Relatério DS Brotas).

Aproximagao com a

“Todos os profissionais relataram que nao tinham experiéncia na abordagem com

tematica da | criangas com deficiéncia, apesar de saber da existéncia de algumas no territério. Uma

deficiéncia enfermeira falou sobre a dificuldade na avaliagdo, uma técnica de enfermagem falou
sobre o estigma vivenciado por criangas com deficiéncia na fila para a sala de vacina
da unidade [...]” (Relatdrio DS Cajazeiras)

Busca ativa de | “Ressaltamos também que umas das unidades ndo realizava qualquer

criangas com SCZ

acompanhamento, a equipe desconhecia o caso e a partir das supervisdes, houve
avangos no cuidado pois ao término destas, a referida crianga estava com
agendamento para a puericultura” (Relatério DS Brotas).

Criacdo de rede de
apoio distrital

“As supervisdes promoveram maior aproximacgao dos participantes, favorecendo a
criagdo da Rede de Apoio Distrital, inclusive com apoio de profissionais de uma
unidade para outra (ex. Agente Comunitdria de Saude de outra Unidade se
disponibilizou a fazer a visita domiciliar, mesmo fora do seu territério de
abrangéncia)” (Relatério DS Brotas).

Aproximagao
intersetorial

“No segundo encontro foi relatado as visitas ocorridas na Educac¢do e no CRAS e os
encaminhamentos dados referente ao caso em acompanhamento” (Relatério DS
Boca do Rio)

“Identificamos como ponto forte a presenga da assistente social do CRAS de Pau da
Lima e a presenca da médica da UBS Novo Marotinho em todas as reunides e no
Seminario de encerramento” (Relatdrio DS Pau da Lima)

Identificacdo de
potencialidades da
Atencao Basica
para intervengao

“Mesmo com as deficiéncias do processo de trabalho e de dispositivos na rede,
percebemos que as dificuldades ndo apareciam como ponto central no discurso dos
profissionais envolvidos na supervisdo e isso ndo foi um fator limitador para a
construgdo dos PTS” ” (Relatério DS Boca do Rio).

Construgdo dos PTS

Algumas estratégias do PTS foram colocadas em pratica pela Equipe do NASF, que se
mobilizou para sensibilizar a ACS responsavel pela familia, gerando discussdo do caso
em reunido de equipe de saude da familia, 1 visita domiciliar a familia materna e 1
visita domiciliar a familia materna, mediacdo do conflito referente aos cuidados da
crianga e dificuldade de relagdo interpessoal entre as familias, ambas com situacgdo
de vulnerabilidade [...] (Relatério DS Suburbio Ferroviario)

“Além desse tema, a discussdo sobre a superprote¢do também foi presente em
todas as supervisGes, motivado pelo caso da crianca que estava sendo construido o
PTS, cuja mde ndo deixava outras pessoas, além do pai, pegar a criang¢a no colo”
(Relatorio DS Barra-Rio vermelho)




“Ficou claro como os exemplos do caso guia e da supervisdo influenciavam
positivamente no processo de intervengdo dos profissionais, por exemplo: A avo, a
mde e a tia de uma crianga foram encaminhadas para atendimento com
ginecologista/salide reprodutiva e sexual numa Unidade, apds discussdo numa
supervisao; Foi realizada uma busca ativa, com visita domiciliar, apds nosso encontro;
Uma crianga foi vinculada a UBS e passou a freqlientar o projeto DICa apds a
supervisdo; A equipe fez contato com o CER IV para colher informag¢des de outra
familia/crianga” (Relatério DS Brotas).

Compreensao
sobre os direitos e
cidadania

“O profissional de odontologia mostrou-se bastante impressionado sobre a
quantidade de direitos que as pessoas com deficiéncia possuem e o completo
desconhecimento dos profissionais de satde sobre essas informagées” (Relatério DS
Cajazeiras)

Compartilhamento
de insegurancas

Algumas tematicas se sobressairam nas discussdes, tais como: questdes de género,
inclusdo escolar da crianga com deficiéncia, questdes sobre adaptacdo de materiais,
a temadtica da deficiéncia enquanto diversidade humana, além do compartilhamento
coletivo de insegurangas sobre a produc¢do do cuidado em saude (atengdo generalista
x atencdo especializada). (Relatério DS Cabula-Beiru)

Motivagao dos
profissionais

“Como o envolvimento dos profissionais que participaram da supervisdo foi muito
positivo, ainda foi possivel propor outras atividades que ndo estavam previstas na
supervisao, a exemplo da construcdo da calga de posicionamento e concluir o PTS
de 2 criangas com encaminhamentos completos, o que nos deu uma grande
satisfacdo” (Relatdrio DS Boca do Rio).

“Os participantes foram bastante ativos e a discussdo sempre produtiva:
levantavam problemas e juntos buscavam soluciona-los. Eles mostraram-se
receptivos as informacgdes técnicas e orientagdes e condutas. Os profissionais se
mostraram sensibilizados e envolvidos com as familias e as criangas com SCZ”
(Relatorio DS Itapua)

Multiplicacdo  do
conhecimento e
interesse pela
temadtica na USF

“Essa ultima ndo estava inscrita no Curso, mas se interessou devido ao repasse
realizado pelas colegas que relataram que o curso ndo abordava apenas a tematica
da Sindrome Congénita do Zika Virus, mas a deficiéncia como um todo, o que poderia
ajuda-la na conducdo dos casos da sua microarea” (Relatorio Barra-Rio Vermelho)

Construgao de
tecnologia assistiva

“Foi construido a “calca da vové” e proposto capacitagdo, para construcgdo de
brinquedos e mobilidrios de baixo custo, em formato de oficina, para o ano de 2018,
sob orientagdo da TO Milena Said e tendo como publico alvo os profissionais de
salde das US do DS Boca do Rio, profissionais da educacgdo e familiares das
criangas”. (Relatdrio DS Boca do Rio)

Iniciativa inovadora
no contexto atual

“[...] pois foi a minha primeira experiéncia significativa de discussdo sobre Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia no Contexto da Atencdo Basica numa perspectiva de
desenvolvimento e inclusdo social, durante meus 04 anos de trabalho no Distrito
Sanitario de Brotas” (Relatdrio DS Brotas).




- Pontos frageis:

Numero reduzido
de participantes
em algumas
supervisoes
(previsao
10a15)

inicial

“Em média, contamos com a presenca de 06 participantes por supervisao.
Considerando a relevancia do tema, avaliamos como um aspecto negativo o fato de
ndo contarmos com representantes de todas as Unidades de Saude dos dois
Distritos” (Relatdrio DS Brotas).

“A baixa adesdo dos profissionais do Distrito, em detrimento ao grande nimero de
casos de criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus no territério” (Relatério DS
Suburbio Ferroviario).

Dificuldade de
Comunicagao

entre nivel
central, Distritos,
Gerentes de
Unidades de
Saude e

profissionais

“Avaliamos como negativo esse processo de comunicagdo entre o nivel central e a
“ponta”, pois muitos profissionais que foram convocados inicialmente ndo possuiam
afinidade com o tema e/ou ndo estavam ligados a assisténcia direta das criangas e
familias das criangas com a Sindrome Congénita do Zika Virus” (Relatdrio DS Brotas)

“No segundo momento combinado, o
DS ndo cumpriu o PTS feito, bem como ndo envolveu novos profissionais no processo”
(Relatorio DS Pau da Lima)

“As supervisdes ndo aconteceram neste distrito ja que nenhum profissional
compareceu as oficinas. Tentamos inUmeras vezes o contato com o distrito para
viabilizagdo das supervisdes, porém nao obtivemos sucesso” (Relatério DS Liberdade)

Complexidade
dos cendrios dos
DS

“[...] realidade vivenciadas em muitas unidades, que diante de condi¢des ruins de
trabalho, tanto no que diz respeito a recursos materiais, quanto aos recursos humanos,
agravadas pelo contexto de vulnerabilidade do territério, dificuldades cotidianas que
desgastam relagGes e enfraquecem as equipes e a qualidade da assisténcia prestada.
Na Unica supervisdo realizada, muito se falou sobre as dificuldades desta realidade,
que podem ter interferido, inclusive, na adesdo ao programa”. (Relatério DS Suburbio
Ferroviario)

Tempo curto
entre uma
supervisao e
outra

“0O tempo entre cada supervisdo foi um pouco curto para que a constru¢do do PTS
pudesse ter evolugdo significativa” (Relatdrio DS Barra-Rio Vermelho).

“O tempo do Curso foi curto, principalmente o intervalo entre as supervisdes e o
periodo para atividades de dispersao, para promovermos uma maior articulacdo com
a Rede Intersetorial (CRAS, Educacdo, Centro Especializado de Reabilitagdo, etc.) e
maior vinculagdo com as familias que ainda ndo estavam frequentando as Unidades
de Saude e o Projeto DICa”. (Relatério DS Brotas).

Acessibilidade nas
unidades de
Saude

“ Estrutura das US ndo adaptadas para atender criangas com deficiéncias.” (Relatorio
DS Boca do Rio).

Auséncia de
motivagdo entre
os profissionais

“Pouca motivagdo dos profissionais e receio em assumir compromissos e nao
conseguir dar continuidade aos cuidados com as criangas com SCZV” (Relatério DS

Itapagipe)




- Possibilidades de desdobramento do curso e sugestoes:

Rede de
comunicagao
entre
profissionais do
DS

“A manutenc¢do do grupo de whatsapp com todos participantes, mesmo apds o
encerramento das Supervisdes, o relato e encaminhamento de fotos da vinculagao
com a Unidade de Saude e realizagdo dos atendimentos com as criangas/familias dos
casos, demonstram o envolvimento dos profissionais e a manutencdo dessa Rede
Distrital que poderd oferecer apoio a outros casos de pessoas com Deficiéncia no
territério ” (Relatério DS Brotas).

Sistematizagao
para replicacao
do curso

“A sistematizagdo da proposta da formagdo configura-se uma das ofertas que o grupo
organizador pode fazer para a discussao da atencdo integral a sadde da pessoa com
deficiéncia na Atenc3o Bésica e para fortalecimento do Sistema Unico de Satde”
(Relatorio DS Suburbio Ferroviario).

Continuidade de
supervisoes em
formato de
matriciamento

“De acordo com minha avaliagdo, acredito que o curso foi muito bom e que deveria
ser replicado para os distritos que ndo puderam participar naquele momento [...]
acredito que a SMS deveria pensar uma forma das supervisdes continuarem na forma
de matriciamento, acontecendo uma vez ao més e ter como culminancia, um
encontro anual ou semestral geral para aprofundar novos temas . (Relatério DS
Brotas).

Proposta de
continuidade de
oficinas de
adaptacao

“Proposto capacitacdo, para construcao de brinquedos e mobilidrios de baixo custo,
em formato de oficina, para o ano de 2018, sob orienta¢do da TO Milena Said e tendo
como publico alvo os profissionais de saude das US do DS Boca do Rio, profissionais
da educacdo e familiares das criancas. (Relatério DS Boca do Rio).

Continuidade do

“Como o numero de participantes foi muito reduzido, sugiro a continuidade do curso

curso

no proximo ano”. (Relatério supervisdo DS Brotas).

4.3. Avaliacao pela equipe de coordenacao

Inicialmente torna-se relevante ressaltar a importancia de contar com o apoio financeiro e
técnico da Fundagdo SciBr, bem como o apoio na operacionalizagdo da proposta realizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Salvador, sem os quais seria impossivel a realizacdo desse trabalho.
Seguindo com demais aspectos sobre a avaliacdo, além dos aspectos ja sinalizados pelos
participantes, como pontos fortes e frageis do processo de execuc¢dao do Programa Comunitario de
Capacitagcdo em Estimulagdo Precoce e Acolhida Familiar no contexto da Sindrome Congénita do Zika
Virus no formato de curso, a equipe de coordenacdo do projeto destaca a seguir mais algumas
contribuicGes para o processo avaliativo.

Como aspectos frageis, destacam-se as dificuldades de divulgacdo do curso no periodo inicial,
no qual a Secretaria Municipal de Saude disparou convites para os DS, entretanto as inscri¢cdes
demonstraram que a captacdo da informacdo sobre o curso foi desigual entre os DS da cidade. Além
disso, avalia-se que o periodo para a execuc¢do do curso foi pequeno (outubro a dezembro de 2017),
visto que a primeira etapa de identificacdo das criancas, das unidades e apresentacdo da proposta
para os atores envolvidos se estendeu durante todo o primeiro semestre, restando apenas pouco
tempo para a capacitacdo em si. Apesar de demorada, essa etapa foi de fundamental importancia
para o sucesso da conducdo dos trabalhos posteriormente.



A abordagem a partir do caso-guia e da construcao dos Projetos Terapéuticos Singulares foi
avaliada por todos como sendo extremamente acertada e um dos aspectos de maior impacto da
proposta. Contudo, em reflexdo posterior, a equipe de coordenacgado avaliou que o caso-guia poderia
ter tido mais uma ou duas partes que auxiliassem na conducdo de processos coletivos no territorio,
visto que as acdes ficaram mais concentradas na resolucdo de demandas dos casos. Esse ultimo
aspecto é extremamente relevante, especialmente pela dificuldade que algumas equipes
apresentavam no inicio da formacdo em lidar com criancas com deficiéncia, ainda assim, a equipe
avalia que o incentivo a abordagens coletivas foi uma lacuna da proposta, sé identificada,
infelizmente, no processo de avaliagdo.

O curso auxiliou o projeto DICa/ UFBA e a Secretaria Municipal de Saiide de Salvador a realizar
um diagndstico detalhado da situacdo de cada DS, que subsidiou a priorizacdo de determinados DS
para a implantacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva com énfase na
primeira infancia no contexto do Zika Virus. O projeto DICa construiu o programa a partir do edital
de chamamento SGETS N2 17, de 6 de outubro de 2016, que solicitava a submissdo de projetos
Pedagégicos de Programas de Residéncia em Area Profissional da Salude que considerem as
necessidades do SUS para responder demandas decorrentes da “triplice epidemia”- Zika, Dengue e
Chikungunya - e do cuidado as pessoas e familiares acometidas pela Microcefalia e outras afeccdes.
Dessa forma, em marco de 2018, 14 residentes de 7 categorias profissionais (Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Bacharel em Saude Coletiva, Servico Social e Terapia
Ocupacional), chegardo aos DS em que o curso foi realizado com vistas a potencializar as agdes que
foram iniciadas, ou mesmo replicar a proposta do curso nos DS em que a proposta de supervisdo ndo
teve adesdo na execucado inicial.

Destaca-se ainda que, além da repercussdo que o programa teve na cidade de Salvador, a
divulgacdo da proposta foi realizada ainda em dois eventos cientificos. O primeiro foi a Feira Solucées
para a Saude Zika, promovido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Centro de Integragdo de
Dados e Conhecimentos para Satude (CIDACS) no periodo de 8 e 9 de agosto de 2017 (anexo A) e no
Seminario “Desenvolvimento Integral na Primeira Infancia: o cuidado da crianga com deficiéncia na
Atencdo Basica”, promovido pelo projeto DICa com diferentes parceiros na Semana do Bebé da
UNICEF, ocorrido no dia 18 de novembro de 2017(anexo B). Além disso, o projeto DICa ja escreveu a
proposta para apresentacdo dos resultados do curso no 122 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
gue acontecerd no periodo de 26 a 29 de julho, no Rio de Janeiro.
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Apéndice 1 — Caso-guia

Caso-guia parte |

A Agente de Saude Felicidade trabalha hd 13 anos na Unidade de Saldde Maria Felipa, em Salvador -
BA. Nessa segunda-feira, a ACS estava contente, pois conseguiu finalizar o processo de recadastramento da
area, que foi um processo cansativo de trabalho. Nesse dia, no caminho para a unidade, percebeu uma casa
gue ndo havia realizado cadastro, pois estava fechada, tinha uma nova moradora. O primeiro pensamento de
Felicidade foi: “Ai meu Deus! Eu ja estava feliz que hoje ia dizer para a enfermeira Flora que havia terminado
tudo, agora vou ter que dizer que ainda falta essa casa!” Felicidade foi na unidade, bateu o ponto, e
permaneceu para a reunido de equipe, onde informou a enfermeira Flora da nova casa. Garantiu que passaria

a tarde para fazer o cadastro com o tablet. Sinalizou ainda que havia criangas na casa.

No retorno da unidade, Felicidade passou na casa. Ao tocar a campainha apareceu Liberdade.
Felicidade se apresentou, explicou sobre o seu trabalho e Liberdade a deixou entrar e convidou para sentar. A
mesma parecia constrangida e pediu que Felicidade ndo reparasse a bagunca, pois ela ndo havia conseguido
arrumar tudo da mudanga e as criangas bagungavam ainda mais. Felicidade disse que ndo se preocupasse e
buscou ser afetuosa com Liberdade, pois percebeu que a mesma tinha um semblante preocupado e parecia

um pouco ansiosa com a situagao.

Felicidade explicou o funcionamento da Unidade de Saude da Familia e Liberdade contou rapidamente
sobre a sua chegada no bairro. Informou que a familia morava em Camagari e haviam se mudado na semana
anterior. Liberdade ndo entrou em detalhes, mas informou que o marido havia sido demitido ha 3 meses e
estavam vivendo de seguro desemprego e felizmente, devido a sua experiéncia no ramo de seguranca,

conseguiu um emprego em uma agéncia bancaria em Salvador.

A familia ndo possuia o Cartdo Nacional do SUS com o endereco de Salvador, vinculado ao Sistema
Vida. Por isso, Felicidade orientou sobre a emissdo e apds a aquisicdo desse cartdo, poderia realizar o cadastro
da familia. Mesmo sem realizar o cadastro, Ela reside com seu esposo, Inocéncio, e mais trés criangas: Lua, 7
anos; Sol, 3 anos e Esperanga, 1 ano e meio. Ao falar desta ultima, Liberdade logo anunciou: “Essa menor tem
microcefalial”. Ao ouvir essas palavras, Felicidade tremeu por dentro, mas ndo deixou transparecer, pois ja
tinha muita experiéncia com situa¢des como essa. Ficou contente, entretanto ao pensar que teria algo para
oferecer: recentemente o projeto Desenvolvimento Infantil na Comunidade (DICa) da Universidade Federal
da Bahia (UFBA) iniciou um grupo na sede do Distrito Sanitario que faz estimulacdo do desenvolvimento das
criangas e também oferta apoio psicolégico aos familiares. Felicidade entdo informou que a familia necessita
de atenc¢do nos servigos do SUS e reforgou a importancia de Liberdade confeccionar o cartdo. Liberdade

informou que iria no dia seguinte na prefeitura bairro retirar o cartao.

Na quarta-feira a tarde, Felicidade retornou a casa da familia e Liberdade informou que ja estava de

posse do cartdo. Ao realizar os cadastros individuais, Felicidade descobriu que:

- Lua e Sol ndo estdo na escola, pois estavam estudando em Camacgari e ela ainda vai tentar uma vaga

na escola do bairro. No bairro que morava em Camacari nao tinha Unidade de Saude e Liberdade ndo se lembra



da ultima vez que as criangas tomaram vacinas. Felicidade pediu o cartdo das criangas, mas Liberdade ndo

encontrou nas caixas da mudanga, mas se comprometeu em procurar.

- Inocéncio é fumante, hipertenso, estd acima do peso e faz uso de dlcool as sextas, sdbados e
domingos. Teve uma breve internacdo ha 10 meses, pois desmaiou no antigo trabalho, segundo ela por
pressdo alta devido ao stress. Ficou internado sé um dia e, felizmente, na época tinham plano de saude da

empresa, mas hoje ndo tem mais.

- Liberdade, que tem 35 anos, ndo trabalha desde que a filha Esperanga nasceu. Era manicure em um
saldo de beleza e trabalhou durante a gestacdo. Apesar de trabalhar no saldo, sua condicao ali era semelhante
a de autébnoma, pois recebia por producdo. Nao refere nenhuma doenca e diz que gosta de usar plantas
medicinais. Na questdo: “Fez ou faz tratamento de psiquiatria ou teve internagdo por problema de saude
mental?”, Liberdade disse: “Ndo, mas ja ja isso pode acontecer!” E deu em sequéncia um sorriso que
demostrava nervosismo. Felicidade tentou entender melhor, mas Liberdade se fechou e disse que era apenas
uma brincadeira, apesar de a situagao estar muito dificil. Relatou que ndo pode contar com ninguém, que é

sozinha para tudo.

- Esperanca tem a Sindrome Congénita do Zika Virus, detectada no nascimento. Liberdade nao se
lembra de ter tido ZIKA, mas o seu esposo teve alguns meses antes de ela engravidar, entdo ela acredita que
pode ter tido também. Ao nascer realizou exames, mas sé conseguiu vaga para tratamento quando a crianga
tinha seis meses. Primeiro foi fisioterapia, depois conseguiu fonoaudiologia e terapia ocupacional, mas agora
estd sem fazer nada. A mesma disse que também vai ter que correr atras disso em Salvador. Felicidade pede
também os exames da criancga para poder registrar e passar para a Enfermeira, Médica e Dentista da equipe
verde e para a Equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), mas Felicidade disse que vai procurar

também nas caixas da mudanga.

Apds ter passado mais de uma hora na casa de Liberdade, apesar de saber que precisa de muito mais
informacdes, Felicidade percebe que a mesma precisa dar aten¢do as criangas (que passaram todo o tempo
assistindo TV e mexendo no celular da mae e Esperanga permaneceu no quarto o tempo todo). Felicidade se
despediu e informou que aquela familia estaria sendo acompanhada a partir de agora pela unidade. Falou da
atuacdo da equipe verde, bem como dos grupos ofertados pelo Projeto DICa/UFBA que acontece todas as
quintas-feiras pela manha na sede do Distrito Sanitdrio, sendo estes o grupo de Apoio Psicoldgico para os
familiares e o grupo de estimula¢do do desenvolvimento para as criangas. Liberdade se interessou pela
proposta, disse que ia sim participar. Em seguida, perguntou se ela gostaria de conhecer a crianca. Felicidade
entdo foi levada ao quarto da familia e conheceu Esperanca, que estava deitada em um colchdo no chao, entre

a parede e muitos travesseiros ao redor, sem brinquedos e com as janelas e cortinas fechadas.

Felicidade se despediu foi para sua casa e na segunda-feira pela manha compartilhou o caso na reunido

de equipe.



Caso-guia parte Il

Na reunido da equipe verde, a enfermeira Flora, a médica Liz e os demais integrantes da equipe
ficaram sabendo da histéria de Liberdade e sua familia e iniciaram a construgdo do Projeto Terapéutico
Singular da familia elencando as primeiras condutas:

1. Conhecer melhor a histéria e necessidades da familia por meio de visita domiciliar, bem como
buscar informagdes sobre as condigdes de saude das criangas e os exames e relatérios de
Esperanca e, caso ndo consigam, entrar em contato com a Secretaria de Saude de Camagari para
a obtencgdo dessas informacdes. A visita também serviria para dar orientagdes sobre a estimulagao
da crianca;

2. Estimular a participacdo da familia nos grupos ofertados pelo projeto DICa/UFBA, que podera
contribuir tanto com a estimulagdo do desenvolvimento, quanto com a saude mental dos
cuidadores;

3. Entrar em contato com a vigilancia epidemioldgica do Distrito Sanitario para informar a chegada
de Esperanga na drea;

4. Realizar encaminhamento de Esperanga para o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER);

5. Orientar que Liberdade procure a diretora da Escola Municipal Horizonte, na qual realizam
atividades do Programa Saude na Escola, para ver as possibilidades de realizar a matricula especial
das criangas Lua e Sol, deixando claro que isso independe da unidade de saude.

6. Discutir com o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), a possibilidade de Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC)! para a familia, visto que Liberdade parou de trabalhar apds o
nascimento de Esperanca e a sua renda poderia estar fazendo falta. Além disso, orientar também
sobre o Passe Livre, para contribuir com os deslocamentos da familia com a crianga, para as
consultas e etapas do tratamento. Rediscutir o caso na préxima reunido para acompanhar as
pactuagBes, bem como para definir a profissional de referéncia.

Na quarta-feira, Felicidade levou Flora e Liz para conhecer a familia de Liberdade. A mesma ja estava

aguardando a visita e a casa estava com aparéncia de arrumada. Inocéncio ndo estava em casa, Lua e Sol

estavam assistindo televisdo e Esperanga estava no quarto.

Felicidade apresentou as profissionais e pediu que Liberdade contasse um pouco da histéria e das
necessidades que percebiam para que as profissionais pudessem ajudar. Nesse momento, Liberdade levantou
e pegou um classificador e envelopes grandes de exames e entregou para Flora, informando que ali estavam
todas as informacgdes: a caderneta de saude das trés criangas e os exames que realizou no pré-natal de
Esperanca e também aqueles realizados apds o seu nascimento. Flora pegou os exames, agradeceu e informou
que antes gostaria de conhece-la melhor. Liberdade pareceu envergonhada, como se ndo esperasse aquela
abordagem. Liz entdo perguntou como tinha sido a mudanga, informando na sequencia que havia se mudado
fazia pouco tempo e que foi um caos na sua vida, que achou que ia perder o cachorro no meio de tanta tralha!
Todas riram da forma como Liz falou e conversaram rapidamente como era mesmo dificil mudar-se de casa.
Flora perguntou se Liberdade havia mudado muitas vezes e onde havia passado a sua infancia. Liberdade
entdo comecou a falar livremente sobre a sua vida. Contou que sempre morou em Camagari, que tinha uma
mae idosa e dois irmaos, falou que ndo concluiu o ensino médio, pois foi morar como primeiro esposo, mas

' Para dar entrada ao BPC, o responsdvel pela crianga deve procurar o CRAS mais préximo da sua residéncia para dar entrada ao beneficio. Levando os
documentos relacionados a seguir: RG do responsdvel; CPF do responsdvel; comprovante de residéncia; certiddo de nascimento da crianga; RG da
crianca (se possuir); CPF da crianga (se possuir) e relatério médico com quadro atualizado da crianga e CID.



que o relacionamento “ndo vingou”. Falou sobre como conheceu Inocéncio e contou sobre a relagao.
Felicidade aproveitou a “deixa” e perguntou como era a participacdo do esposo no cuidado da casa e das

criangas.

Liberdade, que a essa altura ja estava mais confiante, deu um longo suspiro, olhou para as profissionais
e falou:

- “Eu gosto muito dele, sabe? Ele é muito forte e me ajudou muito a aceitar a chegada de Esperanca,
mas ele tem as fraquezas dele, como todo mundo tem”.

Flora entdo perguntou: “Que tipo de fraqueza?”

Liberdade respondeu: “Sabe Dra., ele ¢ um homem muito trabalhador, mas ele vive sob pressao. Ele
fica muito estressado com o trabalho, pois lida o tempo inteiro com risco, sabe? Ele sabe usar arma e sempre
fica preocupado no caminho do trabalho para casa. A gente sempre morou em comunidade violenta, mas
antes o pessoal conhecia a gente desde pequeno. Desde que a gente chegou nessa casa, esses Ultimos dias
tém sido um inferno. Ele ndo quer que eu coloque a cabeca para fora de casa e que eu converse com ninguém.
Eu nem falei pra ele que vocés viriam aqui, pois ja sabia que ele ia ficar preocupado, mas depois eu vou contar
com jeitinho. Eu contei a Felicidade que ele passou mal no trabalho ja por conta de estresse, caiu desmaiado
com pressao alta e mesmo assim ndo quer se cuidar. Eu ja disse a ele que as criangas dependem muito da
gente, que ele tem que ter saude, principalmente agora com Esperanga”. Liz entdo perguntou: “Entdo vocé
acha que ele esta sofrendo?”

Liberdade respondeu: “Com certeza, Dra., mas ele é durdo. Acha que nado pode pedir ajuda nem pra

”

Liz entdo perguntou: “E vocé acha que tem como ajuda-lo?”

Liberdade entdo comegou a chorar. Disse que para ela era tudo muito dificil também, mas que queria
poder ajuda-lo. Flora entdo sentou ao seu lado e colocou a mao no seu ombro e avisou que juntas poderiam
pensar em como deixar a situacdo menos dificil. Permaneceram caladas por alguns instantes. Liberdade
quebrou o siléncio, pedindo desculpas e agradecendo pelo acolhimento. As presentes reforgaram a
importancia de uma rede social para apoia-la nesse processo. Assim, comecaram a listar nomes de amigas que
tinham em Salvador e buscaram saber o que Liberdade gostava de fazer. Nessa conversa, Flora falou sobre os
grupos que existem na unidade, ressaltando a atividade que acontece na Pracga de praticas corporais, bem
como um grupo de convivéncia chamado “Roda da Alegria” organizado pela unidade em parceria com o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no qual sdo abordadas diversas quest&es relacionadas a salude e
qualidade de vida e estimula praticas de lazer e cooperagdo entre as pessoas da comunidade, onde a mesma

poderia conhecer outras pessoas do bairro.

Quando iam iniciar as informag&es sobre o Projeto DICa da UFBA que acontece no Distrito Sanitario,
que ja havia sido comentado por Felicidade na visita anterior, Liberdade informou que na semana anterior
havia ido conhecer a proposta. Ela contou que chegou atrasada, ja no final da tarde, mas que as psicélogas a
acolheram muito bem. Ela se apresentou e conheceu outros familiares de criangcas com e sem alteragdes

neuroldgicas. Informou que ainda ndo se sentiu a vontade para compartilhar sua situacdo, mas que foi muito



confortante saber que poderia ter esse espaco de cuidado perto de casa. Falou que na semana seguinte seria
a sessdo de estimulacdo do desenvolvimento e que ela levaria as trés criangas, mas que as profissionais
disseram que isso ndo seria problema e completou: “se soubesse que seria assim eu ja tinha vindo antes! Aqui

as pessoas me tratam muito bem! Eu nem acredito que isso tudo é de graga.”

Flora e Felicidade informaram que o projeto DICa é ofertado pela Universidade Federal da Bahia em
parceria com a Unidade de Salde. Contou a acdo que é obrigacdo do poder publico e do Sistema Unico de
Saude, por isso deve ser gratuito e de qualidade, assim como as a¢Ges ofertadas na Atencdo Bdsica.Ambas
ressaltaram que ficaram contentes por Liberdade estar se sentindo acolhida e também por ja ter procurado o

projeto.

Flora falou também sobre o CRAS. Informou que entrou em contato o servico para verificar a
possibilidade de a familia receber o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), mas a familia ndo tem direito,
pois Felicidade j& havia informado que a renda da familia era de R$1.900,00 proveniente do salario do esposo
e para receber o beneficio a renda da familia por pessoa teria que ser inferior a %4 (um quarto) do salario-
minimo, que hoje é R$ 937,00. Apesar disso, o CRAS informou a Flora que gostaria de conhecer e acompanhar
a familia, visto que essa também era uma atribuigdo da Assisténcia Social. Assim, avisou que poderiam marcar

um momento para que o CRAS pudesse conhecer a familia.

Enquanto Flora contava para Liberdade sobre as possiveis articulagdes com a diretora da Escola, sobre
a importancia do encaminhamento de Esperanga para o Centro de Reabilitagdo, sobre o acompanhamento
das criancgas na puericultura, sobre a equipe do NASF que poderia realizar as orientagdes sobre a estimulagao
no domicilio e na comunidade, Liz comegou a ver os exames que foram entregues por Liberdade no inicio da
visita. Dentre os exames referentes ao periodo gestacional, apenas foi encontrada uma ultrassonografia (USG)
realizada no primeiro trimestre de gravidez com parametros normais. Quando perguntado a Liberdade se ela
havia realizado outro exame de USG ao final da gestacao, Liberdade informou que ndo, pois os exames sempre
eram feitos de forma particular, devido a auséncia de unidade de saude em seu bairro, e ao final da gravidez
os gastos estavam muito altos com os preparativos para a chegada de esperancga o que inviabilizou a realizagao
desse exame (neste momento os olhos de liberdade encheram-se de lagrimas). Também foram realizados
exames no primeiro trimestre para hepatite B e C, diabetes, sifilis, HIV, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e Herpes simples, estes ultimos compde as TORCH - um grupo de infecgdes virais
teratogénicas. Todos esses exames estavam com o resultado ndo-reagente. Ainda sobre o periodo gestacional,
Liz indagou se Liberdade havia consumido alcool, tabaco ou usado algum tipo de droga durante a gravidez e
ouviu um firme “Deus me livre doutora, ndo gosto dessas coisas ndo, ndo é porque a gente é pobre e mora
em comunidade que tem que usar essas coisas”. Neste momento, Felicidade e Flora observaram que
Liberdade ficou um pouco constrangida com a pergunta e logo se juntaram a Liz para esclarecer que aquela
era uma pergunta comum nas rotinas dos servicos de salde e desprovida de qualquer preconceito,
destacando que esses aspectos sdo importantes pois essas substancias podem alterar o processo de

desenvolvimento da criang¢a ao longo da gestagao.

Ao chegarem na caderneta da crianga de esperanga, observaram que esperanga nasceu com 39
semanas de gestacdo, parto normal, perimetro cefdlico de 31,2 cm, peso as nascer de 2,240 gramas, 48cm de

comprimento, Apgar de 1° minuto (5) e 5° minuto (7). O teste do pezinho estava dentro dos pardmetros



normais, ja o teste do olhinho e da orelhinha estavam alterados. Encontraram também um exame de
fundoscopia cujo resultado indicava hipoplasia do nervo dptico e uma requisicdo para realizacdo do PEATE —
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico. Nos exames de imagem realizados apds o nascimento de
esperancga, foram observadas calcificagbes subcorticais, discreta ventriculomegalia com malformacgdao do
desenvolvimento cortical cerebral. Em um breve relatério clinico de esperanga constavam informacgdes acerca
da irritabilidade, despropor¢do craniofacial, epilepsia e persisténcia de reflexos arcaicos. Ao avaliar a
caderneta de vacinagdo, apenas as vacinas BGC e Hepatite B (doses ao nascer) estavam presentes.

Liz encontrou também um relatério do CER que acompanhava Esperanga e continha as seguintes

informacdes:

Esperanca, sexo feminino, 1 ano e 6 meses, Diagndstico Clinico de Sindrome
Congeénita do Zika Virus com Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor, e presenca de
Microcefalia. Foi acolhida no CER aos seis meses de nascida, relato de eu nasceu a termo,
entretanto com baixo peso, ndo chorou, apgar 5/7, precisou de oxigenioterapia e
fototerapia, tendo alta da maternidade apds 20 dias do nascimento. Genitora referiu como
queixa principal a dificuldade para alimentacdo (ndo mamava) 2, “tremores repentinos” -
Epilepsia, irritabilidade e o fato da crianga ser muito “parada” (SIC). Foi avaliada por equipe
interdisciplinar (médico neurologista, oftalmologista, otorrinolaringologista,
fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta), encaminhada para realizagdo de

exames diagndsticos e para o servico de estimulagdo precoce.

Com relagdo o desenvolvimento motor global, observou-se com Tetraparesia
espastica com predominancia de Hipertonia extensora cervical e tronco com padrao flexor
de MMSS e extensor em MMII. Devido a hipertonia global apresenta motricidade reduzida,
fraqueza muscular generalizada e encurtamentos de musculos de mdos e tornozelos.
Diante do quadro motor observa-se dificuldade de aquisicbes e controles posturais
essenciais para idade como controle cervical, controle de tronco, e controle na postura de
ortostase. Observado também persisténcia de alguns reflexos primitivos como Reflexo de

Moro.

Com relagdo ao desenvolvimento motor fino, observa-se persisténcia da preensao
palmar impedindo a abertura espontanea das maos e interferindo na busca e manuseio de
brinquedos. As limitagdes motoras interferem também nas AVDS, tornando a crianga
totalmente dependente de sua cuidadora.

Nos aspectos sensoriais, crianga apresenta baixa visdo, estrabismo, suspeita de
reducdo de campo visual, preferéncia para alto contraste, fixa objeto e faz seguimento. Ha

perda auditiva do lado direito, mas reage a estimulo sonoro com movimentos oculares e

2 A amamentagdo € indicada até o 2° ano de vida ou mais, sendo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida. E
importante que o profissional identifique o motivo pelo qual a crianga ndo estd mamando, planejando junto
da equipe multidisciplinar a conduta para a reintrodugdo e/ou manutencdo da amamentagao. O apoio do
CER nessa questdo, serd de extrema importdncia.



algumas vezes com lateralizagdo de cabega. Presenca de hipersensibilidade, tem

preferéncia ao tato profundo.

A crianga responde com sorriso quando parece gostar de algo. O alimento é pastoso

e dado na colher, contudo a genitora refere que a crianga frequentemente engasga.

Durante o periodo em que esteve em atendimento no CER, foi diagnosticada a

epilepsia, sendo prescrito anticonvulsivantes.

No final da visita, Flora e Liz sdo levadas para conhecer esperanca, que estava na mesma situacao
descrita por Felicidade: deitada no colchdo no chao e ja iniciaram as orientagdes para o desenvolvimento da
crianca. Informaram que aprenderam essas orientacdes com o Projeto DICa da UFBA e que certamente
Liberdade vai aprender também, pois ha muitas orienta¢des sobre sobre cuidados, estimulos, brinquedos e
brincadeiras com esperanga e principalmente sobre suas potencialidades, visando o desenvolvimento infantil.

Assim, sugeriram:

- Deixar Esperanga na posi¢cdo prono com a ajuda de um recurso de baixo custo chamado “cal¢a da

vové” para favorecer a simetria corporal e a estimulagdo;

- Mae orientada a brincar com Esperanga, ofertando brinquedos na linha média e estimulando o

manuseio;

- Liberdade foi orientada a conversar com Esperanca durante os momentos de cuidado (banho,
alimentacgao, vestir, etc)., sempre explicando a filha o que estavam fazendo, estimulando-a a ajudar quando

possivel, falando sobre as partes do corpo, sobre o que iria comer, etc.

Posteriormente, Liz informou a data da consulta de puericultura® das criancas na Unidade de Saude e
pactuaram que neste dia iriam discutir sobre como andam os encaminhamentos realizados no dia de hoje.

No caminho de retorno a unidade, as trés profissionais discutiram quem poderia ser a profissional de

referéncia do Projeto Terapéutico Singular da familia e decidiu-se que seria Flora.

Caso-guia parte Il

3 A puericultura, drea da pediatria voltada principalmente para os aspectos de prevencao e de promoc¢ao
da salide, atua no sentido de manter a crianga saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de
modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavordaveis e problemas trazidos da infancia. Suas agdes
priorizam a satiide em vez da doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promoc&o da satde infantil,
prevencdo de doencas e educacdo da crianca e de seus familiares, por meio de orientag¢bes
antecipatdrias aos riscos de agravos a salde, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes
(CIAMPO et al. 2006, p.741).



Algumas semanas depois da Ultima visita domiciliar na casa de Liberdade, aconteceu a consulta de puericultura
agendada para Liz, a médica. Liberdade levou as criangas Lua, Sol e Esperanga para o atendimento na Unidade
de Saude.

Lua e Sol estavam desenhando e pintando na mesinha infantil da recep¢ao, quando Flora passou e as
reconheceu. Falou com as criangas e logo procurou por Liberdade, que estava sentada no canto da sala com
Esperanca no braco. A mesma estava coberta com uma manta, apesar de o ambiente estar quente. Flora se
aproximou e a cumprimentou, posteriormente brincou com Esperancga. Flora orientou Liberdade a tirar a
manta de Esperanca, pois a mesma estava suando e Liberdade timidamente falou: “E s6 enquanto a Dra. Liz
chama. E rapido. Deixo assim, pois todo mundo fica olhando para ela.” Flora entdo compreendeu que a manta
nesse caso ndo protegia a crianga do frio, mas sim do estigma. Assim, respondeu: “Hummm... compreendo
Liberdade. Obrigada por compartilhar seu incdbmodo, em outro momento podemos conversar sobre isso, pois
hoje tenho muitos preventivos para fazer. Por sinal, é importante que vocé agende o seu em breve, viu?”
Liberdade respondeu: “Vou marcar sim. Felicidade ja me orientou. Obrigada. Vocé é sempre muito gentil.”
Flora entdo saiu da recepgdo e, antes de chegar na sua sala, encontrou com Bento, fisioterapeuta, e Pérola,
terapeuta ocupacional no corredor. A mesma lembrou-se que na Ultima reunido de equipe havia ficado
pactuado que eles atenderiam as criancas de Liberdade de forma compartilhada com Liz. Aproveitou a
oportunidade e comentou sobre a situagdo que havia acontecido na recepgao. Pérola entdo falou: “Obrigada
pela sinalizagdo, Flora. Esse é um aspecto muito importante a ser trabalhado tanto com os familiares de
criangas com deficiéncia como com a comunidade. Quem sabe esse caso ndo nos ajuda a trazer esse debate
para a unidade? Precisamos realmente falar sobre diversidade e estigma. Ja iniciamos essa discussdao no
Programa de Saude na Escola (PSE).” Flora concordou e sugeriu que caso 0os mesmos tivessem espago na
consulta, poderiam abordar esse tema. Bento respondeu: “Vamos sentir primeiro como é que ela vai nos
receber. Além disso, hoje temos que avaliar o desenvolvimento das trés criangas, vai ser puxado. Mas ndo se
preocupe, Flora. Ainda vamos ter muitos momentos de acompanhamento com a familia. E importante que a
gente va trazendo as orientagOes aos poucos para que ela nao fique confusa e também nao se sinta culpada.
Mas vamos ficar atentos sim.” Flora respondeu: “Vocés tém razdo. Podemos conversar melhor sobre esse
aspecto na reunido de equipe. Até eu acho que preciso de orientagGes sobre isso. Vocés ja estdo mais
acostumados a lidar com a condicdo de deficiéncia”. Pétala sorriu e falou: “Aé... parabéns! Ja aprendeu alguma
coisa com o NASF estd vendo? Isso mesmo! Deficiéncia ndo é uma doenga, mas uma condi¢do humana. E sim,
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podemos conversar na reunidao. Nos do NASF vamos pensar uma metodologia legal”. Flora sorriu e falou: “Nao

sei 0 que seria de mim sem vocés! Deixa eu correr que minhas mulheres estdo me esperando! (risos)”.

Na consulta, Liz apresentou Bento e Pérola para Liberdade e para as criangas. Eles ja haviam pactuado
de dividirem as fungGes: Inicialmente Liz avaliaria Esperanga, enquanto Bento e Pérola brincavam e avaliavam
Lua e Sol e faziam perguntas a Liberdade. Posteriormente inverteriam as fungGes. Entretanto, quando Liz
comecou a avaliar Pérola percebeu que esta precisava de ajuda e deixou Bento com a mae e as outras criangas.
Enquanto avaliavam Esperanca, Pérola ia orientando Liz sobre aspectos importantes a serem observados e,
quando Liberdade se aproximou, as mesmas comegaram a dar orientacdes sobre como estimular a crianca.
Liberdade informou que foi para o grupo de estimulagdo do DICa e que ja estava atenta as estimulagdes no

domicilio. Apds a pesagem, todos sentaram-se no tatame colocado na sala e comegaram a conversar sobre o



desenvolvimento das trés criangas. Liberdade ficou muito animada e comentou com Lua: “Estd vendo que
consulta diferente, filha? Aqui vocé pode brincar!” Lua entdo contou que depois que foi para a outra consulta
de brincadeira (se referia ao grupo do DICa) que ela comegou a brincar com Esperanca, pois antes a mae ndo
deixava. Liberdade ficou sem jeito e falou: “Eu tinha medo que vocé a machucasse filha. Ela é muito
pequeninha e muito fragil também. Mamae ja falou que ela tem uma doenca.” Nesse momento, Liz, Bento e

Pérola se entreolharam como se dissessem: “Quem vai abordar?”

Bento rompeu o siléncio e perguntou: “E como é brincar com sua irm3, Lua?” Lua respondeu: “E legal!
A gente sempre quis brincar de bebé com ela. Eu e Sol. Ela até sorriu para nés.” Pérola falou: “Que legal, Lua!
E muito legal que vocé brinque com Esperanca. Ela precisa brincar para se desenvolver. Mas a gente entende
que sua mde tinha medo, né? E muito comum que a gente tente proteger quem a gente ama. Ainda mais
Esperanca que é mais fragil, como ela falou. Ela tem uma cabeg¢a menor do que a das outras criangas, né?
Como é isso para vocés?” Lua respondeu: “Hum... os meninos da outra rua ficavam rindo dela, mas eu briguei
com eles. Defendi minha irma. Na minha outra escola tinha um coleguinha que tinha cadeira de rodas e ndo
tinha isso. A pré dizia para todo mundo respeitar ele. Ele era muito engragado. A gente inventava brincadeiras
que ele podia brincar.” Pérola falou: “Poxa Lua que legal! Nem todas as criangas tém a oportunidade de
conviver com um coleguinha com deficiéncia, por isso muitas pessoas quando crescem ndao sabem que as

pessoas com algum tipo de deficiéncia tem outras habilidades e qualidades.”

Nesse momento, Sol, que tem 3 anos, estava tentando carregar Esperanca. Liberdade reclamou e
pediu para deixar a crianga no tatame, que tinha que ter cuidado com ela. A mesma estava visivelmente
desconfortavel com aquela conversa. Liz, tentando finalizar essa orientacdo naquele momento, falou: “E isso.
Ainda precisamos aprender a conviver com deficiéncia e Esperanga vai nos ensinar muito! Pode ser que
aconteca de ela ser discriminada, como Lua falou, mas precisamos cuidar para que essa possa viver uma
infancia feliz e participativa dentro das possibilidades dela”. Liberdade falou: “E... o pessoal do DICa falou isso.
J4 até fui no parquinho com ela. Ela gostou. Eles falaram também de levar para a creche, mas eu nao sei...” Liz
falou: “E importante que ela vé para a escola. Bento e Pérola podem ajudar na inclusdo. Eles ja fizeram isso
com outros pacientes. Temos também a psicéloga Tulipa, que vai atender Inocéncio, seu esposo, comigo na
semana que vem. Ela também pode ajudar no processo de inclusdo escolar.” Liberdade contou que ja tinha
conhecido a psicdloga, pois ela foi no Grupo do DICa e falou: “Gostei muito dela. Ela é boa assim como vocés.”
Liz demarcou mais uma vez que aquilo fazia parte do trabalho delas. Que elas ndo faziam mais do que a
obrigacdo de serem “boas”. Liberdade concordou.

Liz entdo perguntou como foi o contato com a Diretora da Escola Municipal Horizonte. Nem bem
Liberdade comegou a contar, Lua interrompeu e ja falou que tinha adorado a escola e iam comegar a estudar
de verdade na segunda-feira. Bento riu e perguntou: “O que é estudar de verdade?” Liberdade entdo explicou
que a diretoria havia orientado que elas comecgassem a visitar a escola em alguns turnos enquanto conseguia
a matricula das mesmas junto a Secretaria Municipal de Educagdo e que iriam comegar a ir semanalmente na
segunda-feira. Liberdade informou também que ja tinha ido na avaliagdo do CER IIl — Centro Especializado em
Reabilitagdo, mas que Esperanca ainda ndo havia comec¢ado o tratamento e contou que ja estava com o passe
livre. Pérola falou: “Nossal Em tdo pouco tempo, vocé ja conseguiu tudo isso?” Liberdade respondeu:
“Também fiquei surpresa Dra, mas Flora e Felicidade ja tinham me orientado em tudo e eu aproveitei os turnos

que as meninas ficaram na escola e fui. Além disso, quando chegava com Esperanga no colo, quando as pessoas



viam a cabeca pequena, ja me davam prioridade. Consegui tudo muito rdpido!” Bento respondeu: “Nds
ficamos felizes em saber que esta sendo assim. Esperamos que o Centro de Reabilitacdo chame logo para que
ela fique frequentando semanalmente, enquanto isso a nossa orienta¢do é que vocé traga Esperanga aqui na
unidade para fazer estimulagdo comigo e com Pérola e também leve no grupo do DICa. Nado deixe de levar!
Quando ela comegar no Centro de Reabilitagcdo, ai vocé fica no CER e no DICa. Assim, depois nds te
acompanharemos aqui junto com Liz e Flora na puericultura e no grupo do DICa, que também somos parceiros
e fazemos atividades |a.

Ao final da consulta, os trés evoluiram no prontudrio conjuntamente e preencheram a planilha de
acompanhamento da crianga na Atengao Basica fornecendo informagdes para a Secretaria Municipal da Satde

informar ao Ministério da Saude sobre o acompanhamento.

Caso-guia parte IV

Passados quatro meses da chegada da familia no territério, a equipe de saude da familia se organizou
para realizar a primeira visita domiciliar conjunta com a assistente social Serena, do Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) de referéncia da unidade. A visita foi discutida ha algumas semanas atras e, para a
sorte da equipe, coincidiu de cair justo no dia em que Inocéncio estaria de folga em casa. Considerando a
importancia de potencializar a abordagem que ja tinha sido iniciada por Tulipa (psicéloga) e Liz (médica) a
Inocéncio, que apresentava quadro de depressdo, decidiu-se que estariam na visita: Tulipa, Serena e Flora
(enfermeira). Ainda na reunido, Pérola (terapeuta ocupacional) e Bento (fisioterapeuta) pediram para que as
profissionais estimulassem para o uso dos brinquedos e das adaptagGes que haviam sido realizadas em uma
oficina realizada em conjunto com o Projeto DICa. Segundo eles, Liberdade e Lua participaram bastante da
construgdo dos brinquedos e Esperanga ganhou uma calga da vovo (que é uma calga jeans preenchida com
um enchimento e costurada nas pontas, como se fosse uma grande almofada com pernas) que serve para
posicionamento e um chocalho feito de garrafa pet e grdos com listras coloridas, para estimulagdo visual e
auditiva. Pérola ja havia feito o repasse para a equipe de uma visita que realizou com Felicidade para orientar
a estimulagdo no domicilio e auxiliar na organizagdo da rotina da casa para que Liberdade pudesse ter mais
tempo de pensar os seus projetos de vida. Assim, todos estavam afinados sobre o andamento do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) tragado. A equipe estava satisfeita com o PTS que estavam conduzindo, visto que
estava sendo construido a partir da necessidade da familia, geralmente expressa por Liberdade, pessoa que a

equipe tinha mais contato.



Na quarta-feira a equipe foi realizar a visita. No domicilio, Liberdade abriu a porta e, enquanto as
profissionais ainda entravam, ela ja foi logo falando: "Parece que foi Deus que organizou essa vinda de vocés
aqui hoje, doutoras. Vocés ndo acreditam no que aconteceu ontem. A gente estava aqui na sala assistindo
televisdo e eu resolvi passar logo a farda das meninas para a escola. Enquanto eu estava pegando as coisas
para passar, coloquei Esperanca no colchete para brincar com as meninas, que nem vocés e o pessoal do DICa
me ensinaram. Como estdvamos na sala, ndo coloquei ela na cal¢a da vovd, que fizemos na oficina, que por
sinal foi maravilhosa! No intervalo fui na cozinha e as meninas vieram atrds de mim, mas meu esposo ficou na
sala. De repente ele ouviu o choro de Esperanga. Ela estava sentada com apoio de uma almofada. Ele ndo sabe
como aconteceu, mas ela se moveu e se queimou com o ferro que eu tinha deixado
no chdo. Nao foi nada grave, mas queria que a senhora desse uma olhada (falou
dirigindo-se a flora)”. Flora demarcou a importancia de todos da casa,
especialmente ela e Inocéncio que eram adultos, estarem vigilantes a segurancga
das criancgas, especialmente agora que Esperanca estava sendo estimulada e se
desenvolvendo mais. A ateng¢do deveria ser a mesma que a familia tinha com as
outras criangas quando estavam nessa idade. Liberdade concordou e falou que isso
ndo ia mais se repetir. Serena comentou: “Eu vejo muito acidentes com criangas,
ndo sé com os bebés, mas com as maiores também. E importante ficar atentas aos
produtos de limpeza, locais altos e todos os objetos que podem trazer risco para
as criancas como faca, serra, alicate, etc”. Somente nesse momento Liberdade se
deu conta de que ndo conhecia aquela mulher. Antes que ela perguntasse, Tulipa

a apresentou: “Liberdade, lembra que a gente falou que iria trazer uma pessoa do

CRAS aqui?” Liberdade assentiu e Tulipa continuou: “Entdo, essa aqui é Serena, do

Calc¢a da vovo

CRAS, ela é a mulher dos direitos! (risos) Tudo que vocé precisar saber sobre seus
direitos e das criangas, pode perguntar a ela. L4 no CRAS eles tém um servigo de Prote¢do e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) e ela vai falar melhor para vocé depois. Liberdade se desculpou por ndo ter dado a
oportunidade da apresentacgdo logo que elas entraram, mas sinalizou que estava muito nervosa pelo acidente
com Esperanga. Nesse momento, Inocéncio entrou na sala com Esperancga no colo. Ele tinha uma aparéncia
mais serena e sorriu envergonhado cumprimentando as profissionais. Liberdade pegou Esperanga e Flora foi

examinar a queimadura em uma parte da méo e antebraco, Felicidade (agente de salde), se juntou a elas.

Enquanto isso, Tulipa e Serena comegaram a conversar com Inocéncio. Ele também mostrou-se muito
preocupado com o acidente de Esperancga e contou que tem se sentido muito melhor depois da consulta. Esta
fazendo o uso de antidepressivo e tem tido mais vontade de trabalhar e brincar
com as filhas. Comegou entdo a contar sobre os brinquedos que Liberdade e Lua
levaram para casa, que tinham construido com o pessoal do posto e do Projeto
DICa. Falou que brincava mostrando o brinquedo bem perto dos olhos de
Esperanca (como haviam ensinado, pois aprendeu no DICa que ela enxerga de bem

perto) e balangava o “chocalho” cantando o hino do Bahia e que ja estava

percebendo que Esperanca respondia com sorriso e “dangando”, pois ela fica se

mexendo toda e até pula de alegria....falou isso dando risada. Tulipa mostrou-se Chocalho de garrafa

animada com o relato e reforgou a importancia desse contato pai-filha e do quanto pet e grios

que a participagdo dele era importante para Liberdade. Serena reforgou a fala de
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Tulipa e disse que era comum as mulheres ficarem com a maior carga de trabalho do cuidado da casa, das
criancas e dos cuidados em saude. Inocéncio concordou. Disse que agora que estd melhor da tristeza tem
percebido o quanto sua participacdo em casa era pequena, mas que estd tentando melhorar. Ficou
envergonhado ao dizer: “E que a gente que é homem n3o é criado para ajudar em casa, né doutora? Mas isso
estd mudando. Os homens tem que entrar na linha e ajudar também.” Tulipa riu da forma como Inocéncio
falou e concordou com ele, reforcando que o machismo da nossa sociedade sé prejudicava as mulheres e se
surpreendeu em estar tendo essa conversa com Inocéncio, pois hd trés meses atras ele apresentou muita
dificuldade em estabelecer um didlogo sobre sua saude e seus comportamentos. Serena comentou com
Inocéncio que no CRAS haviam algumas atividades que Liberdade poderia frequentar, inclusive de geragao de
renda, que faria bem para ela nesse momento. Entretanto, apontou que Tulipa e Flora ja haviam dito que
Liberdade nado teria condi¢cGes de ir por conta das consultas de Esperanca e dos horarios de levar as outras
duas criangas na escola. Inocéncio, novamente um pouco envergonhado, falou que gostaria que ela
participasse. Falou que ele poderia tentar negociar no trabalho para ter a liberagao de levar a filha na consulta
pelo menos uma vez na semana ou entao ver com a empresa para mudar de vez para um regime de plantdo,
pois assim ele poderia ajudar mais em casa. Disse que ja estava pensando nisso e que depois dessa conversa
ele ja ia conversar com o chefe no dia seguinte. Isso ia possibilitar que ele participasse do Grupo de Apoio
Psicoldgico Familiar do DICa também, que ele avaliou que estava fazendo muito bem a Liberdade e a propria
Tulipa ja havia reforgado essa necessidade, pois o antidepressivo sozinho nao era suficiente para o tratamento
da depressao. Tulipa concordou e nesse momento Flora, Liberdade e Felicidade se juntaram a conversa e
Serena pdde conhecer Esperanca. Todos comentaram sobre a importancia daquela crianga para a familia, para
a comunidade e para a unido dos servicos, afinal era a primeira vez que a equipe de salde da familia estava

junto com o CRAS fazendo uma visita domiciliar.

Serena ainda perguntou mais informacdes sobre a familia e sobre as outras criangas, que estavam na
escola, e deu as orientacdes para que Liberdade e/ou Inocéncio buscassem o CRAS para se cadastrar no
sistema e participar das atividades. Apds esse momento, as profissionais se despediram e retornaram para a

unidade para discutir como tinha sido a visita conjunta.
Caso-guia parte V

O final do ano chegou e na reunido da equipe verde, a discussdo do Projeto Terapéutico Singular da
familia de Esperanga girou em torno da inclusdo escolar. Pérola (terapeuta ocupacional) trouxe uma
preocupacdo: os desafios para a entrada de Esperanca na escola regular. Felicidade (ACS) reforcou a
preocupacdo e contou que Liberdade, que antes estava decidida a matricular Esperanca, agora ja estava
questionando se essa deveria ser mesmo a conduta correta. Isso aconteceu depois que a vizinha de Liberdade
se assustou bastante em saber que Esperanca iria para a escola e questionou: “Ela vai para a escola? Mas ela
vai aprender? Vocé ndo tem medo?” Liberdade contou a Felicidade que tentou argumentar que a escola era
um ambiente importante para o desenvolvimento de Esperancga e que ndo era s para aprender portugués e
matematica, mas que era também um espacgo de construgdo de sociabilidade e de aprendizado coletivo de
diferentes no¢des que Esperanca ndo teria em outro lugar. “Na frente dela (vizinha) eu fiquei argumentando
conforme aprendi com vocés e com o pessoal do DICa, mas quando cheguei em casa eu comecei a chorar e
realmente me perguntei se esse esforgo valeria a pena, pois ela ndo vai aprender”, contou Liberdade

emocionada. Felicidade trouxe essa fala para a reunido e quando se deu conta, sua colega, Esmeralda (ACS),



também estava emocionada. Ao receber os olhares do grupo, Esmeralda compartilhou uma histéria que
alguns conheciam: sua dificuldade de incluir ha 18 anos atrds o seu filho Gael, que tem Sindrome de Down na
escola. Ela contou que quando ele era pequeno, um médico mandou que ela levasse Gael para casa e desse
comida. Ela ficou indignada, pois foi completamente desacreditada quanto ao futuro do seu filho. Naquela
época era rara a inclusdo das criangcas com deficiéncia na escola. “Estdvamos engatinhando com a LDB
9394/96 e ao longo desse tempo tivemos diversos decretos que garantem a inclusio da pessoa com deficiéncia
e atualmente temos a Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva”, mas em
1999, como estavamos engatinhando nesse processo, as pessoas me chamaram de louca e irresponsavel
quando decidi matricular meu filho na escola que o primo dele, que tinha a mesma idade, estudava. A primeira
barreira foi com a familia, pois todos queriam ‘superproteger’ Gael e eu era completamente contra aquilo.
Sabia que ele ndo podia ser mimado e precisava entender os limites para poder enfrentar a vida. Assim,
compreendia as limitagGes dele, mas ndo colocava essa diferenga no centro da educagdo que dava. E foi isso
que defendi o tempo inteiro com a escola. Encontrei uma escola fechada para essa possibilidade, mas uma
professora se encantou com a minha defesa e acolheu junto comigo o desafio de educa-lo. Foi a gracas a
Professora Maria que fomos vendo quais eram as possibilidades de Gael e as adaptagdes necessarias para que
ele pudesse aprender. Primeiro foi a quantidade de alunos da turma, que teve que ser reduzida e uma auxiliar
foi incluida. Hoje ja é lei, mas naquela época era quase um favor ter uma auxiliar a mais na sala. Quando
pequeno ele era muito agitado e tinha dificuldade de se concentrar, assim, Profa. Maria aumentou a
quantidade de pausas entre as aulas expositivas ou atividades escritas e aumentou as atividades em duplas
ou grupos. Assim, Gael se sentia mais estimulado a contribuir e participar. Suas metas escolares eram
discutidas nas reunides pedagdgicas e eu sempre participava. Ele levava atividades para casa e sempre eu ou
a minha irm3, que é madrinha dele, refor¢dvamos o conteldo. Era como se ele tivesse duas escolas. Hoje isso
também ja é previsto. Existem os espagos ‘contra turnos’ chamados AEE — Atendimento Educacional
Especializado para as criangas que tem algum tipo de necessidade especializada, mas naquela época éramos
nds que faziamos esse trabalho e hoje meu filho estd com 21 anos, estudando pedagogia na UFBA e tendo
também um suporte de inclusdo na universidade. E claro que ndo existiram apenas Professoras Marias no
caminho dele. Ja tive que comprar muita briga para que ele ndo fosse discriminado, mas também vi muita
cena linda nesse processo de inclusdo. Algumas vezes, os proprios colegas que estavam com ele desde
pequenos, fizeram enfrentamentos no ambiente escolar para que Gael pudesse ser incluido nas atividades”.
Ao finalizar o relato, todo o grupo estava com o olhar atento as contribui¢des de Esmeralda. Liz (médica) foi a
primeira a romper o siléncio agradecendo pela “aula de inclusdo” que ela havia acabado de dar para o grupo.
“Se alguém aqui nessa sala ainda tinha duvidas sobre a importancia de Esperanca estar na escola, acho que
essa duvida se dissipou. Aida de Esperanca para a escola ultrapassa os objetivos que ela vai ter no seu processo
de desenvolvimento, mas envolve também a oportunidade de a escola, professores e alunos conviverem com
a diversidade humana e serem embrides de uma sociedade mais inclusiva no futuro. Ndo podemos pensar a
escola como um ambiente competitivo de notas ou de acumulagdao de conceitos puramente cognitivos, a
escola é um ambiente em que se aprende a SER GENTE e quanto mais oportunidades de gentileza e
cooperagdo explorarmos na escola, mais “GENTES” transformadoras teremos para a nova geragdo que virad”,
finalizou Liz. O grupo ainda impactado com as duas marcantes interven¢des, comegaram a discutir quais

seriam entdo as estratégias para esse novo momento do PTS:



1 — Visita domiciliar de Pérola (terapeuta ocupacional) e Tulipa (psicéloga) para acolher as angustias
de Liberdade e da familia e auxilia-los nesse processo. As duas também vao reforgar a importancia de que eles

compartilhem esses sentimentos no grupo de apoio psicoldgico ofertado pelo DICa, pois existem outros

cuidadores que frequentam o espaco e juntos podem ajudar a
lidar com essas emogdes geradas pelas incertezas quanto ao
processo de inclusdo escolar e desenvolvimento das criangas. Na
oportunidade, Tulipa também ofertard os cuidados de
Auriculoterapia®, jd que Liberdade se interessa pelas Préticas
Integrativas e Complementares (PIC) e essas tem sido
importantes na condugdo dos seus cuidados em salde.2 - Davi
(odontdlogo) e Gentil (nutricionista) que vdo participar da
semana pedagdgica da Escola Municipal Horizonte vao preparar
uma oficina para discutir o tema “Diversidade na Escola e o
Programa Salde na Escola (PSE)”. Ambos j& atenderam
Esperangca e jd conseguem pensar em agdes necessdrias no
ambiente escolar. A equipe vai propor também que durante o
ano inteiro acontegam agdes na escola, vinculadas ao PSE ou nao,

sobre diversidade e inclusdo. ;

3 —Bento (fisioterapeuta), Felicidade e Pérola vdo entrar

em contato com Gil, que é um carpinteiro do territério, para

executar um projeto de uma cadeira adaptada que eles ja estavam pensando em construir para Esperanca e

agora, com a ida para a escola, essa cadeira serd fundamental.

4 — Flora (enfermeira) vai entrar em contato com o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) por
meio de um instrumento de comunicacdo da rede que recebeu em um curso promovido em parceria com o
Projeto DICa e a Secretaria Municipal de Salide de Salvador. Por meio desse instrumento ela vai compartilhar

as acOes do PTS de Esperanca e pedir que o CER coloque também as a¢bes que estdo realizando e orienta¢des

para serem trabalhadas na Atengdo Basica e na Escola.

FOTO: cadeira adaptada que inspirou o projeto de

cadeira de Esperanga produzida por Gil, o carpinteiro do

bairro.

4 Auriculoterapia é uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que trata disfuncdes fisicas, emocionais e

mentais por meio de estimulos em pontos especificos da orelha, local onde ha terminag¢des nervosas

correspondentes a determinados 6rgdos do corpo.
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Apéndice 2 — Resultados da Discussao Oficina 2

QUESTIONA _ DISTRITOS SANITARIOS
MENTOS DS Subltll’bllo'/ '
D;OCCZnSC,ORIj:;OL;?%gS DS Cabula - Beiru DSZZ::Z /2:10 DS Itapagipe DS Pau da Lima DS Brotas DS Itapud
Caetano Valéria
1 — NA UNIDADE DE | Sim, foi feito uma busca | Sim, os casos | Sim, um dos casos | Agendamento No CRAS, 3 casos. Sim, acolhimento | Sim, a ACS
SAUDE QUE VOCES | ativa através do DICa — | foram que foi confirmado | pelo ACS para | Familia orientada | / discussdo com a | encontrou a mie
TRABALHAM, JA | drea descoberta; | identificados, que a «cga ¢é |atendimento na |sob todos os | equipe/ protocolo | com a c¢a na rua.
CHEGOU ALGUM | encaminhamento para | acolhidos e estdo | portadora da SCZV, | USF; acolhimento | aspectos para o | SMS / apoio do | A m3e referiu que
CASO PARECIDO? | tratamento da mae | sendo teve na USF; discussdo | acompanhamento | DSB /| a cca tem
CoOMO VOCES | (Hep.B);  puericultura | acompanhados acompanhamento | na USF com o | nas unidades de | encaminhamentos | microcefalia e que
CONDUZIRAM? tardia; inclusdo no | conforme da equipe do DICa | NASF; articulagdo | saude e acesséria | / parceria com | estd sendo
projeto DICa; Contato | demanda. Vale | na unidade, mas | com o CRAS; juridica para os | instituicdes para | acompanhada no
com profissionais | ressaltar que cada | ndo se sabe o beneficios. formar rede de | HC. A c¢a tem 6
(para/de)  assisténcia | familia tem sua | desfecho. Cca Acompanhamento | apoio do DB /| anos. A familia
(média e alta | especificidade e | acompanhada pela psicossocial no | parceria com o |ainda nao foi
complexidade). cada unidade tem | rede Sarah; O CRAS por 3 meses; | DICA. cadastrada pela
sua forma de|outro caso, ha Em 2 destes casos ACS. A ACS
funcionamento suspeita que a cga houve abandono, ofereceu
(UBS / USF). porte a sindrome, embora o CRAS orientagdes sobre
mas pelo fato da tenha feito busca o funcionamento
familia ndo se ativa. Na UBS, da unidade;
vincular ao distrito, foram dados

também ndo se
sabe o desfecho.

encaminhamentos/
monitoramento

para busca dos
servigos
especializados,
além do

acolhimento na
prépria UBS;




2 — ESTANDO VOCE
NA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA
DA UNIDADE MARIA
FELIPA, QUE
CONTRIBUICOES
PODERIA DAR AO
“PTS” INICIAL PARA
ESSE CASO?

- visita domiciliar com o
médico e enfermeiro da
USF.

- montar a histéria da
familia;

- Encaminhar as cgs para
a escola;

- identificar profissional
de referéncia

- Criar estratégias
de vinculagdo da
familia com a
equipe verde em
reunidao da mesma

(ex.: consulta,
visitas

domiciliares, etc.)
- 1¢ passo:

agendar visita de
imediato;

- levar o caso da
familia para a
unidade; discutir as
problematicas
levantadas;

- pensar
encaminhamentos;
- manter o
acompanhamento
de puericultura na
unidade;

- criar vinculo com
a familia;

- articulagdo com
o] projeto
DICa/UFBA;

- programagao de
visita domiciliar;]-

avaliagdo das
possibilidades de
intervencgao;

- acolhimento da
familia;

- escuta
qualificada;

- identificacdo dos
fatores de risco e

protecao;

- identificar um
profissional de
referéncia para

buscar articulagdes
na equipe e na
rede;

-orientar e apoiar a
familia;

- Discussdo em

Equipe
(diagndstico
situacional e
definicdo de
encaminhamentos
de forma

intersetorial);

- definicdo de
Técnico de
Referéncia;

- visita domiciliar
intensificada;

- acomp. da
familia na USF e
programas da
unid;

- enc. para projeto
DICa/UFBA e CER;

- suporte
psicolégico para
genitora no DICa.

- discussdo do
caso em equipe;

- agendamento
consulta
compartilhada;
encaminhamentos
e avaliacdo dos
exames
realizados;

- agendamento de
visita domiciliar;

- identificar um
profissional de
referéncia;

3 — PENSANDO NA

ANALISE DE
VULNERABILIDADE,
QUAIS SAO 0OS

FATORES DE RISCO E
DE PROTECAO QUE
CHAMAM ATENCAO
INICIALMENTE?

Fatores de risco: pai
ndo participativo; cgas
fora da escola;
instabilidade emocional
materna; c¢ca com défcit
de desenvolvimento;

Fatores de risco:

ccas fora da
escola; pai com
problemas de

saude; cca ¢/ SCZV
sem

acompanhamento
na AB e servico

Fatores de risco:
perda do cartdo de
vacina;
“nervosismo”  da
mde, mudanga de
municipio;
tabagismo,
alcoolismo e HAS

Fatores de risco:
instabilidade

econbmica,

emocional e
social;  habitos:
fumo / uso de
alcool; condigdo
de saude HAS;

Fatores de risco:
ccas fora da escola;

marido com
problemas de
saude; fragilidade
psicoldgica /

emocional da mae;
falta de estimulo

Fatores de risco:
ccas ¢/ vacinas
desatualizadas;

salde mental da
mae; cca ¢/ SCZV
em ambiente sem
estimulos; irmaos
fora da escolg;

Fatores de risco:
mudanga de
territorio;
desemprego;
salde mental da
mae; saude
fragilizada do pai;
isolamento da c¢a;
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Fatores de protegdo :
familia em area coberta
por USF;

especializado;
mae
sobrecarga;
familia
desassistida;

com

Fatores de
protecdo : familia
em 4darea coberta
por PSF / DICa;
ACS sensivel,
responsavel e com
conhecimento do
fluxo; mae aberta
ao conhecimento;
afinidade com o
uso de plantas
medicinais;

do marido; atraso
no tto da cga;
desemprego da
mae; ccas fora da
escola; falta de
estimulo para
todas as ccas;

Fatores de
protecao

interesse da cca
em ser

acompanhada pelo
DICa; mae
implicada e com
interesse;

vinculacdo com
ACS e com a
unidade; moradia

de apoio da
unidade e ao nasf;

desconhecimento
da situagao
vacinal das cgas;

interrupgdao  do
acomp. de
Esperanga;
Fatores de
protecao
genitora solicita,
receptiva e
orientada;

estrutura familiar
(casal permanece
juntos);

residéncia em
adrea coberta do
PSF; emprego;
sensibilidade na
abordagem dos
ACS; existéncia
do projeto DICa;

para Esperanga;
falta de
acompanhamento
na AB e AE.

Fatores de
prote¢do : marido
ja empregado;
reside em drea
coberta; familia

unida; cca ja teve
atendimento
qualificado; direito
a beneficio;

falta de rede social
de apoio;situagdes
de saude / habitos

do marido;
Fatores de
protecao
emprego do
marido; moradia

fixa; aproximacao
¢/ USF; presenca
de escola no
bairro;  histérico
anterior de
acompanhamento
dos filhos;
capacidade de
pontuar suas
dificuldades;

ccas fora da
escola; sem
acompanhamento
de saude;
Fatores de
protecao

acolhimento da
ACS; ter o projeto

na  area; pai
inserido no
mercado de
trabalho;

aceitagdo da mae
pelas informacdes
e

encaminhamenos
da ACS; drea
coberta pela USF;

4 — QUAIS AS ACOES,
RESPONSAVEIS E
PRAZOS PODERIAM
SER TRACADOS?

Ndo conseguiram
fechar a proposta;

- Visita domiciliar —
ESF + NASF
(imediato);

compartilhamento

- agend. de
puericultura -
médico, ACS e
enfermeiro
(imediato);

- Agdes : descritas
no item 1;

- responsaveis:
equipes AB (USF /

- vinculagdo da
familia a APS;

- vinculagdo ao
DICa;

- encaminhamento

- acolhimento da
familia na unidade
/ ESF de referéncia
/ dentro do 1¢
més;

- elaborar um PTS
para a familia /
equipe
multidisciplinar / 1
semana;

de cuidado com a | - atualizacdo dos | NASF) / CRAS; aos servigos | - intensificar visita | -

rede — médico + | cartGes de vacina — especializados; do ACS / ACS / | encaminhamento

NASF; ACS, téc. De enf., | - prazo: inicio | - encaminhamento | quinzenal; as redes de

-vinculagdo com o | enfermeiro e | imediato das | ao CRAS para | - aproximacdo | referéncias (CRAS,

DICa — equipe; médico (imediato); | ac¢des; acompanhamentos | com o projeto | CAPS e sedss)/

- agendamento | - enc. Para servicos sécio assistenciais e | DICa / profissional | equipe

para todos os | de referéncia de gerencia regional | de referéncia / 12 | multidisciplinar / 4

membros da | estimulagdo de educagao; més; semana;

familia — toda a | precoce e no - enc. Da cga ¢/ | - matriciamento

equipe; projeto DICa — ACS, SCZV para atengao | dos familiares
enfermeiro e especializada / | quanto a

47



- articulagdo com | médico (apds a 12 profissional de | estimulacdo /
0s equipamentos | cons. De referéncia / 12 | equipe
do territério ( | puericultura; més; multidisciplinar / 1
escola, CRAS); - enc. Para o CRAS - articulagdo ¢/ a | semana;
(insercdo escolar e rede, CRAS e | - agendamento de
desemprego escola / ESF / 12 | visita  domiciliar
genitora) — médico meés; pela equipe /
e enfermeiro (apds - acomp. de todos | equipe
puericultura); os familiares no | multidisciplinar;
-encaminhar 0s programa / ESF /
pais para marcagao 12 més;
de consultas na
unidade e p/ grupo
de tabagismo -
ACS, enfermeiro e
médico (imediato);
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Projeto DICa convida:
“Tecendo o cuidado da crianca

Apéndice 3 — Atividade de dispersao 1

Peserwchiments imanty
nA Comunidnde

. o et

Financiamento:

com Sindrome Congénita do #3
Zlka Virus na Comunidade” BY)Scier
1. Identificagdo completa do caso:

Localizagdo territorial e elementos do territdrio relevantes;

Arranjo Familiar

Queixa/Situagdo/Demanda com historico relevante resumido;

Acdes clinicas ja realizadas;

Avaliagdo das Vulnerabilidades:

Pactuagdo dos Objetivos no caso (negociagdo das
necessidades de saude, entre equipe e entre equipe e
usuario);

Propostas de
responsaveis;

Intervengdo com  cronograma e

Definigdo do Profissional de referéncia do caso:

10. Definicdo de periodicidade de reavaliagGes do caso:

PTS - ROTEIRO
PARA DISCUSSAO
DE PROJETO
TERAPEUTICO
SINGULAR

Fatores de Risco

O que influencia. tensiona, ou
determing  negativamente  a
simagho  (no  sentido da
produgéo de sofrimentos ou
de agravos)

Fatores de Protegio

O que protege.  miluencia.

TensLond. ou determina
posiivamente a  situacio (no
sentido  do diminwigio  on

superagao de sofrimentos ou de
agravos)

Vulnerabilidade

aumenta
vilnerabilidade

diminui
vulnerabilidade

Fonte: Oliveira, Gustavo Nunes de . O Projeto terapéutico como contribuigéo para a mudanga das prdticas de satide [Dissertagdo
de Mestrado] Unicamp: Campinas, SP, 2007.



Apéndice 4 — Atividade em grupo do Seminario de

encerramento
prisiie (€ g SEMINARIO DE
afhl e & @  ENCERRAMETO -
THM( = &  ROTEIRO PARA
E’rojeto DiCa convida: I DISCUSSAO
Tecenfi‘o ocuidado dfa crianca )
Zha VhusnaComnidade” = GRUPOS

1. Qual a infancia que vocé deseja para Esperanca e as demais criancas cujos projetos
terapéuticos foram construidos durante a supervisao?

2. O que atrairia essas familias e criancas para um projeto de Desenvolvimento Infantil na
Comunidade que ofertasse estimulacdo do desenvolvimento e apoio psicoldgico aos pais?

3. Pensando em uma oficina inicial para atrair as familias, quais os temas que vocés avaliam
como interessantes e que responderiam as demandas dessas familias?

4. Onde vocés imaginam que podem acontecer essas oficinas?

5. Vocés sugerem datas para que as oficinas possam acontecer no distrito? (Janeiro e fevereiro)

Distrito Sanitario:

Sugestdo de locais:

Sugestdo de datas:

Nome Unidade Telefone

Quem se

disponibiliza em

ajudar?




Apéndice 5 — Relatorio Supervisao

Ve ~aad ~ g« Promogao:
g % 4 ) |
Deterwchimanto it A=) - {¥), SALVADOR

na Comunidade

s o

AAN&E

RELATORIO
SUPERVISAQO

Projeto DICa convida:
“Tecendo o cuidado da crianca

com Sindrome Congénita do _P;
Zlka Virus na Comunidade” ESciBr

DISTRITO SANITARIO

DUPLA 1-

CARACTERIZACAO DATA LOCAL
DAS SUPERVISOES

QUANTIDADE DE PESSOAS

SUPERVISAO |

SUPERVISAO Il

SUPERVISAO IlI

OBS:

RELATO DE COMO A SUPERVISAO FOI CONSTRUIDA

Aqui vocés devem inserir uma breve descrigGo de aspectos operacionais, estratégias de condugdo do processo,

pessoas de contato do distrito que auxiliaram no processo, quantos projetos terapéuticos singulares foram

discutidos.

RELATO DE CONTEUDOS QUE MAIS SE DESTACARAM

Aqui vocés podem comentar contetdos que o grupo achou relevante no caso-guia ou aspectos que surgiram a

partir das discussées dos casos trazidos. Citem os mais relevantes, se quiserem tragam comentdrios dos

participantes e impressoes sobre os temas.

PONTOS FORTES DA SUPERVISAO NO DISTRITO

Traga aspectos positivos da supervisdo no distrito pensando os aspectos: operacionais (apoio, logistica, etc),

metodologia, contribuicées em termos de conteudos novos ou reflexdes relevantes, impacto no cuidado de

criangas.



PONTOS FRACOS DA SUPERVISAO NO DISTRITO

Traga aspectos negativos da supervisdo no distrito pensando os aspectos: operacionais (apoio, logistica, etc),

metodologia, contetidos ou reflex6es que néGo puderam ser exploradas, dificuldades no cuidado de criangas.
AVALIAGCAO — SUPERVISOR 1

Considere inicialmente o seu envolvimento no processo do curso, desde a metodologia até o
conhecimento/habilidade de abordar o contetdo trabalhado. Posteriormente traga suas impressées sobre o curso
e aspectos que podem melhorar em etapas futuras.

AVALIAGAO — SUPERVISOR 2

Considere inicialmente o seu envolvimento no processo do curso, desde a metodologia até o
conhecimento/habilidade de abordar o conteudo trabalhado. Posteriormente traga suas impressées sobre o curso

e aspectos que podem melhorar em etapas futuras.



Apéndice 6 — Instrumento no Seminario de Encerramento,
Sugestao dos Participantes

DS Cajazeiras

1.Qual a infancia que vocé deseja para Esperancga e as demais criangas cujos projetos terapéuticos
foram construidos durante a supervisao?

R.: - Inclusdo escolar e social. - Desenvolvimento de suas potencialidades. - Garantia de seus direitos na
pratica (saude, transporte, mobilidade). - Que ela possa sensibilizar as pessoas a cerca da importancia de
ser diferente (Considerar as diferengas).

2. O que atrairia essas familias e criangas para um projeto de Desenvolvimento Infantil na Comunidade
que ofertasse estimulagdo de desenvolvimento e apoio psicoldgico aos pais?

R.: - Acessibilidade. - Divulgacdo com antecedéncia ( unidade e familia). - Atrativo (brindes). - Oficinas
com temas factiveis. - A¢cao no turno da manha. - Convite de profissionais na atividade. - Oferta de
lanche. - Folder com o que vai acontecer.

3. Pensando em uma oficina inicial para atrair as familias, quais os temasque vocés avaliam como
interessantes e que responderiam as demandas dessas familias?

R.: - OrientagGes sobre beneficios sociais. - Confecgdo de coisas praticas (brinquedos). - O que fazer em
caso de emrgéncias pediatricas/ acidentes. - Mitos e verdades sobre doencgas congénitas. - DS
disponibilizar condigdes.

4. Onde vocés imaginam que podem acontecer essas oficinas?

R.: Centro poliesportivo (Caj X) Auditério da Escola Edvaldo Brandao (Caj V)

5. Vocés sugerem datas para que as oficinas possam acontecer no distrito sanitario?
(janeiro e fevereiro)

Distrito Sanitario Cajazeiras

Sugestao de locais

Sugestao de datas

Nome Unidade Telefone
Elma Maris USF Cajazeiras IV 98682-2352
Estepane Gaspar USF Yolanda Pires [99211-2588
Daniela Almeida USF Palestina 98120-8936
Francisca Telma USF Palestina 98647-0862
Quem se disponibiliza
em aiugar? Jacileide Nascimento USF Cajazeiras IV 99166-6576 ou

98653-7385




DS Itapua

1.Qual a infancia que vocé deseja para Esperancga e as demais criangas cujos projetos
terapéuticos foram construidos durante a supervisdo?

R.: Feliz, com um desenvolvimento inclusivo, amor, dignidade, respeito, com os direitos garantidos.

Que elas sejam vistas com potencialidades.

2. O que atrairia essas familias e criangas para um projeto de Desenvolvimento Infantil na
Comunidade que ofertasse estimula¢ao de desenvolvimento e apoio psicoldgico aos pais?

R.: O vinculo com a equipe, facilidade do acesso, compreensdo da familia que essas atividades
importantes para o desenvolvimento da crianca.

3. Pensando em uma oficina inicial para atrair as familias, quais os temasque vocés avaliam como
interessantes e que responderiam as demandas dessas familias?

R.: - Oficina para a confec¢ao de materiais de baixo custo. - Inclusdo das PIC's nas Oficinas. - No
primeiro encontro perguntar aos familiares quais as suas necessidades de tematicas para serem
abordadas nesse espago. - Um momento de auto-cuidado para o cuidador. Cuidando do cuidador. -
Oficinas de artesanato com potencial para geragdo de renda.

4. Onde vocés imaginam que podem acontecer essas oficinas?
R.: Clube Cassas.

5. Vocés sugerem datas para que as oficinas possam acontecer no distrito sanitario?
(janeiro e fevereiro)

Distrito Sanitario Itapua

Sugestdo de locais Clube Cassas

Sugestdo de datas 18/01/18; 20/01/2018; 22/02/18
Nome Unidade Telefone
Dilma de Deus USF Parque S.Cristévao 98870-3964
Cristiane Soares USF Parque S.Cristévao 98832-6217

) o Rosana Moreira USF Parque S.Cristévao 98663-6149

Q”‘*"L:f;‘:g;’:,'b""a Silvia O. Souza UFS Eduardo Mamede 99963-5354
lael Ma. C. Leite USF Aristides Pereira Maltez 99210-2668
Evangéla M.N Reis | USF Aristides Pereira Maltez 98245-5448
Ricardo de Deus USF Mussurunga 98869-2442
Uberlandia Santana | USF Aristides Pereira Maltez 99685-7677
Elizabete Oliveira USF Aristides Pereira Maltez 99222-0192
Ozaniere fontes USF Parque S.Cristévao 98723-2439




DS Boca do Rio

1.Qual a infancia que vocé deseja para Esperancga e as demais criangas cujos projetos

terapéuticos foram construidos

durante a supervisao?

R.:- O que eu desejo para toda crianga, que seja acolhida e incluida socialmente. - Seja inserida no
"ser crianga". - Inclusdo escolar e social precose.

2. O que atrairia essas familias e criangas para um projeto de Desenvolvimento Infantil na
Comunidade que ofertasse estimula¢dao de desenvolvimento e apoio psicoldgico aos pais?

R.: Garantir facilidade de acesso,

vinculo com apoio do ACS e ESF.

3. Pensando em uma oficina inicial para atrair as familias, quais os temasque vocés avaliam como

local préximo a residéncia. Investir na informacgdo e construcao

interessantes e que responderiam as demandas dessas familias?

R.: Beneficios assistenciais. Aprender os cuidados com a crianga, os AVD's. Fabricacdo de

brinquedos e mdéveis adaptados

-> Estd em processo.

4. Onde vocés imaginam que podem acontecer essas oficinas?

R.: USF Parque Pituagu

5. Vocés sugerem datas para
(janeiro e fevereiro)

gue as oficinas possam acontecer no distrito sanitario?

Distrito Sanitario Boca do Rio

Sugestao de locais USF Pituagu

Sugestdo de datas Turno Manh3a - 07/03/18;10/03/18; 21/03/2018; 03/04/18
Nome Unidade Telefone
Alcilex UBS Cézar de Araujo 99668-1748
Cristiana USF Pituagu 98712-0919
Tania* Sede DS Boca do Rio 98132-0196

*Entrar em contato para oficina de fabricacdo de brinquedos

Quem se disponibiliza em

ajudar?




DS Itapagipe

1.Qual a infancia que vocé deseja para Esperancga e as demais criangas cujos projetos
terapéuticos foram construidos durante a supervisao?

R.: - Infancia regular, dentro do seu tempo, de suas limita¢des. - Que consigal experimentar as
coisas tipicas da infancia. - Que possam ir para a escola, que tenham a mesma faixa etaria, e
desenvolvam suas habilidades intelectuais de acordo com suas possibilidades.

2. O que atrairia essas familias e criangas para um projeto de Desenvolvimento Infantil na
Comunidade que ofertasse estimula¢dao de desenvolvimento e apoio psicoldgico aos pais?

R.: - Manter estrutura organizada. - Servico de credibilidade que desse resolutividade. PENSANDO
NO DICA: - Credibilidade também. - Conseguir mostrar que algumas a¢des da especializada podel
ser substituidas. - Ampliacdo do olhar, empoderamento dos pais, valorizagao do cotidiano.

3. Pensando em uma oficina inicial para atrair as familias, quais os temasque vocés avaliam como
interessantes e que responderiam as demandas dessas familias?

R.: - Uma oficina que acalmasse os pais. - A tranquilidade de estar com esta crianca. - Trabalhar o
olhar do outro sobre a crianca. - Algo relacionado ao acolhimento das emocgdes, apoio psicologico
para pais. - Possibilidade de lazer.

4. Onde vocés imaginam que podem acontecer essas oficinas?

R.: Rubin de Pinho - Itapagipe - Centro de Saude Mental e Reabilitacdo

5. Vocés sugerem datas para que as oficinas possam acontecer no distrito sanitario?
(janeiro e fevereiro)

Distrito Sanitario Itapagipe

Sugestdo de locais Centro de Saude Mental e Reabilitagao Alvaro Rubi de Pinho

Sugestdo de datas 20/02/18; 23/02/18; 27/02/2018; 28/02/18
Nome Unidade Telefone
Liliane Cardoso Sede do DS 3611-6554
Nadia Lima Sede do DS 3611-6553
Sandra Ferraz USF J.C Oeste 3611-5201

Quem se disponibiliza em
ajudar?




DS Brotas e Centro Historico

1.Qual a infancia que vocé deseja para Esperancga e as demais criangas cujos projetos
terapéuticos foram construidos durante a supervisao?

R.: Uma infancia feliz, aonde Esperanca tenha acesso a educagdo, salide e todos os setores que
uma crianga precisa. Que a familia e ela tenham uma rede de apoio e que ela seja vista como uma
crianca normal. Que ela tenha oportunidades de ter todo o seu ptencial estimulado. E importante,
que todos os envolvidos no cuidado nao pense nos limites, pensando sempre nas oportunidades.

2. O que atrairia essas familias e criangas para um projeto de Desenvolvimento Infantil na
Comunidade que ofertasse estimulagao de desenvolvimento e apoio psicolégico aos pais?

R.: * Abertura, acolhimento e receptividade da familia; * Equipe multidisciplinar; * Pensar a familia
como parceira, estimular a familia para um cuidado auténomo; * Envolver a comunidade para
trabalhar estigma; * Vinculo com a atengdo bdsica e envolvimento com a equipe de saude; *
Mostrar a importancia das acdes; De vez em quando ter algum "produto" - "brinde"/lanche.

3. Pensando em uma oficina inicial para atrair as familias, quais os temasque vocés avaliam como
interessantes e que responderiam as demandas dessas familias?

R.: ¥*Acolhimento psicoldgico; *Trabalhar o novo arranjo familiar: investigar demandas e construir
alternativas; *Orientagdo sobre o brincar - tipo de brinquedos, etapas do desenvolvimento x
estimulo necessario. * Fases do desenvolvimento: Infancia, puberdade, vida adulta; *OrientacGes
sobre vulnerabilidades, protec¢do na infancia; * Aspectos educacionais; Inclusdo na escola.

4. Onde vocés imaginam que podem acontecer essas oficinas?

R.: Na UBS, Associagdes, Igrejas. No Centro Histérico: USF Barbalho. Brotas: USF Major Cosme de
Farias e 142 Centro -> ndo tem mais transporte do final de linha.

5. Vocés sugerem datas para que as oficinas possam acontecer no distrito sanitario?
(janeiro e fevereiro)

Distrito Sanitario Brotas e Centro Histérico
Sugestdo de locais Brotas - USF Major Cosme de Farias; Centro histérico - USF Barbalho
Sugestao de datas

Nome Unidade Telefone

Neuza Usf Barbalho - C. histdrico 99984-7914

Quem se disponibiliza

em ajudar?




DS Barra/Rio Vermelho

1.Qual a infancia que vocé deseja para Esperancga e as demais criangas cujos projetos terapéuticos
foram construidos durante a supervisao?

R.: Frequentar a escola; melhor qualidade de vida; aceitagdo da diferenca pela comunidade; poder
ir a praia, parques e demais atividades junto com outras criangas; boa assisténcia a saude.

2. O que atrairia essas familias e criangas para um projeto de Desenvolvimento Infantil na
Comunidade que ofertasse estimulagao de desenvolvimento e apoio psicolégico aos pais?

R.: Trabalhar junto a equipe de saude para mostrar a familia a importancia de participar do grupo.
Ver a disponibilidade de horario da familia.

3. Pensando em uma oficina inicial para atrair as familias, quais os temasque vocés avaliam como
interessantes e que responderiam as demandas dessas familias?

R.: Oficinas de cuidado para as maes onde tivesse uma creche pras criangas. (lazer,
embelezamento, artesanato). Criacdo de materiais adaptados (calga da vovo, brinquedos).

4. Onde vocés imaginam que podem acontecer essas oficinas?

R.: Associagdo de bairro do Nordeste de Amaralina, CSU do NE e da Federagao.

5. Vocés sugerem datas para que as oficinas possam acontecer no distrito sanitario?
(janeiro e fevereiro)

Distrito Sanitario Barra-Rio Vermelho
Associacdo de bairro do Nordeste de amaralina ou Sede do
Sugestao de locais DS
Sugestdo de datas A partir do dia 15 de fevereiro
Nome Unidade Telefone
Luciene* USF Sabino Silva 98778-7023
Walmira* USF Sabino Silva 98853-1767

*Se disponibilizaram a entrar em contato com os colegas
das unidades de Santa cruz e Vale das Pedrinhas

Quem se disponibiliza em

ajudar?
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Anexo A — Apresentacao do curso na Feira Solugdes para Saude — ZIKA

Evento Cientifico Solugbes Tecnolégicas para
Enfrentamento da Zika e Sindrome Congénita

S?IUQE‘?ES 08 e 09 agosto 2017
: "".S-Q-U:ﬁ salvador BA

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO ORAL DE TRABALHO

Certificamos que FERNANDA REIS, DARCI NEVES E CARINA PIMENTEL,
apresentou trabalho intitulado PROGRAMA COMUNITARIO DE
CAPACITACAO EM ESTIMULAGAO PRECOCE E ACOLHIDA FAMILIAR NO
CONTEXTO DA SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS, na Feira de Solucdes

para Saude.
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Anexo B — Apresentacao do curso no Seminario “Desenvolvimento Integral da

Primeira Infancia” — Semana do Bebé

kg e CERTIFICADO

SEMINARIO “DESENVOIVIMENTO INTEGRAL NA
PRIMEIRA INFANCIA: O CUIDADO DA CRIANCA
COM DEFICIENCIA NA ATENCAQ BASICA”,

Certificamos que FERNANDA DGOS REIS SOUZA participou do Seminario “Desenvolvimento Integral na
Primeira Infancia: o cuidado da crianga com deficiéncia na Atengio Basica” na gualidade de palestrante, na
sessdo - Desenvelvimento Infantil na Comunidade (Projeto DICa): construindo uma abordagem do cuidado
para a crianga com deficiéncia na Atencgdo Basica , no Instituto de Sadde Coletiva / Universidade Federal da

Bahia, no dia 18 de Novembro de 2017,com duracao de 2h. p—

(i AL
Darci Neves Santos Francisca Maria Andrade
Vice-diretora ISC/UFBA Especialista em Saude -

UNICEF

ﬂCNP Cz :5

Semono mDAB m*::;:::—mﬂ P 53

Q do Bebe , |
_ unicef® paracadacrianca UFBA

T |




LISTAS DE FREQUENCIA

[e)}
w



