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Apresentacao

ola!

A Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS faz parte do
projeto Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, mais conhecido como
Plano Viver sem Limite. Dentro desta rede,
que funciona na Atengao Basica, existem
especificidades no cuidado integral de criancas,
adolescentes, adultos e idosos com deficiéncias.

Neste material, vocé tera acesso as
informagdes sobre o cuidado integral a infancia,
as estratégias da Atengao Basica existentes
para realizar o trabalho, a importancia de uma
equipe composta por diversos profissionais
diferenciados e as ferramentas que existem para
a gestao do cuidado a crianga com deficiéncia.

Bons estudos!

{D‘ Objetivo educacional

Neste material, queremos que vocé entenda o cuidado
integral a saude da crianga com deficiéncia na Atengao

Basica como componente da rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia.

A Politica Nacional de Atengéo Bésica (2017) considera os termos Atengéo Béasica (AB)
e Atencao Primaria a Saude (APS) como termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s
principios e as diretrizes definidas neste documento.



1 INTRODUCAO

O cuidado a crianca com deficiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS) é
norteado pela Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia.

Em 2017, A Portaria n°® 793 foi revogada pela Portaria de

Consolidacao n° 3 de 28 de setembro de 2017, que consolidou as normas
sobre as redes do SUS.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt1060_05_06_2002.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7612.htm

A Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia propde a reabilitagao da
pessoa com deficiéncia, a protegao a sua saude e a prevengao dos agravos
que determinem o aparecimento de deficiéncias, mediante o desenvolvimento
de um conjunto de agoes articuladas entre os diversos setores da sociedade e
a efetiva participagao da sociedade’.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a
Saude. Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas.
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude,
Departamento de Agoes Programaticas Estratégicas. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

O Plano Viver sem Limite traz com ele algumas mudancgas no que se
refere ao cuidado a pessoa com deficiéncia. Entre estas mudancas é apontada
a articulacao dos diversos setores, ou seja, a intersetorialidade.



Pensando na intersetorialidade, a partir do Plano Viver sem Limites,
o cuidado a pessoa com deficiéncia se da na interlocugao de politicas,
programas e agoes por eixos de atuagao. Na figura abaixo vocé pode observar
0S eixos:

Fonte: BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR)/Secretaria Nacional de Promogao dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). VIVER SEM LIMITE
- Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia: SDH-
PR/SNPD, 201 3e.



Para a operacionalizagao do Plano Viver sem Limite, foram propostas
novas diretrizes que ampliaram e foram ao encontro das diretrizes que ja
existiam no plano?. S3o elas:



A revisao do marco normativo da Politica Nacional de Triagem Neonatal
e a criagao de protocolos de atendimentos para a pessoa com deficiéncia
também foram mudangas ocasionada pela criagao da Rede de Cuidados e por
meio dela foram criadas as seguintes diretrizes:

No campo da saude, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
foi instituida em articulacao com os demais setores e tem como objetivos:
geraiss:
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A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia é componente da Rede
de Atencao a Saude da qual fazem parte:

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia possui uma
abrangéncia que nao se restringe a um nivel de atengao a saude
apenas. Ela propoe servigos e iniciativas que abarcam desde a
Atencao Basica, a Atencao especializada em Reabilitagao e a Atengao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Estes componentes sao articulados entre si, de forma a garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencao e/
ou aos servigos de apoio. Também sao consideradas as especificidades
inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencao a estes
usuarios, quais sejams;



Entre as acoes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, estaos:

Além destas acoes, a criagcao de Centros Especializados em Reabilitagao
e Oficinas Ortopédicas e a ampliacao da oferta de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocao sao algumas medidas que possibilitaram a expansao
e qualificacao do cuidado a pessoa com deficiéncia®. Sao componentes da
Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

11
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2 O PAPEL DA ATENCAO BASICA NO CUIDADO
INTEGRAL A CRIANCA COM DEFICIENCIA

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude no
ambito individual e coletivo. Tais agées abrangem a promocgao e a protegao
da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
areducao de danos e a manutengao da saude objetivando desenvolver
uma atencao integral que produza um impacto na situagao de saude, na
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades?.

De acordo com o Ministério da Saude#, a Atengao Basica deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro
de comunicacao das Redes de Atencao a Saude.

A Atencao Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
priorizara as seguintes agoes estratégicas para a ampliacao do acesso e da
qualificacao da atengao a pessoa com deficiéncia:



o Atengao

A eESF e eNasf tém por atribuigao realizar o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas do seu territorio. Por isso,
os profissionais que compoem tais equipes devem estar atentos as

necessidades de cuidado das maes, pais, bebés, familias e cuidadores®.
Nas paginas seguintes veremos mais sobre essas equipes.

13
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O Nasf deve atuar de maneira integrada e complementar as eAB/
eSF. Estas equipes assumem responsabilidade compartilhada desde o
acompanhamento pré-natal até o cuidado da crianga com alteragao no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)®.

A eNasf contribui como reguladora dos

fluxos de referéncia em uma perspectiva
micro de gestao, evitando encaminhamentos
desnecessarios, encaminhamentos para
servicos nao compativeis com o perfil da
demanda e sobrecarga nos servigos de saude.

Desta forma, o Nasf atua diretamente na avaliagao e acompanhamento
do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), identificagao precoce
de alteragoes, tratamento e reabilitagao das criangas. Assim, evita os
encaminhamentos desnecessarios, reduz o tempo nas filas de espera e
contribui, inclusive, para os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de forma
organizada e ainda mais qualificada®.



A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) traz atribuigoes tanto
comuns a todos os profissionais da AB (territorializagao; identificacao de
riscos e vulnerabilidades; realizagao do cuidado da populagao adscrita
na UBS, no domicilio e nos demais espagos comunitarios) quanto a
cada profissional que compode a eSF e a eNasf. A partir de seu objeto de
trabalho, possui atribuicdes e competéncias especificas para resolugao ou
encaminhamento de demandas individuais ou coletivas®.

15
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O Papel da Atencao Basica no cuidado integral a criangca com deficiéncia

O cuidado prestado pelos profissionais do Nasf pode ocorrer por
meio de intervencgao individual ou coletiva, em praticas de acolhimento,
terapéuticas e educativas. Essas agoes possibilitam avaliar as necessidades
em saude e articular intervengdes com outros pontos de atengao ou outros
setores®.




2.1 Praticas terapéuticas

As praticas terapéuticas na AB sao diferentes das praticas promovidas
por centros de especialidades, que tradicionalmente se configuram por
sessoes de terapia frequentes, com uso de recursos tecnoldégicos densos e
tempo prolongado de tratamento.

E importante destacar essa diferenciagao visto que os cuidados na AB
e o cuidado nos servicos especializados sao igualmente importantes
para a reabilitacao e devem ser concebidos em continuidade, nao em
substituicao®.

As praticas terapéuticas na AB devem levar em consideragao:

+ A complexidade exigida em cada situagao;

* O numero de casos semelhantes no territério;

* A carga horaria dos profissionais;

* A possibilidade de potencializar o autocuidado pelo usuario ou a rede
de apoio da crianga com deficiéncia;

« A disponibilidade de outros servigos e profissionais na rede.¢

17
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O Nasf atua diretamente na avaliacao e no atendimento as criancas.
A possibilidade de cuidado das criangas com alteragao no desenvolvimento
neuropsicomotor na AB deve levar em conta a complexidade da ocorréncia e
a disponibilidade de diferentes profissionais nesses servigos, uma vez que ha
casos que nao precisarao de densidade tecnoldgica avangada®.

Assim, podemos pensar que ha casos
que facilmente podem ser acompanhados
na AB, considerando que de acordo com a
complexidade do caso, nao necessitam de
um arsenal tecnolégico como aparelhos ou
maquinas como condig¢ao para que acontega.

Sao casos em que o profissional
pode langar mao de técnicas de estimulagao
precoce e recursos alternativos, educagao
em saude aos familiares, desenvolvimento
de competéncias de autocuidado e
acionamentos dos dispositivos de cuidado
disponiveis no proprio territorio.

Tomando como base a agenda de acompanhamento do
desenvolvimento infantil e os marcos de desenvolvimento, os profissionais
da AB poderao identificar nas primeiras consultas algum sinal de alteragao.
Logo, podem ofertar oportunamente os cuidados necessarios, a estimulacao
precoce, as orientacoes a familia e aos cuidadores, bem como realizar os
encaminhamentos necessarios®.

Em alguns casos, as equipes dos servigcos especializados em
reabilitacao poderao ofertar suporte especializado as eAB/eSF/Nasf, visando
a identificacao precoce das alteragoes do DNPM e qualificacao do cuidado®.
A atuacao dos profissionais pode contemplar também, o trabalho de escuta
atenta e problematizacao sobre o que povoa o imaginario da mae e da
familia da crianga com deficiéncia e o reconhecimento de recursos junto a
familia, com a construcao de habilidades e competéncias para lidar com as
dificuldades encontradas®.



2.2 Praticas coletivas e praticas educativas

Praticas coletivas

As praticas coletivas consistem em grupos terapéuticos, com
possibilidades diversas de configuracao. Podem ser abertos ou fechados,
continuos ou com duracao determinada, executados na UBS ou em outros
locais disponiveis do territorio. O Nasf podera realizar grupos terapéuticos
para estimular as habilidades da crianca, contando com a presenca de maes,
pais e/ou cuidadores®.

Praticas educativas

As praticas educativas sao transversais. Estao presentes em todas
as acgoes especificas do Nasf (atendimentos individuais, atendimentos/
visitas domiciliares, atendimentos coletivos, interagao com as eSF)¢. Na AB,
o acompanhamento de Estimulacao Precoce consiste também em orientar
as familias quanto as atividades que favorecam a estimulagcao do DNPM da
crianca e diferentes habilidades por meio de brincadeiras e outras acoes que
envolvam estimulos sensoriais e motores. Os pais devem ser vistos como
protagonistas na agao junto a equipe de AB com o objetivo principal de
fortalecer o vinculo e promover o cuidado integral.® As atividades de educacao
em saude também podem contemplar agdes como oficinas com os

19
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cuidadores de creches do territorio quanto ao cuidado com as criangas sob o
ponto de vista neuropsicomotor, alimentacao, riscos de acidentes domésticos,
higiene etc®.

Na AB, o acompanhamento de Estimulagao Precoce consiste também
em orientar as familias quanto as atividades que favoregcam a estimulagao
do DNPM da criancga e diferentes habilidades por meio de brincadeiras e
outras agoes que envolvam estimulos sensoriais e motores. Os pais devem
ser vistos como protagonistas na agao junto a equipe de AB com o objetivo
principal de fortalecer o vinculo e promover o cuidado integral.® As atividades
de educagao em saude também podem contemplar agées como oficinas com
os cuidadores de creches do territorio quanto ao cuidado com as criangas
sob o ponto de vista neuropsicomotor, alimentacao, riscos de acidentes
domésticos, higiene etc.®

g Saiba mais

Saiba mais

Leia a publicagao do Ministério da
Saude: “O cuidado as criangas em

desenvolvimento: orientagdes para
as familias e cuidadores”.

Clique aqui para acessar.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_criancas_desenvolvimento_orientacoes_para_familias_cuidadores.pdf

2.3 Atendimento domiciliar e identificagcao das
necessidades

O atendimento domiciliar € um campo de pratica amplo que oportuniza
diversas possibilidades de intervencao. Pode servir tanto como recurso
diagnostico na fase de avaliagao inicial, quanto recurso terapéutico na fase de
intervencao ou ainda no acompanhamento longitudinal dos pacientes’.

A observacgao do ambiente
domiciliar e comunitario
deve considerar as
especificidades do
territorio, com as barreiras
e os facilitadores ao
desenvolvimento infantil e
sua inclusao social.

Nesta perspectiva, a AB orientara a oferta de ambiente propicio para
promover a estimulagao precoce das diferentes habilidades da crianga®.

A identificagao das necessidades é uma pratica comum a todos os
profissionais da AB. E imprescindivel que os profissionais de reabilitacao que
compoem a eNasf realizem mapeamento daquelas criancas com limitagoes
funcionais, alteracdes cognitivas e com deficiéncias®.

E de responsabilidade sanitaria dos profissionais do Nasf e eSF estarem
atentos a vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor e ao cuidado desde
o pré-natal até a puericultura, favorecendo o vinculo e o reconhecimento de
situagoes que necessitam ser acompanhadas com maior proximidade®.

21
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Cabe lembrar que é papel de todas as eSF/eAB, apoiadas ou nao pelo
Nasf, realizarem a identificagao precoce de sinais de desenvolvimento atipico
e a busca ativa efetiva dos casos de atraso no DNPM no territorio. Assim,
favorecem o cuidado em tempo oportuno e o direcionamento qualificado dos
encaminhamentos necessarios®.

0 Importante

As praticas terapéuticas devem ser pensadas e executadas no sentido de
ampliar as agoes da AB, considerando as situagdes em que sao a melhor
conduta para as condi¢oes de saude a que atendem. Nao podem, no
entanto, ser realizadas em substituicao aos servigos especializados nos
casos de uma rede de atengao fragilizada ou incompleta®.

O trabalho da eNasf e eSF deve também viabilizar o acesso em
programas sociais de solicitagao de beneficios e/ou participagao em
programas de complementacao de renda para familias de criangas com
deficiéncia e em condigao economica e social de pobreza ou extrema

pobreza®.

E Saiba mais

Leia a publicagao do Ministério

da Saude: “A estimulacao precoce
na Atencao Basica: guia para
abordagem do desenvolvimento
neuropsicomotor pelas equipes de
Atencao Basica, Saude da Familia e

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf), no contexto da sindrome
congénita por zika".

Cligue aqui para acessar.


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/estimulacao_precoce_ab.pdf

3 FERRAMENTAS PARA GESTAO DO CUIDADO A
CRIANGCA COM DEFICIENCIA

3.1 Clinica Ampliada

O discurso do modelo biomédico focaliza o corpo deficiente ou a
disfuncao da parte do corpo e determina que o individuo necessite dos
cuidados de diversos especialistas que definirao quais serao as intervengoes
mais adequadas, fazendo com que o trabalho de varias profissdes se resuma
as praticas prescritivas®. Leia abaixo como a insercao de varios profissionais
diferentes tem um importante papel no cuidado integral:

* A presenca de diferentes profissoes na AB com a chegada do Nasf,
assim como a articulacao entre os profissionais, sao essenciais para
compartilhamento das agoes e da interdisciplinaridade. Progressivamente,
os nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo

o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe®.

* As competéncias especificas de cada nucleo profissional trazem, a partir
de uma perspectiva contemporanea para formagao e pratica profissional,
interfaces possiveis de dialogo interprofissional. E a partir desta
interlocugao de saberes que podemos pensar na Clinica Ampliada.

Sabemos que no campo da Reabilitagao ha profissdoes que ja nasceram
inseridas neste saber, ou melhor, surgiram a partir de uma demanda que
atravessa o campo do saber produzido acerca das deficiéncias. No entanto,
isso nao impede que o nucleo especifico de saber destas profissoes se
estenda aos demais profissionais a fim de que haja uma compreensao por
parte de outros profissionais com relacao a area de Reabilitagao e Saude
Funcional, desenvolvendo assim as competéncias necessarias para este
trabalho. E desta forma que o Nasf, junto a eSF, vai consolidando seu trabalho
de promover a Clinica Ampliada.

23
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Um exemplo de como a Clinica Ampliada pode acontecer no cuidado
a saude da crianca com deficiéncia é trazendo para o campo, aquilo que o
nucleo de conhecimento de cada profissao pode contribuir na condugao de
um caso.

No campo da reabilitagao, algumas profissoes
como a Fisioterapia, Terapia Ocupacional

e Fonoaudiologia estao mais proximas do
campo da Saude Funcional. Contudo, isso
nao impede que profissdes como medicina e
enfermagem possam contribuir no cuidado a
crianga com deficiéncia em questoes relativas
ao crescimento e maturagao.

Do mesmo modo, a Psicologia pode trazer contribuicoes importantes
referente a constituicao psiquica e o Servico Social lancar um olhar
diferenciado para as questoes sociais que implicam diretamente na inclusao
social da crianca com deficiéncia e sua familia.

Percebam com isso que o cuidado integral se dara nessa articulacao

de saberes que se complementam e langam um olhar sobre o caso ou
problema de saude que muitas vezes nao sera solucionado apenas
lancando mao de estratégias no campo da saude, mas que se estende as
areas da educacao, cultura, lazer, assisténcia social e juridica.



3.2 Apoio Matricial

O Apoio Matricial (AM) é uma ferramenta de gestao do cuidado que
pode exercer tanto o suporte clinico assistencial a exemplo da consulta/visita
compartilhada, construcao do PTS ou da discussao de caso, quanto o suporte
técnico-pedagogico no sentido de possibilitar os processos de educagcao em
saude.

O apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada

a equipes e profissionais encarregados da atencao a problemas de

saude. Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela
prevista em sistemas hierarquizados, a saber. mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, protocolos e centros de regulagao’.

A metodologia do Apoio Matricial (AM) — que nao se restringe a
atuacao do Nasf quando utilizada por servicos especializados — pode ser uma
forma de qualificar o cuidado, diminuindo o nimero de encaminhamentos
desnecessarios da AB e facilitando o compartilhamento do cuidado®.

* O apoiador matricial € um especialista que tem um nucleo de
conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia,
mas que pode agregar recursos de saber e mesmo contribuir com
intervengdes que aumentem a capacidade de resolver problemas de saude
da equipe primariamente responsavel pelo caso’.

* O trabalho do Apoio Matricial pressupde a presencga de um gestor de
caso, responsavel por agoes diretas com usuarios, interconsultas e
viabilizagao da ligagao entre atengao basica e especializada. No trabalho
de matriciamento é priorizado a discussao de caso e atendimento
compartilhada com a equipe, a0 mesmo tempo que existem aqueles

gue atuam como supervisores e consultores ou, por outro lado, exercem
praticas clinicas de modo isolado®.

* Na AB, encontramos no trabalho do Nasf um modelo de Apoio Matricial,
ja que ele pode exercer esse papel de expandir o conhecimento do nucleo
para o campo, ou seja, trazer para o campo da AB especificidades do seu
nucleo (reabilitacao, saude funcional, atengao psicossocial) por meio do
matriciamento das eSF. Do mesmo modo, as equipes dos servicos de
reabilitacao podem exercer o matriciamento dando suporte para as eNasf e
eSF.

25
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Uma outra forma desse suporte técnico-pedagogico semelhante ao
Apoio matricial se da é por meio das consultas ao Telessaude. O Telessaude
€ uma plataforma online, mantida pelo Ministério da Saude em parceria com
diversas universidades, em que os profissionais de diferentes pontos da rede
de atencao podem recorrer, para fins de teleconsultoria. A Teleconsultoria
podera ter o objetivo de consultar questoes referentes aos procedimentos
clinicos, agoes de saude e processo de trabalho.

/e Saiba mais

Acesse o site do Telessaude: http://telessaude.saude.ms.qov.br/portal/



http://telessaude.saude.ms.gov.br/portal/

3.3 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é ferramenta de gestao de cuidado
compartilhado e corresponsavel, sendo incorporado nas rotinas das equipes
gradualmente. A partir da escuta qualificada e do respeito a individualidade
do sujeito, constroi-se em conjunto o PTS, pensado nas possibilidades de
trabalho multidisciplinar, no envolvimento do usuario com seu proprio cuidado
e nos elementos do territorio®.

Um PTS constitui-se, entao, em um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas para um sujeito, resultado da discussao de
uma equipe interdisciplinar, que pode ser apoiada pela equipe Nasf. E
uma variagao da discussao de “caso clinico” e geralmente é dedicado as
situagdes mais complexas’.

A construcao de um PTS pode ser sistematizada em quatro momentos’:

* Diagnostico e analise: devera conter uma avaliagcao ampla que
considere a integralidade do sujeito.

- Definicao de agoes e metas: propostas de curto, médio e longo prazo
discutidas e negociadas com o usuario em questao e/ou com familiar.

- Divisao de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada
um (usudrios, equipe de AB e Nasf). Além disso, estabelecer qual sera o
profissional de referéncia para gestao do caso.

* Reavaliagao: discussao da evolugao do caso e se mudangas a serem
tomadas.
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3.4 Articulacao do Nasf com os outros pontos
da rede de atengao

O Nasf pode assumir um papel de articulagao entre as equipes
de Atencao Basica e os demais servigos de saude e 6rgaos de outros
setores, favorecendo a organizagao de fluxos de atengao que facilitem a
coordenacao e continuidade do cuidado. Cabe ressaltar, ainda a importancia
dos profissionais das equipes de referéncia também se comunicarem e se
encontrarem com equipes e profissionais de outros pontos de atencao’.

Para que exista adequada articulagao com os demais pontos de atencao
da rede, é muito importante que a eESF e a eNasf tenham acesso aos
fluxos atualizados e pactuados com cada servigo especializado®.

Assim, quando ha a identificagao

da necessidade de um cuidado
especializado em outro ponto de
atencao da rede, verificam os critérios
de acesso e discutem o quanto aquela
intervengao pode contribuir para a
saude do usuario, esclarecendo para ele
os possiveis beneficios.

Caso avaliado que o usuario deve ser encaminhado, as eESF e o eNasf
o apoiam ao longo do processo e acolhem suas necessidades apos a alta do
servigo especializado®.

o Importante

Vale ressaltar que este estabelecimento de conexodes entre
profissionais/equipes de diferentes servigos incluem outros setores,
como a assisténcia social e a educacgao, para implementar um projeto
terapéutico elaborado pelas equipes de referéncia com a equipe do
Nasf, tem um potencial de catalisar redes e fluxos assistenciais no
territorio de atuacao dessas equipes.’




3.5 Articulacao intersetorial

A intersetorialidade busca considerar as condi¢oes de vida da
populagao a partir de seus problemas e a partir disso, desenvolver agoes
integradas de varios setores. A atuacao intersetorial € uma das diretrizes
de trabalho utilizadas em muitas situacées na AB. E entendida como a
articulacao de acoes que envolvam varios setores, reconhecendo que a
producao da saude tem relagcao com outras politicas como: educacao,
seguranga, cultura, habitacao, assisténcia social, transportes, lazer, esportes’.

No cuidado a crianga com deficiéncia sao pontos de articulagao com os
demais setores:

* Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS);

* Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS);

* Conselhos Tutelares;

* Creches e Escolas;

* Pontos de cultura;

+ Associacdes comunitarias;

* Associagoes de pais de criangas deficientes;

* Secretaria de urbanismo e transporte;

* Defensoria Especializada da pessoa idosa e da pessoa com

deficiéncia;

* Promotoria de Justica da pessoa com deficiéncia;

* Abrigos;

* Parques e espacos de lazer;

* Projetos de economia solidaria.

5 Saiba mais

Clique nas imagens abaixo para acessar as publicagoes do
Ministério da Saude sobre o assunto:
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http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/praticas_reabilitacao_atencao_basica_territorio.pdf
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Consideracoes finais

Neste recurso, vocé conheceu as principais
estratégias da Atencao Basica e as ferramentas
de gestao existentes para o cuidado integral as
criangas com deficiéncia.

Embora seja corriqueiro realizar
encaminhamentos para centros especializados,
€ importante ressaltar que a Atengao Basica,
por meio da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, tem um importante papel
no atendimento a este publico. A Atencao
Basica continua sendo a porta de entrada para
atendimentos mais complexos e quando se trata
da infancia seu trabalho é muito importante
para prevencao, cuidados e identificacao de
necessidades especializadas.

Até a proxima!
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