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INTRODUCAO

A Divisdao Nacional de Saude Materno-Infantil, ao
dar cumprimento as acdes previstas para a area programatica n°
2 - Elaboracdao e Operacionalizacdao de Normas Técnicas, de seu
Plano de Trabalho, fez realizar no periodo de 14 a 17 de junho
do corrente ano, nas dependéncias do Edificio Sede do
Ministério da Saude, uma reunidao técnico-cientifica sobre
normatizacao da assisténcia integral a crianca e ao
adolescente. A  DINSAMI contou com a participacao de
especialistas nacionais nas areas de Atencao Materno-Infantil,
Saude Publica, Perinatologia, Crescimento e Desenvolvimento e
Nutricdo e com técnicos de seu proprio quadro e com a
assessoria de especialistas da OPS/OMS e do PNUD/FNUAP.

Para esta reuniao foram considerados as
justificativas e os objetivos que se seguem:

JUSTIFICATIVA

A operacionalizacao eficiente da Rede de Servicos
Basicos de Saude (RSBS) é uma das prioridades estabelecidas
pelo Setor Saude e para ela concorrem os esforcos de diversos
orgaos nos diferentes niveis institucionais. No processo de
sua organizacao ha necessidade de instrumentos que a
regulamentem e configurem como um sistema. As normas técnicas
sdo, heste contexto, um dos 1instrumentos fundamentais para a
coordenacao e compatibilizacdao de atividades de saude. A
elaboracao destas normas é responsabilidade precipua do nivel
central federal.

O Ministério da Saude, através da Divisdao Na-
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cional de Saude Materno-Infantil, em seu papel de 6rgao
normativo de ambito nacional, busca atender a expectativa
manifesta pelas Secretarias de Saude das Unidades Federadas,
quanto a participacao do Ministério da Saude no processo de
operacionalizacao das atividades da RSBS, mediante a
elaboracao de normas técnicas.

A presente reuniao, promovida pela DINSAMI, visa
a definicdo de diretrizes para elaboracao de normas técnicas,
preferencialmente para o nivel primario da assisténcia. Este
propdsito atende F prioridade ja estabelecida de
operacionalizacdo da RSBS a partir de seu nivel primario.

OBJETIVO GERAL

Estabelecer o0s principios técnico-cientificos
para elaboracao de normas de atencao 1integral a crianca e ao
adolescente, priorizando o nivel de atencdo primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. definir as prioridades da assisténcia a
crianca e ao adolescente, segundo critérios
de risco, nos seus diversos periodos
evolutivos.

2. definir as acdes desta assisténcia,incluindo
aquelas referentes as intercorréncias no
crescimento e desenvolvimento.

3. definir 1instrumentos e procedimentos a serem
utilizados nas acdes de assisténcia a saude,
identificando, particularmente, os
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fundamentos técnico-cientificos das acdes de
assisténcia ao crescimento e desenvolvimento
normais e aos seus desvios.

4. definir critérios para avaliacao das acdes de
salude a serem utilizados pelas unidades
prestadoras de servico em termos de vigi-
Tancia e/ou inquéritos.

5. definir as responsabilidades e o0s conteudos
minimos para capacitacdao basica da equipe de
saude, em todos os niveis de formacao.

DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A reunido desenvolveu-se através de dois tipos de
atividades: sessdes plenarias e trabalhos de grupo, de acordo
com a metodologia descrita no anexo I.

Durante a sessao plenaria de abertura dos
trabalhos, apés breve explanacdao sobre o programa da
assisténcia a crianca no Brasil, pelo Diretor da DINSAMI,
foram apresentados aos participantes e discutidos sumaria-
mente, o0S conceitos atinentes a metodologia de conceito de
risco e o0s dados estatisticos relativos a populacao e
mortalidade infantil, elaborados pela Divisao. (anexo II).

Foram constituidos dois grupos multiprofissio-
nais, que trabalharam paralelamente, orientados por um
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roteiro comum e por uma programacdo horaria pré-estabelecida.
(anexos III e IV).

A composicdao dos grupos de trabalho "A" e "B" foi
a seguinte:

ANA MARIA SEGALL CORREA

FERNANDO HURTADO

JOAO YUNES (Moderador)

MARIA CLOTILDE ROSSETTI FERREIRA (Secretdrio)
MARIA JOSE DOS SANTOS ROSSI (Relator)

MARIA LIGIA BARBOSA

EVELYN MARAVALHAS DE CAMPOS
JOSENILDA DE ARAUJO CALDEIRA BRANT

JUAN JOSE URRUTIA (Moderador)

MARLENE NOURA DE MORAES REGO (Secretdario)
MARTA DE CARVALHO MORENO (Relator)
OSWALDO YOSHIMI TANAKA

THEREZA PONTUAL DE LEMOS METTEL

ZULEICA PORTELA ALBUQUERQUE (Relator)

RELATORIO DOS GRUPOS

Os grupos decidiram apresentar seus relatorios em
quadros sindpticos, de maneira que atendessem a solicitacao de
itens correlacionados.



RELATORIO
DO

GRUPO "A"
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ALGUNS INDICADORES E PARAMETROS SUGERIDOS

Foram apresentados pelos grupos A e B alguns
indicadores e parametros. Entretanto, nao foi possivel, neste
momento, a selecdo de todos aqueles necessarios e adequados a
atencdo primaria.



ALGUNS INDICADORES E PARAMETROS

Baixo peso ao nascer

Auséncia de aleitamento materno

Histdéria de 6bito infantil anterior

Mae menor de 17 anos

Paridade maior de 4

Espacamento gestacional menor de 2 anos
Desestruturacao familiar

Falta de apoio social

Mae doente mental (alcoolismo, toxicomania, etc.)
Desemprego do chefe da familia

Baixa renda familiar

25
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CONCLUSOES DAS PLENARIAS

Os relatérios de grupo, apresentados e discutidos
em plenaria, relativos aos 1itens 1 e 2 do "Roteiro", deram
origem a definicao dos grupos etarios prioritarios e as
seguintes relacdes de danos e fatores de risco, priorizados
segundo as faixas etarias:
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DANOS EM ORDEM PRIORITARIA, SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

0 - 28 DIAS

A WNRE

Peso baixo ao nascer

Afeccbes respiratodrias

Afeccdes intestinais

Enfermidades infecciosas e parasitarias
transmitidas pela mae

28 DIAS - 11 MESES

1 - 4 ANOS

NOUuTD WN R

A WN R

Diarréias
Desnutricao
Afeccbes respiratodrias
Infeccao originaria do periodo pré-natal
Doencas preveniveis por vacina
Retardo desenvolvimento neuro-psico-motor
Doencas parasitarias: helmintoses
giardiases
amebiases
outras infeccdoes (Endemias)

Desnutricao

Diarréias

Afeccbes respiratodrias
Acidentes



5 - 9 ANOS

10 - 14 ANOS

w N

(9

uT b WN R

0N O
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Doencas preveniveis por vacinas
Doencas parasitarias: helmintoses
giardiases
amebiases
Retardo e/ou transtornos no desenvolvimento
psi-cossocial
outras infeccdes (Endemias)

Acidentes

Afeccbdes respiratorias

Doencas parasitarias: helmintoses
giardiases
amebiases

Problemas de comportamento

Problemas de escolaridade

Desvios de conduta social e sexual

Disturbios de maturacdao sexual

acidentes e violéncias

Toxicomanias

Doencas parasitarias: helmintoses
giardiases
amebiases

e

outras Infeccdes (Endemias)

Complicacboes de gestacao, parto e puerpério

Doencas sexualmente transmissiveis

Lesdes auto-infligidas



15 - 19 ANOS

OBSERVACAO:

32

Disturbios psicoldgicos e psiquiatricos
Desvio de conduta social e sexual
Toxicomanias
Acidentes e violéncias
Complicacbes de gestacdao, parto e puerpério
Doencas sexualmente transmissiveis
Doencas parasitarias: helmintoses
giardiases
amebiases

NO VTN WN R

e
outras infeccdées (Endemias)
8. Lesdes auto-infligidas

Houve muita discussdo quarto a ordem de prioridade dos danos, uma
vez que considerou-se para alguns grupos etarios o critério de
mortalidade, para outros o de morbidade ou associagdo entre ambos e
ainda, para outros os fatores psicossociais e morbidade.

Acredita-se que foi consenso que 0s cinco primeiros danos apresentados
em cada grupo, constituem 0s principais danos, sem priorizacdo, devido
& sua contribuicdo na mortalidade, morbidade e aspectos psicossociais.
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FATORES DE RISCO PRIORITARIOS POR FATIXAS ETARTIAS, SEGUNDO TIPO

0 - 28 DIAS

sociais:

Biolodqgicos:

Desestruturacao familiar

Baixa renda familiar e per-capita da familia
Instrucao e condicoes de trabalho da mae
Historia de 6bito infantil anterior

Peso baixo ao nascer
Auséncia de aleitamento materno

28 DIAS - 11 MESES

sociais:

Desestruturacao familiar
Baixa renda familiar e per-capita da familia
Instrucao e condicao de trabalho da mae
Historia de 6bito infantil anterior
Saneamento basico
Cuidados maternos com a crianca

- quem cuida

- idade de quem cuida

- numero de criancas menores de 5

anos na familia

Inadequada estimulacao psicossocial



1

Biologicos:

4 ANOS

sociais:

Biologicos:

34

Condicdes inseguras e inadequadas de habitacao

Peso baixo ao nascer
Auséncia de aleitamento materno
Falta de imunizacao
Baixa ingesta’ (insuficiente ganho de peso
ou

pequeno ritmo de crescimento)
Histéria de hospitalizacdoes anteriores da
crianca

Desestruturacdo familiar
Baixa renda familiar e per-capita da familia
Instrucao e condicdoes de trabalho da mae
Saneamento basico
Histéria de 6bito infantil anterior
Cuidados com a crianca

- quem cuida

- idade de quem cuida

- numero de criancas menores de 5 anos

na familia

Inadequada estimulacao psicossocial
Condicdes inseguras e inadequadas de habitacao
Insuficiéncia ou falta de equipamentos sociais

Falta de imunizacao



5

10

9 ANOS

sociais:

Biologicos:

14 ANOS

sociais:

35

Baixa ingesta’ (insuficiente ganho de peso
ou

pequeno ritmo de crescimento)
Historia familiar de desnutricdo energético-
proteica em menores de 5 anos e de oObitos em
menores de 5 anos
Baixa acuidade visual e auditiva
Histéria de hospitalizacdes anteriores da
crianca
Desnutricdo’

Desestruturacdo familiar

Baixa renda familiar e per-capita da familia
Saneamento basico

Inadequada estimulacao psicossocial

Condicdes inseguras e inadequadas de habitacao
Auséncia de equipamentos de lazer e esporte
Insuficiéncia ou falta de equipamentos sociais
Aceitacao da escola

Baixa acuidade visual e auditiva
Desnutricao’

Desestruturacdao familiar



- Baixa renda familiar e per-capita da familia

- Auséncia de equipamentos de lazer e esportes

- Evasao escolar

- Auséncia de orientacao sexual

- condicbes deficientes e 1inseguras de
transporte

- Exploracao do trabalho do menor

- Sobrecarga de encargos familiares

15 - 19 ANOS

sociais:

- Desestruturacdao familiar

- Baixa renda familiar e per-capita da familia
- Auséncia de equipamentos de lazer e esportes
- Baixa escolaridade

- Auséncia de orientacdo sexual

- Desemprego

- Ccondicdes inadequadas de trabalho

- Prostituicao

(1) Os responsaveis por este relatorio resolveram substituir o riso "baixa

ingesta" por insuficiente ganho de peso e lento ritmo de crescimento,
porque a baixa ingesta € um risco dificil de se medir e estabelecer
parametros, mas que pode ser bem avaliado pelo ganho de peso e
ritmo de crescimento.

(2) A baixa ingesta, deficiéncia de peso e lento ritmo de crescimento,

principalmente na faixa de 1 - 4 anos, constitui um fator de risco
porgue leva a desnutricAo energeético-proteica, enquanto a desnutricdo
energético-proteica constitui fator de risco em todas as faixas pela
associacdo com infeccOes, baixo rendimento escolar e retardo
psicomotor, entre outros.
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OBSERVACAO:

Devido a complexidade do tema e em especial a limitacao
do tempo, os resultados com relacdo aos riscos prioritarios por faixa etaria
ndo foram suficientemente analisados e constituem somente um guia sem
aprovacdo definitiva. Pode-se observar que alguns fatores de risco se
misturam, que a prioridade e sua influéncia por faixa etaria € discutivel em
muitos casos. Além disso, alguns fatores de risco importantes foram
lamentavelmente esquecidos.
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Ap6s as discussbes em plenaria, oS grupos
trabalharam em separado nas identificacbes das acdes de saude
a serem desenvolvidas em cada faixa etaria.

Levou-se em conta que estas se realizariam a
nivel primario da atencao,sendo dirigidas aos principais danos
de saude identificados e considerando os fatores de risco
prioritarios em cada caso especifico (itens 5 e 6 do
"Roteiro").

O grupo "A" responsabilizou-se pela definicdo das
acdes relativas as faixas de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos e
o grupo "B" pelas acbes relativas as demais faixas.
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ACOES DE SAUDE PRIORITARIAS SEGUNDO FAIXAS ETARIAS

O - 28 DIAS

1. O recém nascido recebera seu primeiro atendimento no
momento do parto, o qual devera conter como minimo
as seguintes acoes:

- avaliacao do grau de vitalidade
- identificacdo de patologias
- classificacdao do risco

As acodes anteriores determinarao condutas de
tratamento e encaminhamentos de urgéncia ou nao, aos niveis de
atendimento adequados.

conjuntamente dar-se-ao a mae orientacbes sobre:

- cuidados basicos de puericultura

- aleitamento materno

- marcarao de consulta ambulatorial dentro dos
primeiros 7 dias

2. AcbOes de saude especificas a nivel ambulatorial ou
domiciliar:

- Recomendou-se 1 controle durante este periodo,
dentro dos primeiros 7 dias, com as seguintes
acdes e conteudos:

a) Avaliacdo antropométrica (controle de peso,
esta-



b)

c)

d)

e)

)

9)

40

tura, perimetro cefalico, perimetro
toracico, perimetro braquial, prega cutanea,
etc)

Exame fisico geral (temperatura, coto
umbilical, reflexos, dictericia, Tluxacao
congénita dos quadris, etc) para verificar a
presenca de patologias.

Co1e§a _ de antecedentes familiares e
obstétricos da mae e do parto atual.

Classificacao de risco mediante  um
instrumento adequado que orientara a
condutas posteriores.

Em geral as criancas de baixo risco serao
marcadas para um proximo atendimento aos 30
dias. (Recomenda-se que esta consulta
coincida com a consulta do puerpério da
mae). As <criancas de risco terdao uma
programacdao especial de acordo com a
patologia apresentada.

Orientacdo a mae:

- Aleitamento materno:

- avaliacao do desempenho

da mae )
- informacdo e educacao
sobre vantagens do

aleitamento, técnica de
amamentacao, cuidados com
as mamas e alimentacao da
mae.

- Higiene da crianca
- Orientacao sobre imunizacao

- Importéncia do controle peridédico do
crescimento e desenvolvimento

- Recursos formais de saude da comunidade
- Registro civil e direitos sociais

Registros clinicos e estatisticos (ficha
clinica, cartao de crescimento e
desenvolvimento, curvas de peso, formularios
estatisticos, etc.).
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28 DIAS - 11 MESES

1. AcoOes de saude especificas a nivel ambulatorial

- Recomendou-se 4 controles durante este periodo
com os seguintes conteddos minimos:

a) Avaliacao do crescimento

- antropometria (peso, estatura, perimetro
cefalico, perimetro toracico, etc.).
- Histéria alimentar (aleitamento)

b) Avaliacao do desenvolvimento psicomotor

c) Exame fisico geral para identificacao de
patologias

d) Avaliacao do cumprimento do calendario de
vacinacoes

e) Imunizacdes necessarias
f) Tratamento de doencas intercorrentes

g) Classificacao do risco mediante
instrumentos adequados o que orientara
conduta futura. Em geral as criancas de
baixo risco terao 4 controles neste
periodo.

h) oOrientacdées a mae:

- Aleitamento materno (avaliacao do

desempe-nho da mde, informacdo e educacao

sobre as vantagens do aleitamento, técnica

de amamentacdao cuidados com as mamas a

alimentacao da mae.)

Assegurar aleitamento materno exclusivo

até 4°

- 6° més.

- Orientacao alimentar prépria para idade

- Higiene da crianca

- Imunizacdes

- Importancia do controle periddico do
crescimen-




4?2

to e desenvolvimento
- Importancia da estimulacdao psicossocial
da crianca
- Orientacdes sobre prevencdao e tratamento
de doencas prevalentes:
diarréia
desnutricao
infeccdes respiratoéorias agudas
parasitoses, etc.

O grupo de trabalho sugeriu que, para as criancas
de risco, deveriam ser intensificadas as seguintes acoées:

a) Diminuir o espacamento entre os controles

b) AcOes de assisténcia indireta a saude:

b.1.

b.2.

Individuais

higiene pessoal

higiene no preparo e manipulacao dos
alimentos

tratamento da agua de ingesta

orientacao para as mdes que estao
reassumindo trabalho, com relacao aos
cuidados maternos com a crianca

comunitarias

organizacao e mobilizacao das Tiderancas
naturais e 1institucionais para acdes como
tratamento de 1lixo, horta caseira, criacao
de animais de pequeno porte e encaminha-
mento da populacdao necessitada para mao-de-
obra qualificada, visando o aumento de
renda familiar.

c) Acbes de assisténcia direta a saude:

c.1.

orientacao para procura precoce da equipe
de saude em casos de diarréia ou
desidratacao.

orientacao sobre hidratacao e rehidratacao
oral precoce em casos de diarréia e
desidratacao.



1 -

4 ANOS
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c.3. orientacdao para realimentacdao precoce e
correta nos casos de diarréia com
desidratacao e cuidados com alimentacao no
caso de doencas 1infecciosas e periodo de
convalescéncia.

c.4. suplementacdao alimentar nos casos de
criancas desnutridas e desmamadas,
atendendo as seguintes caracteristicas: o
mais proximo das necessidades basicas
totais da crianca, envolvendo o maior
numero de membros da familia e o mais
proximo do padrao local de alimentacdo -
com os devidos cuidados a possivel
interferéncia no aleitamento materno.

c.5. orientacdao no sentido de aumentar a taxa
caldérica 1ingerida pela crianca utilizando
0s proéprios recursos da familia.

c.6. utilizar os membros da equipe de saude,
maes e grupos comunitarios para trabalhos
de estimulacao psicossocial da crianca.

1. AcOes de saude especificas a nivel ambulatorial:

- Recomendou-se 2 controles anuais para o0 grupo

etario de 1 a 2 anos e 1 controle anual para o
grupo de 3 a 4 anos, com as mesmas acodes de
saude do grupo de 28 dias a 11 meses (ver faixa
etaria de 28 dias a 11 meses).

Para as criancas classificadas como de risco
fez-se as seguintes recomendacdes adicionais as
do grupo de 28 dias a 11 meses:

a) diminuicao do espacamento entre 0s
acompanhamen-
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tos
b) acbes de assisténcia indireta a saude:

- orientacao as mdes com relacao a prevencao
de acidentes dentro e fora de casa.

- orientacao as maes quanto a socializacao e
formacdao de habitos da crianca

c) acOes de assisténcia direta a saude:

- acdes Tigadas aos primeiros socorros a crianca
acidentada; orientacdao aos familiares e/ou
responsaveis.

2. AcOes referentes a profilaxia e combate de:

- carie dental (profilaxia)
- anemia (especialmente ferropriva)

- patologias endémicas

5 — 6 ANOS

1. AcbOes de saude especificas a nivel ambulatorial:

- Recomendou-se 1 controle anual com as mesmas
acdes de saude do grupo do 1 a 4 anos

7 - 9 ANOS

1. AcOes de saude especificas a nivel ambulatorial:

- Recomendou-se 1 controle anual, sujeito a
disponibili-
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Tidade de recursos.
As acdes sao as mesmas do grupo de 10 a 14
anos.

10 - 14 ANOS

1. AcOes de saude especificas a nivel ambulatorial

- Recomendou-se 1 controle anual, sujeito a
disponibilidade de recursos, dado que a
prioridade desta faixa etaria é menor.

As acbes a se desenvolver seriam as seguintes:

a) Controle de crescimento e desenvolvimento:

- avaliacdao antropométrica
- avaliacao de desenvolvimento psicomotor
- avaliacao da maturacao sexual

2. Diagnostico e tratamento de alteracdes da maturacao
sexual

3. Educacao sexual e orientacao em reproducao humana

4. Diagnéstico, tratamento e/ou encaminhamento de
doencas prevalentes (parasitarias, carie,
infecciosas, etc.)

5. Educacao e orientacao na prevencao de algumas doencas
prevalentes (acidentes, violéncias, infecciosas,
parasitarias,carie, nutricdo, etc.).

As acdes de saude teriam que ser coordenadas
junto as instituiclOes educacionais e comunitarias.

15 - 19 ANOs

1. Acbes de saude especificas a nivel ambulatorial:
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Nesta faixa recomenda-se identificar os grupos de
risco com a finalidade de, neles, concentrar as acdes de
saude.

A metodologia a ser utilizada na identificacao
dos grupos de risco tera que ser desenvolvida em conjunto com
as instituicdes educacionais, Orgdaos empregadores (empresas,
fabricas, etc.) e instituicdes com acao comunitaria (igrejas,
clubes, centros sociais, etc.).

Para os grupos de risco, deverao desenvolver-se
acdes de saude especificas, com um controle anual para:

a) Diagnéstico e acompanhamento de problemas
psicolégicos e psiquiatricos.

b) Diagnostico e/ou encaminhamento de problemas
de conduta sexual.

c) Orientacao na area de reproducdao e prevencao
da gravidez na adolescéncia.

d) Controle e tratamento de danos especificos:

- Doencas sexualmente transmissiveis
- Carie

- Tuberculose

- verminose

- Doencas regionais prevalentes

- Toxicomanias
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CONCLUSOES

Devido, principalmente, a abrangéncia e comple-
xidade do assunto em questao, foram discutidos pelos
participantes, durante o periodo da reunidao, apenas os seis
primeiros itens do Roteiro para os trabalhos de grupo".

De maneira resumida, o produto final desta
reuniao pode ser referido através dos seguintes tépicos:

Definicao de grupos etarios prioritarios na
assisténcia a crianca e ao adolescente.

Identificacdao dos danos a saude, mais prevalentes e
mais significativos, para cada faixa etaria.

Identificacao dos fatores de risco mais relevantes que
caracterizem os grupos vulneraveis da infancia a
adolescéncia.

Identificacdao de alguns 1indicadores e de alguns
parametros Uuteis na assisténcia a <crianca e ao
adolescente, do ponto de vista individual e coletivo.

Identificacao das acdes de saude prioritarias, a nivel
primario da assisténcia, consequentes as prioridades
identificadas por faixa etaria, fato-
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res de risco e danos a saude.

Ainda que ndo tenha sido possivel atingir na
totalidade os objetivos desta reuniao, o trabalho produzido
garante a DINSAMI a elaboracao de um documento preliminar de
normas de atencdao a crianca e ao adolescente a ser
desenvolvido sob sua responsabilidade. A qualidade deste
trabalho deriva tanto de ter-se empregado pela primeira vez um
enfoque epidemioldégico dos danos e riscos prioritarios nas
distintas etapas do crescimento e desenvolvimento, como do
gabarito técnico-cientifico dos especialistas nacionais que
participaram em sua elaboracao, fato que respalda o futuro
trabalho da Divisdao e sua consequente aceitabilidade no ambito
das instituicdes no campo da saude.

O material obtido desta reunidao de trabalho
constituiu, sem duvida, o marco basico conceitual e cientifico
que assegurara éxito no desenvolvimento das normas definitivas
nesta area.

Faz-se necessario esclarecer que as conclusoes
obtidas por consenso dos participantes nesta reuniao, nao
sendo definitivas, tornam-se passiveis de criticas ou
modificacdes de conceitualizacdo até a elaboracdao do documento
preliminar.

RECOMENDACOES

1. Analise dos resultados da reuniao

2. Revisao do plano de trabalho de elaboracao de
normas.

3. Continuacao do processo de elaboracao do
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documento preliminar de normas de atencao
integral a crianca e ao adolescente,a cargo da
equipe técnica da DINSAMI.

Reunides técnicas com a participacao de
especialistas de outras instituicdes sobre
aspectos especificos na medida em que estas
sejam necessarias.



ANEXOS



METODOLOGTA DOS TRABALHOS

A reunidao se desenvolvera mediante dois tipos de
atividades:

- Sessdes Plendrias e
- Trabalhos de Grupo.

1. SessoOes Plenarias:

a) Abertura: presidida pelo coordenador-geral da reuniao
(técnico da DINSAMI), durante a qual se apresentarao
0os objetivos da reunidao e a metodologia de trabalho.

b) Discussao e aprovacao das conclusdes dos trabalhos de
grupo.

2. Trabalhos de Grupo:

Serao constituidos dois grupos multiprofissionais que
trabalharao paralelamente.

Estes grupos terao constituicao semelhante, para garantir
homogeneidade nas conclusbes e seguirao a programacao horaria
estabelecida no programa, seguindo um roteiro de trabalho
previamente definido.

Na primeira reuniao do grupo se elegera, por simples
maioria, um coordenador, um relator e um secretario para cada
grupo, os quais terdao as atribuicdes e responsabilidades que
se descrevem adiante.

Os grupos contarao com a colaboracao de assessores inter-



nacionais.

Moderador:

Relator:

Secretario:

Iniciar e encerrar os trabalhos de grupo na hora
prevista.

Dirigir e ordenar as discussdes do grupo.
Estimular a participacao dos membros do grupo.
Manter o desenvolvimento do trabalho de acordo com
o tempo disponivel e o roteiro correspondente.
Solicitar ao relator o resumo das discussodes e
submeté-las a apreciacao do grupo.

Participar na redacao das conclusdées do grupo.

Registrar ordenadamente as conclusdes do grupo.
Elaborar o informe do grupo a ser apresentado em
sessdo plenaria.

Apresentar em plenaria, as conclusdes de seu
grupo.

Entregar ao relator geral, as conclusbes aprovadas
na plenaria.

Participar na elaboracao do informe final da
reuniao, em conjunto com o relator geral.

Registrar, de maneira resumida e sistematica os
aspectos importantes da participacao dos membros
do gru-
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po.
- Colaborar com o relator e o moderador, na redacao

das conclusdes de seu grupo.

coordenador Geral:

— Iniciar e encerrar as plendrias na hora prevista.

— Dirigir e ordenar as discussoes.

— Estimular a participacao da assembléia.

— Contribuir para a 1integracao das opinides dos
grupos de trabalho, a fim de obter um consenso
geral.

— Resumir verbalmente as conclusdes finais de cada
reunido plenaria.

Relator Geral:

- Elaborar, com a colaboracao dos relatores de cada
grupo, o relatorio com as conclusdées finais da
reuniao.

Assessor:

— Participar na orientacdao das discussdes dos grupos
de trabalho.

— Colaborar na elaboracao e redacao das conclusodes
dos grupos de trabalho.

— Coordenar, com a comissao organizadora, nos
aspectos relacionados com com o desenvolvimento da
reuniao.



REUNIAO TECNICO-CIENTIFICA SOBRE NORMATIZACAO DA ASSISTENCIA
INTEGRAL A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

ROTETRO PARA OS TRABALHOS DE GRUPO

1. Definir os grupos etarios prioritarios na assisténcia a
crianca e ao adolescente (justificar a prioridade e os
intervalos de idades, selecionados pelo grupo de
trabalho).

2. Identificar, dentro de cada faixa etaria selecionada, os
fatores de risco mais relevantes que caracterizam grupos
vulneraveis e estabelecer uma ordem prioritaria.
Justificar.

3. cConsiderando os fatores de risco identificados em cada
faixa etaria, estabelecer os parametros que permitam
diagnosticar e classificar as criancas segundo niveis de
riscos.

4. 1Identificar e priorizar, dentro de cada grupo etario
selecionado, os danos a saude mais significativos e mais
prevalentes.
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2.

Identificar as acbes de saude prioritarias, para cada
faixa etaria, considerando os danos e os grupos de maior
risco.

Identificar, dentro das acboes de saude prioritarias
selecionadas, aquelas, que total ou parcialmente, sejam
possiveis de serem desenvolvidas de forma 1integral, a
nivel primario, no contexto de uma estratégia de controle
de crescimento e desenvolvimento.

Definir rotinas minimas aceitaveis para cada atividade
selecionada, a nivel primario, de acordo com a
classificacao do risco.

Identificar os instrumentos necessarios para desenvolver
as atividades selecionadas, assim como as necessidades
minimas de registro e critérios para sua interpretacao.

Definir as responsabilidades da equipe de saude; a nivel
primario.

Estabelecer parametros minimos de avaliacao:

— dos servicos.

— do impacto das acdes de saude (em termos de 1inquérito
e/ou vigilancia) sobre os individuos e a populacao.
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12.

.3.

Definir os recursos minimos necessarios (humanos e
materiais) para desenvolver as acbes selecionadas, a nivel
primario.

Definir as necessidades de recursos materiais e de
capacitacdao (conteudos minimos) dos recursos humanos do
nivel primario.
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