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RESUMO 

 
O acesso do paciente à atenção especializada focal ainda é um desafio enfrentado no Sistema 

Único de Saúde (SUS) , seja pela baixa oferta do serviço, seja por barreiras organizacionais, o 

que prejudica diretamente o atendimento a grupos específicos, como a pediatria. Para contrapor 

essa realidade, é possível fazer uso de recursos como o apoio matricial, no qual equipes e 

serviços das Redes de Atenção à Saúde se articulam para facilitar e qualificar a assistência à 

comunidade. Nesse sentido, o presente trabalho avaliou o apoio matricial como estratégia para 

ampliar o acesso ao cuidado da criança no fluxograma de atendimento pediátrico ambulatorial. 

Para tanto, desenvolveu-se estudo analítico, quantitativo e transversal, realizado por meio de 

instrumentos de coleta de dados elaborados pelos pesquisadores. O estudo envolveu 30 

profissionais da ESF, dois do Espaço Nascer e 235 crianças atendidas nesses dois cenários de 

saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Alagoas sob 

C.A.A.E. 52813921.3.0000.5013. As principais variáveis são: tempo de formação, 

especialização, principais dificuldades no atendimento de criança, principais dificuldades na 

conclusão do diagnóstico pediátrico, ausência de retorno do paciente à UBS com referência, 

necessidade de estratégias de aproximação do pediatra com a UBS, principal benefício de 

construção de conhecimento compartilhado com a retaguarda assistencial (pediatras), 

especialização do pediatra, encaminhamentos que poderiam ser resolvidos na unidade básica, 

relato adequado do motivo do encaminhamento, quantos e quais principais motivos dos 

encaminhamentos da criança, qual profissional encaminhou. As Unidades Básicas de Saúde 

mostraram alto potencial de resolutividade pediátrica, sem necessidade de encaminhamento, 

porém ainda não atingiram a meta esperada. Quando foi necessário encaminhar, o principal 

especialista foi o pediatra, as principais dificuldades no atendimento a esse público foram falta 

de material adequado para criança e dificuldade de comunicação com o acompanhante. A 

grande maioria dos profissionais da ESF acredita ser positiva a aproximação do pediatra com a 

UBS e que o principal benefício seria a possibilidade de contato rápido com profissional 

pediatra em caso de dúvida rotineira. A principal dificuldade encontrada por metade desse 

grupo de profissionais para a conclusão do diagnóstico foi a ausência do retorno da criança à 

UBS com a contrarreferência. Parte dos entrevistados sugerem que parcela significativa dos 

encaminhamentos recebidos pelo Espaço Nascer poderia ser resolvida na Unidade Básica. 

Constatou-se, ainda, que o pediatra que afirma não receber o motivo do encaminhamento 

relatado corretamente, tende a enviar contrarreferência ao médico que encaminhou a criança, 

enquanto que aquele que não possui queixa quanto ao relato inadequado, não envia 

contrarreferência frequentemente. São necessários mais trabalhos para explorar nossos 

resultados, no entanto, os achados certamente contribuirão para explicitar as possibilidades 

de atuação dos pediatras na ESF, sem anular a atuação dos médicos das equipes ou 

supervalorizar a especialidade, mas com o intuito de fortalecer uma perspectiva intersetorial 

fundamental e auxiliar no ordenamento do cuidado em relação aos outros pontos de atenção. 

Palavras-chave: apoio matricial; cuidado da criança; atendimento pediátrico; atendimento 

ambulatorial.  

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
Patient access to specialized care is still a challenge faced by the Universal Healthcare System 

(SUS) in Brazil, either due to an insufficient healthcare offer or to organizational barriers, 

which directly impairs care for specific groups as the pediatric. To counter this reality, it is 

possible to make use of resources such as matrix support, in which teams and services from 

the Healthcare Networks articulate to facilitate and qualify the assistance to the community. 

In this context, this study evaluated the matrix support as a strategy to expand access to 

childcare in the clinic pediatric care flowchart. An observational, analytical, quantitative and 

cross-sectional study was carried out using data collection instruments developed by the 

researchers. It involved 30 professionals from the ESF, two from Espaço Nascer and 235 

children assisted in these two health scenarios. The study was approved by the Ethics 

Committee of the Federal University of Alagoas under C.A.A.E. 52813921.3.0000.5013. The 

main variables analyzed were: training time, specialization, main difficulties in childcare, 

main difficulties in completing the pediatric diagnosis, absence of the patient's return to the 

UBS with reference, need for strategies to bring the pediatrician closer to the UBS, main 

benefit of building shared knowledge with the pediatricians, specialization of the 

pediatrician, referrals that could be resolved in the UBS, adequate report of the reason for the 

referral, amount and main reasons for the child's referrals, professional that referred. The 

Basic Health Units showed a high potential for pediatric resoluteness, without the need for 

referral, but they have not yet reached the expected goal. When it was necessary to refer, the 

main specialist was the pediatrician, the main difficulties in serving this public were lack of 

adequate material for the child and difficulty in communicating with the companion. The vast 

majority of the ESF professionals believes that the close contact of the pediatrician with the 

basic unit is positive and that the main benefit of this relation would be the possibility of 

quick contact with a pediatrician in case of routine question. The main difficult found by half 

of this group of professionals to complete the diagnosis was the absence of the child's return 

to the UBS with the counter-referral. Part of interviewees suggest that a significant portion 

of referrals received by Espaço Nascer could be resolved in the Basic Unit. Additionally, it 

was also found that the pediatrician who claims not to receive the reason for the referral 

correctly reported, tends to send counter-referral to the doctor who referred the child, while 

the one who does not have a complaint about the inadequate report, does not send counter-

referral often. Despite these results, more research is still needed to explore our conclusions 

and propose managing strategies. However, the findings will certainly contribute to clarifying 

the possibilities for pediatricians to work in the ESF, without canceling out the work of team 

doctors or overvaluing the specialty, but with the aim of strengthening a fundamental 

intersectoral perspective and assist in ordering care in relation to other points of care. 

Key-words: matrix support; childcare; pediatric care; clinical care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Estratégia Saúde da Família (ESF), iniciada no Brasil a partir de 2006, configurou-se 

como uma política de reorganização da Atenção Primária à Saúde, propõe aplicar os preceitos 

técnicos assistenciais do Sistema Único de Saúde (SUS), com base na universalidade, 

integralidade, equidade, resolutividade e participação social (BRASIL, 2006). Essa estratégia 

surgiu no Brasil com o intuito de romper com o paradigma do modelo tradicional de assistência 

à saúde, valorizando-se a proximidade da equipe de saúde com o usuário, o que garante uma 

maior adesão aos tratamentos e às intervenções propostas pela equipe. Nesse contexto, segundo 

o que preconiza o Ministério da Saúde, a ESF é composta por equipe multiprofissional que 

possui, no mínimo, médico generalista ou especialista em saúde da família ou médico de família 

e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saúde da família, auxiliar ou técnico 

de enfermagem e agentes comunitários de saúde (ACS) (BRASIL, 2017). 

O processo de saúde-doença da população brasileira é complexo e heterogêneo, posto 

que leva em consideração toda a realidade sociocultural. Esse contexto de diversidade necessita 

de um olhar multifacetado, em que diferentes profissionais possam apoiar a inserção da ESF na 

rede de serviços, garantindo a continuidade e a integralidade da atenção. Para isso, têm-se 

buscado o fortalecimento de uma ferramenta denominada apoio matricial, um modelo de 

cuidados colaborativos com base na integração entre equipes de referência – responsáveis pela 

atenção direta e continuada de uma população definida – e apoiadores, profissionais com 

conhecimentos e habilidades complementares aos da equipe de referência (CAMPOS, 1999). 

Refere-se, portanto, à integração de especialistas com equipes de referência da atenção 

primária à saúde (APS), mantendo o cuidado sob coordenação destas. Esse modelo de 

organização apresenta dois componentes: suporte pedagógico, representado por discussão de 

casos, atendimentos conjuntos e outras atividades colaborativas do apoiador com as equipes de 

saúde da família; e retaguarda assistencial, representada por atendimentos e outras intervenções 

específicas do apoiador junto aos usuários. O equilíbrio entre os dois componentes é crucial 

para o sucesso da integração entre as equipes (GUSSO, 2019). 

Nesse cenário, encontra-se a clínica pediátrica, que apresenta características bastante 

peculiares no que se refere à semiologia, ao diagnóstico, à terapêutica e, sobretudo, à relação 

médico-paciente, e a atuação restrita do médico pediatra no contexto de retaguarda da Atenção 

Primária à Saúde pode representar um grande desafio para o acompanhamento e 

desenvolvimento da criança e do adolescente. 

Um dos princípios norteadores das ações voltadas à saúde da criança na comunidade é 
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que estas crianças precisam ser entendidas como sujeito e protagonista de sua individualidade. 

A criança não é só objeto do cuidado e atenção dos adultos: possui gostos, percepções da 

realidade, desejos que fazem parte da formação de sua identidade e de sua personalidade (Rede 

Nacional Primeira Infância, 2015). Diante disso, como sugerido pelo Manual Instrutivo do 

PMAQ 5, 2012, o apoio matricial se revela uma potente ferramenta no sentido de ampliar o 

acesso à especialidade. 

A ênfase da proposta em uma equipe de referência, em vez de um médico de referência, 

pressupõe estímulo ao cuidado interdisciplinar. É, ao mesmo tempo, uma metodologia para 

a gestão da atenção à saúde e uma proposta de reforma das organizações. A proposta se baseia 

na hipótese de que a reforma das práticas em saúde depende centralmente da reconstrução dos 

padrões de relação nos serviços, com base nas diretrizes da cogestão, da interdisciplinaridade e 

da corresponsabilização no cuidado em saúde (CAMPOS, 2012). 

Dessa maneira, quando uma pessoa se utiliza de uma ação ou serviço ofertado na forma 

de apoio matricial, deve-se sempre manter o vínculo com sua equipe de referência na APS, 

ainda que a maior parte das intervenções aconteça em outros serviços. Quando se fala de 

referenciamentos no apoio matricial, não se trata de transferência de responsabilidade, mas sim 

do desenho de projetos terapêuticos coordenados pela equipe de referência e executados por 

um conjunto mais amplo de profissionais (BRASIL, 2019). 

A utilização de ferramentas simples de comunicação, como referência e 

contrarreferência, que propiciem uma consulta compartilhada, um matriciamento remoto, 

mostram-se excelentes opções de garantia de acesso e qualidade ao cuidado da criança 

(ANDRADE, 2019). A pandemia do COVID-19, por exemplo, trouxe à tona a necessidade 

antiga de se investir em tecnologias e estratégias em saúde que sejam resolutivas e, em alguns 

casos, aplicadas à distância. 

Nesse sentido, para que a linha de cuidado para atenção integral à saúde da criança 

cumpra sua proposta de acompanhamento continuado, integral e com equidade, propõe-se o 

fortalecimento de um modelo de matriciamento em Pediatria para as ESF de forma a recuperar 

e melhorar a adesão das famílias no cuidado da criança na Atenção Primária à Saúde, 

reduzindo a procura pelo atendimento nas urgências e emergências, visto sua potencialidade 

em viabilizar a gestão compartilhada do cuidado, permitir a troca de saberes e técnicas e 

valorizar a integralidade da atenção, mesmo à distância, assegurando, assim, uma assistência 

pediátrica integrada, contínua, especializada e de qualidade. 

Ainda em razão da pandemia do COVID-19, os pesquisadores encontraram dificuldade 

de contactar crianças e familiares a partir de um perfil pré-estabelecido, o que gerou a 
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necessidade de buscar aqueles que estavam nas unidades para atendimento no período da coleta 

de dados. A alternativa encontrada para manter a autenticidade da pesquisa foi ampliar o 

intervalo de tempo do atendimento pediátrico, que inicialmente seria de 2018- 2019. Por fim, 

nosso estudo objetivou compreender o apoio matricial como estratégia para ampliar o acesso 

ao cuidado da criança no atendimento pediátrico ambulatorial no município de Arapiraca-AL 

nos anos de 2018-2021. 
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2 MÉTODOS 

 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

O estudo realizado é caracterizado como observacional, analítico, quantitativo, 

transversal, retrospectivo. 

 

2.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A pesquisa foi realizada com crianças de 0 a 15 anos atendidas em 10 Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) do município de Arapiraca e no Espaço Nascer, das quais os dados foram 

coletados em seus prontuários, com médicos e enfermeiro dessas UBS e com os pediatras do 

Espaço Nascer, que participaram através de entrevista individualizada, totalizando 275 

crianças e 44 profissionais de saúde. Destes, a pesquisa contou com 235 crianças e 32 

profissionais. A amostra utilizada foi do tipo não probabilística intencional. As UBS foram: Dr. 

Judá Fernandes Lima, Teotônio Vilela, Baixão, Dr. Daniel Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José 

Fernandes, UBS Canafístula, II Centro de Saúde, III Centro de Saúde, IV Centro de Saúde. A 

referência em pediatria foi o Espaço Nascer - Unidade de Referência à Gestante de Alto Risco 

e Pediatria. O número de profissionais e crianças previstos para a pesquisa não foi totalmente 

atingido, uma vez que parcela dos profissionais estava de férias durante o período de coleta, 

parte das crianças cujo acesso aos prontuários havia sido autorizado pelos responsáveis não 

tinha registro de consulta na unidade de saúde, e a UBS Teotônio Vilela está em fase de 

mudança de localização, com o atendimento temporariamente suspenso, o que impossibilitou 

a pesquisa nesta unidade. 

Trabalhou-se com uma amostra de conveniência, foram contactadas as crianças que 

estavam presentes nas unidades de saúde no horário de atendimento durante a coleta de dados, 

foram avaliados 235 prontuários referentes às crianças cujos responsáveis autorizaram o 

acesso ao documento. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 
Crianças atendidas entre 01/01/2018 a 31/12/2021, nas Unidades de Saúde Dr. Judá 

Fernandes Lima, Teotônio Vilela, Baixão, Dr. Daniel Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José 

Fernandes, UBS Canafístula, II Centro de Saúde, III Centro de Saúde, IV Centro de Saúde e 

Espaço nascer do município de Arapiraca-AL. 

Médicos e enfermeiros que realizam atendimento pediátrico nas Unidades de Saúde Dr. 



 

 

16 

 

Judá Fernandes Lima, Teotônio Vilela, Baixão, Dr. Daniel Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José 

Fernandes, UBS Canafístula, II Centro de Saúde, III Centro de Saúde e IV Centro de Saúde do 

município de Arapiraca-AL, que se dispuseram a responder o questionário. 

Médicos pediatras do Espaço Nascer que se dispuseram a responder o questionário. 

 
2.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 

Prontuário preenchido incorretamente. 

 

2.5 LOCAL E PERÍODO 

 

As coletas foram realizadas nos meses de dezembro de 2021 e janeiro de 2022, nas 

Unidades Básicas de Saúde Dr. Judá Fernandes Lima, Teotônio Vilela, Baixão, Dr. Daniel 

Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José Fernandes, UBS Canafístula, II Centro de Saúde, III Centro de 

Saúde e IV Centro de Saúde e no Espaço Nascer. 

 

2.6 INSTRUMENTO DE COLETA E PROCEDIMENTOS 

 

Utilizou-se um questionário para os profissionais da UBS (Apêndice A), um para os 

profissionais do Espaço Nascer (Apêndice B) e outro para as crianças de todas as unidades 

(Apêndice C-). Eles foram elaborados pelas pesquisadoras. Os dos profissionais (apêndice A e 

B) foram entregues a eles responder e devolver em seguida, enquanto os das crianças (apêndice 

C) foram utilizados pelas próprias pesquisadoras para coletar os dados diretamente dos 

prontuários e continham perguntas como a quantidade e os principais motivos de 

encaminhamento, as principais dificuldades de atendimento pediátrico e de conclusão 

diagnóstica.  

 

2.7 VARIÁVEIS 

 
 Questionário da criança: 

1 Local de pertencimento do prontuário 

2 Unidade de origem da criança 

3 Idade 

4 Ocorrência de encaminhamento 

5 Quantidade de encaminhamentos 

6 Motivo dos encaminhamentos 

7 Profissional que encaminhou a criança 
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8 Formação do médico pediatra que atendeu a criança 

9 Encaminhamento para outro especialista 

10 Qual especialista 

 
 Questionário Médico e Enfermeiro da ESF: 

1 Formação do profissional que prestou atendimento à criança 

2 Tempo de formação 

3 Residência 

4 Área da residência 

5 Realização de puericultura 

6 Principais dificuldades no atendimento pediátrico 

7 Principais dificuldades para conclusão do diagnóstico no atendimento 

pediátrico 

8 Grupo de agravo/doenças pediátricas de mais difícil manejo na ESF 

9 Retorno do paciente à UBS com referência e contrarreferência  

10 Necessidade do desenvolvimento de estratégias de arpoximação do pediatra 

11 Principal benefício da construção de conhecimento compartilhado com a 

retaguarda assistencial 

 

2.8 PROCESSAMENTO E TRATAMENTO DOS DADOS 

 

As respostas obtidas foram armazenadas em arquivo do Excel 2019, do pacote 

Microsoft Office®, e processadas através do Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 

26.0.0.0, desenvolvido pela IBM®. Em seguida, procedeu-se à análise descritiva simples das 

variáveis: as categorias foram apresentadas por meio de frequências absolutas e relativas e as 

contínuas por meio de medidas de tendência central e dispersão. 

 

2.9 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa teve apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alagoas sob C.A.A.E. nº 52813921.3.0000.5013. (Anexo A). 

Ressalta-se que, pelo fato de a pesquisa ter sido realizada em meio à pandemia da COVID-19 

e epidemia de H3N2, todas as medidas de segurança recomendadas pelos órgãos de saúde 

relacionados à prevenção da infecção e da propagação dos vírus foram respeitadas. 



 

 

18 

 

3 RESULTADOS 
 

Foram entrevistados 30 profissionais nas UBS, dentre os quais 60% (n = 18) são 

médicos e 40% (n = 12), enfermeiros. Eles relataram tempo de formação de até 1 ano em 

3,3% dos casos (n = 1) entre 2 e 5 anos em 26,7% (n = 8) e mais de 5 anos em 70% deles (n = 

21). Destes, 47,7% (n = 14) fizeram residência e/ou especialização e 53,3% (n = 16) não 

fizeram. A área mais prevalente é medicina da família, com 44,4% (n = 8), seguida da 

pediatria com 11,1% (n = 2) e de obstetrícia e saúde da mulher, clínica médica, oncologia, 

endocrinologia, nutrição esportiva, medicina do trabalho, medicina de urgência e emergência 

e enfermagem do trabalho, todos com 5,55% (n = 1). 

Questionados acerca da realização de puericultura, 93,3% (n = 28) responderam que 

realizam e 6,7% (n = 2) que não realizam. É unânime, no entanto, o atendimento à criança em 

demanda espontânea, fazendo com que todos realizem atendimento pediátrico. Dentre as 

principais dificuldades para realizar o atendimento a esse público, a mais prevalente foi a falta 

de material adequado para a criança, citada em 44,4% vezes (n = 16), seguida da dificuldade 

na comunicação com o acompanhante com 22,2% (n = 8), da pouca ênfase em atendimento 

pediátrico durante a formação acadêmica com 13,9% (n = 5), condução do exame físico 

em  11,1% (n = 4), pouca  experiência no atendimento pediátrico 5,5% (n = 2) e, por fim, 

dificuldade na comunicação com a criança, sendo citado 2,7% da vezes (n = 1) (tabela 1). 

 

Tabela 1 - Principais dificuldades no atendimento pediátrico pelo médico da ESF 

 

Dificuldade no atendimento pediátrico Frequência 

(n = 36) 

Porcentagem 

(%) 

Falta de materiais adequados à idade da criança 16 44,4 

Comunicação com o acompanhante 8 22,2 

Pouca ênfase no atendimento pediátrico durante 

a formação acadêmica 

 

5 

 

13,8 

Condução do exame físico 4 11,1 

Pouca experiência com atendimento 

pediátrico 

2 5,5 

Comunicação com a criança 1 2,7 

Fonte: As autoras (2022). 
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A principal dificuldade para conclusão do diagnóstico apontada por 47,8% (n = 

22) dos profissionais foi ausência de referência e de contrarreferência, depois a demora no 

agendamento, citada 30,4% (n = 14) das vezes, prontuário preenchido de forma incompleta e 

pouca experiência, ambas apontadas por 6,5% (n = 3) deles e pouca ênfase durante a formação 

acadêmica, presente em 4,3% (n = 2) dos casos (tabela 2). 

 

Tabela 2 - Principais dificuldades enfrentadas para conclusão do diagnóstico no atendimento pediátrico pelo 

médico da ESF 

 

Dificuldade para conclusão de diagnóstico Frequência 

(n = 22) 

Porcentagem 

(%) 

Ausência de referência e contrarreferência 22 50 

Demora no agendamento 14 31,8 

Prontuário preenchido de forma incompleta 3 6,8 

Pouca experiência 3 6,8 

Pouca ênfase durante a formação acadêmica 2 4,5 

 

Fonte: As autoras (2022). 

 

Foi questionado aos profissionais qual o grupo de agravo e/ou doenças pediátricas eles 

mais sentem dificuldade de manejar na ESF e foram dadas 84 respostas, havendo a 

possibilidade de marcar mais de 1 opção e chegando assim ao N de 84 agravos. O mais 

prevalente foi o de causa psiquiátrica, citado 19% (n = 15) dos casos, depois o neurológico em 

12,6% (n = 10), oftalmológico, renal e fonoaudiológico, todos com 8,86% (n = 7), alérgico 

7,6% (n = 6), endocrinológico, dermatológico e cardiológico foram citados 6,3 (n = 5), 

imunológico 5% (n = 4), desenvolvimento neuropsicomotor e ginecológico/urológico 3,8% (n 

= 3), nutricional e gastrointestinal 2,5% (n = 2) e respiratório, otológico e pulmonar 1,26% (n 

= 1) (tabela 3). 
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Tabela 3 - Agravos com maior dificuldade de manejo dentro da ESF 

 

Agravo Frequência 

(n = 84) 

Porcentagem 

(%) 

Psiquiátrico/Psicológico 15 17,8 

Neurológico 10 11,9 

Oftalmológico 7 8,3 

Fonoaudiológico 7 8,3 

Renal 7 8,3 

Alérgico 6 7,1 

Endocrinológico 5 5,9 

Dermatológico 5 5,9 

Cardiológico 5 5,6 

Imunológico 4 4,8 

Desenvolvimento 

neuropsicomotor 

3 3,6 

Ginecológico/Urológico 3 3,6 

Nutricional 2 2,3 

Gastrointestinal 2 2,3 

Respiratório 1 1,2 

Otológico 1 1,2 

Pulmonar 1 1,2 

Fonte: As autoras (2022). 

 

Quanto ao retorno do paciente à UBS e a execução da referência e contrarreferência, 

43,3% (n = 13) dos profissionais afirmam que isso acontece da forma correta e a maioria, 56,7% 

(n = 17) afirma que não ocorre de maneira adequada (tabela 4). Perguntou-se então se eles 

sentem a necessidade de aproximação do médico pediatra para mais perto, visando facilitar o 

acesso ao atendimento pediátrico dentro do serviço. A maior parte dos profissionais afirmou 

que sim, com frequência de 96,6% (n = 29), enquanto apenas 3,3% (n = 1) afirmou que não. 

Por fim, 53,3% (n = 16) dos funcionários apontaram que o maior benefício dessa aproximação 

seria a possibilidade de contato rápido com o profissional pediatra em caso de dúvida rotineira 

(ex.: grupo no WhatsApp com médicos das UBS e os pediatras), 13% (n = 13) afirmaram que o 

principal benefício seria a execução de práticas de suporte pedagógico que auxilie o 
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atendimento pediátrico na Atenção Primária à Saúde (ex. discussão de casos, mesa redonda, 

elaboração de material para consulta) e 3,3% (n = 1) absteve-se de marcação nessa pergunta 

(tabela 5). 

 

Tabela 4 - Retorno dos pacientes à UBS com contrarreferência 

Frequência 

(n = 30) 

Porcentagem 

(%) 

Sim 13 43,3 

Não 17 56,7 

Fonte: As autoras (2022). 

 

Tabela 5 - Necessidade de estratégias para tornar o pediatra mais próximo da ESF x Benefício da construção 

de conhecimento compartilhada entre ESF e retaguarda assistencial (pediatras) 

 

Principal benefício da construção de conhecimento compartilhada 

com a retaguarda assistencial (pediatras) 

Possibilidade de contato rápido 

com profissional pediatra em 

caso de dúvida rotineira (ex.: 

grupo no 

WhatsApp com médicos das 

UBSs e os pediatras) 

Execução de práticas de suporte 

pedagógico que auxilie o 

atendimento pediátrico na 

Atenção Primária à Saúde (ex. 

discussão de casos, mesa 

redonda, elaboração de material 

para consulta) 

Sente necessidade do 

desenvolvimento de 

estratégias que tragam o 

médico pediatra para 

mais perto, facilitando o 

acesso ao atendimento 

pediátrico dentro do 

serviço 

16 13 

Fonte: As autoras (2022). 

 

No Espaço Nascer foram entrevistados 2 médicos pediatras, dos quais 100% (n = 2) têm 

residência em pediatria, 50% (n = 1) tem especialização em neonatologia e 50% (n = 1) em 
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auditoria médica. Os dois profissionais (100%) acreditam que parcela significativa dos 

encaminhamentos poderiam ter sido resolvidos na UBS pelo clínico, 50% (n = 1) acredita que 

as demandas recebidas costumam relatar adequadamente o motivo do encaminhamento e 50% 

(n = 1) acreditam que não. 100% (n = 2) costumam realizar encaminhamentos para outros 

especialistas. 100% deles (n = 2) encaminham para neurologista, 50% para endocrinologista, 

oftalmologista, otorrinolaringologista, psicólogo, cardiologista, nutricionista, nefrologista, 

dermatologista, cirurgião e ortopedista. Nenhum (n = 0) costuma encaminhar frequentemente 

para fonoaudiólogo, psiquiatra, odontologista, pneumologista, urologista, ginecologista, 

imunologista e alergologista. Por fim, 50% (n = 1) dos pediatras entrevistados costumam enviar 

contrarreferência ao médico que encaminhou a criança e 50% (n = 1) não. 

 

Tabela 6 - Relato dos pediatras sobre encaminhamentos que poderiam ser resolvidos na UBS pelo clínico 

 

Frequência Porcentagem 

(%) 

Pediatras do Espaço Nascer que acreditam 

que parcela significativa dos 

encaminhamentos poderia ser resolvida na 

UBS 

2 100,0 

Fonte: As autoras (2022). 

 

Tabela 7 - Encaminhamento recebido pelos pediatras de forma adequada x Envio adequado de 

contrarreferência ao médico da UBS 

 

Você costuma enviar contrarreferência ao 

médico que encaminhou a criança? 

 Sim  Não 

As demandas recebidas costumam 

relatar adequadamente o motivo do 

encaminhamento? 

Sim 0 1 

 
Não 1 0 

 

Fonte: As autoras (2022). 

 
Das crianças atendidas nas UBS foram analisados 210 prontuários. As UBS Dr. Daniel 
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Houly, Dr. Edler Lins, Dr. José Fernandes, UBS Canafístula, III Centro de Saúde, IV Centro 

de Saúde representam 11,9% (n = 25) cada, a UBS Dr. Judá Fernandes Lima 11% (n = 23), o 

II Centro 9% (n = 19) e a UBS Baixão 8,6% (n = 18). Da UBS Teotônio não foram coletados 

dados devido à suspensão temporária dos atendimentos. A idade das crianças variou entre 1 

mês – mínima – e 15 anos – máxima – e apresentaram-se com as seguintes frequências: 1 mês 

com 1,9% (n = 4), 2 meses com 2,4% (n = 5), 3 meses com 1% (n = 2), 4 meses com 1,9% 

(n = 4), 5 meses com 0,5% (n = 1), 6 meses com 4,3% (n = 9), 7 meses com 1,9% (n = 4), 8 

meses com 2,9% (n = 6), 10 meses com 0,5% (n = 1), 1 ano com 12,4% (n = 26), 2 anos com 

10,5% (n = 22), 3 anos com 6,2% (n = 13), 4 anos com 8,1% (n = 17), 5 anos com 4,3% (n = 

9), 6 anos com 6,2% (n = 13), 7 anos 5,2% (n = 11), 8 anos com 3,8% (n = 8), 9 anos com 

7,1% (n = 15), 10 anos com 3,3% (n = 7), 11 anos com 4,8% (n = 10), 12 anos com 6,7% (n 

= 14), 13 anos com 0,5% (n = 1), 14 anos com 2,9% (n = 6) e 15 anos com 0,5% (n = 1). 

Dessas 210 crianças, 28,1% (n = 59) (tabela 8) foram encaminhadas a outro médico 

especialista ao menos 1 vez, resultando em 90 encaminhamentos no total. O principal motivo 

de encaminhamento foi por queixas próprias para o pediatra 24,4% (n = 22), seguido das queixas 

neurológicas 16,5% (n = 15), oftalmológica 12,1% (n = 11), nutricional 9,9% (n = 

9),psiquiátrica ou psicológica 8,8% (n = 8), dermatológica e fonoaudiológica, ambas com 5,5% 

(5), otológica e desenvolvimento neuropsicomotor, com 4,4% cada (n = 4), cirúrgico 3,3 (n = 

3) e pulmonar, alérgico, hematológico e nefrológico, todos com 1,1% (n = 1). Os 

encaminhamentos foram feitos pelo médico da UBS em 68,3% (n = 57) dos casos, pelo 

enfermeiro em 27,7% (n = 25) e pelo técnico de enfermagem em 8,8% (n = 8). 

 
Tabela 8 - Quantidade de encaminhamento das crianças atendidas na UBS para outro especialista 

 

Frequência 

(n = 210) 

Porcentagem 

(%) 

Sim 59 28,1 

Não 151 71,9 

 Fonte: As autoras (2022). 

 

 

 

 

 

 



 

 

24 

 

Tabela 9 - Queixas/Motivos dos encaminhamentos 

 

Motivo/queixa Frequência Porcentagem 

Pediatra 22 24,4 

Neurológico 15 16,5 

Oftalmológico 11 12,1 

Nutricional 9 9,9 

Psiquiátrico/Psicológ ico 8 8 

Dermatológico 5 5,5 

Fonoaudiológico 5 5,5 

Otológico 4 4,4 

Desenvolvimento 

neuropsicomotor 

4 4,4 

Cirúrgico 3 3,3 

Hematológico 1 1,1 

Nefrológico 1 1,1 

Alergia 1 1,1 

Pulmonar 1 1,1 

 

Fonte: As autoras (2022). 

 

Os prontuários do espaço nascer foram 25 e a idade das crianças variou entre 1 mês e 8 

anos. As idades mais frequentes foram 2 meses, 3 meses e 2 anos, com 16% cada (n = 4), 

seguidas de 5 meses com 12% (n = 3 ), 6 meses 8% (n = 2) e 1 mês, 4 meses, 10 meses, 11 

meses, 1 ano, 3 anos, 5 anos e 8 anos, todos com 4% (n = 1). Todos os médicos que o atenderam 

nesta unidade de saúde tinham residência em pediatria, 100% tinha especialização, sendo 52% 

(n = 13) atendidos por especialistas em neonatologia e 48% (n = 12) em auditoria médica. Em 

76% (n = 19) dos casos os pacientes precisaram ser encaminhados para outro especialista e em 

24% (n = 6), não. 
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Dos especialistas para os quais as crianças foram encaminhadas pelos pediatras, o mais 

prevalente foi o nutricionista, com 40,7% (n = 11), depois o neurologista, o oftalmologista e o 

cirurgião 11,1% (n = 3), o otorrinolaringologista e o alergologista tiveram frequência de 7,4% 

(n = 2) e o fonoaudiólogo, o cardiologista e o dermatologista representaram 3,7% (n = 1) dos 

encaminhamentos. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo analisou o apoio matricial como estratégia para ampliar o acesso ao cuidado 

da criança no atendimento pediátrico ambulatorial no município de Arapiraca-AL nos anos de 

2018- 2021. No cotidiano dos serviços de saúde, o apoio matricial é frequentemente chamado 

de “matriciamento”, sobretudo ao referir-se aos encontros entre os profissionais de diferentes 

equipes para troca de saberes e combinação de ações no cuidado das pessoas (VECINA, 2016). 

O termo apoio matricial é proveniente da concepção de organizações matriciais do 

campo da administração. Essa forma de organização facilitaria a combinação de saberes 

técnicos distintos no manejo interdisciplinar de alguns problemas, transformando uma estrutura 

de trabalho centrada nas especialidades ou categorias profissionais em uma estrutura de trabalho 

por projetos terapêuticos. (CAMPOS, 2012). No apoio matricial, a meta principal consiste no 

compartilhamento de saber em torno de necessidades ou problemas das pessoas sob 

responsabilidade da APS. 

A composição profissional das equipes de apoio matricial é variável. Idealmente, essa 

composição se daria pela prevalência local de problemas em áreas específicas e pelas 

necessidades de apoio das equipes de saúde da família. Para operacionalizar as diretrizes de 

aumento da vinculação, da corresponsabilização, da negociação e da integração na relação entre 

as equipes de saúde, o apoio matricial busca personalizar os sistemas de referência e 

contrarreferência, facilitando o contato direto entre o profissional encarregado de um 

determinado caso e o especialista de apoio (GUSSO, 2019). 

Um dos desafios mais importantes enfrentados pelos profissionais da saúde que 

trabalham com crianças é como distinguir a normalidade, das variantes da normalidade, e as 

doenças frequentes das manifestações iniciais de doenças e transtornos menos frequentes, mas 

potencialmente importantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2015). Quando 

questionados quanto à dificuldade no atendimento, os profissionais poderiam selecionar até duas 

opções como resposta, a maioria destacou como maior dificuldade a falta de material adequado 

para a criança (44,4%), seguida da comunicação com o acompanhante (22,2%), às dificuldades 

menos presentes foram a pouca experiência no atendimento pediátrico (5,5%) e a comunicação 

com a criança (2,7%). 

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Medicina preconizam que o médico 

deve possuir habilidades de comunicação que sejam efetivas na relação médico paciente 

(MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2014). No presente estudo não foi questionado qual o padrão 

curricular aplicado na graduação dos participantes para que se comparasse as variáveis com o 
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fato de terem estudado ou não em faculdades que adotam metodologias ativas de aprendizagem, 

no entanto, este estudo englobou profissionais com tempos de atuação variados (até 1 ano de 

formação, entre 2-5 anos e mais que 5 anos), sugerindo que tanto a formação médica na 

graduação quanto a ineficácia da educação permanente durante o exercício profissional, 

podem estar inadequadas às reais necessidades dos médicos da ESF. 

Na principal dificuldade no diagnóstico, por sua vez, a grande maioria dos profissionais 

da APS destacou a ausência de referência e contrarreferência (47,8%) como sendo a principal, 

seguida da demora no agendamento e do prontuário preenchido de forma incompleta (30,4%). 

Já quando questionados se as crianças retornam à UBS com contrarreferência, mais da metade 

dos profissionais afirmaram que não, o que representa um fator agravante, uma vez que o 

trabalho em equipe e em intensa articulação intersetorial impactam diretamente na assistência 

à saúde infantil, de tal forma que a ausência de contrarreferência foi apontada como a principal 

dificuldade para estabelecimento de diagnóstico. 

O apoio matricial deve ser compreendido, portanto além dos mecanismos de centros de 

regulação, protocolos e fluxos de referência e contrarreferência; não apenas como arranjos 

organizacionais que promovem uma relação dialógica entre distintas especialidades e 

profissões, mas permitindo integração e ampliação do cuidado longitudinal personalizado, com 

metodologia para a gestão do trabalho com o princípio da responsabilidade compartilhada 

(CAMPOS; DOMITTI, 2007). 

Ao serem questionados se parcela significativa dos encaminhamentos recebidos poderia 

ser resolvida na UBS pelo clínico, 100% dos pediatras responderam que sim, já quando 

perguntados se as demandas recebidas costumam relatar adequadamente o motivo do 

encaminhamento, metade considera que sim, enquanto a outra metade considera que não. O 

percentual de profissionais que afirmou não receber relato adequado (50%) assegurou que 

costuma enviar contrarreferência ao médico que encaminhou a criança, enquanto o que afirmou 

receber relato adequado (50%), não possui o hábito de enviar contrarreferência ao médico que 

encaminhou. 

Nota-se, portanto, uma falha importante na integração dialógica entre distintas 

especialidades na gestão compartilhada do cuidado e na troca de saberes e técnicas, que 

poderiam ser amenizadas com o reconhecimento de que a busca pelo especialista não exclui o 

acompanhamento da criança nos serviços de Atenção Primária, o usuário pode estar em 

qualquer outro serviço ou ponta da rede, mas sempre estará em contato com a Atenção Básica, 

que o apoia e organiza sua circulação pela RAS (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2019). 

Em seu aspecto operacional, o apoio matricial busca ao mesmo tempo ampliar o acesso 
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à atenção especializada e fortalecer a efetividade da APS. Os apoiadores matriciais devem 

oferecer às equipes de referência uma retaguarda assistencial especializada, na forma de 

atendimentos específicos e outras intervenções diretas junto às pessoas sob cuidado 

compartilhado; e suporte técnico- pedagógico, na forma de intervenções conjuntas com as 

equipes apoiadas, discussão de casos e educação permanente (CAMPOS, 2012). 

Ao serem questionados se notavam necessidade do desenvolvimento de estratégias que 

tragam o médico pediatra para mais perto, facilitando o acesso ao atendimento pediátrico 

dentro do serviço, 96,7 % dos profissionais entrevistados na APS responderam que sim. Quanto 

ao principal benefício de promover a construção de conhecimento compartilhada com a 

retaguarda assistencial, ofereceu-se como opções os dois componentes operacionais do apoio 

matricial: 53,3% dos profissionais destacaram possibilidade de contato rápido com profissional 

pediatra em caso de dúvida rotineira, enquanto 46,7% destacaram a execução de práticas de 

suporte pedagógico que auxilie o atendimento pediátrico na Atenção Primária à Saúde. A 

efetividade e a qualificação do apoio matricial dependem, portanto, do equilíbrio entre esses 

componentes, da distribuição clara e objetiva dos papéis dos profissionais no cuidado 

compartilhado, do estabelecimento de comunicação efetiva entre as equipes e do fortalecimento 

de espaços para gestão conjunta das pessoas acompanhadas. 

O acesso à atenção especializada ainda é um dos maiores problemas do SUS, tanto 

devido à baixa oferta quanto a barreiras organizacionais nos serviços. Por isso, merecem 

atenção especial da gestão local, na forma de mediação e apoio nos encontros entre as equipes. 

Essa pode ser uma importante oportunidade para definição de papéis e fluxos entre os 

profissionais, levantamento de necessidades de educação permanente, formulação de diretrizes 

de acesso e roteiros para situações comuns, como referenciamentos externos ou urgências. A 

clínica compartilhada deve ser construída no próprio processo de manejo das demandas da APS, 

nunca à parte deste, sob o risco de tornar-se irrelevante para as equipes apoiadas e para a 

população (GUSSO, 2019). 

Estudos qualitativos e análises de dados secundários sugerem benefícios do apoio 

matricial na APS, mas não há evidências diretas da efetividade do modelo. Existem, no entanto, 

evidências sobre a efetividade de modelos internacionais nos quais o apoio matricial se baseia, 

como os cuidados colaborativos (GUSSO, 2019). 

No Reino Unido, a crescente complexidade dos desafios na prática médica tem exigido 

a construção de novos modelos de organização do trabalho integrado entre a Atenção Primária 

e a Especializada, em função dos desafios impostos pelas doenças crônicas e pelas 

comorbidades. Neste país, os pacientes têm expressado muita satisfação com este tipo de 
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cuidado compartilhado, que também tem reduzido o número de procedimentos e exames 

desnecessários e proporcionado maior resolutividade na Atenção Primária (ANDRADE, 2019). 

Já em Portugal, o médico que compõe a equipe de saúde familiar é especialista em 

medicina geral e familiar e é reconhecido entre os outros profissionais dos diferentes níveis de 

atenção, o que facilita a coordenação do cuidado e promove assistência eficaz. As práticas de 

educação em saúde são constantes, com discussão de casos, montagem de protocolos e 

atualizações da prática clínica. 

Em Arapiraca, ao contrário de Portugal, grande parte dos médicos que atuam na ESF 

não possuem formação específica em Medicina de Família e Comunidade, dos 30 entrevistados 

nas UBS, 60% (n = 18) eram médicos, destes, apenas 44,4% (n = 8), eram médicos de família 

e comunidade, o que pode estar associado a uma assistência não integral na Atenção Primária 

à Saúde. Esse cenário, somado à ausência ou ineficiência de educação permanente, pode 

perpetuar as fragilidades encontradas. 

A ênfase da proposta brasileira em uma equipe de referência em vez de um médico de 

referência pressupõe interdependência entre os profissionais. Toda a proposta se baseia na 

hipótese de que a reforma das práticas em saúde depende centralmente da reconstrução dos 

padrões de relação nos serviços de saúde, buscando-se aumentar os coeficientes de vínculo 

entre usuários e equipes de saúde e entre as equipes de serviços diferentes (GUSSO, 2012). 

Há certo consenso de que a resolutividade esperada dos serviços de APS seria de 80- 

85%: redes integradas de atenção em saúde com porta de entrada pela Unidade Básica poderiam 

resolver a grande maioria dos problemas de saúde sem necessidade de especialista. Dos 210 

prontuários das UBS analisados na realização deste trabalho, 71,9 % dos casos foram resolvidos 

sem necessidade de encaminhamento. Dos 28,1 % dos casos encaminhados, o maior número 

de encaminhamentos foi ao médico pediatra (24,4%), seguido dos encaminhamentos por causa 

neurológica (16,5%), que é um dos agravos destacados com maior dificuldade para manejo 

dentro da ESF. Nesse contexto, nota-se a necessidade iminente de fortalecer a Atenção Primária 

à Saúde (APS) e qualificar o atendimento às crianças nas suas mais variadas demandas. Uma 

APS forte e de qualidade oportuniza um cuidado digno à saúde das populações (FUNDAÇÃO 

OSWALDO CRUZ, 2021). 

Inúmeras equipes e serviços das Redes de Atenção à Saúde podem realizar ações de 

matriciamento (ARAÚJO, 2012). Médicos de centros de especialidades médicas podem 

participar de atividades regulares com médicos da APS para desenvolvimento de cuidados 

colaborativos, como na prática de atendimento pediátrico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002), 

foco deste estudo, em que poderiam se desenvolver temas como saúde mental na infância e 
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abordagem de crianças com distúrbios neurológicos, uma vez que esses foram os agravos que 

os profissionais relataram ter maior dificuldade para manejo dentro da ESF, bem como 

ferramentas de capacitação, a exemplo da Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na 

Infância (AIDPI), que visa diminuir a morbimortalidade infantil mediante sistematização do 

atendimento das doenças prevalentes de forma integrada e simultânea (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2022). 

Nota-se que, muitas dificuldades apontadas pelos profissionais participantes do presente 

estudo, poderiam ser amenizadas ou resolvidas se houvesse um programa de educação 

permanente, que se desenvolvesse a partir das demandas dos próprios profissionais. Dessa 

forma, um passo fundamental para o desenvolvimento do apoio matricial na APS é a facilitação 

de espaços de treinamento e educação permanente que envolvam os profissionais das equipes 

da APS e de apoio, preferencialmente de forma conjunta. Nesse processo, a participação 

efetiva dos gestores é determinante para a implementação do modelo, uma vez que os cuidados 

compartilhados envolvem mudanças no processo de trabalho de todos os profissionais 

participantes (ARAÚJO, 2012). 

Nesse novo cenário, o pediatra passaria a ter corresponsabilidade no cuidado à criança, 

contribuindo com o grupo para a organização das práticas para a Atenção em Saúde da criança, 

poderia compreender o contexto no qual ela está inserida, seus vínculos e problemas e, por fim, 

articular-se para intervir mais efetivamente nos elementos constitutivos do processo saúde-

doença da criança e de sua família (RIVORÊDO; OLIVEIRA; MENDES, 2009). 

O pediatra integrado à APS pode realizar o apoio matricial e identificar a oportunidade 

para o ensino-aprendizagem por meio do campo em que vivencia sua experiência profissional. 

No reconhecimento das demandas ele deve auxiliar, avaliar, construir propostas de intervenção, 

orientar e agir direta ou indiretamente, de modo integrado e corresponsável, em conjunto 

com as equipes (BRASIL, 2014). Pensando nisso, recentemente, houve o anúncio do Programa 

Cuida Mais Brasil, que propôs o reforço da assistência pediátrica no País, com a incorporação 

de 5,7 mil pediatras à Atenção Primária à Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

Como se trata de um estudo que busca a compreensão de aspectos relativos à ESF e a 

atenção à criança, optou-se por uma amostra de conveniência, o que gera limitações para as 

generalizações dos achados. No entanto, esta proposta viabilizou a percepção de pontos de 

maior vulnerabilidade do funcionamento do apoio matricial em Arapiraca e pode ser adequada 

e aplicada em outros municípios para identificação do perfil das realidades locais. Este 

diagnóstico é capaz de fornecer os temas a serem abordados com a equipe da ESF, 

especialmente através da Educação Permanente, para potencializar e qualificar o cuidado. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A partir deste estudo, foi possível compreender o apoio matricial como estratégia para 

ampliar o  acesso ao cuidado da criança no atendimento pediátrico ambulatorial no município 

de Arapiraca-AL nos anos de 2018-2021. Destaca-se a sugestão pelos médicos do Espaço 

Nascer (100%) de que parcela significativa dos encaminhamentos recebidos poderia ser 

resolvida na UBS pelo clínico e a afirmação por 50% desses mesmos pediatras que costumam 

relatar adequadamente o motivo do encaminhamento, enquanto a outra metade não o faz com 

frequência. 

Em paralelo a isso, os prontuários das crianças das unidades básicas de saúde mostraram 

resolução de 71,9% dos casos, sem necessidade de encaminhamento, mas, quando necessário, 

o profissional de escolha foi o médico pediatra. As dificuldades no atendimento pediátrico mais 

destacadas pelos profissionais da ESF foram a falta de material adequado para a criança e 

dificuldade na comunicação com o acompanhante. 

Quanto à opinião sobre levar o médico pediatra para mais próximo da APS, a grande 

maioria afirmou ser necessário e pontuou como principal benefício a possibilidade de contato 

rápido com profissional pediatra em caso de dúvida rotineira. Por fim, concluiu-se, a partir do 

relato de mais da metade dos profissionais da UBS, que as crianças não retornam ao 

atendimento com contrarreferência. 

As falhas na assistência à Saúde da Criança na ESF ocorrem devido a vulnerabilidades 

das habilidades profissionais, mas, sobretudo, pela carência de abordagem interprofissional e 

por uma estrutura ineficaz. As dificuldades demonstradas pelos profissionais podem estar 

ligadas à qualidade de formação na graduação, que talvez não ressalte todas as competências 

essenciais para uma assistência pediátrica adequada, bem como a ausência ou ineficácia de 

Educação Permanente durante o exercício profissional. 

São necessários mais trabalhos para corroborar ou refutar nossos resultados, no entanto, 

os dados obtidos certamente servirão para auxiliar no direcionamento de ações de prevenção e 

promoção de saúde e vigilância em saúde no território, possibilitando aumento da 

resolutividade dessas equipes e a valorização do contexto sociocultural na qual estão inseridas.
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO MÉDICO E ENFERMEIRO DA ESF 

 
 

1. Formação do profissional que prestou atendimento à criança: 

( ) Médico 

( ) Enfermeiro 

 
 

2. Formado há quanto tempo? 

( ) Até 1 ano 

( ) Entre 2 e 5 anos 

 ( ) Mais de 5 anos 

 
3. Fez residência? 

( ) Sim 

( ) Não 

 
 

4. Se sim, qual a especialidade? 

( ) Neurologista 

( ) Endocrinologista  

( ) Oftalmologista 

( ) Otorrinolaringologista 

 ( ) Psiquiatra 

( )Pneumologista 

 ( ) Cardiologista 

( ) Gastroenterologista 

 ( ) Nefrologista 

( ) Urologista 

( )Ginecologista 

 ( ) Imunologista 

( ) Alergista/Alergologista  

( ) Dermatologista 

( ) Cirurgião. Se sim, qual?      

( ) Outros. Qual?    
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5. Realiza consultas de puericultura? 

( ) Sim 

( ) Não 

 
 

6. Quais as principais dificuldades (em atender criança) no atendimento 

pediátrico? (Pode-se marcar até 2 opções) 

( ) Comunicação com o acompanhante  

( ) Comunicação com a criança 

( ) Condução do exame físico 

( ) Falta de materiais adequados à idade da criança  

( ) Pouca experiência com atendimento pediátrico 

( ) Pouca ênfase no atendimento pediátrico durante a formação acadêmica 

 
 

7. Quais as principais dificuldades enfrentadas para 

conclusão do diagnóstico no atendimento pediátrico ? (Pode-

se marcar até 2 opções) 

( ) Demora em agendamento ou recebimento de exames complementares 

 ( ) Ausência de referência e contrarreferência 

( ) Prontuário preenchido de forma incompleta, dificultando a compreensão da história 

clínica da criança 

( ) Pouca experiência com atendimento pediátrico 

 
( ) Pouca ênfase no atendimento pediátrico durante a formação acadêmica 

( ) Outros:    
 

 

8. Qual grupo de agravos/ doenças pediátricas você sente mais dificuldade 

de manejar dentro da ESF? 

 
( ) Neurológico 

( ) Psiquiátrico/psicológico 

 ( ) Oftalmológico 
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( ) Respiratório 

( ) Endocrinológico 

 ( ) Otológico 

( ) Pulmonar 

( ) Nutricional 

( ) Desenvolvimento neuropsicomotor 

 ( ) Dermatológico 

( ) Cardiológico 

( ) Gastrointestinal 

 ( ) Renal 

( ) Ginecológico/urológico 

 ( ) Alergias 

( ) Imunológico 

( ) Fonoaudiológico 

 ( ) Outro 
 

 
9. Os pacientes encaminhados têm retorno à UBS (referência e contrarreferência)? 

( ) Sim 

( ) Não 
 

10. Sente necessidade do desenvolvimento de estratégias que tragam o médico pediatra 

para mais perto, facilitando o acesso ao atendimento pediátrico dentro do serviço? 

( ) Sim 

( ) Não 

 
11. Caso sim, qual principal benefício de promover essa construção de conhecimento 

compartilhada com a retaguarda assistencial (pediatras)? 

( ) Possibilidade de contato rápido com profissional pediatra em caso de dúvida rotineira  

(ex.: grupo no WhatsApp com médicos das UBSs e os pediatras) 

( ) Execução de práticas de suporte pedagógico que auxilie o atendimento pediátrico na 

Atenção Primária à Saúde (ex. discussão de casos, mesa redonda, elaboração de material para 

consulta 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO MÉDICO PEDIATRA ESPAÇO NASCER 

 

1. Formação do médico que atendeu a criança: 

(   ) Residência. Qual/quais?  

   

(   ) Especialização. Qual/quais?  

   

(    ) Outra. Qual/quais?  

 ___ 

 
 

2. Você acredita que parcela significativa dos encaminhamentos recebidos poderia ser 

resolvida na UBS pelo clínico? 

( ) Sim 

(  ) Não 

 
 

3. As demandas recebidas costumam relatar adequadamente o motivo do 

encaminhamento? 

( ) Sim 

( ) Não 

 
 

4. Costuma realizar encaminhamentos para outros especialistas? 

( ) Sim 

( ) Não 

 
 

5. Se sim, para qual especialidade costuma encaminhar mais frequentemente? 

( ) Neurologista 

( ) Endocrinologista  

( ) Oftalmologista 

( ) Otorrinolaringologista 

 ( ) Fonoaudiólogo 

(      ) Psiquiatra 

 (      ) Psicólogo 
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(   ) Odontologista  

(   )Pneumologista 

 ( )cardiologista 

(   ) Gastroenterologista 

(    ) Nutricionista/nutrólogo  

(    )Nefrologista 

(    ) Urologista 

(    ) Ginecologista 

 (    ) Imunologista 

(    ) Alergista/Alergologista  

(    ) Dermatologista 

(    ) Cirurgião 

 (    ) Outros 

 

6. Você costuma enviar contrarreferência ao médico que encaminhou a criança? 

(    ) Sim 

(    ) Não
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO PARA PRONTUÁRIO DA CRIANÇA 

 
1. Prontuário pertencente a: 

( ) UBS 

( ) Espaço Nascer 

 
 

2. Unidade de origem da criança: 

 
 

( ) Dr. Judá Fernandes Lima  

( ) Teotônio Vilela 

( ) Baixão 

( ) Dr. Daniel Houly 

 ( ) Dr. Edler Lins 

( ) Dr. José Fernandes  

( ) UBS Canafístula 

( ) II Centro de Saúde 

( ) III Centro de Saúde 

 ( ) IV Centro de Saúde 

 ( ) Hospital Regional 

( ) Hospital CHAMA 

( ) Maternidade Nossa Senhora de Fátima 

 
3. Idade: 

 

4. Houve encaminhamento? 

 

( ) Sim 

( ) Não 
 

 

5. Se sim, quantos?     
 

 
 

6. Motivo/queixa do último encaminhamento: 

( ) Neurológico 

( ) Psiquiátrico/psicológico  

( ) Oftalmológico 

( ) Respiratório 
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( ) Endocrinológico  

( ) Otológico 

( ) Pulmonar 

( ) Nutricional 

( ) Desenvolvimento neuropsicomotor  

( ) Dermatológico 

(           ) Cardiológico 

(           ) Gastrointestinal  

(           ) Renal 

(  ) Ginecológico/urológico 

 ( ) Alergias 

( ) Imunológico 

( ) Fonoaudiológico 

 ( ) Outro 

7. A criança foi encaminhada por qual profissional de saúde? 

 

( ) Clínico geral/ Médico de Saúde da Família 

( ) Enfermeiro 

( )  Outro. 

 

8. Formação do médico pediatra que atendeu a criança: (Pode marcar mais de 1 opção) 

 

( ) Residência. Qual/quais? 
 

( ) Especialização. Qual/quais?  
 

( ) Outra. Qual/quais?  

 

9. Foi necessário encaminhar a criança a outro especialista? 

( ) Sim 

( ) Não 

 

10. Se sim, qual? 

( ) Neurologista 

( ) Endocrinologista 

( ) Oftalmologista 
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( ) Otorrinolaringologista  

( ) Fonoaudiólogo 

( ) Psiquiatra  

( ) Psicólogo 

( ) Pneumologista 

 ( ) Cardiologista 

( )  Gastroenterologista 

( ) Nutricionista/nutrólogo 

( ) Nefrologista 

( ) Urologista 

( ) Ginecologista 

( ) Imunologista 

( ) Alergista/Alergologista  

( ) Dermatologista 

( ) Cirurgião 

( ) Outros 
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP 
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