REVISTA ONLINE PES O UIS /A

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA

Qualificacao do Cuidado a Puericultura: uma Intervencao em
Servico na Estratégia de Saude da Familia

Qualification of the Childcare Approach: an Intervention in the Family Health
Strategy Service

Calificacién del Cuidado de los Nifos: Intervencion en Servicio en la Estrategia
Salud de la Familia

Abel Ferndndez Brigido'; Elitiele Ortiz dos Santos®*; Ernande Valentim Do Prado’

Como citar este artigo:

Brigido AF, Santos EO, Prado EV, et al. Qualificagdo do Cuidado a Puericultura: uma Interven¢ido em

Servico na Estratégia de Satide da Familia. Rev Fund Care Online.2019.11(n. esp):448-454. DOL: http://dx.doi.
org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.448-454

ABSTRACT

Objective: This paper aims to describe the experience report of an intervention used to qualify the childcare
provided by a Family Health Strategy service in the municipality of Boa Vista, Roraima State, Brazil. Methods:
The intervention involved the entire team and lasted 16 weeks, over the period from March to July 2015, in
which actions were performed for the organization and management of the service, monitoring and evaluation,
qualification of clinical practice and public engagement. Results: The actions allowed to qualify the care to 411
children, obtaining 98.6% of care coverage, as well as the qualification of the clinical practice, compliance with
the actions with 100% of nutritional status monitoring and psychomotor development, and the intensification
of activities for health promotion. Conclusion: The experience contributed to improve the service organization
and team integration, then achieving an effective coverage and quality of childcare.

Descriptors: Family Health, Primary Health Care, Child Care, Child Health.
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RESUMO

Objetivo: O estudo apresenta o relato de experiéncia de uma intervengao
que teve como objetivo qualificar a puericultura em uma Estratégia de Saude
da Familia no municipio de Boa Vista/Roraima. Método: A intervengao
envolveu toda a equipe e teve a duragao de 16 semanas, entre margo a julho
de 2015, nos quais foram instituidas agdes direcionadas a organizago e gestao
do servigo, a0 monitoramento e avaliagio, a qualifica¢do da pritica clinica
e ao engajamento publico. Resultados: As agdes permitiram qualificar o
cuidado a 411 criangas, obtendo-se 98,6% da cobertura de atendimento,
assim como a qualificacdo da pritica clinica, adesdo as agdes com 100%
de monitoramento do estado nutricional e desenvolvimento psicomotor,
além da ampliagdo das atividades de promogao da saude. Conclusdo: A
experiéncia contribuiu para melhorar a organizagao do servigo e integragao
da equipe alcangando resultados efetivos de cobertura e de qualidade da

atengao relacionados a assisténcia a crianga.

Descritores: Saude da Familia, Atengdo Priméria & Saude, Puericultura,

Saude da Crianga.

RESUMEN

Objetivo: El estudio presenta la experiencia de una intervencion dirigida
a calificar para el cuidado de nifios en una Estrategia de Salud Familiar en
la ciudad de Boa Vista / Roraima. Métodos: El programa constaba de todo
el equipo y durd 16 semanas, de marzo a julio de 2015, en la que fueron
instituidas las acciones destinadas a la organizacién y gestion del servicio,
seguimiento y evaluacion, calificacion de la practica clinica y el compromiso
publico. Resultados: Las acciones permitidas calificar la atencion a 411 nifios,
obteniendo el 98,6% de la cobertura del servicio, asi como la calificacién de
la practica clinica, la adhesion de las acciones con 100% de seguimiento del
estado nutricional y el desarrollo psicomotor, ademas de la expansion de
las actividades promocion de la salud. Conclusién: La experiencia ayudd
a mejorar la organizacion de servicio y la integracion del equipo logro de
resultados efectivos de la cobertura y calidad de la atencién relacionada
con el cuidado de nifios.

Descriptores: Salud de la Familia, Atengdo Primaria de Salud, Cuidado
del Nifio, Salud del Nifio.

INTRODUCAO

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande
parte das potencialidades humanas. No entanto, os disturbios
que incidem no periodo também sdo responsaveis por
graves consequéncias para os individuos e comunidades.
Sdo muitas as alteragdes do desenvolvimento que podem
afetar a uma crianga desde o seu nascimento, como o seu
desenvolvimento psiquico-motor, até doencas congénitas
que com a avaliagdo profissional podem ser descobertas
e tratadas.'

O cuidado na infancia é fundamental para um
desenvolvimento saudavel, sendo a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) umas as principais politicas do pais que
desenvolve esse cuidado. A Estratégia Saude da Familia
(ESF) vem se consolidando como um dos eixos estruturantes
do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de movimento
de expressiva expansdo de cobertura populacional e acesso
da populagio as acdes de saude. Essas equipes atuam com
o objetivo de garantir a integralidade da assisténcia através

da articula¢éo entre agdes de promogéo a saude, prevencio
de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo.?

Na ESF um dos instrumentos utilizados para o
acompanhamento a saude das criangas é a Puericultura,
entendida como um momento de cuidado particularizado
em que ocorre a avaliacdo da crianga, o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento neuro-psicomotor,
a garantia de cobertura vacinal, estimulo a prética do
aleitamento materno, orientacdo sobre a introducdo da
alimenta¢do complementar e prevengdo das doencas que
mais frequentemente acometem as criang¢as no primeiro
ano de vida, como a diarreias e as infec¢des respiratérias.’

Além da avaliagdo da crianga, na puericultura, estende-
se o olhar para o acompanhamento da relagdo mae e filho
e para o entorno familiar e social, com a identificacdo de
vulnerabilidades, promogdo de acesso a condutas necessarias,
educagio em saude, troca de experiéncias, e formacédo de
uma parceria com a mée para o cuidado protetor a crianga
que promova saude e qualidade de vida infantil.**

Assim a complexidade do cuidado que envolve a
puericultura exige que a equipe esteja preparada ndo apenas
para atender as demandas clinicas, mas que tenha uma
concepedo epidemiologica e social que possa contemplar o
individuo a familia e comunidade a partir de uma postura
de acolhimento e didlogo. Essa atuagdo, constituindo-se em
um importante desafio que exige da equipe planejamento,
organizagao e preparo para o desenvolvimento das agdes
de cuidado a crianga.®

Diante da importincia do trabalho da equipe no cuidado
a satide da crianca da ESF, este estudo teve como objetivo
descrever e analisar a experiéncia do desenvolvimento de
uma intervencdo para a qualificacdo da puericultura em
uma Estratégia de Satde da Familia no municipio de Boa
Vista/Roraima.

METODOS

O projeto de intervengdo foi constituido durante
as atividades da Especializagdo em Saude da Familia
da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saide -
Unasus/UFPel (modalidade Ensino a Distancia - EaD). A
coordenagdo do projeto de intervengdo foi realizada por
um médico cubano vinculado ao Programa Mais Médicos
para o Brasil e envolveu toda a equipe da ESE, um médico,
uma enfermeira, oito Agentes Comunitdrios de Saude, uma
Técnica de Enfermagem e a populagao da area adstrita.

A logistica para o desenvolvimento da intervengédo
incluiu a capacitagdo da pratica clinica durante duas semanas
por meio de encontros, oficinas e capacita¢do conjunta
de todos os profissionais da equipe, sobretudo no que diz
respeito ao uso dos protocolos e Cadernos da Atengdo
Basica de satde da Crianca. Alguns pontos discutidos, para
implementagdo foram: as atribui¢des de cada membro da
equipe, divulga¢do de agdes e horarios, agendamento de
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atendimento e busca ativa de faltosos, calendario de vacina,
desenvolvimento psicomotor das criancas, avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, prevencio de acidentes no
domicilio, importancia do aleitamento materno, prevenc¢ao
de caries. As capacitacdes ocorrem antes e durante a
interven¢ao. Uma vez por semana, em reunido de equipe,
as planilhas de acompanhamento e monitoramento eram
apresentadas e os resultados obtidos discutidos. Essas
planilhas foram disponibilizadas pela coordenagdo do curso
de especializa¢cdo no Microsoft Excel.

A Unidade Basica de Saude (UBS), palco do projeto de
intervencao, estava localizada na drea urbana da periferia do
municipio de Boa Vista, em Roraima e possuia na época duas
equipes de ESF, com uma cobertura de aproximadamente
14.000 usuarios. A equipe na qual foi realizado esse estudo
atendia 4.117 usuarios, em sua maioria jovens entre 20-
39 anos. As condi¢des de moradia das familias eram
precarias, a maioria com poucos recursos financeiros e
péssimas condi¢oes de moradia. Muitas casas pequenas
com familias numerosas de até oito pessoas por habitagio,
com mas condi¢des de higiene, pouca circulagao de ar,
sem agua encanada, nem servigos basicos de saneamento.
As principais fontes de renda eram o trabalho auténomo
e a agricultura. Em dias de chuva, muitas pessoas ficavam
impedidas de acessar determinadas areas do bairro, inclusive
a unidade de satde.

A estrutura fisica da UBS era pequena e precaria, ndo
contava com as condi¢des necessarias para uma atengio
acolhedora e confortavel. Havia sala de vacinas, de triagem,
consultdrio de enfermagem e médico, mas faltava banheiro
para funciondrios, sala de reunides, de curativo, consultério
odontoldgico, local para nebulizagéo e esterilizagdo de
materiais. Além disso, a UBS ficava localizada longe dos
moradores das dreas adstritas, o que certamente dificultava
0 acesso.

A anadlise situacional, prevista no inicio do curso, foi
um importante recurso pedagogico utilizado pela equipe
e também um potente instrumento de motivagdo para as
mudangas, pois promoveu o conhecimento da equipe sobre
o que se fazia na ESFE, sobre como deveriam ser utilizados os
protocolos do Ministério da Saude, e uma autoanalise sobre
seu processo de trabalho, na qual foi possivel identificar os
limites e potencialidade da equipe e as necessidades dos
usudrios. Essa estratégia foi fundamental para priorizar
os problemas e caréncias, funcionando também como
disparador para qualificar as a¢des.

Os resultados obtidos a partir da andlise situacional
impulsionaram a equipe a desenvolver a interven¢ao de
modo contextualizado, com o objetivo de qualificar a
atengdo a saude das criangas de zero a 72 meses de idade,
e qualificar a equipe o trabalho da equipe. Identificou-se
que a cobertura de cuidado as criangas era muito baixa,
sendo aproximadamente 16 a 20 criangas atendidas por més.
Das 417 criangas de zero a 72 meses residentes na area de

cobertura, apenas 10,54% estavam sendo acompanhadas.

O programa de puericultura enfrentava muitas
dificuldades de cobertura e qualificagdo de suas a¢des, além
disso, a adesdo a puericultura nao era adequada, uma vez
que ndo era promovida pela equipe. O programa funcionava
de forma precaria, ndo respeitando as diversas etapas e
acOes necessarias, sendo que as tnicas agoes dispensadas
as criangas era a vacinagdo, a verificagdo do peso para o
acompanhamento do Programa Bolsa Familia, e a consulta
meédica quando algum problema era identificado pelos pais.
A equipe ndo estava sensibilizada quanto a necessidade
de um acompanhamento sistematico e permanente das
criancas.

As agoes desenvolvidas na intervencao englobaram
quatro eixos tematicos: trés da drea da saude coletiva
(monitoramento e avaliagdo; organizagao e gestdo do servigo
e engajamento publico) e um da drea clinica (qualificacdo
da pritica clinica). Foram desenvolvidas a¢des visando a
amplia¢do da cobertura do Programa de Saude da Crianga; a
melhoria da qualidade do atendimento; a melhoria da adesao
ao programa, a melhoria dos registros das informagdes,
realizacdo do mapeamento das criangas de risco pertencentes
a area de abrangéncia, a promogéo da saude das criangas
através de agOes coletivas, sobretudo no que diz respeito a
educa¢io em saude.

O projeto de intervencdo integrou o projeto “Qualificagdo
das A¢des Programaticas na Atengio Basica a Satude’, o qual
respeita os principios da bioética e a Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude vigente na época. Foi aprovado
no Comité de Etica da Faculdade de Medicina da UFPel,
sob n° 15/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Congquistas e desafios da equipe

Durante a intervencéo foram cadastradas e acompanhadas
411 (98,6%) criancgas de zero a 72 meses. No 1° més foram
cadastradas 118 (28,3%), no 2° més, 241 (57,8 %), no 3°
més, 356 (85,4 %) e no 4° més, 411 (98,6 %) criangas. A
meta estipulada foi de 90% e a equipe conseguiu superd-la,
principalmente porque, passadas a desconfiancas iniciais
de pais e profissionais, houve um real engajamento da
maioria dos trabalhadores e dos pais e um trabalho intenso
de divulgagdo através de visitas domiciliares, atividades
comunitdrias, a¢des educativas, contato com liderancas
comunitarias, que passaram a apoiar as agoes.

Antes de iniciar a intervencdo, apenas 17 (4%) das
criangas tinham recebido visitas domiciliares na primeira
semana de vida, em 4 meses esse numero saltou para 37
criangas, das quais 45 nascidas no periodo. A dificuldade em
conseguir atender todas as criangas nascidas no periodo diz
respeito a cultura existente nesta localidade e em diversas
outras partes do Brasil, pois muitas familias ainda acreditam
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na necessidade de resguardo por 45 dias.

Nesse sentido, primeiro buscou-se compreender
o significado dessa cren¢a para comunidade, para
posteriormente buscar estratégias de didlogo e negocia¢io
em atividades de educac¢do em satde. A aprendizagem
na dindmica do trabalho capacita o profissional para
compreender a relagdo saude-doenca como um fenémeno
integralmente bioldgico e sociocultural, e a partir disso,
postular um novo agir. Assim, o exercicio pedagogico deve
estabelecer o didlogo entre os saberes disciplinares, os ndo
disciplinares e as subjetividades e a realidade vivida.”

Entre outras a¢des, também foi realizado um trabalho
com muita énfase na vacinagdo, entendo que é uma
conquista do Sistema de Satide Brasileiro ter disponivel
uma gama de vacinas que previnem diferentes doengas.
Do total de criangas da drea, apenas sete estavam com a
vacina atrasada, o que reflete a aceitacdo do programa de
imunizagdo no Brasil.

As principais vacinas atrasadas era a Triplice Viral,
Antimeningococcica e a Influenza. Os motivos do atraso
estavam relacionados a dificuldade de adesdo as maes
a pratica de vacinagdo, e algumas referiam estar doente
no periodo. Diante disso, a equipe buscou identificar as
razdes para o atraso e negociou com os pais horarios mais
acessiveis para realizar a vacina. Além disso, refor¢ou-se
a necessidade dessa a¢do preventiva, constituindo-se uma
necessidade de satde indispensavel para o controle de
doengas imunopreveniveis.

Apesar de todos os esfor¢os para atingir a cobertura,
alguns locais ainda ndo alcangam a meta estabelecida e um
dos fatores que tem sem mostrado associado é o aspecto
socioecondmico.® Outros motivos como a falta de acesso
e a dificuldades na utilizagdo dos servigos, entre eles a
distancia da residéncia, a existéncia de meios de transportes
publicos, o hordrio de funcionamento e a organizagdo
dos servi¢os, também pode estar relacionado a menor
cobertura vacinal.® Com isso, percebe-se que a simples
oferta do servigo ndo é suficiente para que sejam utilizados,
¢é necessdria uma estratégia de gestdo articulado a servigos
e setores envolvidos.

Com relagdo aos aspectos da avaliacdo clinica, todas as
criangas cadastradas no programa receberam avaliagdo de
risco e foram mapeadas, visando uma melhor compreenséao
das necessidades e construgdo de vinculo com as familias.
Identificamos casos de Asma Bronquial Persistente ligeira,
epilepsia, refluxo gastresofagico, agenesia do pé esquerdo,
autismo, retardo no desenvolvimento psicomotor, e crianga
com risco social. Antes esses casos nao eram acompanhados,
mas atualmente sao conhecidos por toda equipe, e passaram
a receber no minimo uma visita ao més.

Além disso, as criancas cadastradas receberam a avaliacio
do desenvolvimento psicomotor. Foram acompanhadas
duas criangas com atrasos no aprendizado e uma com
dificuldade na fala. Além das avaliacdes, orientamos os
pais sobre exercicios para o estimulo ao desenvolvimento

psicomotor. Foi uma estratégia de cuidado importante
para detectar precocemente anormalidades, direcionar as
acoes e encaminhar aos servigos especializados para evitar
prejuizos no futuro.

As criangas cadastradas também receberam
monitoramento e avaliacdo do crescimento e nutricio.
Foram acompanhadas 21 criangas com déficit de peso e
33 com excesso de peso. Todas foram encaminhadas ao
Centro de avaliagdo nutricional especializado e receberam
acompanhamento mensal da equipe.

O excesso de peso na infancia é uma situagdo preocupante
que tem se agravado nos ultimos anos podendo causar
indmeras complicag¢des no crescimento e desenvolvimento
da crianga e também na vida adulta. A obesidade na infancia
pode ocasionar diversas complicagdes dermatologicas,
ortopédicas, metabolicas e cardiovasculares, entre eles a
elevagdo da pressao arterial. Além dessas, as implicagoes
psicoldgicas devido as repercussdes na autoestima.'” Essas
complicagdes devem ser abertamente discutidas com os
pais, os principais parceiros no estimulo a uma alimentagao
saudavel e a prética de atividades fisica.

Realizamos a suplementagédo de ferro por via oral das
criangas de 6 a 24 meses. O total de criangas nessa faixa
etaria foi de 164. Foi identificada uma crianga, que mesmo
com a indica¢do médica, a mée nio estava administrando
a suplementacio, pois acreditava que nao seria efetivo. O
hemograma realizado na crianc¢a diagnosticou anemia.
Neste caso, aproveitamos a oportunidade para enfatizar
tanto o suplemento, como a alimentagdo da crianca. O
desenvolvimento dessas estratégias e o acompanhamento da
crianga foi efetivo para a reverao da situacio de anemia, além
disso, impulsionou na equipe a necessidade de repensar a
forma como estd sendo abordado nas atividades de educacio
em saude a necessidade do suplemento de ferro para as
criangas.

No que se refere aos registros, do total de 411 criangas
avaliadas nos quatro meses, 400 (97,3%) contavam com as
informagdes em seus cartdes sobre a realizacdo da triagem
auditiva e, 369 (89,8%) com registros sobre a realizagdo
do teste do pezinho. Estes testes ndo sdo feitos na UBS, e
a maternidade muitas vezes ndo os preenche no cartio da
crianga. Outros dados do nascimento da crianga, também
ndo eram preenchidas entre elas o apgar, o reflexo vermelho,
e em alguns casos, ndo havia informagdes de altura.

A auséncia de dados do nascimento preocupava a equipe,
pois ndo se sabia se a crianga havia recebido o cuidado
adequado na hora do nascimento ou se o problema estava
relacionado a falta de registos. Essa situacdo impulsionou a
equipe a pensar em estratégias de didlogo com a maternidade,
buscando discutir a importincia dos registros do nascimento
para a continuidade do cuidado na ESE A interven¢ao nio
se restringiu ao servi¢o da equipe em si, mas promoveu
melhorias em outros pontos da rede de cuidados.

Os registros da crianga sdo essenciais para o
acompanhamento da saude infantil, entretanto a auséncia
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ou incompletude dos dados na caderneta de saude da
crianga tem sido comum tanto no meio hospitalar como
na Estratégia de Saude da Familia.'""?

A dificuldade enfrentada pelos profissionais na utilizagdo
desse instrumento traz reflexdes sobre as condi¢des de
trabalho dos profissionais na satde, bem como sobre sua
falta de preparo para lidar com este instrumento. Hi uma
rotina de trabalho estressante na maternidade, a sobrecarga
de trabalho, e o preenchimento de inumeros formularios e
procedimentos burocraticos demandados pela institui¢o.
Se os proprios profissionais ndo estao sensibilizados para
a importancia da Caderneta da Crianga ela passa a ser
mais um formulario a ser preenchido. Outro aspecto a se
considerar, é o fato de ndo estar claramente definido a qual
profissional compete o preenchimento na maternidade, o
que leva a dilui¢do de responsabilidades e dificuldades nos
esforcos de capacitagdo e avalia¢do.

Considerando que a caderneta é também um
instrumento de comunicagio, que deve fazer parte do
cotidiano do trabalho, a falta de registro ou a incompletude
de informagdes configura-se como falha na comunicagio e
prejudica o atendimento prestado a crianga e sua familia.
Pode-se considerar que a comunicag¢io entre os membros
da equipe e entre os profissionais de diferentes servicos
resulta na melhor avaliacido do estado de saude da crianca
e em condutas mais adequadas. Assim, cabe a todos os
profissionais que atuam nas unidades de satde reconstruir
suas praticas com rela¢des de proximidade como forma de
qualificar o atendimento prestado a populagio infantil."?

Nesse sentido que também foi melhorado na ESF o
registro das informacdes na ficha espelho e na carteirinha
de vacinagdo de 100% das criangas cadastradas. Com todos
os dados preenchidos, registros atualizados e organizados
em arquivos foi possivel acompanhamento e busca de
informagdes da populagéo infantil de forma mais integrada
e rapida.

Ainda com relagdo ao atendimento clinico, a médico
e a enfermeira realizaram a avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico em 100% das criangas de 6 a
72 meses, um total de 357 criangas. Entretanto, a primeira
consulta odontoldgica por um profissional especializado
pode ser realizada em apenas 142 (39,7%) criangas de 6 a 72
meses. A UBS néo contava com servicos de odontologia, e o
atendimento mais préximo ficava em uma UBS longe da area,
sendo dificil conseguir vagas, além disso, muitas familias ndo
tinham condigdes financeiras para o transporte. Com essas
dificuldades, ter conseguido viabilizar o atendimento de 142
criangas pode ser considerado um resultado significativo.
Além disso, a articulagdo realizada entre servigos para
viabilizar o encaminhamento das criangas para a USB mais
préxima, mostrou uma mudanca de paradigma dentro da
equipo e e dos servi¢os, uma vez que o normal, antes da
intervengdo, era simplesmetne se conformar que ndo dava
para fazer.

Mesmo sem um dentista a equipe fez um trabalho

articulado condizente com a responsabilidade da APS. Se
por um lado ndo conseguiu dar seguimento ao tratamento
odontologico, nesta época, conseguiu evidenciar o problema
e dialogar com a gestdo sobre a necessidade de uma equipe
de satide bucal na UBS. A Secretaria de Saude, motivada pela
exposi¢ao do problema, iniciou um projeto de ampliacdo
prevendo a instalagdo de equipe de satde bucal na USE

De forma histdrica os programas de atencdo a satude
bucal na infncia priorizaram crian¢as na faixa etdria de
5 anos e adolescentes, sem direcionar o cuidado a fase
de irrompimento dos primeiros dentes, na qual também
acontece a cérie dentdria principalmente devido ao héabito
de amamentagdo noturna, o alto consumo de carboidratos
e agucares, e a falta de higiene bucal adequada.”

Portanto, a orientac¢do sobre o cuidado a satde bucal
da crianga deve comegar desde a gestagdo, ja que o acesso a
informacdo e a sensibilizagcdo das méaes quanto a necessidade
desse cuidado influéncia nos procedimentos adotados com
os seus filhos em relagdo ao inicio da higienizagao bucal,
primeira consulta ao dentista, tempo de amamentagio, e 0
conhecimento sobre os fatores que levam ao aparecimento
de carie dentéria."”

Durante a intervengao, a adesdo dos pais a puericultura
aumentou, o que é evidente pala diminui¢do do numero de
faltas as consultas e pelo aumento de pessoas participando
de ag¢des educativas. Houve um total de 30 criangas faltosas,
das 411 atendidas, e todas receberam busca ativa, o que
representa 7% de falta as consultas agendadas. Nesse sentido,
0s ACS desenvolveram o importante trabalho, conversando
junto a familia os motivos da falta e realizando um préximo
agendamento.

Apesar de ter sido pequeno o numero de falta comparado
arealidade de outros servigos, no qual o niimero de consultas
agendas e ndo realizadas chega a 33%,' sabe-se a falta é
um fator importante no trabalho da atengdo primaria,
estimulando a equipe a repensar suas estratégias de trabalho
no sentido da sensibiliza¢ao sobre a promocgao da satde,
assim como, a organizacao e flexibilidade para acompanhar
o ritmo de vida do determinado territério.

Com relagdo as estratégias de promogéao a saudde,
desenvolveu-se orientagdes durante o acolhimento, as
consultas e as atividades na comunidade, atingindo todos
os pais das criancas cadastradas no programa. Trabalhou-se
diferentes tematicas, entre elas a prevenc¢ao de acidentes na
infancia, orienta¢des nutricionais, saude bucal, entre outros
temas. Foi uma importante estratégia que promoveu a troca
de experiéncias e aprendizado, além de estreitar o vinculo
da equipe com a populagio.

As atividades educativas realizadas na igreja da
comunidade tiveram a participa¢do de aproximadamente
20 pessoas, e foi importante para sinalizar uma forma
descentralizada de fazer satde, fortalecendo a autonomia
das pessoas e suas proprias capacidades de intervencéo local.
Nestas a¢des ndo aram abordadas apenas as questdes ligada
ao programa de saude da crianca, aproveitava-se o espago
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para discutir sobre outros problemas da comunidade, como
a dengue e suas formas de prevencio, a necessidade de
realizagdo de pré-natal, entre outros. Assim, promoveram
o fortalecimento da cidadania e participagdo popular,
ampliando o acesso aos conhecimentos em saude.

Nesta intervencio o trabalho das liderangas comuni-
tarias foi fundamental para a adesdo dos pais a pueri-
cultura. Tivemos trés encontros com as liderangas, e a
participagdo foi muito efetiva. Ajudaram a divulgar as
acoes, participaram da avaliacdo das ag¢des, discutindo
as dificuldades, sobretudo na assisténcia dos pais falto-
sos, oferecendo o apoio para os ACS, e sugestdes para
qualificagdo das estratégias implementadas.

A vida comunitdria ¢ um local muito pedagdgico para os
profissionais. Apesar de exigirem tempo e competirem com
a pressdo por um maior numero de consultas, contribuem
muito para compreender melhor a dindmica que envolve
a vida das pessoas, para estabelecer parcerias, e conhecer
as surpreendentes outras logicas de organizar a vida. O
conhecimento da cultura e dos recursos locais permite
que o profissional seja mais rapido e eficaz no seu trabalho
na atenc¢do basica.”” Além disso, desenvolver estratégias
de cuidado mais efetivas, que construidas junto com a
comunidade refletem suas reais necessidades e possibilidades
de adesdo.

O profissional da aten¢do primdria tem a fundamental
responsabilidade de se dedicar ao trabalho comunitario, ir
ao encontro das pessoas no territdrio, conhecer a realidades,
estabelecer estratégias de didlogo e de intervenc¢ao de acordo
com as necessidades das comunidades. Entendemos que ¢
ali junto com a comunidade nas atividades de educa¢édo em
saide que se ganha a batalha dos desafios de uma atengéo
integral e universal.

Todas as agdes planejadas pelo projeto de intervengao
foram desenvolvidas, entretanto algumas nao tiveram a
qualidade necessaria dentro do prazo de 16 semanas, entre
elas, aquelas realizadas na comunidade, devido ao intenso
calor, periodos de chuvas, que em muitas ocasides impediram
as atividades coletivas e até de consultas planejadas, mas
posteriormente foram reagendas. Também enfrentamos a
dificuldade da falta de um ACS na equipe, deixando uma
microdrea descoberta, o que exigiu esfor¢os extras da equipe
e principalmente dos ACS, que garantiram o suporte aos
pais dessa microdrea descoberta.

Outra dificuldade foi o fato da referida area se localizar
na periferia da cidade, com uma extensdo muito grande sem
o suporte de outras equipes, sendo a opgdo mais proxima
para dreas descobertas por ESF em Roraima. Isso dificulta
arealizacdo de um trabalho planejado, obrigando diversas
adaptacoes dificeis, mas inevitaveis. Diante da apresentacao
destas dificuldades a gestdo, reivindicou-se a urgéncia na
construgdo de outa UBS.

Portanto, a formagdo em servi¢o, neste caso, foi
impulso para reorganizag¢des da equipe e dos processos de
trabalho cotidiano. A inser¢do em servi¢o do profissional

em formacao foi importante para a equipe, evidenciando
os limites da pratica, desacomodando e impulsionando
as mudangas necessarias do fazer em saude, que por sua
natureza é complexa e precisa ser constantemente avaliadas
e (re) planejadas.

CONCLUSOES

O desenvolvimento da interveng¢do ampliou a cobertura
e a qualidade da atengdo as criangas. Demostrou-se que ¢
possivel ofertar uma atengdo de qualidade ao publico infantil
quando ha envolvimento da equipe, estratégias bem dirigidas
as necessidades e agdes planejadas. A organiza¢do da equipe
para a intervencdo viabilizou a otimizagdo da agenda para
uma aten¢ao com mais qualidade.

Para a equipe a intervengao proporcionou um maior
conhecimento sobre o cuidado as criangas e aos pais. Con-
tribuiu para um trabalho mais integrado e organizado que
foi traduzido por uma maior responsabiliza¢do de cada pro-
fissional diante da comunidade. Antes da intervencio as
atividades de puericultura eram focadas na enfermagem,
com a interven¢io foram redirecionadas a equipe.

A especializagdo em Satide da Familia, através da sua
proposta de ensino tedrica/pratica fundamentada na proble-
matizagao, foi importante para que o estudante, profissional
advindo de outro pais, pudesse compreender a cultura, a
politica de cuidado na atengao Basica e a forma de organizagio
do Sistema Unico de Satide. Oportunizou associar conheci-
mentos tedricos e praticos necessarios para o trabalho em
saude, que nao ficou restrito ao estudante em si, mas envolveu
toda a equipe, configurando-se como importante estratégia
de ensino/aprendizado e qualificagdo da pratica coletiva.

A qualificagdo de uma a¢do programatica como parte de
um trabalho de concluséo de curso constituiu-se como um
método de ensino muito importante e que precisa ser mais
fomentado pelas universidades, estreitando a relacio entre
0 ensino e a pesquisa, a teoria pratica tdo necessario para
avancar na qualificagdo do cuidado no SUS. Essa estratégia
estimulou a equipe a incorporar as agdes da intervengdo na
rotina da unidade, alcancar 100% dos indicadores, e também
melhorar outras agdes programaticas, como a aten¢io ao
pré-natal e puerpério, e saude da mulher.

No entanto reiteramos que debate deve ser amplo, orien-
tado para que a qualificagdo das agdes e ampliagdo do acesso
no cuidado da aten¢io primdria seja permanente e envolva
mudangas estruturais de politicas publicas, que promova
a garantia e qualificacdo de recursos humanos de forma
continua, e assim, fortaleca a atengdo primaria enquanto
porta de entrada e ordenadora das agdes de saude na rede.

As mudangas demograficas e epidemiolégicas apontam
para o envelhecimento populacional e a prevaléncia de doen-
¢as cronicas. Nesse cenario, o cuidado a saude da crianca
se constitui como fundamental, podendo garantir futuras
geragOes adultas e idosos mais saudaveis. Assim, esperamos
que essa experiéncia contribua com o trabalho de outras
equipes de ESF a atencéo a saude da crianga, impulsionando o
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empoderamento dos profissionais na parceria junto as comu-
nidades para qualificar a¢des, projetos e principios do SUS.
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