IMPLANTACAO DA PUERICULTURA E DESAFIOS DO
CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
UM MUNICIPIO DO ESTADO DO CEARA

Implementation of childcare and care challenges in the Family
Health Strategy in a city of the Ceara state

Implantacion de la puericultura y los desafios del cuidado
de la Estrategia de Salud de la Familia de un municipio del
Estado de Ceara

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da implantagdo da puericultura e desafios do cuidado na
Estratégia Satide da Familia em um municipio do Estado do Ceara. Sintese dos dados:
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido no contexto de uma das Unidades Basicas de Saude do municipio
de Aracati, Ceara. A sistematizagdo do relato se deu a partir dos registros realizados pela
enfermeira residente em um didrio de campo, no periodo compreendido entre os meses de
junho de 2013 e abril de 2015. Com a implanta¢do da consulta em puericultura, pode-se
perceber a importancia de se realizar um acompanhamento sistematico desde o pré-natal,
perpassando o momento do puerpério e alcangando o foco principal deste estudo, a saude
da crianga. Destaca-se a contribuigdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia nas consultas
e o uso das tecnologias simples favorecendo a interagdo entre profissionais, comunidade e
servigos de saude. Além disso, algumas fragilidades do processo de trabalho precisaram ser
superadas, tais como: obstaculos estruturais, falta de compromisso de alguns profissionais,
divergéncias de condutas, profissionais desmotivados devido & sobrecarga de trabalho e
poucos cursos ofertados para qualificagdo da equipe de saide. Conclusdo: A tarefa ndo ¢
facil, os desafios sdo continuos, mas a recompensa consegue ser maior ¢ mais gratificante
do que qualquer dificuldade vivenciada. Espera-se que este relato possa promover reflexdes
criticas acerca do trabalho que se tem produzido junto a Estratégia Saude da Familia.

Descritores: Atencdo Primaria & Saude; Saude da Crianca; Enfermagem Pediatrica;
Comunicagao Interdisciplinar; Educagdo em Satde.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of childcare implementation and care challenges in
the Family Health Strategy in a city of the Ceard state. Data synthesis: Experience report
study with a descriptive, qualitative approach, developed within one the Primary Health
Care Units in the city of Aracati, Ceard. The report systematization was carried out from the
records made in a field diary by a nurse resident, in the period between the months of June
2013 and April 2015. With the implementation of the childcare consultation, one can realize
the importance of conducting a systematic follow-up since the prenatal period, including
the puerperium and reaching the main focus of this study, the child’s health. It highlights the
contribution of the Family Health Support Center in the consultations and the use of simple
technologies favoring the interaction between professionals, community and health services.
Additionally, some weaknesses of the work process had to be overcome, such as: structural
barriers; lack of commitment on the part of some professionals; divergences of conducts;
unmotivated professionals due to work overload and shortage of training courses offered
for qualification of the health team. Conclusion: The task is not easy, the challenges are
ongoing, but the benefits can be greater and more rewarding than any experienced difficulty.
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Implantagdo da puericultura e cuidados

1t is hoped that this report can promote critical thinking about the
work that has been produced within the Family Health Strategy.

Descriptors: Primary Health Care; Child Health;, Pediatric
Nursing; Interdisciplinary Communication; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de implantacion de la
puericultura y los desafios del cuidado de la Estrategia de Salud
de la Familia de un municipio del Estado de Cearad. Sintesis
de los datos: Se trata de un estudio de abordaje cualitativo, de
caracter descriptivo, del tipo relato de experiencia que se ha
desarrollado en el contexto de una de las Unidades Basicas de
Salud del municipio de Aracati, Ceard. La sistematizacion del
relato se dio a partir de los registros de un diario de campo de
la enfermera residente entre los meses de junio de 2013 y abril
de 2015. Tras la implantacion de la consulta de puericultura, se
percibe la importancia de un seguimiento sistemadtico a partir del
prenatal pasando por el momento del puerperio y alcanzando el
foco principal de este estudio que es la salud del nifio. Se destaca
la contribucion del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia en
las consultas y el uso de las tecnologias simples que favorezcan la
interaccion entre los profesionales, la comunidad y los servicios
de salud. Ademas, algunas fragilidades del proceso de trabajo
precisan ser superadas tales como los problemas estructurales,
la falta de compromiso de algunos profesionales, las divergencias
de conductas, la falta de motivacion de los profesionales por
la sobrecarga de trabajo y pocos cursos ofertados para la
calificacion del equipo de salud. Conclusion: La tarea no es
facil, los desafios son continuos pero la recompensa es mayor y
mas gratificante que cualquier dificultad vivida. Se espera que
este relato promueva reflexiones criticas sobre el trabajo que se
produce con la Estrategia de Salud de la Familia.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Salud del Nirio;
Enfermeria  Pediatrica; ~ Comunicacion  Interdisciplinaria;
Educacion en Salud.

INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) passou a ser
estruturada a partir da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978, em Alma-
Ata®. Esse nivel de ateng@o a satide representa o primeiro
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de satde, oferecendo servigos para que os
usuarios recebam atengdo integral, tanto do ponto de vista do
carater biopsicossocial como através de agdes de promogao,
prevengdo, cura ¢ reabilitagdo, garantindo, portanto, a
continuidade das agdes de satde e a longitudinalidade do
cuidado®?.

A ateng¢@o a saude da crianga é considerada um campo
prioritario quando se fala de satide das populagdes®. Para
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que ela se desenvolvesse de forma mais eficaz, o Ministério
da Satde (MS) langou, no ano de 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Crianga (PAISC), com
acdes que visassem assegurar a integralidade da assisténcia
e garantir que a crianga desenvolvesse todo o seu potencial,
com o intuito de reduzir a morbimortalidade na faixa etaria
de 0 a5 anos®.

Apesar de a mortalidade infantil mostrar uma tendéncia
ao descenso apds a intensificagdo desse programa e de outros,
ainda se observava a permanéncia de elevadas taxas, nas
quais a maioria das mortes infantis poderia ser evitada com
medidas simples e eficazes. Implantou-se, no ano de 1997,
a Estratégia Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), com o objetivo de promover uma rapida e
significativa redug¢do da mortalidade, bem como a realizagdo
de acdes integrais e o fortalecimento para que os problemas
fossem resolvidos na APS®©.

Essas iniciativas envolvendo a atenc¢do a satde da
crianca, bem como a ampliacdo dos servigos de saude,
foram potencializadas com a implantacdo da Estratégia
Satude da Familia (ESF), considerada um marco na politica
de saude brasileira pela proposta de reorganizagdo e de
operacionalizar a APS, ao assumir um modelo de atengdo
centrado na familia e na equipe multiprofissional com
acompanhamento longitudinal, com destaque para as agdes
destinadas a crianca, no sentido de reduzir os agravos
prevalentes nessa fase e potencializar a qualidade de vida
dessa populagao”.

A consulta em puericultura tem como objetivo
um acompanhamento criterioso do crescimento e
desenvolvimento da crianga pela equipe de saude, e engloba
um conjunto de medidas de cuidados preventivos, com um
olhar abrangente que ndo s6 envolva a crianga, mas também
as condi¢cdes em que a mae e¢ a familia estdo inseridas,
adequando-se a consulta a realidade existente, buscando
compreender as necessidades individuais®.

Esse acompanhamento ¢ um importante instrumento
para a promogao da saude das criangas, a fim de garantir
o crescimento ¢ desenvolvimento adequados nos aspectos
fisico, emocional e social, contribuindo para a reducdo da
morbidade e mortalidade infantil®!?, Assim, a integralidade
na promogdo da saude passa a ser uma estratégia de
producdo de saude que respeita as especificidades e
potencialidades dos sujeitos, das coletividades e dos
territorios, visando a equidade e a qualidade de vida, com
reducdo de vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais
e ambientais!).

Dessa maneira, para garantir a qualidade desse
acompanhamento a crianga, o MS recomenda sete
consultas no primeiro ano de vida, além de duas consultas
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no segundo ano de vida e, a partir desta idade, consultas
anuais®. Destaca-se a assisténcia de enfermagem como
sendo essencial nesse processo, uma vez que se tem como
premissa atender integralmente a crianca e estabelecer
vinculos entre a familia, o servico e a equipe de satide!'?.

Mediante a imersao na Unidade Basica de Satide (UBS)
do municipio de Aracati/CE, em que foi lotada enquanto
enfermeira residente, a pesquisadora percebeu que as
consultas de puericultura ndo eram realizadas, ou quando
se concretizavam eram de maneira inadequada, refor¢cando
o desconhecimento por parte das mdes, familiares e
comunidade acerca da importancia do acompanhamento
periddico e sistematico das criangas para avaliagdo de
seu crescimento e desenvolvimento, sendo priorizado
o cumprimento de praticas majoritariamente de carater
curativo.

A Residéncia Integrada em Satde (RIS), conduzida
pedagogicamente pela Escola de Saude Publica do Ceara
(ESP-CE), tem como uma de suas énfases a Saude da Familia
e Comunidade, cujo objetivo ¢ “formar-ativar liderancas
técnicas-cientificas-politicas para qualificacdo da atengdo
primaria visando a promogdo, protecdo ¢ recuperagdo
da satde, embasada na colaboracdo interprofissional, na
integralidade e na intersetorialidade, na perspectiva de
contribuir para a consolidag@o da carreira na saude publica
e para o fortalecimento das Redes do Sistema Unico de
Satide (SUS)”(3,

No contexto em que foi vivenciada a Residéncia,
evidenciou-se a necessidade de implantag@o da consulta em
puericultura e, através desta, a oportunidade de orientar as
maes sobre as formas de cuidar do seu filho, acompanhar o
crescimento ¢ o desenvolvimento da crianga gradualmente
para que fosse possivel a detecgdo precoce de agravos ou
alguma alteracdo. Além disso, contou-se com a retaguarda
do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), para que
as criangas acompanhadas pudessem se beneficiar de um
cuidado integral e multiprofissional, com a ampliagdo da
capacidade de cuidado da equipe in loco.

Diante do exposto, objetivou-se relatar a experiéncia
da implantagdo da puericultura e desafios do cuidado na
Estratégia Saude da Familia em um municipio do Estado
do Ceara.

SINTESE DOS DADOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
com carater descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido por uma enfermeira residente no contexto de
uma das Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio
de Aracati, Ceara.

A referida UBS foi inaugurada em 2005, com sede
propria e de acordo com os padrdes preconizados pelo
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Ministério da Saude. Segundo o Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB), a Unidade em questdo era
responsavel, em 2013, pelo acompanhamento de 1.573
familias, com aproximadamente 5.778 pessoas!'¥. Existia
uma area descoberta significativa calculada em 169 familias,
com aproximadamente 477 pessoas.

A equipe era composta por uma enfermeira, um
médico, duas enfermeiras residentes, um cirurgido dentista,
uma residente cirurgid dentista, um auxiliar e um técnico
de enfermagem, um auxiliar de farmacia, dois auxiliares
de saude bucal, seis agentes comunitarios de satde (ACS),
um recepcionista, dois auxiliares de servigos gerais e uma
equipe de NASF formada por um residente das categorias
de Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fonoaudiologia ¢
Servigo Social do municipio que eram responsaveis por
cinco areas, incluindo a UBS supracitada.

A sistematizacdo do relato se deu a partir dos registros
realizados pela enfermeira residente, em um diario de
campo, no periodo compreendido entre os meses de junho
de 2013 e abril de 2015. Os registros fizeram referéncia a
forma como se dava a participagdo ¢ a interagdo das maes
e os familiares durante as consultas e as contribui¢des dos
atendimentos compartilhados com o NASF.

O momento ap6s cada consulta era oportuno para que
as anotagdes fossem registradas, mas devido a uma demanda
expressiva, geralmente eram concretizadas ao final de
um turno de atendimentos. Portanto, esses apontamentos
eram realizados semanalmente a partir das observagoes ¢
reflexdes que se teciam sobre os atendimentos prestados.

Conhecendo o territorio

No primeiro contato com a UBS, foi realizada uma
territorializacdo da area de abrangéncia como proposta
metodologica do processo de formagdo da residéncia. A
Politica Nacional de Atenc¢do Basica retrata a importancia
dos profissionais de satide em participar no processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da
equipe, para que seja facilitada a identificagdo de grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades e,
s0 assim, ofertar agdes de acordo com as reais necessidades
vigentes, potencializando maior resolutividade.

Através da territorializagdo, verificou-se, quanto ao
contexto histdrico-turistico-cultural, que a comunidade
apresentava uma identidade cultural forte, podendo também
destacar-se como um local rico no que se refere as relagoes
humanas. Ja& no quesito social, as vulnerabilidades do
territorio, como o alto indice de uso e trafico de drogas,
alcoolismo, gravidez na adolescéncia ¢ desemprego,
abrangiam todos os aspectos da sociedade: cultural,
financeiro, estrutural, entre outros, com habitos e condi¢des
de vida que interferiam na satide das pessoas.
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Apds conhecer mais sobre a populagao adscrita e suas
necessidades, e também mediante a imersao no territorio,
foi evidenciado um cronograma de atendimentos que
beneficiava somente alguns programas preconizados
pelo MS e a uma demanda livre com um quantitativo
expressivo. Foi percebida uma desorganizagao relacionada
aos atendimentos no servigo de saude e um total de ACS
insuficiente para atender toda a area de abrangéncia.
Evidenciou-se o cumprimento de praticas majoritariamente
de carater curativo e o desconhecimento por parte das
maes, familiares ¢ comunidade acerca da importancia do
acompanhamento periddico e sistematico voltado para a
saude da crianga.

Implantacdo das consultas de puericultura e
fortalecimento do cuidado materno-infantil

Ao detectar a fragilidade da realizagdo da consulta em
puericultura, buscou-se estabelecer um turno especifico no
cronograma para essa demanda — cada enfermeira da UBS
tinha seu dia exclusivo e prioritario para esse atendimento
—, como também divulgar essa informagdo para maes,
familiares e comunidade em geral. Para tanto, enfatizou-se
a oferta desse tipo de acompanhamento nas consultas de
pré-natal e nas visitas puerperais, além de ampla divulgacao
pelos ACS, pecas-chave das equipes de Saude da Familia,
devido a sua importante inser¢do comunitaria e seu potente
agir comunicativo.

Durante as consultas de pré-natal, foram iniciadas
as orientagdes relacionadas ao acompanhamento a ser
realizado com as criangas. Nessa ocasido, foi possivel
conhecer um pouco do contexto social no qual a mae e os
familiares estavam inseridos, suas necessidades, bem como
a historia familiar e pessoal, com o intuito de identificar as
provaveis condi¢des de satde da crianga e fornecer as maes
informagoes importantes relacionadas a seu futuro filho.

7

Apos a assisténcia ao pré-natal, é essencial a visita
domiciliar para as maes e seus filhos, mais habitualmente
conhecida como visita puerperal, recomendada pelo MS
na primeira semana pos-parto. Se ndo for possivel nessa
data, deve ser pactuada com a familia a melhor forma de
desenvolver esse acompanhamento em outro momento,
para que néo ocasione danos aos envolvidos®.

Durante as visitas domiciliares, conseguiu-se uma maior
aproximagao do contexto de vida daquelas familias. Habitos
e crengas eram melhor compreendidos, as necessidades que
permeavam a sua estrutura familiar, bem como os medos, a
inseguranga ¢ os anseios da nova realidade. Nessa atuacao,
era de suma importancia o olhar atento para a identificacao
de alguns sinais de alerta a satde da crianga e, também,
um momento propicio para a construgao de vinculo, para
que as maes ¢ os familiares criassem confianga, tivessem
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maior seguranga e participassem ativamente dos cuidados
dispensados ao seu bebé.

I3

A puericultura ¢ uma estratégia utilizada na Sautde
da Familia e tem o papel de acompanhar o crescimento
e o desenvolvimento infantil, a fim de promover uma
melhor qualidade de vida, reduzir as incidéncias de
doencas e aumentar as chances da crianca desenvolver o
seu potencial®!®. Cabe ao enfermeiro, responsavel pela
consulta, ofertar um cuidado humanizado, considerando
a individualidade de cada crianga e sua familia e, através
desse acompanhamento longitudinal, monitorar, avaliar e
intervir de acordo com as necessidades identificadas!”.

Durante a consulta da enfermagem com a crianca,
contemplava-se a anamnese e, em seguida, a avaliagdo
do crescimento e do desenvolvimento por meio do exame
fisico céfalo-podalico, com mensuracdo de medidas
antropométricas (peso, perimetro cefalico, perimetro
toracico, estatura), além de avaliagdo da formagdo de
denticdo, ausculta cardiaca e pulmonar, marcos do
desenvolvimento infantil, bem como a investigacao de todo
o estado geral da crianca.

Além de pesar, medir e examinar a crianca foi
importante orientar as maes sobre a¢des de promogdo da
saude, tais como: o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e, apds esse periodo,
introdu¢do da alimentagdo complementar; banho de sol
diariamente; higiene oral, intima e ambiental; verificacdo
do cartdo vacinal; suplementagdo com o ferro apds os seis
meses, isto €, se ndo tivesse a necessidade antes; ensinar
como estimular o filho no ambiente domiciliar; alguns
exercicios de conforto em caso de cdlicas; prevencao de
acidentes no lar, dentre outros cuidados basicos de rotina.
Destaca-se também a necessidade de conhecer o cotidiano
da crianca, a fim de se aprofundar e nortear a consulta.

A Politica Nacional de Promocgao da Saude propde que
intervencdes sejam ampliadas, para que as necessidades de
saude e seus determinantes e condicionantes sejam acolhidos
com um olhar para além dos muros das unidades de satde
e do sistema de saude, incidindo sobre as condi¢des de vida
e favorecendo uma ampliacdo de escolhas saudaveis!".
Nesse sentido, a puericultura articula-se diretamente com
os determinantes do processo saude-doenca e assume uma
perspectiva ampliada de satide, que, por sua vez, ressignifica
a producdo de cuidados.

O incentivo e o estimulo devem fazer parte do didlogo
de todos os profissionais da satde, para que os cuidadores
(familiares ou outras pessoas) reconhecam seus esforcos
e capacidades, tornando-os mais confiantes nas suas
habilidades e apoiados na dura tarefa de cuidar de uma
crianga®. A promoc¢ao do cuidado deve ser desenvolvida
através do didlogo, do acolhimento das necessidades
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individuais de cada mée e seu filho e da interagdo com
os profissionais de satde, para que se construa um
relacionamento harmonioso, usando-se de artificios das
tecnologias simples para estimular o aprendizado!'?.

Observou-se, através das consultas, que as maes
sentiam a necessidade de serem escutadas em relagdo
aos mais diversos assuntos que lhes causavam duvida. A
partir das suas proprias falas, foram construidas agdes em
conjunto, ndo impondo e ditando normas, inclusive para
que estas ndo criassem restricdes. E necessario utilizar-
se de atividades que contemplem a abordagem educativa,
com linguagem coerente com a cultura de cada um, e nao
subestimar a forma de aprendizagem que o outro apresenta.

Para isso, a Educa¢do em Saude ¢ uma pratica que
oportuniza a manifestagdo de medos e insegurangas,
bem como fornece subsidios para uma autorreflexdo dos
enfermeiros e dos profissionais da satide em geral de
como estdo desenvolvendo suas atividades. “E preciso ter
cautela para que a educagdo em satde ndo se transforme
em um simples ato de depositar, transferir, de transmitir
conhecimentos para as familias (p. 396)”?0,

Ressalta-se a contribui¢do do NASF nas consultas,
segundo anecessidade daavaliagdo ou do atendimento, sendo
este realizado de forma compartilhada, compactuando-se
em equipe como se daria esse suporte. As demandas eram as
mais variadas possiveis, portanto, eram discutidos os casos
e priorizados aqueles mais significativos.

Alguns casos foram selecionados quanto a necessidade
da atuag¢do multiprofissional: criangas com incoordenagao
de degluticdo, dificuldade na mastigagdo, alteragdes
nas curvas de crescimento (4reas de risco), atrasos de
desenvolvimento psicomotor, comportamento alterado,
casos de negligéncia, dentre outros. Esse formato de
consulta foi a melhor configuragdo encontrada para que as
criancas pudessem se beneficiar de um cuidado integral e que
abrangesse todas as suas necessidades. Nessa perspectiva,
o trabalho multiprofissional possibilita uma maior troca
de saberes e experiéncias, estabelecendo a valorizagdo
no conhecimento do trabalho do outro, otimizando agdes
em conjunto, possibilitando maior resolubilidade em
solucionar problemas individuais e coletivos demandados
pela populagdo e, com isso, proporcionando melhores
servigos de saude a comunidade®".

A cada relacionamento positivo, aumenta-se a adesao
das mdes as recomendagbes abordadas na consulta e,
principalmente, o vinculo e a confianca com os profissionais
de satde, resultando em maior eficicia das agdes de
cuidado. Na area pediatrica, principalmente, ¢ preciso que
o profissional cultive a sensibilidade, promova o cuidado
através da comunicagdo e da atencdo individualizada,
reconheca a mae nas suas necessidades vigentes, saiba
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responder aos apelos surgidos ao desenvolver o cuidado na
crianga e consiga incluir e envolver a familia nas praticas
educativas. Portanto, é necessario acompanhar o que foi
ensinado e tranquilizar a mae, para que ela possa adquirir
conflanga em si e nos profissionais e retornar ao servigo
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da criang¢a®.

Desafios enfrentados no processo de trabalho para
sustentabilidade do cuidado longitudinal a crianca

A consulta em puericultura foi implantada na referida
UBS com o objetivo de acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento das criangas, visando a promogdo da
saude e prevencao de agravos. Porém, para que ela fosse
concretizada, foi preciso superar alguns obstaculos do
processo de trabalho.

Os obstaculos estruturais observados foram quantidade
de salas e profissionais insuficientes, falta de insumos e
equipamentos (antropdmetro infantil, balanga ideal, fita
métrica, materiais socioeducativos, dentre outros) ¢ pouca
disponibilidade de transporte, prejudicando a realizacdo das
visitas domiciliares. Com relagdo a atuagdo da residente
na UBS foram percebidas dificuldades como a falta de
compromisso de alguns profissionais; divergéncias de
condutas; profissionais desmotivados devido a sobrecarga
de trabalho e poucos cursos ofertados para qualificacdo
da equipe de satde. Perceberam-se, também, limitagdes
referentes ao apoio da gestdo do municipio.

Ao vivenciar a realizacdo dessa pratica, ficou mais
facil compreender que nem sempre as condutas indicadas
irdo levar aos resultados esperados ¢ que as mées e/ou os
familiares, algumas vezes, ndo seguem as orientagdes
concedidas e, provavelmente, conduzem a situacdo da
maneira mais conveniente ¢ adequada para sua situagao.
Portanto, € preciso cultivar a sensibilidade para perceber
quando as intervencdes ndo estdo sendo eficazes e rever as
metodologias empregadas.

Destaca-se que o uso dos dispositivos ¢ as tecnologias
simples estdo interligados, pois ndo se constréi uma
assisténcia humanizada sem relaciona-los, ou seja, nao ha
vinculo sem um bom acolhimento, como também nao ha
corresponsabilizagdo e autonomia sem vinculo. A escolha
por essa metodologia nas praticas de saude ¢ essencial para
que se alcance a sustentabilidade do cuidado longitudinal e
a humanizagao do cuidado.

O trabalho em satde deve ser construido em conjunto.
Apesar das especificidades e particularidades de cada
profissao, quando ele é realizado de forma multiprofissional
resulta em melhor qualidade na assisténcia, ampliando
o cuidado e a integracdo de conhecimentos referentes
as formas de cuidar. Assim, grandes entendimentos sdo
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proporcionados as maes, filhos, familiares e aos proprios
profissionais da saude.

Desse modo, a criatividade ¢ uma pega fundamental
do enfermeiro durante o exercicio de sua profissdo, para
que possa reinventar ¢ trabalhar com o que lhe ¢ ofertado.
Mesmo diante de um contexto desafiador, os resultados
foram os mais gratificantes possiveis retratados através da
valorizagdo do trabalho. As reflexdes acerca das praticas
de satde produzidas tornam-se imprescindiveis para
desenvolver uma autocritica e rever se as tecnologias
utilizadas estdo refletindo de maneira positiva na assisténcia
a saude da comunidade.

CONCLUSAO

A partir deste relato, torna-se necessario destacar a
inovagdo que a residéncia multiprofissional em saude traz
para os profissionais em geral, para o municipio que recebe
esses trabalhadores da saude e para a comunidade, pois
oferta uma sucessao de aprendizados e de como realmente
se fazer satide. Este programa contempla as necessidades
locais, regionais e nacionais de saude, integrando saberes
e praticas que permitem construir novas competéncias,
habilidades e atitudes, trazendo, portanto, transformagdes,
melhorias e contribuindo para uma melhor qualidade de
vida destinada a populacao.

O processo de trabalho voltado para a satide materno-
infantil envolvia a aten¢do ao pré-natal e cuidados no
puerpério por meio de visitas domiciliares, com o intuito
de fortalecer o vinculo com a mae e sensibiliza-la acerca da
importancia das consultas de puericultura. Investiu-se nas
agdes de promocdo da satde, orientagdes diversas quanto
aos cuidados gerais, incentivo ao empoderamento dos
sujeitos envolvidos e estimulo a uma maior aproximagao
com o servico na perspectiva da satude, e ndo somente diante
de processos de adoecimento. Para tanto, o fortalecimento
do vinculo entre profissionais de satide e as familias sob
sua responsabilidade sanitaria possibilitou relagdes de
confianga e respeito, percebendo-se uma maior aceitagdo
dos aprendizados proporcionados durante as consultas.

O enfermeiro, profissional cujo objetivo do trabalho
¢ o cuidado, deve se instrumentalizar de estratégias
simples e resolutivas, langcar mdo do uso do acolhimento,
dialogo, vinculo, corresponsabilizacdo e escuta ativa entre
profissional e usudrio do servigo de saude, para que, com
isso, seja possivel ofertar um atendimento pautado na
integralidade. Além disso, as atividades realizadas em
conjunto com o NASF, as decisdes tomadas em equipe, as
experiéncias compartilhadas, a troca de saberes e praticas
conseguiram elucidar mais ainda a importancia de se
trabalhar multiprofissionalmente, refletindo em resultados
concretos observados nas vivéncias domiciliares.
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A tarefa ndo é facil, os desafios sdo continuos, mas a
recompensa consegue ser maior ¢ mais gratificante do que
qualquer dificuldade vivenciada. Acredita-se que trabalhar
de forma humanizada ainda ¢ a forma mais admiravel de
se proporcionar saude para uma comunidade em condi¢@o
de vulnerabilidade. Espera-se que este relato promova
reflexdes criticas acerca do trabalho que se tem produzido
em saude.
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