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RELATO DE EXPERIENCIA

O cuidado a crianca no modelo
de saude do programa médico
de familia (PMF) de Nitero6i/RJ

Valeria de Oliveira Monteirol

Resumo

A Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi desenvolve, desde 1992, um programa de atengéo integral a salde
denominado Programa Médico de Familia. Inspirado na experiéncia cubanaem medicina de familiae adaptado
as realidades do municipio, o Programa procura preservar a visao humanistica do papel social das equipes de
salde, levando o servigo médico as comimidades mais carentes. Sao varias as frentes de trabalho com agdes
voltadas para as pessoas desde o nascimento até a terceira idade. Apresentamos neste artigo o cuidado a
crianga no modelo de satde familiar e a capacitagdo para enfermeiros voltada para essa agdo. As agdes de
cuidado a saude dacrianga contemplam um sistema de vigilancia a satide que se inicia desde a gravidez, durante
o pré-natal. A unidade de salde da crianga se propde a preparar enfermeiros para o desenvolvimento de uma
préatica profissional norteada pelos aspectos de promogdo, do cuidar e do educar em salide da familia na
dimensdo da saude da crianca, buscando uma reflexdo critica sobre conceitos e principios que fundamentam
essa pratica de salde.

Palavras chaves: Salde da Familia. Satde da Crianca. Enfermagem.

Abstract

Care to child based on Programa Médico de Familia Niter6i (RJ-Brazil) healthcare model

The Fundagdo Municipal de Saude de Niter6i-RJ - Brazil has been developing since 1992 a program of whole
attention to health, called Programa Médico de Familia (Medical Program of Family). Inspired in the Cuban
experience on medicine of family and adapted to the municipal realities, the Program aimed to preserve the
humanistic view of the social role of the health teams, leading the medical service to the most needy communities.
There arc several areas of employment and with actions turned to the people from the birth to the third age.
We present in this article the care to the child by the model of the familiar health and the qualification for
nurses turned to this action. The actions of care to the child health contemplate a health vigilance system that
begins since the pregnancy, at the prenatal stage. The unit of child health intends to prepare nurses to the
development of a professional practice followed by the promotion aspects, of the care, and of the education
on family health under the dimension of the child health, looking for a critical reflection about concepts and
principles that substantiate this health practice.

Key words: Family Health. Child Health. Nursing

1Enfermeira. Supervisora do Programa Médico da Familia de Niter6i/RJ. Mestre em Enfermagem. Doutoranda da EEAN/UFRJ.



Resumen

El cuidado al nifio en el modelo de salud del Programa médico de familia de Niter6i, RJ, Brasil

La Fundacién Municipal de Salud de Niteroi - Rio de Janeiro-Brasil desarrolla, desde 1992, un programa de

atencion integral a la salud denominado Programa Médico de Familia. Inspirado en la experiencia cubana en

medicina de familia adaptado a las realidades del municipio, el Programa busca preservar la vision humanistica

del papel social de los equipos de salud, llevando el servicio medico a las comunidades mas carentes. Son

varias las frentes de trabajo e con acciones dirigidas para las personas desde el nacimiento hasta la tercera edad.

Presentamos en este articulo el cuidado al nifio en el modelo de salud familiar y la capacitacion para enfermeros

dirigida para esta accion. Las acciones de cuidado ala salud del nifio contemplan un sistemade vigilanciaala

salud que se inicia desde la gravidez, en el prenatal. La unidad de salud del nifio se propone a preparar

enfermeros para el desenvolvimiento de una practica profesional norteada por los aspectos de promocién, del

cuidary del educar en salud de la familiaen la dimension de la salud del nifio, buscando unareflexion critica

sobre conceptos y principios que fundamentan esa practica de salud.

Palabras claves: Salud de la Familia. Salud del nifio. Enfermeria.

UMA APRESENTACAO.

Este artigo é apresentado em trés etapas a fim de
contribuir para a andlise introspectiva do leitor sobre o
modelo de cuidado prestado a crianga na proposta assis-
tencial de sadide familiar, mais especificamente no Programa
Meédico de Familia de Niter6i-RJ, para, afinal, compreender
0 modelo sugestivo de capacitacdo para enfermeiros no
cuidado a crianca.

NOSSA HISTORIA...
10 ANOS DE EXPERIENCIA

A Fundacdo Municipal de Salde de Niterdi, apoiada
pelas AssociacOes de Moradores locais, desenvolve desde
1992 um programa de atencao integral a satide a partir de
equipes de atendimento, denominado Programa Médico
de Familia. Esse programa, inspirado na experiencia
cubana em medicina de familia e adaptado as realidades
do municipio de Niterdi, procurou preservar a visao huma-
nistica no resgate do papel social das equipes de salde,
levando o servigo médico as comunidades mais carentes
de uma forma totalmente inédita;: fazendo com que o
profissional de salide ndo seja apenas um atendente, mas
se torne co-responsavel pela salde das familias de sua
area.

As éareas selecionadas para o atendimento do pro-
grama referem-se as comunidades de risco - social e

ambiental, constando de 4.000 mil moradores em média
por érea. Essas areas séo divididas em setores com no
maximo 1.000 a 1.200 pessoas cadastradas por setor,
adscritas a uma equipe basica, um médico generalista e
uma auxiliar de enfermagem, moradora do local.

Como sdo varias as frentes de trabalho e com acdes
voltadas para as pessoas desde 0 nascimento até a terceira
idade, passando por gestantes, adolescentes, relacdes
familiares e interferéncias do meio ambiente, existem grupos
de supervisdo técnico-metodologica compostos por
profissionais que suprem essas categorias, atendendo em
sete diferentes especialidades: clinica médica, pediatria,
ginecologia/obstetricia, satde coletiva, enfermagem,
servigo social e salde mental. Esses profissionais
capacitam, em servico, interconsultam e avaliam o trabalho
sistematicamente. Cada um desses grupos fornece suporte
a até 20 equipes basicas supervisionadas e atendidas.

O PMF, embasado na metodologia participativa e nos
principios pedagdgicos cria espagos para a construcdo
da relacdo dos atores sociais envolvidos: a equipe basica,
representada na forma de executores, a supervisdo com
funcdo formadora e gerencial e/ou usudrios da prestagao
de servigo.

Desde a sua implantacdo, o Programa desenvolveu-
se pela légica da reorganizacdo das agOes de salde no
municipio, mediante hierarquizacao e descentralizagéo dos



servicos prestados de atencdo a salde, estabelecendo-
se como porta de entrada, por exceléncia, da rede de satde
e integrado aos servicos de maior complexidade.

Os mecanismos de geréncia sdo exercitados em reu-
nides de setor, para discussdo de problemas comuns a
situagdo de salde coletiva e em reunides de avaliagdo e
programacdo, com a participacao continua dos moradores
e/ou sua representacdo, juntamente com as equipes do
PMF de cada localidade. Para resolugdes e encaminha-
mento de questdes pendentes, € mantido um forum de
discussdo permanente entre coordenadores dos grupos
basicos de trabalho (GBT) e presidentes das associa¢des
de moradores, com caréater deliberativo, enfatizando a
gestdo compartilhada do programa.

As equipes basicas ficam instaladas em uma edificacéo
modular, por isso denominada Modulo de Médico de
Familia, construida na préopria area, o que facilita o acesso
da populacédo aequipe e vice-versa. O médulo é composto
de dois consultorios, sala de vacinagdo, nebulizacéo,
farmacia, pequena copa, dois banheiros e &rea livre de
recepgdo e circulagdo. Cada médulo esta equipado com
recursos minimos para funcionamento das atividades
cotidianas de uma unidade de atendimento primario a
saude.

A metodologia de trabalho implica uma distribuicdo
da carga horéria de trabalho semanal - 40 horas - com
atendimento em consultdrio para as situagdes captadas e
livre demanda, em trabalho de campo que objetiva o
processo continuo de conhecimento da realidade e no
espaco estabelecido de educagdo continuada. O processo
de educacdo continuada desenvolvido pela equipe de
supervisdo junto a equipe béasica realiza-se nos modulos
Ou em campo com a visita periddica (no minimo uma vez
por semana) de cada supervisor e também em um tumo

fixo semanal com programacéo elaborada previamente, fora

da estrutura dos modulos (atualmente acontecendo as
quintas-feiras no peri odo da tarde).

A proposta metodoldgica do programa inclui princi-
palmente o cadastramento familiar, diagndstico do setor,
visitas domiciliares e comunitérias, trabalhos de grupos e
reunides comunitarias, promovendo a articulagdo interse-
torial e dessa forma produzindo um envolvimento gradual
da populagdo com as principais questdes ligadas a saide
no préprio local onde vive, buscando parcerias para
solucéo dos problemas.

As Policlinicas Comunitarias e as Especialidades,
localizadas nos bairros e regides servem de referéncia para
as equipes dos Mddulos de Médico de Familia, assim
havendo necessidade de atendimento mais especifico: as
equipes encaminham os pacientes para essas Policlinicas
que estdo aparelhadas de forma a garantir o atendimento
das especialidades.

Atualmente, o PMF esta constituido por 82 equipes
basicas, representadas por 82 médicos de familia e 82
auxiliares de enfermagem, distribuidas em 26 areas do
municipio e divididas em cinco grupos basicos de trabalho,
portanto, com cinco coordenacfes e seus respectivos
grupos de supervisdo, atendendo aproximadamente 80.000
moradores de Niteroi.

A execucdo do PMF enfrenta alguns desafios e pro-
blemas inerentes ao proprio processo de trabalho: por um
lado, a aproximacao do conceito negativo da sadde é fato
cultural de nossa populacéo; por outro, a inexisténcia no
mercado de trabalho do profissional de salde com a
formacao e o perfil adequados para a atuagdo cm saide
da familia.

No processo de organizagdo do trabalho, ao longo
desses 10 anos de experiéncia, ficou estabelecido o aten-
dimento integral a sadde da crianga. Para isso, instituimos

um protocolo (documento de prontuario elaborado pela



equipe do PMF) onde registramos, avaliamos e acom-
panhamos todas as ocorréncias de sadde relacionadas a
crianga Esse documento tem como objetivo principal
facilitar o sistema de vigiléncia a salde de cada crianca de
zero a 12 anos. Vale destacar que para cada ano de vida
contamos em média com 18 a 20 criangas para um setor de
1000 pessoas, ou seja. de zero a cinco anos de idade; em
média, temos de 90 a 100 criancas para cada setor (dados
extraidos dos protocolos).

As agBes de assisténcia e cuidado a salde da crianca
contemplam no PMF, além das determinadas pelo
Ministério da Salde, tais como, imunizacgdo, estimulo e
acompanhamento do aleitamento materno e vigilancia
nutricional, assisténcia as doengas prevalentes na infancia
(IRAS e diarréias), um sistema de vigilancia a saude que
inclui, como esquema de acompanhamento, a pratica que
seinicia desde a gravidez, no pré-natal. Ao nascer, a crianca
e a parturiente so visitadas em casa logo na primeira
semana e atendidas no consultdrio aos 15 dias pos-parto,
numa interconsulta com o supervisor de pediatria.

A seguir, cumprindo o estabelecido, acontece um
acompanhamento sistematico que inclui consultas e
avaliagBes mensais com a dupla médico e auxiliar de
enfermagem para as criangas com até seis meses, 0 que
acontece também no 8°, 10°e 12° meses de vida. Nos meses
9°e 11° acrianca é avaliada pela enfermagem nas suas
condicBes de desenvolvimento e crescimento e esquema
vacinal. Para as criangas de um ano a dois anos, as
consultas séo de trés em trés meses; de dois anos até
cinco anos. consultas trimestrais; o de cinco a 12 anos,
consultas semestrais. Salvo as interconéncias freqiientes

ocorridas nessa faixa populacional.

CUIDANDO DA CRIANCA NO MODELO DE
SAUDE FAMILIAR... UMA SUGESTAO DE
CAPACITACAOPARA ENFERMEIROS

Adotamos, como proposta para capacitacdo de
enfermeiros na prestacdo do cuidado a salde da crianca
no modelo de satde familiar, uma pratica pedagogica que
ja é utilizada em capacitacfes desenvolvidas em salide da
familia pelo Polo de Capacitagdo, Formacédo e Educacédo
Permanente para o pessoal do PSF2 Tomamos como
referéncia para a elaboragdo desta capacitacdo, além do
material instrucional do Pdélo. a unidade de saude da
crianca do Programa Vida Nova/Secretaria Estadual de
Bem-Estar Social, de nossa autoria.

A unidade de salde da crianca se prop8e a preparar
enfermeiros no modelo de sadde da familia para o desen-
volvimento de uma préatica profissional norteada pelos
aspectos de promocdo, do cuidar e do educar em satde
da familia nadimenséo da salde da crianga.

Por um lado. esta unidade busca uma reflexdo critica
sobre conceitos e principios que fundamentam essa pratica
de saude. E por outro, sensibiliza os profissionais para a
importancia da qualidade da assisténcia a crianca desde
do pré-natal, na agdo da pratica da vigilancia a satde.

O programa de atividades é constituido de um material
didatico-pedagdgico do aluno e outro do instrutor, no
qual é discriminada toda a tematica a ser discutida e
trabalhada na sala de aula, através de dindmicas, momentos
em pequenos grupos e em plenarias, onde a sistematizacéo
dos conceitos dar-se-a através de exposicdes, leitura e
andlise de textos e debates.

A dinamica de ensino-aprendizagem permitird ao aluno

apropriar-se dos conteldos que estdo organizados em

2Em 1997. o Ministério da Saude abriu concorréncia para a criagdo desses polos no pais. No estado do Rio de Janeiro foi criado
0 Pdlo de Capacitacdo, Formacdo e Educagdo Permanente para o pessoal do PSF. uma proposta que envolve as Universidades e

servigos e que é desenvolvida em plena parceria.



sequéncia de atividades a partir da problematizagdo da aprofundamento das tematicas. A base pedagdgica dessa

realidade vivida pelos alunos para que, através da reflexdo alternativa educativa esté centrada no aluno, permitindo

sobre essa mesma realidade e a teorizagdo dos temas, se alunos ativos no processo de ensino-aprendizagem,

dé o desenvolvimento de atitudes. As seqtiéncias de conforme demostrado nas seqiiéncias de atividades dos

atividades guardam uma l6gica intrinseca com progressivo quadros a seguir.

Quadro 1. Seqiéncia de Atividades 1

ATIVIDADE DO ALUNO ORIENTACAO DO INSTRUTOR

1. Participar de dindmica introdutoria 1.

de apresentacdo e do
estabelecimento do contrato de
convivéncia.

2. ldentificar e listar os principais 2.

problemas de salde de seu bairro e
discutir: Quais os fatores que podem
estar envolvidos na determinacdo
desses problemas?

3. Apresentar em plenaria o resultado 3.

das discussoes.

4. Ler anoticia “O caos da saude: 4,

Superlotagdo no Rio comeca na
Baixada” 20/08/1999 - O GLOBO
(Anexo 1) e responder:

a) Que tipo de racionalidade orientou a
organizacdo deste modelo de
servigo?

b) Que conceito de salde orienta este
modelo?

Motivar a interacdo do grupo e estabelecer contrato de
convivéncia.

Dividir aturma em pequenos grupos, apoiando a
discussdo. De acordo com a insercdo dos profissionais
no PSF, os problemas listados poderdo ser referentes a
comunidade onde atuam, comunidade onde irdo atuar
ou local onde residem.

Estimular a reflexdo sobre os fatores determinantes do
estado de saude de uma dada populacédo e que
conformam seu perfil epidemiolédgico, destacando: o0s
possiveis determinantes (bio-psico-sociais), 0s
componentes: biologiahumana, meio ambiente, estilos de
vida, organizacdo dos servi¢os de salide. Refletir também sobre
aresponsabilidade, a contribuigédo e as limitagcdes dos servicos
de saude na determinacgéo do estado de salde da populacgéo.

Dividir a turma em pequenos grupos. ldentificar a
l6gica atual da organizacdo dos servicos de salde.
Refletir e analisar o esgotamento do modelo assistencial
médico-privatista e a emergéncia de um modelo
alternativo baseado no conceito ampliado de Saude.



Quadro 1. Sequéncia de Atividades 1(Contin.)

ATIVIDADE DO ALUNO

5. Ler e discutir o texto: Um Novo
Paradigma Sanitario: A Producao

in MENDES, E.V.
Uma Agenda para a Saude (Cap. 4, p

233-41)

Social da Saude

6. Participar de teorizagdo sobre o

modelo de salde da familia.

7. Analisar o caso a seguir e:

“Lucia, residente de uma grande
comunidade carente da Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro,
procurou atendimento numa Unidade de
Salde, acompanhada de seus dois filhos
menores, Flavio, de dois anos e Marcele,
seis anos, com um quadro clinico
compativel com dengue. Ela informa que,
separada do marido hé dois anos, vive
com Carlos e a enteada Amanda de 10
anos, numa casa de quatro pequenos
cdmodos, Informa ainda, que no
momento estd morando em sua casa, sua
irma mais nova, vinda recentemente de
outro estado em companhia do marido e
de dois filhos pequenos. Além disso, ela
também relata ter um filho de 10 anos,
que atualmente mora com a sua sogra, em

um bairro distante”.

a) ldentificar quem € a familia de Lucia;

b) Responder: como vocé enfrentaria os

problemas identificados?

ORIENTACAO DO INSTRUTOR

. Apoiar a atividade esclarecendo as davidas . Correlacionar

esta discussdo com a anterior - O esgotamento do modelo
assistencial - que toma como referéncia o paradigma
flexneriano e as propostas de modelo de atencdo na

perspectiva do paradigma da producdo social da saude.

. Sistematizar, a partir das discussdes anteriores, 0s

principios que norteiam o modelo de salude da familia

caracterizando-o como uma estratégia estruturante do SUS.

. Ressaltar a abrangéncia do conceito de familia, histdrica e

culturalmente determinado, identificando os diferentes
tipos (nuclear, uniparental, alargada, sem familia etc).
Discutir os aspectos relacionados a recuperacdo da saude
do individuo e as acdes de prevencdo da enfermidade e de
promocdo da saude no ambito familiar e comunitario,

dando énfase a salde da crianca.



Quadro 2. Seqiiéncia de Atividades Il

ATIVIDADE DO ALUNO

1 Representar, através de desenho, quais
as criancas que vocé se relaciona na
sua casa, seus parentes e vizinhos.
Relembrar cuidados adotados pelas
maes na gravidez.

2. Discutir as seguintes questdes:

a) Uma criancga ao nascer precisa ter uma
avaliacdo de sua condigéo fisica, quais
aspectos vocé ressaltaria?

b) Que cuidados ao RN vocé destacaria?

c) O teste do pezinho e a vacinacédo feitos
nos primeiros dias de vida, demandam
que cuidados e orientacdes?

3. Listar as agfes bésicas de atengéo
integral a satde da crianca que vocé
identifica como procedimentos
indispensaveis a assisténcia de
enfermagem, dividindo por faixa
etaria:

a) de zero a um ano;
b) de um a dois anos;

Cc) a partir de dois anos.

4. A partir das necessidades e demandas
identificadas na atividade anterior,
proponha uma forma de organizacéo e
planejamento na prestac¢éo do cuidado
e geréncia de dados de vigilancia a
saude desse grupo etario.

5. Analise o0 seguinte caso e a seguir
responda:

"Madalena, enfermeira da unidade de
saude da familia, estava implementando
uma agdo de encontro comunitario com
os moradores de sua area. Ela observa
feliz que o nivel de participagéo era
elevado, muita pessoas participando.
Lourdes chega apavorada pedindo ajuda,
trazendo seu filho de quatro anos, com

ORIENTACAO DO INSTRUTOR

1. Dividir a turma em pequenos grupos, oferecer material

(papel, lapis de cor, tesoura, cola etc.) e observar a
atividade. Preparar uma folha grande de papel pardo para
serem colados os desenhos, 4 medida em que cada aluno
apresente suas percepcdes sobre a gravidez.

. Apoiar o grupo a identificar a necessidade da avaliacdo do

estado geral, o nivel de higiene, a relacdo dos familiares
com o beb&, amamentacdo materna e grau de atividade
psicomotora da crianca. Destacar a importancia dos
procedimentos preventivos adotados com o recém-nato.

. Dividir a turma em pequenos grupos. Apoiar a atividade,

destacando aspectos preventivos de salde da crianca
(alimentacéo, crescimento e desenvolvimento, vacinagédo).

. Estimular a discussao, retomando temas discutidos nas

atividades anteriores. Introduzir conceito de vigilancia a
salde.

Apresentar o protocolo e o esquema de vigilancia a satde
da crianga adotados no PMF.

. Estimular a discussdo, destacando os tipos de acidentes

mais freqiientes na infancia no espaco domiciliar
(envenenamento, queimaduras, quedas, picada de insetos,
intoxicacdo medicamentosa) e os cuidados para preveni-
los. Ressaltar que rotineiramente o 1° atendimento se da na
unidade de saude da familia, e que, portanto, os materiais e
medicagdes para esses casos devem constar do plano de
previsdo e provisdo da unidade.



Quadro 2. Seqgiiéncia de Atividades Il (Contin.)

ATIVIDADE DO ALUNO

pernas, a mée diz que o filho havia sofrido um
acidente em casa, com agua que estava sendo
fervida no fogéo”.

Responder:

a) Quais os acidentes que ocorrem com mais
frequéncia com criangas?

b) Que providéncias vocé tomaria nessa situacéo?

6. Dramatizar uma visita domiciliar (VD) a uma
familia com criancas residentes.

7. Discutir a seguinte questéo:

Diante de uma denuncia de vizinhos de violéncia
a crianca numa area de satde da familia, como
vocé, sendo enfermeira se comportaria?

8. Participar da dindmica.

9. Avaliacdo final.

ORIENTACAO DO INSTRUTOR

. Orientar a atividade. Destacar para a identificacéo

dos objetivos da VD, destacando os seguintes
aspectos: formacao de vinculo; diagnoéstico de
saude da familia e comunidade; educacdo para a
saude; acompanhamento das familias; busca ativa
de faltosos e abandono; planejamento das agdes;
diminuir a ocorréncia de erros e inconsisténcias.
Destacar a importancia da VD no modelo de saude
da familia.

. Estimular a discussdo sobre situacGes de violéncia

a crianga, destacando os drgaos publicos
envolvidos nas a¢des de repressdo e controle e a
legislacdo pertinente (Estatuto da Criancga e do
Adolescente - ECA, Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990). Ressaltar a importancia do Conselho
Tutelar como instituicdo que avalia e auxilia nas
situagdes de violéncia ao menor. Destacar os
cuidados com essas situagdes no modelo de salde
familiar.

. Dividir a turma em dois grupos, aplicar a dindmica

do “Corpo Humano”. Discutir as experiéncias
vivenciadas pelos alunos no processo da dinamica
consolidando as praticas de trabalho
interdisciplinar nesse modelo de atengdo a salde.

. Promover a avaliacdo da capacitacdo. Estimular a

contribuicdo dos alunos na andlise critica, com
discussdo de grupo e aplicacdo de ficha de
avaliacdo para registro dos pontos positivos e
negativos e as sugestdes (Anexo 3).

Os quadros 1e 2 correspondentes as sequéncias de atividades | e Il sdo implementados de acordo com o cronograma

que se segue:



CRONOGRAMA

Horéario Manha
(4 hs)

Intervalo

Horario Tarde
(4 hs)

APLICACAO DE UM CASO

UMA HISTORIA... O CUIDADO A CRIANGA NO
PMF

Conhecemos Raiozinho de Sol, com cinco anos de
idade,3durante a campanha de cobertura vacinal contra
hepatite B, em junho de 2001. Estavamos em intenso
processo de vacinacgdo de todas as criancas e adolescentes
até 19 anos de idade, conforme orientagcdo nacional do
Ministério da Satde. Para o Programa Médico de Familia
(PMF). nas situagdes de campanha em nivel nacional,
atendemos toda a populacéo, independente de ser ou ndo
cadastrada no Médico de Familia. Nesse dia, afila paraa
vacina era enorme. Ficamos eu e um médico de familia
atendendo a clientela no mdédulo localizado em uma co-
munidade, &rea de cobertura de Médico de Familia. Reve-
zavamos-nos nas atividades de avaliacdo do cartdo de
vacina, registro em documentos e aplicacéo da vacina.

Ela estava acompanhada de sua tia, que vamos aqui
denomina-la de Ajudante. Surpreendeu-nos a sua aparén-
cia, emboracom trago fisiondmico extremamente feminino
se apresentava com vestuario masculino, o cabelo cortado
rente ao couro cabeludo, usando fraldas descartaveis,
facilmente confundida com um menino. Chamou a nossa
atencdo o seu comportamento retraido, principalmente sua
reacdo quando tocada, encolhia-se com olhar assustado,
porém ndo chorou ou reagiu a dor da injegdo. Passada a
nossa surpresa, até mesmo porque se Ajudante era nossa
cliente cadastrada em um dos setores do PMF dessa
comunidade como nunca haviamos captado tal crianca??!!

Sequéncial
Atividades 1a7

Almoco

Sequéncial
Atividades 1a9

Uma investigacdo carregada de espanto e interesse
foi iniciada por nos.

A tia nos contou que a crianga estava com quatro
anos de idade, é filha de sua irma mais nova e que até dois
meses atras vivia com a mae perambulando pelas ruas de
uma cidade do interior do Estado. Informou que, por
dificuldades, airma decidiu entdo entregar uma das filhas
paraaavo “criar”, passando assim acriangaa viver com a
avo e atia. Disse que o cabelo foi cortado dessa maneira
“de tanto piolho”, as roupas eram doagdes dos primos,
ainda fazia “xixi na cal¢a”, entdo a outra tia “comprava
fraldas pr'a ela sair” e que ela era muito quieta, “quase
ndo fala”. Queixava-se das dificuldades em manter a
situagdo por suas limitacdes, e até mesmo pelas condicdes
de moradia em que viviam e relatava as tentativas de
transferir a crianga para a casa de sua outra irma "que
pode cuidar dela”.

Ja sabiamos que tanto essa tia quanto sua avo apresen-
tavam limitagGes cognitivas, além de outras patologias,
pois as duas sdo nossas clientes e recebem a assisténcia
indicada. Conheciamos a estrutura e composigao dessa
familiae, portanto, sabiamos também que haviauma outra
"tia” moradora na mesma comunidade, nossa cliente
cadastrada em outro setor, que morava com seus trés filhos.
Iniciamos entdo a tarefa do “cuidado a essa crianga no
modelo de satde do Programa Médico de Familia".

Nesse primeiro encontro, Raiozinho de Sol nédo
conversou, por mais que insistissemos no dialogo, s6
fomos delectar uma enorme dificuldade de fala num outro
encontro quando ela foi agendada e atendida por seu

3A fim de preservamos a identidade da menor, optamos em identifica-la por esta denominacéo ficticia, at¢é mesmo porque a crianga

nos lembra de fato um raiozinho de sol.



médico de familia, paraavaliacao clinicajunto a superviséo
de Pediatria. Persistia com sua postura retraida, recusando
qualquer contato fisico. Abrimos um protocolo da crianca
e a partir dai foram solicitados e realizados exames e
avaliacOes, dentro darede de referéncia e contra-referéncia
do municipio. Ao mesmo tempo, implementamos contato
com a “tia” que talvez pudesse acolhe-la, segundo suges-
tdo daprdpria familia (tia e avo), e para nés particularmente
também achavamos que Raiozinho de Sol teria melhores
condicBes ambientais de vida. E foi o que aconteceu, atia
também queria e achava necessario acolher a crianga em
suacasa. A crianga passou a residir na casa dela, que vou
chama-la de Anjo, em companhia de seus trés outros
primos, uma menina de 10 anos e dois meninos de sete e
15 anos, uma casa de varios cdbmodos, com instalagfes e
espaco fisico adequados.

Anjo trabalhava em horério integral em um saldo de
cabeleireiro da regido, era responsavel pelo sustento e
manutencdo da casa e dos filhos, ndo contava com a
contribuicdo financeira do pai de seus filhos e ainda
contribuia com o sustento de sua mée e irmaos. Além do
que ficava o dia todo fora de casa. inclusive nos finais de
semana. Iniciamos um trabalho em parceria com Anjo para
a criacdo de um ambiente e condigdes para permanéncia
de Raiozinho de Sol em sua casa.

Junto adire¢éo da creche comunitéria do bairro, matri-
culamos a crianga em horario integral: ao mesmo tempo,
inscrevemos as trés criangas (Raiozinho e seus primos
mais novos), agora sob os cuidados de Anjo, na Fundagéo
Gol de Letra4, que a época comecava suas atividades na
regido; assim as criangas passaram a freqlientar as
atividades da Fundagdo trés tardes por semana. Conse-
guimos, junto a instituicdes que ja contribuiam com outras
familias, o fornecimento de uma cesta basica para a nova
familia de Anjo; encaminhamos as trés criangas para aten-
dimento dentario na Policlinica Comunitaria da regiao:
acompanhamos o inicio do tratamento de fonoaudiologia,
também na Policlinica Comunitaria. Providenciamos o
passe-livre para a crianca e seu acompanhante a fim de

facilitar o deslocamento para os devidos locais de tra-
tamento. assim como implementamos um intenso programa
de treinamento junto a Ajudante a fim de a habilitarmos
para acompanhar nesses locais.

Paralelamente, participavamos do processo de socia-
lizacdo de Raiozinho de Sol, implementando e
acompanhando atividades de visitas, por exemplo, ao
supermercado, ao parque de diversdo e ao shopping da
regido, e estimulando sua participacdo nas atividades
locais e na creche.

Atualmente, Raiozinho de Sol é aluna de uma escola
para criangas especiais em Niteréi onde faz tratamento
fonoaudiolégico e psicolégico, é avaliada periodicamente
pela equipe de saide do seu setor no PMF, com
investigagdo da historia genética. Mantém uma relacéo
de muito afeto com toda a equipe. Embora com sua
dificuldade de fala e seu comportamento ainda retraido,
mas bem menos que quando a conhecemos, conversa,
canta, conta-nos historias de sua vidinha e chora quando
contrariada. Seus cabelos cresceram, dourados e
cacheados. Em agosto de 2001, comemoramos Seus seis
anos de idade.

Vale ressaltar que as ac6es no PMF sdo todas desen-
volvidas de forma interdisciplinar assim, além do médico
de familia e a auxiliar de enfermagem do setor onde
Raiozinho de Sol é cadastrada, participaram de forma
integrada na acdo de cuidados, a pediatra, a assistente
social, a clinica, ou seja, a equipe de supervisao.

POR FIM...

N&o me propus apresentar dados numéricos do PMF
na assisténcia a sua clientela infantil, embora se saiba da
sua grande importancia no gerenciamento. planejamento
e avaliacdo de qualquer servico de saude. Desejei, sim,
apresentar uma proposta de capacitacao para enfermeiros
dentro de um cotidiano de trabalho que também contem-
plasse uma historia... uma vidinha, que representa todas
as outras vidinhas com suas histdrias, permitindo assim
uma capacitacdo também de sensibilidade e afeto.

4 A Fundacdo Gol de Letra é uma instituicdo social que desenvolve atividades educativas para a promogdo da crianga e do
adolescente que tenham como proposta despertar o prazer de aprender. Tem como objetivo oferecer atendimento integrado em
educagdo e assisténcia social para criangas de cinco a 14 anos. em periodo complementar a escola. Para os instituidores da
Fundagdo, os jogadores de futebol Rai de Souza Vieira de Oliveira e Leonardo Nascimento de Aradjo, o programa “Virando o Jogo",
implantado em Niterdi, visa contribuir para o desenvolvimento de criangas e adolescentes, ampliando seu universo cultural e
educacional por meio de programas de sociabilizacdo e aprendizagem em esportes, artes e complementacdo escolar.
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