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Resumo: A ação “Repensando o cuidado integral na clínica pediátrica do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), ação de extensão por meio da interação formação serviço” é pautada em aspectos norteadores da academia: cuidado integral, interação formação/ensino e serviço, reorientação da formação profissional, discussão da prática profissional e processo de trabalho que permeia a atuação da equipe de enfermagem. Partimos do entendimento da necessidade que essas discussões tomem corpo em propostas que tenham no contexto a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão que norteiam a atividade docente. Nesse sentido, apreendemos a extensão como meio aberto capaz de provocar mudanças no foco da pesquisa e nos métodos de ensinar. Assim, a partir de um movimento que busca repensar relação, cenários de prática, gestão, comunidade, formação acadêmica, processo de trabalho e a produção do cuidado do HULW e suas interfaces, implantamos um programa abordando o cuidado integral do corpo da enfermagem, equipe multiprofissional que atua in loco, e que contempla a necessidade da família como co-participante do cuidado da criança /adolescente. Sendo uma necessidade analisada e discutida entre os participantes, cuja estruturação das ações executadas tem a participação de docentes, assistenciais, discentes e a comunidade a ser assistida pelo programa. 
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Introdução 
A assistência à saúde da criança e adolescente vem sofrendo transformações significativas desde o século passado até a proposta de alojamento conjunto pediátrico nos hospitais. Essas alterações acompanharam a modificação dos conceitos sociais e sempre estiveram diretamente relacionadas com o valor e o significado que a sociedade dá à criança, com o modo de produção e com o desenvolvimento da prática médica. Antigamente, as crianças eram tidas como adultos em miniatura e, posteriormente, passaram a ser reconhecidas como indivíduos únicos com necessidades e capacidades específicas (ROCHA, 1995). 

Essas transformações no assistir pediátrico e o advento de novas tecnologias trouxeram um universo mais amplo à assistência à criança, atingindo também a finalidade do trabalho nas unidades de pediatria, tanto na perspectiva da sua racionalidade e recuperação do corpo anatomofisiológico, como também na preocupação com a família e a qualidade de vida. (CORREA, 2005). As bases da atenção à saúde da criança têm se transformado nas últimas décadas em decorrência dos resultados de pesquisas nas áreas das ciências médicas, humanas e sociais. A partir dessas contribuições desenvolveram-se diferentes perspectivas de como assistir a criança no processo saúde–doença e que, em alguma medida, vêm orientando a prática pediátrica. Essas perspectivas influenciam a visão dos profissionais sobre o ser criança, o papel da família e da comunidade, tipos de problemas a serem identificados, objetivos, a abrangência da assistência, a composição e inter-relacionamento da equipe de saúde. De uma maneira geral, os serviços de atendimento à saúde da criança dispõem de uma abordagem de assistência que, mesmo não estando explícita em suas normatizações, pode ser identificada pela observação do processo de trabalho dos profissionais. 

Nesse aspecto, a própria hospitalização ao longo dos anos tem sido estudada e vários autores relataram que essa representa uma crise para a criança, principalmente àquelas na fase pré-escolar. Surge então o reforço à proposta de permanência da família no hospital, da necessidade da colaboração da mãe no processo de recuperação da saúde do filho, por meio do apoio emocional e segurança pela criança, por ter ao seu lado alguém de sua confiança (BIEHL et al., 1992; COLLET; OLIVEIRA, 1998; COUTINHO; COSTA, 2001; SCHMITZ, 2000; WONG, 2006). No Brasil, a permanência da família no hospital tornou-se mais efetiva por força do artigo 12 da Lei n.º 8.069, de 1990 – Lei Estatuto da Criança e Adolescente. Esta Lei reconhece e valoriza a importância da presença e da participação da família no processo de recuperação da saúde da criança e do adolescente (SOARES; LEVENTHAL, 2008). 

Pesquisas têm reforçado a importância em relação à participação e à percepção do acompanhante na hospitalização da criança em alojamento conjunto. A lei do exercício profissional determina atividades a serem exercidas pela equipe de enfermagem em hospitalização conjunta mãe e filho (LIMA; ROCHA; SCOCHI, 1999; OLIVEIRA; COLLET, 1999; SUGANO; SIGAUD; REZENDE, 2003). 

A família deve participar do tratamento e receber não só suporte para o cuidado do paciente, mas, também, subsídios para enfrentar, compreender e compartilhar a situação de doença e/ou deficiência, ajudando-o a lidar com problemas, conflitos, medo e novas responsabilidades. Isto porque, por suas características de proximidade e convivência diária, a família tem maiores condições de acompanhar o processo saúde-doença de seus membros do que os próprios profissionais. Por sua intimidade, os membros familiares são capazes de identificar sinais de doença que, para outras pessoas, podem passar despercebidos. Sendo assim, por vezes, durante a internação da criança, o primeiro a identificar as alterações no quadro clínico é o familiar (FARO, 1999; GOMES; ERDMANN, 2005 ).

De acordo com Correa (2005) as modificações por que passa as bases da assistência à criança e adolescente hospitalizadas demonstra que há necessidade de investigação para conhecer sobre a atuação do profissional perante o seu familiar. Além desta necessidade de investigação e atualização constante que leva essas discussões e mudanças para a prática assistencial, não só no olhar anátomo-fisiológico, mas também nos aspectos sociais, psicológicos e culturais e do próprio processo de trabalho na qual está inserida a equipe que atua no assistir. Acreditamos que entender este processo poderá contribuir para apreendermos as complexas relações que se estabelecem no ambiente de trabalho na assistência de enfermagem à criança e sua família. Além disso, poderá fornecer subsídios para a discussão cotidiana da organização do trabalho comprometida com a melhoria da qualidade da assistência; pois o trabalhador, como agente e sujeito histórico-social, a cada momento, faz opções de adesão ou de resistência aos modos de organização do trabalho, podendo ou não inscrever novas possibilidades no âmbito das ações do trabalho do qual faz parte. 

Nesse contexto, a proposta de um programa veio a incorporar duas linhas de ação de um projeto em parte apresentado em 2008, relacionado a repensar a prática assistencial da equipe de enfermagem, e a outra veio a integrar outro braço, referente à atenção a família da criança e o cuidado co-participante na hospitalização e no domicílio. 

A ação repensa o cuidado integral inserindo no contexto local, um olhar direcionado a proposta de reorientação da formação profissional em saúde, seguindo, em parte, as linhas de pensamento do convênio OPAS - MEC e UFPB do Pró-saúde Enfermagem. 

A coordenadora do programa, também coordenadora do Convênio Pró-saúde Enfermagem, lançou a proposta ao grupo que juntos acumulam uma discussão de reorganização dos serviços de saúde e reorientação da formação profissional. Estes são enfermeiros docentes e assistenciais, executores dos projetos destas linhas e de vários outros projetos de pesquisa relacionados ao tema, inclusive de artigos em periódicos. 

É importante salientar que se trata de um programa de extensão, o qual propõe atividades de pesquisa e de ensino, a médio e longo prazo, já estando inserido no Grupo de estudos e pesquisa em saúde da criança e do adolescente - (GEPSCA), ligado ao programa de pós-graduação do curso de enfermagem. Ademais, há perspectiva de viabilizar a incorporação de outros projetos isolados da clínica que poderão se agregar, por estarem inserido às suas linhas de ação. A continuidade de atualização e permanência de grupos de estudo, configura-se como um prosseguimento do meio de motivação para o trabalho executado e alicerce para o fortalecimento da interação entre esses recursos humanos e docentes que acompanham o estágio no setor. Isto favorece um cenário de prática, onde o saber, pensar e agir possam caminhar para uma ação integradora na formação profissional e na educação permanente, com repercussões diretas no atendimento prestado ao cliente da clínica (a criança e sua família) 

melhorando a atenção a saúde da criança, conforme determinação do estatuto da criança e do adolescente. 

A necessidade de repensar o cuidado prestado a esse grupo social deve ser compreendida como um meio de apontar caminhos e mudanças para atender às necessidades da produção de um cuidado integral e resolutivo a criança/adolescente e sua família, na hospitalização e no egresso ao domicílio. 

Assim, o programa tem o envolvimento na primeira linha de cuidado de: 1) monitoria da disciplina Enfermagem em clínica pediátrica do curso de graduação do CCS-UFPB, como uma seqüência da ação docente; 2) bolsistas e voluntários de extensão; 3) discentes da disciplina que estejam vivenciando o processo de trabalho da clínica, seus entraves e necessidades de repensar ações, como a quebra da dicotomia teoria-prática, por ações de discussão, oficinas de educação em saúde ou pesquisa, em busca de novos caminhos a serem trilhados; 4) participação do docente como facilitador no processo e executor na prática; 5) do assistencial como co-participante do repensar da sua prática e dos canais de mudança e suas dificuldades. 

Apresenta como objetivo geral: repensar a atenção à saúde, propondo um cuidado integral na clínica pediátrica do HULW, numa ação de extensão por meio da interação formação-serviço. Tendo como objetivos das linhas da ação: (1) repensar a prática profissional da equipe de enfermagem na clinica pediátrica; (2) cogitar a família como co-participante do processo de cuidado, através de educação em saúde, de oficinas ativas e discussão de suas necessidades na hospitalização e no domicilio. 

Com relação aos objetivos específicos, elencam-se: (1) acompanhar a permanência dos pais junto à criança no hospital, através de discussão das rotinas de implementação das atividades a serem desenvolvidas pelos mesmos, como cuidador e co-participante dessas ações, incluindo a ênfase na orientação da alta de pacientes em uso de equipamentos (sondas, cateteres, traqueotomia, etc.) após a saída do hospital; (2) implementar a participação conjunta de docentes, enfermeiros assistenciais, discentes e a família dos pacientes. Havendo entre eles uma proposta de cuidado integral; (3) motivar a educação permanente no setor, na discussão de rotinas, normas, procedimentos e protocolos, atualização e necessidades oriundas das demandas do processo. 

Descrição metodológica 
A ação pedagógica desenvolvida é baseada na concepção crítico-social e respaldada na pedagogia problematizadora. Essa proposta tenta romper com o ensino tradicional, baseado na reprodução de conceitos e noções, tendo o facilitador como detentor absoluto do saber e marcado pela passividade e falta de atitude crítica do aluno, bem como pela distância entre teoria e prática, condicionantes que trazem para o dia a dia, quer na prática profissional, quer no exercício da cidadania, conseqüências como conformismo, submissão à dominação, 

individualismo, falta de participação e adoção indiscriminada de modelos de pensamento (BORDENAVE, 1983). 

O processo de ensino e educação em saúde deverá desenvolver no participante o seu potencial político-social, juntamente com o seu potencial intelectual, a fim de promover o pleno desenvolvimento de seus saberes teóricos e práticos para o exercício profissional. Formando assim, um indivíduo como sujeito livre e autônomo e fazendo da educação em saúde uma responsabilidade social e política (FLEURI, 1997; FREIRE, 1971). 

A metodologia adotada é a da Problematização, inclusive em oficinas ativas com os pais, objetivando sensibilizar os participantes a adotar posições mais críticas, criativas e ativas, na construção de seus conhecimentos a partir da realidade. A ação fundamenta-se na certeza de que o Participante é sujeito ativo no processo de construção do seu conhecimento, cumprindo ao facilitador a condução dos processos de ensino e aprendizagem, seja em cursos ou em oficinas de educação em saúde, pelo permanente desafio do raciocínio do participante e pela progressiva integração de novos conhecimentos às experiências prévias. O conteúdo terá como marco importante de sua organização, sucessivas aproximações em níveis crescentes de complexidade. 

Aplica-se, portanto, uma metodologia que incentiva a pesquisa e a aprendizagem de forma ativa, assim como a introdução de mudanças nas estratégias de ensino, para que eles possam conhecer e contextualizar a sua realidade, percebendo melhor a característica e a particularidade da sua atuação. 

Como tecnologia de ensino em oficinas, cursos e eventos e grupos de pais, utilizam-se recursos áudios-visuais como multimídia, TV e DVD. Uso de filmes para um processo de reflexão, artes e atividades de orientação para o manejo de procedimentos com a família no cuidado da criança/adolescente; uso de material gráfico no suporte das orientações; artigos com focos atuais dos temas e constantemente pesquisas de campo e bibliográficas em sites de banco de dados da Biblioteca virtual em Saúde, base BIREME (Scielo, BDEnf, Medline, etc.). 

Essas atividades e o programa têm a participação (na execução e planejamento da ação de extensão) de docentes do DESPP/CCS, que atuam na disciplina Enfermagem em clínica pediátrica e outras afins; enfermeiros assistenciais do setor; discentes e monitores da disciplina Enfermagem em Clínica Pediátrica do curso de graduação em Enfermagem; enfermeiro pediátrico de outras unidades de saúde; médicos da clínica pediátrica, psicóloga e fisioterapeuta; enfermeiros que atuam no projeto e estudantes do curso de pós-graduação em Enfermagem (nível mestrado); farmacêutico do HULW; docentes e discentes internos da instituição de outros cursos como comunicação social, farmácia, etc; 

A avaliação pelo público alvo é feita nas atividades, dependendo de sua proposta, através de questionários ou portfólio reflexivo, por todos os participantes, sendo avaliadas as atividades, a auto-participação, a metodologia aplicada, as dificuldades encontradas, a apreensão do conhecimento, a participação da equipe de facilitadores e executora. E da 

aplicação do conhecimento no cuidado à criança, adolescente e da família, assim como do processo de trabalho envolvido. 

A avaliação da ação pela equipe é realizada nas reuniões semanais do projeto pela equipe executora, de forma contínua e sistemática, das atividades realizadas, da auto-participação, da metodologia aplicada, das dificuldades encontradas, da apreensão do conhecimento. E, no final, da aplicação do conhecimento no cuidado à criança e sua família e no processo de trabalho, através de uso de portfólio reflexivo (diário de campo). 

Resultados 
A equipe integrante do Projeto (PROBEX 2008) realizou uma oficina de avaliação em Abril deste ano, onde foram planejadas atividades que poderiam ser desenvolvidas na proposta do programa de extensão 2009. Esse evento aconteceu no término do curso de atualização para a equipe de enfermagem, iniciado em junho de 2008. 

O contexto das propostas aprovadas surgiu das necessidades de mudanças apontadas na avaliação do curso. No final, foi sugerido como início dos trabalhos do programa de extensão 2009, uma oficina com experiências de docentes e/ou técnicos administrativos de outros setores, como protagonistas da discussão do tema de Vulnerabidade/Violência no contexto da família. Nesta oficina, foi também pautado a apresentação de Trabalhos de Conclusão de Curso de Graduação em enfermagem da UFPB, como meio de visualizar, através dos resultados e discussão das pesquisas do GEPSCA, diferentes olhares sobre o processo de trabalho e cuidado prestado no setor. 

Em Maio foi dado segmento a proposta aprovada e, após discussão entre Maio e Junho, foi substituída pela necessidade de organização de um evento mais amplo e que resultou na realização do “Fórum Paraibano sobre a Violência Contra a Criança e o Adolescente”, nos dias 15 e 16 de outubro deste ano, no auditório da reitoria, campus da UFPB, em João Pessoa, Paraíba. 

O evento trouxe para o debate pessoas envolvidas nessa temática, da saúde, da educação, os serviços governamentais e seus gestores, as instituições não governamentais e diversas ações intersetoriais que complementam essa rede, do estado da Paraíba e do Brasil. 

Os objetivos do evento foram discutir a violência contra a criança e o adolescente, através de diálogos para o enfrentamento e fortalecimento das ações e pactuar ações de enfrentamento contra a violência infanto-juvenil em serviços articulados em rede na Paraíba. 

O tema central do debate foi a violência contra a criança e o adolescente: diálogos para o enfrentamento e fortalecimento das ações; políticas públicas e direitos da criança e adolescente em situação de violência; cenários de violência contra criança e adolescente; a violência na família e na escola; ações no atendimento à criança e adolescente nos serviços de saúde; proteção integral à criança e adolescente em situação de violência: práticas e desafios 

das ações em rede; violência doméstica contra mulher, criança e adolescente e suas inter-relações. 

Montagem de um livro, proposto no módulo “Farmacologia” do curso de atualização para equipe de enfermagem; organizado após pesquisa bibliográfica intitulada “Administração de medicamentos na enfermagem pediátrica: um enfoque na farmacologia”, pelo facilitador e pela monitoria da disciplina Enfermagem em Clínica Pediátrica. O contexto do livro será ampliado com os tópicos do conteúdo discutido no módulo do curso, focalizando especificidades na administração de medicamentos em pediatria. 

Ademais, produção pelos facilitadores de um manual, tomando como base o conteúdo programático do curso de capacitação, realizado durante o PROBEX 2008. 

O enfoque na família como unidade de cuidado é outro objetivo do programa. Sendo assim, se planejou oficinas/atividades ativas com os pais/responsáveis, iniciando com atividades que servem de lazer, cultura, aprendizagem manual, além de momentos de reflexões, através de filmes, relaxamentos, terapia comunitária, etc; com vistas a tirar do foco o processo de hospitalização da criança e ou adolescente, proporcionando uma ação de promoção da saúde mental dos acompanhantes. 

Nesta mesma linha, pensa-se em oficinas ativas ou grupos de orientação do cuidado a criança na hospitalização, abrangendo todas as famílias dos internos, e trabalho das ações coletivas no contexto da clínica pediátrica. Problematizaram-se as situações ocorridas no processo saúde-doença em pediatria e interação docente/discente/equipe assistencial e família, enfocando o uso da rede de apoio, da rede de atenção e de orientações ativas para a alta de crianças em uso de procedimentos permanentes, principalmente nos pacientes crônicos; a clínica pediátrica do HULW é referência na Paraíba para essa clientela, recebendo pacientes de todas as microrregiões do Estado. 

Conclusão 
Os participantes do programa comprometidos com um processo de mudança do cuidado e que entendem ter iniciado uma transformação de paradigmas, possibilitaram rever atuações no contexto da prática profissional, mostrando-se como um viés de impacto não só na formação do estudante, mas na atuação interdisciplinar e na relação dialógica com o público alvo da clínica: a criança, o adolescente e a sua família, inserida como cuidador e co-participante da atenção na visão integral. 

A proposta vem a abarcar linhas de ação relacionadas ao repensar da prática assistencial da equipe de enfermagem na clínica pediátrica no HULW da UFPB, hospital que é palco de cenário de prática do curso de graduação em Enfermagem da UFPB, de inúmeras pesquisas e projetos de extensão da área de saúde, humanas, dentre outras. 

O programa é permanente e atinge os seus objetivos por meio das atividades vinculadas através dos projetos de extensão e pesquisa, no intuito de repensar a atenção à saúde da criança, promovendo um cuidado integral. Além disso, por refletir suas ações tendo a família como co-participante do processo de cuidado, através de educação em saúde, de oficinas ativas e discussão de suas necessidades na hospitalização e no domicílio, numa ação de extensão por meio da interação formação-serviço. 
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