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RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma metodologia
de trabalho que viabiliza a organizacdo, planejamento e execucdo do cuidado prestado ao
paciente, a partir de uma assisténcia holistica e individualizada. Apesar de sua importancia,
sabe-se que ndo esta instituida em muitos servi¢os de salde, principalmente na estratégia
Saude da Familia (eSF), gerando lacunas nas acGes propostas na consulta de puericultura,
principalmente no que concerne ao acompanhamento sistematizado as criangas. Diante disso,
a assisténcia de enfermagem a crianca fica comprometida, gerando fragilidade e fragmentacéo
do cuidado. Dessa forma, o estudo teve como objetivo construir um modelo teérico para
compreender o processo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencédo a crianca
na estratégia Saude da Familia, em Teresina-Pl. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa do tipo interpretativa orientado pelo referencial metodoldgico da Teoria
Fundamentada nos Dados. O estudo foi desenvolvido com 16 enfermeiros de diferentes
cenarios, da Atencdo Basica para a compreensdo do objeto de investigacdo. Foram
contemplados enfermeiros assistenciais da eSF, gestores municipais da Atencdo Basica e 0
orgdo fiscalizador da categoria profissional — Conselho Regional de Enfermagem. O processo
de analise dos dados ocorreu em trés etapas interdependentes nomeadas: codificacdo aberta,
codificacdo axial e codificacdo seletiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui CAEE: 22792213.3.0000.5214. Dois fendmenos
emergiram com o estudo: “Compreendendo a importancia da SAE para o cuidado a crianca e
para a ascensdo da equipe de enfermagem” e “Apontando lacunas na SAE na atengdo a
crianca na eSF ¢ os caminhos para a superacdo das dificuldades”. Os dois fendmenos ¢ seus
respectivos componentes foram reunidos e analisados teoricamente, segundo o modelo de
paradigma de Strauss e Corbin. As categorias foram integradas em relacdo as condigdes
causais, ao contexto, as condi¢des intervenientes, as estratégias de acdo e as consequéncias.
Com a refinagdo e integracdo das categorias, resultou na categoria central “Buscando
caminhos e suprindo lacunas que comprometem a SAE na atencdo a crianga na eSF, a partir
da compreensdo de sua importancia para o cuidado efetivo e ascensdo da enfermagem”. A
categoria evidencia que os enfermeiros apresentam limitacdes e dificuldades para a
operacionalizacdo da SAE no cuidado a crianca na Atencdo Bésica, no entanto, manifestam o
interesse pela superacdo de todas as lacunas para a operacionalizacdo do processo de
enfermagem.

Palavras-chaves: Atencao Primaria & Satde. Enfermagem. Saude da crianca.



ABSTRACT

The Systematization of Nursing Care (SNC) is configured as a working methodology that
enables the organization, planning and implementation of patient care, from a holistic and
individualized care. Despite its importance, we know that is not established in many health
services, especially in the Family Health strategy (FHSs), creating gaps in the proposed actions
in the puericulture consultation, especially with regard to systematic monitoring to children.
Therefore, the child nursing care becomes compromised, causing weakness and care
fragmentation. Thus, the study aimed to construct a theoretical model to understand the
Systematization of Nursing Care process in child care in Family Health strategy in Teresina,
PI. This is a qualitative study of interpretive type guided by the methodological framework of
Grounded Theory. The study was conducted with 16 nurses of different scenarios, of primary
care, to understand the object of investigation. Were contemplated the eSF nurses, municipal
managers of primary care and the professional category supervisory organ - Regional Nursing
Council. The data analysis was carried out in three interdependent steps named: open coding,
axial coding and selective coding. The study was approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Piaui CAEE: 22792213.3.0000.5214. Two phenomena emerged
with the study, "Understanding the importance of SNC for child care and for the rise of
nursing staff" and "Pointing gaps in SNC in child care in FHs and the ways to overcome the
difficulties.” The two phenomena and their components were assembled and analyzed
theoretically, according to the paradigm model of Strauss and Corbin. The categories were
integrated in relation to the causal conditions, context, the intervening conditions, the action
strategies and consequences. With the integration and refining of categories resulted in the
main category "Seeking ways and filling gaps that compromise the SNC in child care in FHs,
from the understanding of its importance for the effective care and nursing rise". The category
shows that nurses have limitations and difficulties for the SNC operation in child care in
primary care, however, express interest in overcoming all the gaps for the nursing process
operation.

Keywords: Primary Healyh Care. Nursing. Child health.



RESUMEN

El informe para la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) se configura como
una metodologia de trabajo que permite la organizacion, planificacion y ejecucion del cuidado
proporcionado al paciente, a partir de una atencion holistica e individualizada. A pesar de su
importancia, sabemos que no esta establecida en muchos servicios de salud, principalmente en
la estrategia Salud de la Familia (eSF), generando lagunas en las acciones propuestas en la
puericultura, principalmente com respecto a la vigilancia sistemética de los nifios. Por lo
tanto, la atencion de enfermeria del nifio se ve comprometida, causando debilidad y
fragmentacion de la atencion. Asi, el estudio tuvo como objetivo construir un modelo teérico
para entender el proceso de Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria en el cuidado
infantil en la estrategia Salud de la Familia en Teresina, PI. Se trata de un estudio cualitativo
de tipo interpretativo guiado por el marco metodoldgico de la Teoria Fundamentada em los
Datos. El estudio se realizd con 16 enfermeros de diferentes escenarios, de la atencion
primaria, comprendendo del objeto de investigacion. Fueron contemplados enfermeiros
asistenciales de la eSF, gestores municipales de Atencion Primaria y el organismo supervisor
de la categoria profesional - Consejo Regional de Enfermeria. El analisis de los datos se llevd
a cabo en tres etapas interdependientes nombradas: codificacion abierta, codificacion axial y
codificacion selectiva. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la
Universidad Federal de Piaui CAEE: 22792213.3.0000.5214. Surgieron dos fendmenos con el
estudio, "Compreendendo la importancia de la SAE para el cuidado del nifio y para el ascenso
del personal de enfermeria” y "sefialando lagunas en SAE en el cuidado al nifio en el eSF y
los caminos para superacion de las dificultades.” Los dos fendmenos y sus componentes
fueron reunidos y analizados teéricamente, de acuerdo con el modelo de paradigma de Strauss
y Corbin. Las categorias fueron integradas en relacion con las condiciones causales, el
contexto, las condiciones intervinientes, las estrategias de accion y consecuencias. Con la
integracion y refinacidn de las categorias resultd en la categoria principal "Buscando formas y
llenando las lagunas que comprometen la SAE en el cuidado del nifio en la eSF, a partir de la
comprension de su importancia para el cuidado y el ascenso de la enfermeria.” La categoria
muestra que los enfermeros tienen limitaciones y dificultades para el funcionamiento del SAE
en el cuidado del nifio en la atencion primaria, sin embargo, expresan su interés en la
superacion de todas las lagunas para la operacion del proceso de enfermeria.

Palabras-clave: Atencidon Primaria de Salud. Enfermeria. Salud del Nifio.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

O Ministério da Saude (MS) criou, em 1994, o Programa Salde da Familia (PSF),
estratégia estruturante da organizacdo do sistema de satde fundamentado nos principios do
SUS, elaborado com o propdsito de reorganizar a pratica de atencdo basica no ambito
individual e coletivo, centrada na familia e comunidade, por meio de a¢des de prevencdo de
agravos e de promocdo, protecdo, reabilitacio e manutencdo da saude. O PSF foi
desenvolvido para se articular com outros niveis de atencdo a salude e ofertar uma atencao
béasica resolutiva e integral apta a proporcionar melhorias na qualidade de vida da populacéo.
A politica do programa propds focar a atencéo apreciando 0s aspectos sociais e subjetivos da
vulnerabilidade em salde, superando o modelo biomédico voltado a atencdo curativa e
direcionando-se para a promocao da saude.

Atualmente, o programa de atencdo a saude é denominado estratégia Saude da
Familia (eSF), por compreender que o termo programa remete a uma atividade com inicio,
desenvolvimento e finalizacdo, e a estratégia de organizacdo da Atencdo Basica ndo prevé
conclusdo. Dessa forma, em 2011, o MS aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), com a portaria n° 2488, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencdo Bésica para a eSF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude —
PACS (BRASIL, 2011).

A PNAB preconiza que a Atencdo Basica seja orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social, por
constituir-se porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a rede de atencdo a satde. As
redes de atencdo compreendem arranjos organizativos compostos por acles e servicos de
satde com diferentes configuracOes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar, com base territorial e com diversos atributos (BRASIL, 2011).

A implantacdo da eSF implica em uma atencdo basica estruturada e integrada com
todos os niveis de atencdo a saude para o atendimento das necessidades da populagdo e
transformacdo do modelo de atencdo a saude. A estratégia é permeada por diferentes saberes
profissionais, 0 que viabiliza a atuacdo efetiva e a autonomia da equipe de saude, que, por
meio da abordagem diferenciada e da insercdo na realidade social da comunidade, permite a

compreenséo do individuo em seu contexto social e real, assim como a construgéo de vinculo,
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0 que contribui para a adesdo e participacdo efetiva da comunidade nas atividades realizadas
na Unidade Basica de Saude — UBS (BACKES et al., 2012).

Para atingir o objetivo proposto, o trabalho da equipe da eSF se inicia a partir do
mapeamento do territorio e do cadastramento da populacao adstrita. Em seguida, € realizado o
diagndstico de saude da comunidade, com base no qual se faz o planejamento e a priorizacéo
das acdes a serem desenvolvidas pelos profissionais. A equipe deve ser proativa na
identificacdo do processo saude-doenca e no reconhecimento de agravos, que devem ser
seguidos ao longo do tempo, mediante o cadastramento e o acompanhamento continuo e
integral dos usuérios e suas familias, bem como acolher integralmente as necessidades de uma
comunidade definida por limites territoriais, para que desta maneira se consiga interferir nos
padrdes de producdo de salde-doenca e, consequentemente, reflita-se como impacto na
melhoria dos indicadores de saude (BRASIL, 2001b).

Para Shimizu e Junior (2012), a eficicia do atendimento na eSF esta relacionada a
dindmica de trabalho em equipe e a interacdo organizada entre individuos com competéncias
e habilidades distintas. Backes et al. (2012) corroboram que a equipe multiprofissional, com o
modelo assistencial respaldado pelo planejamento conjunto e integrado das acdes de saude,
assegura a continuidade do cuidado, tendo influéncia significativa e positiva na transformacao
da qualidade de vida e situacdo da saude do usuario do servico e comunidade. Ressalta-se o
desempenho do enfermeiro no modelo de atencdo, que por meio de estratégias interativas,
multidimensional e interdisciplinar, compreende o ser humano integralmente e agrega o0s
saberes profissionais e dos usuarios.

Compreendendo a dimensdo do trabalho do enfermeiro, o MS delimitou as
atribuicbes especificas da categoria profissional na PNAB (BRASIL, 2012a, p. 46),
destacando o compromisso em:

| - Realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associacdes, etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposices legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicaces e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros servicos;

I11 - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS em conjunto
com os outros membros da equipe;

V- Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe;

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.
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Dentre essas atribuices, a consulta de enfermagem sistematizada e humanizada
promove mudancas individuais e coletivas, a partir de praticas educativas, prevencdo de
doencas, promoc¢do e recuperacdo da saude. O modelo de assisténcia na Atencdo Basica
contempla o ser humano em todos os ciclos da vida (crianga, adolescente, adulto e idoso) nas
distintas situacGes de saude-doenca. Entretanto, a crian¢a enquadra-se como grupo prioritario,
em decorréncia de sua vulnerabilidade e impacto da assisténcia de enfermagem para o
crescimento e desenvolvimento saudavel.

A metodologia do cuidado é regida pelos principios da integralidade, e o processo de
cuidar é capaz de causar um impacto positivo na saude, favorecer a resolucdo dos problemas
de salde da populacdo e permitir a construcdo de vinculo entre o profissional, paciente e
comunidade (SANTOS et al.; 2008). Oliveira et al.(2012a) destacam a potencialidade da
consulta de enfermagem para a redugdo de complica¢des do quadro de satde e diminuic¢do da
frequéncia de internagdes do paciente.

Especificamente, é na puericultura que se efetiva o acompanhamento periodico e
sistematico das criancas para avaliacdo de seu crescimento e desenvolvimento, vacinacgéo,
orientacOes as maes sobre a prevencdo de acidentes, aleitamento materno, higiene individual e
ambiental e, também, pela identificacdo precoce dos agravos, com vista a intervencédo efetiva
e apropriada. Para isso, pressupde-se a atuacdo de toda equipe de atencdo a crianca, de forma
intercalada ou conjunta, possibilitando a ampliacdo na oferta dessa atencdo, pela consulta de
enfermagem, consulta médica e grupos educativos (CAMPOS et al., 2011).

O objetivo da assisténcia de enfermagem em Puericultura é promover condicfes
favoraveis para a promocédo da saude da crianca e combater fatores que possam acarretar na
mortalidade infantil ou comprometer o desenvolvimento e crescimento saudavel. Dessa
forma, busca-se cumprir com a agenda de compromissos para a saude integral da crianca e
programar estratégias em salde para a reducdo da mortalidade, qualidade da assisténcia e para
0 combate a desnutri¢do, anemias carenciais, entre outras deficiéncias (Carvalhal et al., 2013).

A consulta de enfermagem a crianga envolve uma assisténcia sistematizada de
enfermagem, de forma global e individualizada, para a identificacdo de problemas de saude-
doenca, execucdo e avaliacdo de cuidados que contribuam para a promocao, protecéo,
recuperacdo e reabilitagdo da saude. Sua realizagdo envolve uma sequéncia sistematizada de
acoes: historico de enfermagem e exame fisico, diagnostico de enfermagem, plano terapéutico
ou prescricdo de enfermagem e avaliagdo da consulta, executando-se, para isso, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), método de trabalho norteado pelos

conhecimentos cientificos e humanisticos, que viabilizam a organizacao, o planejamento e a
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execucdo do cuidado prestado ao paciente, a partir de uma assisténcia holistica e
individualizada. O processo de cuidar possibilita identificar as necessidades individuais do
paciente e detectar as prioridades, garantindo responsabilidade junto ao mesmo e favorecendo
a elaboracdo de intervencdes direcionadas e planejadas (MARIA, QUADROS, GRASSI;
2012).

No Brasil, a sistematizacdo das acbes de enfermagem teve énfase com Wanda de
Aguiar Horta, a partir da publicagdo do livro intitulado “Processo de Enfermagem”, na década
de 70. Fundamentada na teoria das “necessidades humanas basicas”, orientada por Maslow,
Wanda Horta propds agOes sistematizadas e inter-relacionadas para a assisténcia ao ser
humano. Sabe-se que os estudos de Horta impulsionaram 0 ensino e a pesquisa do processo
de enfermagem no Brasil, promovendo o desenvolvimento da metodologia cientifica
(KLETEMBERG, et al.; 2010).

A metodologia, reconhecida pelo Conselho de Enfermagem como atividade privativa
do enfermeiro, segundo a Lei do Exercicio Profissional n® 7486 de 25 de junho de 1986, visa
planejar a assisténcia de enfermagem para assistir o ser humano integralmente, com acgdes
especificas, que possam colaborar para 0 bem estar do individuo, familia e comunidade.
Assim, considerando a institucionalizagdo da SAE como préatica de um processo de trabalho
adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser aplicado em todas
as areas de assisténcia a satde pelo enfermeiro, aprovou a Resolucdo n° 272/2002, que reforca
a importancia de planejar a assisténcia de enfermagem para a efetiva melhora na qualidade do
cuidado e resolve que a SAE deve ocorrer em toda instituicdo de salde, publica e privada.
Além disso, dispbe que ao enfermeiro incube, privativamente, a implantacdo, planejamento,
organizacdo, execucao e avaliacdo do processo de enfermagem (COFEN, 2002).

Tendo em vista a evolucdo dos conceitos de consulta de enfermagem, SAE e de
resultados do trabalho conjunto de representantes do COFEN e da Subcomissdo da
Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem e da Diretoria da Associacdo Brasileira de
Enfermagem, Gestdo 2007-2010, foi aprovada a Resolucdo COFEN n° 358/2009, que
estabelece e normatiza a implantacdo da SAE, reforcando o dever desta pratica em todas as
instituicOes de satde em que ocorra o cuidado de enfermagem (COFEN, 2009).

A referida Resolucdo define SAE como a organizagdo do trabalho profissional
quanto ao método para a operacionalizagdo do processo de enfermagem; e processo de
enfermagem como um instrumento metodoldgico que direciona e documenta os cuidados de

enfermagem, baseado em um suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento
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de diagnosticos de enfermagem, o planejamento das a¢des, a implementagdo e que forneca a
base para a avaliacdo dos resultados alcancados (COFEN, 2009).

Compreende-se que diferentes termos sdo utilizados de forma empirica para nomear
a atividade, como: consulta de enfermagem, metodologia da assisténcia, metodologia do
cuidado, planejamento da assisténcia, processo de assisténcia, processo de atengcdo em
enfermagem, processo de cuidar, processo de enfermagem, processo do cuidado, o que
dificulta sua compreensdo na pratica profissional (COSTA, FERNANDES, NOBREGA;
2011).

Portanto, a implantacdo do processo de enfermagem requer o envolvimento
profissional para a representatividade do enfermeiro na equipe de saude, o que proporciona a
construcdo de sua identidade na assisténcia e desmitifica conceitos errdbneos quanto ao real
papel do mesmo. Gongalves et al. (2007) ressaltam que a SAE favorece o cuidado, em virtude
de uma atenc¢do individualizada, sistematica, planejada e baseada em evidéncias cientificas,
refletindo no desenvolvimento da profissdo como ciéncia e integra as areas da assisténcia,
ensino e pesquisa. Assim, o planejamento da assisténcia representa um avanco para a equipe
de enfermagem, por atestar a qualidade e eficacia do atendimento, expandir a visibilidade da
atuacdo do enfermeiro e contribuir para a conquista do reconhecimento profissional perante o
paciente, familia e membros da equipe de salde.

Para Menezes, Priel, Pereira (2011), a implantacdo do processo de cuidado insere o
enfermeiro em seu papel social e 0 assegura atuar com autonomia, contemplando o paciente
com um cuidado qualificado, fundamentado nos principios da integralidade e humanizacéo,
no conhecimento técnico cientifico, na responsabilidade profissional e nas relacdes
interpessoais e institucionais estabelecidas.

Alem da consolidacdo profissional, o instrumento otimiza a comunicagdo com a
equipe multidisciplinar, amplia a atuacdo do enfermeiro, organiza o servi¢co da equipe de
enfermagem e beneficia a instituicdo e o sistema de salde, que, com a documentacdo, tem
informacdes relevantes para utilizagdo na assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento de
planejamento para ac¢Ges voltadas para a saude da populacdo (TRUPPEL et al., 2009). Logo, a
SAE viabiliza ao enfermeiro atuar em diversos ambitos e desempenhar atividades de
assisténcia, supervisdo, avaliacdo e gerenciamento do cuidado para promover mudangas na
atencdo a salde da populacéo.

No entanto, apesar da importancia da sistematizacdo da assisténcia & comunidade,
sabe-se que a SAE ndo esta instituida em muitos servigos de saude, principalmente na eSF,

devido a priorizagdo de atividades administrativas e do tecnicismo durante o cuidado. Essa
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realidade foi constatada por Oliveira et al. (2013) em estudo realizado na Atencdo Bésica, em
um municipio do Piaui, onde se observou lacunas nas acdes propostas na consulta de
puericultura, principalmente no que concerne ao acompanhamento sistematizado as criangas.

Maria, Quadros e Grassi (2012) relacionam a problemética com a complexidade da
ferramenta, despreparo da equipe de enfermagem, inadequacdo da estrutura fisica e
desvalorizacdo da pratica pela equipe de saude e instituicdo, o que ocasiona a insatisfacéo e
desmotivacdo dos enfermeiros no desempenho de suas atribuicGes. Questbes referentes a
insuficiéncia de recursos humanos e de tempo para realizagdo de registros, excesso de
atividades burocréticas, desconhecimento do enfermeiro sobre a SAE e, principalmente, a
cultura de que a enfermagem atua como apoio da equipe de saiude também sdo fatores que
dificultam a implantacdo (PIMPAO et al., 2010; SILVA; MOREIRA, 2011; CARVALHO et
al., 2013).

Diante dessas dificuldades, a assisténcia de enfermagem a crianca fica
comprometida, gerando fragilidade e fragmentacdo do cuidado. Nesse sentido, o enfermeiro,
como protagonista deste processo, precisa, de fato, assumir a realizacdo de atividades que
competem a sua profissdo, priorizando a assisténcia de enfermagem e tendo consciéncia do
seu papel de lider, capaz de impulsionar mudancas no modelo de atencdo a saude e
revolucionar o quadro assistencial e condi¢Ges de trabalho.

Menezes, Priel, Pereira (2011) e Carvalho et al. (2013) consideram que algumas
medidas sdo essenciais para a implantagdo e operacionalizacdo da SAE nas instituices de
salde, de forma a tornar o cuidado mais efetivo com o olhar voltado para o bem-estar do
paciente, como: capacitacdo profissional ou educacdo permanente; sensibilizacdo e
envolvimento da equipe multidisciplinar atuante no setor; adequacdo do dimensionamento da
equipe de enfermagem; valorizagdo por parte da administracdo da instituicdo; conhecimento,
habilidades e atitudes pautadas no compromisso ético e na responsabilidade do cuidar do
outro.

Silva, Moreira (2011) e Costa, Fernandes, Noébrega (2011) ainda ressaltam a
importancia da definicdo de modelos tedricos no contexto em que a SAE esta inserida,
considerando o perfil dos pacientes atendidos e das necessidades especificas do cuidado a ser
prestado, para auxiliar o enfermeiro no estabelecimento de prioridades e no atendimento das
necessidades, compreendendo que a definicdo do referencial tedrico requer reflexdo e
discussdo entre a equipe de enfermagem acerca das teorias de enfermagem para o
conhecimento dos conceitos e proposi¢cdes para identificar a teoria compativel com a

realidade que a SAE serd instituida.
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Diante dessa problemaética, o estudo tem como objeto de pesquisa a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem na atencdo a crianca na estratégia Saude da Familia. O
desenvolvimento deste projeto de investigacdo demanda a seguinte questdo norteadora: Como
esta sendo o processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Atencdo a
crianca na estratégia Saude da Familia (eSF), em Teresina (PI)?

1.2 Justificativa e relevancia do estudo

A aproximagdo com a temaética surgiu por meio da experiéncia profissional como
enfermeira em um Ambulatorio Escola de um Centro Universitario privado, em Teresina-Pl,
no qual a SAE esta implantada. O processo de implantagdo ocorreu a partir da Gestdo de
Enfermagem, que, com uma visdo humanistica e integralista, elaborou protocolos de
acolhimento do paciente, consulta de enfermagem e projetos de extensdo com académicos de
enfermagem, para o fortalecimento e a divulgacdo da pratica. O atendimento focado na
integralidade e humanizacao tornou a presenca do enfermeiro essencial para a instituicdo de
salde e garantiu atendimento qualificado.

Através dessa experiéncia, percebeu-se a importancia da SAE para a organizagdo do
servico de enfermagem e reconhecimento profissional, pois entende-se que a utilizacdo deste
método é importante para uma maior autonomia do enfermeiro e integracdo multiprofissional,
além de permitir o registro que servira de documentacao para avaliar os resultados alcangados
e desenvolvimento de pesquisas na area da SAE e assisténcia a crianca.

Apesar da relevancia da tematica, ao realiza-la, busca-se a literatura, observando uma
caréncia de pesquisas que tratam da implantacdo da SAE na atencdo a crianca na eSF, uma
vez que os estudos enfatizam a pratica em instituicdes hospitalares. Tal situacdo provocou
inquietacdo, visto que a eSF é a porta de entrada para a assisténcia a salde, responsavel por
uma grande demanda de atendimento. Dessa forma, espera-se a organizacao do servigo para
otimizacdo do atendimento, tornando a SAE indispensavel para 0 mesmo.

No Piaui, as pesquisas também sdo escassas. No programa de Mestrado em
Enfermagem da UFPI foi identificada uma dissertacdo intitulada “O ensino do processo de
enfermagem sob a otica do docente”. A pesquisa esclarece que o ensino do processo de
enfermagem é um elemento essencial para a formacdo do enfermeiro, servindo de base para
orientar a profissao, direcionar o cuidado e conduzir a identidade profissional. Para o docente,
0 planejamento da assisténcia de enfermagem representa aliar a aplicacdo de um método

cientifico a pratica do cuidado, o que possibilita ao aluno aplicar seus conhecimentos e



19

habilidades, e certifica ao paciente uma assisténcia qualificada e individualizada, por meio de
um cuidado planejado, sistematizado, mensurado e avaliado (AMORIM, 2009).

Diante do exposto, a realizacdo desta pesquisa podera servir como subsidio para
nortear discussdes sobre a implantacdo da SAE na eSF, e impactos para o cuidado a crianga,
assim como proporcionar a melhoria da qualidade do cuidado e construcdo de ferramentas de

avaliacdo da assisténcia de enfermagem.

1.3 Objetivo

Construir um modelo teérico para compreender o processo da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem na atencéo a crianga na estratégia Salde da Familia, em Teresina

(PI).
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2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo refere-se a SAE no cuidado a crianga na Atencdo Basica e tem como
questdo central compreender como esta sendo o processo de SAE na Atencdo a crianga na
eSF, em Teresina-PI. Assim, faz-se necessario o aprofundamento tedrico sobre as praticas do
enfermeiro no processo de enfermagem no cuidado a crianca. Para o alcance de tal
aprofundamento, traz-se como revisao de literatura nesse estudo os topicos: Atencdo Primaria
de Saude, com enfoque na estratégia Satde da Familia; Atencéo a salde da crianga nas acdes
de puericultura; e Consulta de Enfermagem, voltada para a atencéo a crianga.

2.1 Atencao Primaria de Saude com enfoque na estratégia Satude da Familia

A Atencédo Priméaria em Saude (APS) é reconhecidamente um componente-chave dos
sistemas de salde. Esse reconhecimento fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto e no
desenvolvimento da populacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de
satde: melhores indicadores de saide, maior eficiéncia no fluxo dos usuérios dentro do
sistema, tratamento mais efetivo de condig¢des cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior
utilizacdo de praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicao das iniquidades
sobre 0 acesso aos servicos e o estado geral de satude (OPAS, 2011).

A APS apresenta dois aspectos distintos e interdependentes: é uma estratégia de
organizacao e reorganizacdo dos sistemas de salde, nos quais representa o primeiro nivel de
atencdo e, também, um modelo de mudanca da pratica clinico-assistencial dos profissionais de
salde. Orienta-se por eixos estruturantes que, na literatura internacional, recebem o nome de
atributos essenciais e atributos derivados: orientagdo familiar e comunitéria e competéncia
cultural (STARFIELD, 2002).

No Brasil, foi adotada a designacdo Atencdo Basica, para contrapor-se a perspectiva
assumida por muitos paises e organismos internacionais, como o Banco Mundial, que
entendem a atengdo primaria como um conjunto de acdes de saude de baixa complexidade,
dedicada a populacdes de baixa renda, no sentindo de minimizar a exclusdo social e
econbmica decorrentes da expansdo do capitalismo global (CONASS, 2011).

A designacdo Atencdo Baésica, tomada pelo governo brasileiro, objetiva, portanto,
contrapor-se a proposta politico-ideolégica da atencdo priméria seletiva destinada as
populacbes pobres e busca resgatar o carater universalista da Declaracdo de Alma-Ata,

enfatizando o papel de reorientagdo do modelo assistencial para um sistema universal e
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integrado de atencdo a salde, que engloba diferentes setores, publicos e privados, com e sem
fins lucrativos, o Sistema Unico de Satde — SUS (OPAS, 2011).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos,
o0 diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencgdo da satde, com
0 objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de salude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL,
2012b).

Como estratégia para organizacdo da Atencdo Baésica no SUS, tem-se a Salde da
Familia, que propde a reorganizacao das praticas de salde que leve em conta a necessidade de
adequar as acOes e servicos a realidade da populacdo em cada unidade territorial, definida em
funcdo das caracteristicas sociais, epidemioldgicas e sanitarias. Busca-se uma préatica de salde
que garanta a promog¢do a saude, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo, a
prevencdo e, em especial, a responsabilizacdo pela salde da populacdo, com acdes
permanentes de vigilancia em sadde. Na eSF, os profissionais realizam o cadastramento
domiciliar, diagndstico situacional e agdes dirigidas a solu¢do dos problemas de saude, de
maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das familias. A
atuacdo dos profissionais ndo esta limitada a acdo dentro da UBS, ela ocorre também nos
domicilios e nos demais espacos comunitarios — escolas, associac@es, entre outros (BRASIL,
2007).

No Brasil, a expanséo da eSF ocorreu no final dos anos 1990 e foi assumida pelo
governo brasileiro como proposta para reorganizacdo do sistema de salde na perspectiva da
implementacdo de uma APS abrangente. Tal importancia também se refletiu no foco mais
recente das pesquisas de avaliacdo da APS induzidas pelo gestor federal. Os primeiros estudos
desenvolvidos entre os anos de 2000 a 2002 privilegiaram o processo de implantagdo da eSF
com vistas a detectar fragilidades, potencialidades e condi¢cdes de contexto que favoreciam ou
dificultavam sua expansdo. A partir do ano de 2004, atributos como porta de entrada,
coordenacdo e longitudinalidade tornaram-se tema de estudos avaliativos e alvo de politicas
especificas como, por exemplo, a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
cujo principal objetivo é fortalecer, ampliar a resolutividade e otimizar a integracdo desses
servicos a rede (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).

A eSF propde que a atencdo a saude centre-se na familia, entendida e percebida a
partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais de saude a entrar em contato

com as condi¢cdes de vida e saude das populacGes, permitindo-lhes uma compreenséo
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ampliada do processo salde-doenca e da necessidade de intervencGes que vdo além das
praticas curativas. Para tanto, os profissionais, que nela atuam, deverdo dispor de um arsenal
de recursos tecnoldgicos bastante diversificados e complexos (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Diante disso, a equipe da saude da familia, principalmente o enfermeiro, assume um
papel fundamental como propagador de ensinamentos e orienta¢cdes, por meio de préticas de
educacdo em saude e consultas de enfermagem. A enfermagem é reconhecida pela ampla
atuacdo na eSF, o que viabiliza o cuidado em todas as dimensdes e ciclos de vida, a partir de
uma abordagem acolhedora, assisténcia holistica e humanizada, motivando a interacéo e
associacao entre usuarios do servigo, equipe satde da familia e comunidade.

A educacdo em salde representa uma estratégia democratica que reconhece a
autonomia e participacdo da sociedade na adesdo consciente de praticas saudaveis com a
disponibilidade de informagdes, conhecimentos e aptiddes, que favorecem o despertar da
consciéncia critica para 0 reconhecimento de fatores influenciadores da salde e
operacionalizacdo dos servicos de saide (MACHADO; VIEIRA; SILVA, 2010). O modelo de
atencdo € a base para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro, que, com a metodologia
do cuidado, compreende o ser humano no contexto social, emocional e espiritual. Assim, as
préaticas educativas estimulam o autocuidado, permitem a compreensdo da importancia da
salde, estimulam a participacdo ativa da comunidade e contribuem para a melhoria das
condicdes de saude, acarretando na reducédo dos indices de doencas (ROECKER et al., 2013).

Para uma acdo eficaz, torna-se fundamental a insercdo do profissional na realidade de
vida da comunidade, para a realizacdo do diagnostico situacional, por meio da observacédo,
dialogo, levantamento do perfil demogréafico, social e epidemioldgico, para posteriormente
reconhecer as necessidades da populacéo e eleger as prioridades educativas. Ressalta-se ainda
a importancia do planejamento das a¢des, preparo de materiais educativos, compreensdo dos
valores individuais e criatividade para aproveitar os recursos disponiveis para a conquista da
adesdo da populacdo e alcance dos objetivos delimitados (ROECKER et al., 2012).

Todavia, existem barreiras relacionadas ao usuario, gestao, equipe saude da familia e
recursos fisicos, que interferem diretamente na concretizacdo das préaticas de educacdo em
salde na eSF. Apesar da consolidacdo da eSF, o usuario do servigo apresenta resisténcia ao
novo modelo assistencial. Tal fato se deve a influéncia cultural do modelo biomédico e a
dificuldade de entendimento das orientagdes difundidas. Acrescenta-se ainda, dentre os
fatores limitadores, a falta de perfil dos profissionais para desempenhar as atividades;

sobrecarga de trabalho; falta de educacdo permanente; visdo do gestor e caréncia de
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conhecimento deste sobre a politica da eSF, além da auséncia de recurso fisico, material e
humano (ROECKER et al., 2012).

Nesse contexto, Shimizu e Junior (2012) destacam que o processo de trabalho da eSF
e a efetivacdo do servico prestado & populacdo podem ser comprometidos pela insuficiéncia
de recursos basicos para o desempenho das atividades, e por aspectos relacionados as relacées
socioprofissionais, como: dificuldade de comunicacdo entre a gestdo e equipe
multiprofissional, falta de integracdo no ambiente de trabalho, comunicacdo insatisfatdria
entre os funcionarios e falta de apoio da gestdo para o desenvolvimento profissional.

Para os autores supramencionados, as limitagdes das condi¢Ges de trabalho na
Atencdo Basica causam aos profissionais custos fisicos, devido a realizacdo de atividades
repetitivas e insuficiéncia de equipamentos; custos cognitivos, relacionados a necessidade de
habilidades, competéncia, raciocinio e criatividade para a superacdo de dificuldades e
resolucdo dos problemas; e custos afetivos, em virtude do controle emocional que o0s

profissionais devem ter para lidar com as situacdes conflituosas.

2.2 Atencdo a saude da crianca nas ac¢des de puericultura

O bem-estar da crianga por meio da promocao e recuperacao da saude tem sido, ha
muito tempo, prioridade da assisténcia a satde das populacdes. Nesse sentido, o Brasil vem
buscando desenvolver estratégias em defesa dos direitos infantis e maternos, quanto ao
combate a desnutricdo e ao analfabetismo, e da erradicacdo de doengas que causam a morte de
milhdes de criancas, anualmente (BRASIL, 2004).

A historia da puericultura no mundo esta ligada a dos cuidados as criancas, tendo
origem na ldade Antiga, na Franga, no Século XVIII. As primeiras formas de assisténcia as
criangas foram sistematizadas em relacdo a disciplina, educacgdo, vestuario e alimentacdo.
Entretanto, a pediatria apareceu na Enfermagem nas primeiras décadas do Século XX, em
conformidade com as necessidades basicas de higiene apresentadas pela sociedade em geral e
pelo desenvolvimento do saber médico na area (ASSIS et al., 2011).

Segundo o MS (2005), acompanhar o crescimento e desenvolvimento faz parte da
avaliacdo integral a saude da crianca (0 a 6 anos), sendo parte integrante da puericultura, a
qual envolve a avaliagdo do peso, altura, desenvolvimento neuropsicomotor, vacinagdo e
intercorréncias, o estado nutricional, bem como orientagdes & mae/familia/cuidador sobre os
cuidados com a crianca (alimentagéo, higiene, vacinacdo e estimulacdo) em todo atendimento,

nédo deixando também de registrar todos os procedimentos no cartdo da crianga.
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Ressalta-se, ainda, que toda a equipe de saude deve estar preparada para esse
acompanhamento, identificando criancas de risco, fazendo busca ativa das faltosas ao
calendario de acompanhamento, detectando e abordando adequadamente as alteracdes
identificadas (BRASIL, 2005). Esse seguimento prevé um calendario minimo de consultas a
crianca, considerando a oferta de imunizagdo e de orientagdo de promocao e prevencao de
doencas. Portanto, devem ser realizadas no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més,
18° més, 24° més, e partir do 2° ano de vida, consultas anuais (BRASIL, 2012c).

Com base nessa realidade, o MS, com o caderno de Atencdo Basica n° 33, institui
acOes bésicas na puericultura com o objetivo de garantir qualidade de vida para o
desenvolvimento saudavel desse grupo de atendimento, assim, apoia as equipes da eSF no
processo de qualificacdo do cuidado e articulacdo com as redes de atendimento. O modelo de
atencdo preconiza agdes para 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
supervisao da imunizagao, promoc¢édo de uma alimentagdo saudavel, prevencao de acidentes e
providéncias em situacOes de violéncia e vulnerabilidade (BRASIL, 2012 c).

Desse modo, a atenc¢do integral a crianca possibilita a compreenséo das necessidades
e direitos por meio de medidas de promogdo do nascimento saudavel e de estratégia de
vigilancia a saude. Essas providéncias buscam reduzir a morbimortalidade infantil e promover
uma assisténcia de enfermagem qualificada para a garantia de um cuidado integral que
envolve acdes de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2012c).

Em virtude da especificidade e complexidade do grupo de atendimento, a atencdo
preconiza a assisténcia a todos os recém-nascidos na primeira semana de vida, por meio da
visita domiciliar, para a identificacdo e acompanhamento de todos com fatores de risco;
monitorar e manter atualizada a imuniza¢do para 0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil; estimular o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida;
trabalhar na prevencédo de acidentes; prevencdo de doencas infectocontagiosas e de caréncias
nutricionais; e prevencdo de violéncia e acompanhamento das vitimas do agravo (BRASIL,
2012b).

A enfermagem estabelece o cuidado humano como nucleo de sua competéncia e o
individuo como foco de sua atuagdo. Assim, o enfermeiro, membro da equipe
multiprofissional da eSF, desempenha um papel concreto na atengdo a salde, influenciando
diretamente nas atividades desempenhadas com 0s pacientes nas varias fases do ciclo vital e
grupos de atendimento, considerando o cenario familiar e social (PINHEIRO; ALVAREZ;
PIRES, 2012).
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Nesse contexto, a consulta de puericultura envolve a crianga e o cuidador, sendo
imprescindivel a construcdo do vinculo e realizacdo de praticas de educacdo em salde para
promover a saude infantil. Reichert et al. (2012) enfatizam a importancia da construcéo de
uma relagdo de confianca entre crianga-familia-profissional a partir da escuta ativa, paciéncia
e carinho. Essa atitude gera maior envolvimento da familia no processo de salde e doenca da
crianca e promove maior adesdo na consulta de enfermagem, uma vez que colabora para a
compreensdo da importancia de um acompanhamento saudavel para o bem-estar da crianca.

Campos et al. (2011) reconhecem que o estabelecimento de vinculo é essencial para
que a consulta de enfermagem tenha éxito e repercussdo sobre o cuidado a crianga, todavia,
ressaltam a necessidade de adoc¢do de estratégias de aproximacdo. A assisténcia humanizada e
a visita domiciliar constituem estratégias de integracdo e aceitacdo do profissional pela
comunidade. Desta forma, essa préatica favorece a compreensao da familia sobre a importancia
do acompanhamento infantil, do aleitamento materno e da imunizagdo para a prevencao de
agravos a saude, das caréncias nutricionais e da reducdo da mortalidade infantil.

Durante a consulta de puericultura, sdo desenvolvidas acdes individuais e coletivas
de educacdo em saude que influenciam no desenvolvimento saudavel da crianca e reduzem o
risco de adoecimento. Este momento possibilita a troca de conhecimentos, permite a avalia¢éo
dos cuidados implementados e estimula a readaptacdo dos cuidados prestados a crianca
(LIMA et al.; 2013).

Nesta perspectiva, constata-se 0 impacto da puericultura no cuidado a crianga,
considerando o enfoque na protecdo e promogdo do crescimento e desenvolvimento saudavel.
Sua prética viabiliza uma atencdo integral para a deteccdo das necessidades individuais e a
realizacdo de um cuidado sistematico, independente e subsidiado por indicadores de saude,
que orientam acBes para a melhoria da qualidade da assisténcia e reducdo de indices de
morbimortalidade (ABE; FERRARI, 2008). Campos et al. (2011) ratificam a amplitude da
atencdo destinada a crianca, considerando os aspectos fisicos, psiquicos e sociais que
repercutem na salde, o que comprova a integralidade da atencdo a crianca para a prevengdo
de agravos a saude.

Considerando que a prética da puericultura requer da enfermagem acompanhamento
continuo e flexivel de cada crianga cadastrada em sua &area de abrangéncia, o seu
enfrentamento exige da equipe, além de tempo disponivel, reorientacdo das praticas de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, e mais, empenho e participagdo

da gestdo, na tentativa de reorganizar o processo de trabalho da equipe de saude. A
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perspectiva da promocdo da salde deve ser entendida como transversal no modo de

organizacédo da atencdo a saude da crianca (ASSIS et al., 2011).

2.3 Consulta de Enfermagem a Crianca

A consulta de enfermagem representa uma atividade ampla que perpassa 0s aspectos
biopsicossociais do individuo e viabiliza a atuacdo direta e independente com o paciente,
assim como a integragdo profissional-paciente, potencializando e qualificando o cuidar. O
cardter multidimensional consente ao profissional agir como educador, reconhecer as
individualidades e influéncias socioculturais que permeiam a vida do individuo e tracar metas
e planos de cuidados para a efetivacdo da atencdo a saide (MACEDO; SENA; MIRANDA,
2013).

Destaca-se, ainda, a representatividade desta como metodologia do processo do
cuidar, que favorece a percepc¢do de fatores condicionantes e determinantes no processo de
salde e doenca individual e coletiva, contribuindo para uma assisténcia eficaz e com
qualidade (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012). A consulta do enfermeiro configura-se
como uma ferramenta de intervencdo social respaldada por lei, que proporciona ao
profissional autonomia para desenvolver estratégias de cuidado que perpassam 0s campos de
prevencdo de doencas, promocdo e reabilitacdo da salde do paciente, familia e comunidade
(OLIVEIRA et al., 2012a).

O modelo de atencdo a saude oferece subsidios para uma assisténcia holistica,
individualizada e humanizada, com enfoque em mudancas individuais e sociais, que refletem
na plenitude do bem-estar social (OLIVEIRA et al, 2012a). Pinheiro, Alvarez e Pires (2012)
ressaltam que o instrumento do processo de trabalho tem como objetivo central a promocéo
da saude por meio do aprendizado expressivo, para gerar o bem-estar das pessoas envolvidas.

Por conseguinte, o cuidado de enfermagem é um componente fundamental no
sistema de salde, tendo em vista que o enfermeiro assume um papel determinante e proativo
na identificacdo das reais necessidades da populacdo e no desempenho de atividades na
atencdo, na gestdo, no ensino, na pesquisa, no controle social e nas acbes educativas e de
promocdo da salde. O profissional adota metodologias integradoras para repercutir na
compreensdo da complexidade do processo salde-doenca, considerando a inter-relacdo e a
dindmica coletivo-social de todos os envolvidos no processo. Assim, considera-se a eSF um

consolidador do protagonismo social do enfermeiro comprometido com politicas para o bem-
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estar da familia e comunidade, bem como a transformacdo social, centrado na educacéo,
promocdo e protecdo da salude (BACKES, et al., 2012).

No contexto de atuacdo da Enfermagem, as vulnerabilidades que envolvem a crianca
demandam uma assisténcia sistematizada e rotineira, que pode ser alcangada por meio da
consulta de enfermagem, dado seu forte componente educativo e potencialidade para estreitar
o0 vinculo entre usuarios (crianca e familia) e profissionais. A sistematizacdo da consulta de
enfermagem, por sua vez, atribui o carater cientifico a pratica, possibilitando atuar ndo sé na
assisténcia individual, como também promovendo altera¢cbes no ambiente familiar e no
quadro epidemioldgico de uma dada comunidade (APOSTOLICO; HINO; EGRY, 2013).

A SAE constitui uma atividade complexa, que demanda preparo e planejamento
adequado e inter-relacionado da equipe de enfermagem e da instituicdo de salde, para que
possa ocorrer de forma satisfatdria. Portanto, a enfermagem deve enfrentar a complexidade da
metodologia da assisténcia a salde e acompanhar os avangos técnico-cientificos da categoria
profissional em prol de uma assisténcia qualificada.

Com base na importancia do enfermeiro na Atencdo Basica, foi elaborado o
Protocolo de Enfermagem na Atencdo Bésica de Salde e Ambulatérios, instituido por meio
da Portaria/FMS n° 1.294, de outubro de 2012, que destaca 0 compromisso do enfermeiro em
realizar a SAE no ambito ambulatorial, com todas as etapas da consulta de enfermagem;
realizar diagnostico de enfermagem e prescricdes das acdes e intervencdes; solicitar exames
complementares para avaliacdo; prescrever medicamentos conforme padronizagéo; divulgar a
importancia da consulta de enfermagem para a prevencdo de doencas, e promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde; realizar a escuta qualificada; identificar situacdes de risco
e vulnerabilidades; avaliar a pessoa em todo seu ciclo vital buscando solucionar problemas, a
partir da escuta qualificada e de encaminhamentos aos demais profissionais da equipe de
salde e servigos de referéncias (BRASIL, 2012b).

Para organizar a assisténcia de enfermagem, as etapas da consulta de enfermagem
devem ser formalizadas no prontuério, a partir de instrumentos metodoldgicos verbais e
escritos. Desse modo, viabiliza o0 seguimento das prescricdes dos cuidados e garante a
compreensdo do paciente. Conforme Nobrega, Silva (2009), as etapas correspondem a:

1) Coleta de Dados/Histérico de Enfermagem: fase imprescindivel do processo de
enfermagem em que ocorre a interagdo entre enfermeiro e paciente para coleta de dados,
anamnese e exame fisico. Essa etapa direciona o cuidado, portanto, requer habilidades e
embasamento de uma teoria de enfermagem para fundamentar a assisténcia para a

recuperacdo da saude do paciente.
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2) Diagnostico de Enfermagem: etapa complexa em que demanda habilidades
cognitivas, pensamento critico, correlacionar experiéncias e conhecimento cientifico para o
julgamento e interpretacdo dos dados objetivos e subjetivos do paciente. A definicdo das
necessidades afetadas pode ser baseada na CIPE (Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem) ou CIPESC (Classificacdo Internacional de Préticas de Enfermagem em Salde
Coletiva) ou NANDA (Nursing Diagnoses Association).

3) Planejamento de Enfermagem: etapa de planejamento de acOes objetivas e
estratégicas para a implementacéo junto ao paciente. O plano de acéo deve ser elaborado com
a participacdo do paciente para a efetivacdo e qualidade do cuidado. Este deve ser registrado
formalmente para otimizar o acompanhamento da evolugédo do paciente.

4) Implementacéo: corresponde a execuc¢do do plano de cuidado em conjunto com o
paciente.

5) Avaliacdo de enfermagem: corresponde a Ultima etapa da consulta de enfermagem
e a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prescritos e os resultados obtidos.

Diante desse contexto, observa-se 0 teor cientifico do processo de trabalho do
enfermeiro, que desempenha sua agdo visando o aprimoramento do cuidado e
responsabilidade junto ao paciente. Assim, torna-se indispensavel o investimento dos
conhecimentos técnicos cientificos e valoriza¢do do processo de enfermagem para o respaldo
profissional e desenvolvimento de um cuidado de qualidade.

Outrossim, o atendimento a crianca e a familia é um desafio para a equipe de salde,
necessitando-se efetivar 0 acompanhamento da criancga, orientando e dando suporte para que
ocorra uma assisténcia planejada, individualizada e de qualidade com o recurso
socioeconémico da comunidade a que pertence, assistindo a crianga em suas necessidades
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, e de sua familia (FERNANDES et al., 2010).

Assim, a consulta de enfermagem a crianca envolve a realizacdo de procedimentos
para avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, a partir de uma entrevista minuciosa e
do exame fisico completo, com a verificacdo de sinais vitais que inclui procedimentos
mensuraveis como peso, estatura, avaliacdo nutricional, além de agdes educativas e
preventivas, como o incentivo ao aleitamento materno, imunizacao e higiene. A paciéncia, a
disponibilidade e o "dom™ de conquistar a confianca e a simpatia do pequeno cliente sdo
requisitos indispensaveis para a efetividade do exame fisico. E em relagdo aos pais, €
importante que o enfermeiro transmita tranquilidade e segura (ASSIS; EINLOFT; PRATES,
2008).
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Na consulta de enfermagem a crianca, o enfermeiro interage com a crianga e 0sS
responsaveis, ou seja, familiares e outras pessoas que cuidam dela cotidianamente. Por meio
dessa interacdo e utilizando a metodologia do processo de enfermagem, o enfermeiro coleta
dados, identifica problemas e classifica-os em diagndsticos de enfermagem, recomenda
intervengdes e prescreve cuidados, visando a promocgdo do crescimento e desenvolvimento
saudavel, assim como a recuperacdo e reabilitacdo da salde (BEZERRA; MARANHAO,
2009).

Face a multiplicidade e simultaneidade das atividades realizadas na eSF, o
profissional de enfermagem € submetido a uma realidade de trabalho que exige dele
intervencdes distintas, de acordo com as diferentes situacfes apresentadas. A organizacao do
trabalho das equipes permanece, ainda, centrada em procedimentos, com uma oferta de
assisténcia baseada na doenca e na dimensdo biolégica do adoecer das criangas,
inviabilizando a construgdo da abordagem centrada no usuario (FERNANDES et al., 2010).

Uma das condi¢des necessarias para o sucesso na implementacdo e manutencdo da
consulta de enfermagem é o preparo técnico e a elaboracdo de guias de condutas. Ainda que
os protocolos de atendimento facilitem a dinamica do trabalho e concedam respaldo para as
acOes do enfermeiro, ndo se pode cometer o erro de depender de um manual, perdendo a
criatividade do trabalhador na busca de solucdes, diferentes das convencionais (SOUZA et al.,
2013).

Embora existam fatores que possam influenciar na forma como os cuidadores de
criangas se vinculam a unidade de salde, estas estdo relacionadas a capacidade de escuta
qualificada dos profissionais, aliada ao desempenho clinico destes e a interacdo da equipe de
salde com as familias. Além disso, € comum os enfermeiros justificarem a nao realizacdo do
acompanhamento da crianga sadia, associando-a a superposicdo de atividades realizadas na
eSF (FELICIANO et al., 2008).

Soma-se a isso a questdo de que, as consultas sdo pautadas nas queixas apresentadas
pela familia e sinais e sintomas das criangas e sem agendamento, pois as criangas S&o
atendidas de acordo com a demanda diéria, livre demanda, sem dia especifico da semana para
puericultura, o que limita a consulta de enfermagem (FERNANDES et al., 2010).

Percebe-se um certo comprometimento da integralidade da atencdo voltada a essa
clientela, devido a limitacdo do tempo da consulta, uso de computadores, coleta de dados ndo
estruturada e descontextualizada, fatores que geram uma comunicagdo estritamente
informativa e investigativa, interferindo na compreensédo das subjetividades, na autonomia do
paciente e na integracédo entre os envolvidos (MACHADO; OLIVEIRA; MANICA, 2013).
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Vale ressaltar que, as a¢Ges do enfermeiro podem ser fragilizadas com a adesdo ao
modelo biomédico, quando direcionada a doenca e ao modelo curativo, 0 que vai de encontro
aos principios da Atencdo Baésica, os quais estimulam o cuidado integral. Essa postura
compromete a consolidacdo e o progresso profissional do enfermeiro na saude coletiva,
repercutindo em suas a¢bes com a fragmentacdo do cuidado, limitacdo da construcdo dos
conhecimentos e da consolidacdo dos principios que regem a eSF (PINHEIRO; ALVAREZ;
PIRES, 2012).

Ademais, ha uma grande necessidade de reorientacdo das praticas nas acfes de
puericultura, que sejam pautadas pela construcdo de uma nova subjetividade de promocdo da
salde. Elas devem determinar uma relacdo, que se dara efetivamente entre sujeitos, na qual

tanto o profissional quanto os usuarios podem ser produtores do cuidado em saude.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Teoria Fundamentada nos Dados

A Grounded Theory (GT), traduzido para o portugués como Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), é uma metodologia desenvolvida pelos socidlogos americanos Barney
Glaser e Anselm Strauss, que, influenciados por uma tradicdo filoséfica e de pesquisa
diferente, contribuiram de forma igualitdria e expressiva na construcdo do modelo
metodoldgico. Strauss, formado na Universidade de Chicago, com tradicdo na pesquisa
qualitativa em ciéncias sociais, foi influenciado por leituras interacionistas e pragmaticas, ja
Glaser, formado na Universidade de Columbia, sofreu influéncia nos métodos quantitativos
(STRAUSS A; CORBIN, 2008).

A metodologia foi criada pelos autores para proporcionar uma base logica para a
teoria; apresentar padrGes e estratégias adequadas para a descoberta das mesmas; e para
validar a pesquisa qualitativa como método apropriado e particular (GASQUE, 2007). Desde
a apresentacdo da metodologia a comunidade cientifica, em 1967, os autores apresentaram
inovacOes e divergéncias, que geraram mudancas no modelo, no que diz respeito ao
procedimento de andlise e na insercdo de novos estudiosos a obra (BAGGIO; ERDMANN,
2011).

A TFD constitui um caminho metodolégico de ampla credibilidade e impacto dos
resultados qualitativos. A aplicacdo do método pode contribuir com a valorizacdo da pesquisa
qualitativa, por fornecer rigor metodolégico a mesma. Dessa forma, a metodologia ndo deve
ser vista como a Unica alternativa para pesquisas nas quais nao € possivel se quantificar os
dados, e sim como estratégia para a interpretacdo de fenémenos complexos.

Considerando este fato, 0 método de pesquisa objetiva a elaboracdo de uma teoria
sobre um fendmeno nos dados, que, agregada ou relacionada a outras teorias, produz novos
conhecimentos a area do fendmeno estudado. Assim, favorece a percepcao dos dados sob uma
nova perspectiva e a exploracdo de ideias sobre os elementos, a partir de uma redagéo
analitica (CHARMAZ, 2009). O pesquisador é desafiado a refletir, resgatar conhecimento
prévio e produzir novos conhecimentos, resultando em producGes inéditas por partirem de
reflexdes individuais.

Complementando tais concepgOes, Tarozzi (2011) destaca que, com a TFD, ocorre
uma interpretacdo racional, densa, articulada e sistemética da realidade estudada, favorecendo

a producdo de uma teoria complexa, articulada e com uma concreta base empirica. 1sso
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qualifica a abordagem de modo original e a teoria produzida, tendo um valor pratico-
operativo marcante.

Ressalta-se ainda que, o0 método apresenta especificidades marcantes que devem ser
abordadas. A revisdo de literatura ndo é o passo inicial do processo de pesquisa e emerge da
coleta e andlise dos dados, que direcionam a obtencdo de informacfes na literatura. As
hipdteses sdo criadas durante a coleta e analise de dados, e ocorre simultaneamente,
permitindo a reflex6es no inicio da fase da coleta. E, por fim, o método é circular, o que
permite ao pesquisador mudar o foco de atencdo e buscar outras direcOes, reveladas pelos
dados (DANTAS et al., 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008).

A TFD se fundamenta em dados sistematicamente adquiridos e analisados, que se
desenvolve com o modelo comparativo e no processo de interpretacdo para a codificacdo e
categorizacdo dos dados. Esse processo requer habilidades para a analise, descrigdo,
detalhamento e revisdo dos dados, assim como criatividade para organizacdo, apresentacao e
construcdo de conexdes entre as categorias. Além disso, considera-se que a curiosidade sobre
os dados também é um elemento importante na trajetoria da pesquisa, tendo em vista que
desperta o pesquisador para novas leituras, exploragdo e compreensdo do fenébmeno estudado
(LEITE et al, 2012).

Strauss, Corbin (2008) ressaltam que o pesquisador deve desenvolver a capacidade
para retroceder e analisar criticamente as situacdes, reconhecer o direcionamento para as
distorcOes, pensar abstratamente, ser flexivel e aberto a criticas construtivas, ter sensibilidade
as informacdes e acdes dos participantes e adquirir um sentindo de absor¢do e dedicacdo ao
processo de trabalho. Ademais, torna-se imprescindivel também a disposi¢do para inovar e
apodera-se dos dados coletados, realizar leituras profundas durante o processo de coleta e
analise de dados e ter atencdo para ndo comprometer a analise com ideias pré-concebidas.
Dessa forma, torna-se fundamental a afinidade com o método e com a temética a ser

trabalhada, tendo em vista a complexidade da metodologia.

3.2 Amostragem Teorica

Na TFD, a coleta de dados ocorre a partir da amostragem tedrica. A amostragem
corresponde ao processo de coleta, codificacdo e anélise concomitante dos dados, baseada em
conceitos que surgem com a analise dos dados. De fato, objetiva apontar os eventos que sdo
indicativos de categorias e que tém relevancia para a construgdo da teoria. Para Tarozzi

(2011), a TFD apresenta um tipo de amostragem rigorosa para a pesquisa qualitativa e
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consiste na identificacdo dos participantes da pesquisa, segundo o direcionamento da analise
dos dados. Apresenta-se como uma extensdo progressiva, no decorrer da analise, do nimero e
caracteristica dos participantes, uma extensdo conduzida pelas exigéncias do trabalho de
conceituacao até a saturacao teorica.

Com a amostragem tedrica, a selecdo da amostra é definida no transcorrer da
pesquisa, direcionando o quantitativo dos participantes e a constituicdo dos grupos amostrais,
0 que contribui para acrescentar novas perspectivas ao fendbmeno estudado (BAGGIO;
ERDMANN, 2011). Entende-se que 0s grupos amostrais possuem representatividade e
relevancia, e que a participagdo de grupos com caracteristicas e percepcOes diferentes
enriquece a pesquisa com o aprofundamento dos dados e compreensao do fendmeno estudado.

Portanto, a coleta de dados deve ser realizada com pessoas que possuem
conhecimentos acerca da realidade a ser estudada e devem ser utilizados como critérios de
selecdo, os insights que os mesmos podem trazer para a elaboragcdo da teoria (TAROZZI,
2010). Apesar das diretrizes sistematicas, as etapas de coleta e analise dos dados sao flexiveis,
0 que permite ao pesquisador ter autonomia para conduzir, controlar, organizar a coleta de
dados e construir uma anélise original dos seus dados (CHARMAZ, 2009).

E mister destacar que a trajetoria metodoldgica é dinamica e simultanea. Assim, o
processo de coleta e analise dos dados ocorre concomitantemente, para a interpretacdo de
dados, que sdo adquiridos por meio de observacdo, entrevistas, discursos, cartas, biografia,
dentre outros métodos (GASQUE, 2011). Independente da estratégia adotada para a aquisicao
de dados, estes devem ser registrados fielmente para preservar os significados do fenémeno
estudado e ndo comprometer o processo de interpretacdo e codificacao.

A entrevista intensiva age de forma complementar a outros métodos e permite
solicitar detalhes esclarecedores para a aquisi¢cdo de informacgdes precisas e conhecer as
experiéncias e percepcdes dos participantes. Dessa forma, o pesquisador tem autonomia para
interromper a entrevista e explorar um determinado enunciado; solicitar maiores explicacdes;
questionar sobre ideias, sentimentos e acOes; reformular uma ideia emitida para checar sua
precisdo; alterar topicos do questionamento; utilizar as habilidades sociais e de observacao
para promover a discussdo; e manifestar a estima pela participacdo do entrevistado
(CHARMAZ, 2009). A flexibilidade da abordagem e concessdo do método para
reestruturacdo do instrumento no decorrer da entrevista admite mudangas no foco e no modo
do questionamento para gerar a aproximagao do entendimento dos participantes do estudo e

esgotar o maximo de informacdes (Dantas et al., 2009).
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Neste sentido, o procedimento é estratégico, especifico, sisteméatico e possibilita
conduzir a pesquisa para a construcdo de dados, preenchimento de lacunas e saturacdo das
categorias (CHARMAZ, 2009). A medida que os dados sdo coletados, estes s&o submetidos &
andlise profunda e ao processo de comparacao constante, para a compreensao dos significados
das acOes e interacdes, até a saturacao tedrica (DANTAS et al., 2009).

Segundo Charmaz (2009), a saturacdo teorica ocorre quando a coleta dos dados nédo
desperta novos insights tedricos e ndo revela atributos novos. Diante disso, as categorias
estdo saturadas quando nenhum dado relevante va surgir em relagdo a uma categoria; quando
a categoria esta bem desenvolvida, no que diz respeito a dimenséo e propriedade; e quando as
relacBes entre categorias estejam estabelecidas e validadas (STRAUSS; CORBIN, 2008).

No que se refere a amostragem, é conduzida pela logica, objetivo da codificacédo e
sensibilidade desenvolvida com os conceitos emergentes. Quanto maior a sensibilidade do
pesquisador, quanto a relevancia tedrica dos conceitos, maior a possibilidade se reconhecer o0s
indicadores desses conceitos nos dados. Com o desenvolvimento da pesquisa, a sensibilidade
aumenta e contribui para a determinacdo dos conceitos a serem procurados e onde devem ser
encontrados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

3.3 Codificacédo dos Dados

A anélise dos dados ocorre por meio da codificacdo, elo fundamental entre a coleta
de dados e o desenvolvimento de uma teoria. A analise ocorre em trés etapas interdependentes
nomeadas: codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacdo seletiva. A codificacdo dos
dados culmina na reducdo desses, processo essencial para a obtencdo da teoria (DANTAS et
al., 2009).

O processo de codificagdo envolve a conceituagdo concisa dos dados, e utilizam-se
os codigos iniciais mais significativos para classificar, sintetizar, integrar e organizar 0s
mesmos. A codificacdo demanda a aplicagdo do modelo comparativo, onde constantemente 0s
dados séo confrontados e questionados (CHARMAZ, 2009).

A codificacdo é o conjunto dos procedimentos e das técnicas para conceituar 0s
dados. Codificar € um processo mais analitico do que interpretativo, o qual elabora
os dados empiricamente para consentir uma interpretacdo bem ancorada e enraizada
nos dados (TAROZZI, 2011, p. 122)
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A codificacdo ocorre com a andlise minuciosa dos dados e requer reflexdo e
interpretacdo das informacbes adquiridas. Estes sdo conceituados para a construcdo de
codigos preliminares e, em seguida, reagrupados para a construcdo de codigos conceituais
para, posteriormente, serem delimitadas as categorias que culminardo no fendmeno. Destaca-
se que, com a codificacdo, o nivel de abstracdo dos dados amplia-se para a determinacdo do
fendmeno, o qual constitui representacGes caracteristicas comuns que conduzem a teoria
(DANTAS et al., 2009). A TFD nao apresenta sequéncia linear, desse modo, ocorre a analise
comparativa constante dos dados, combinada com a interdependéncia e sequéncia circular das
etapas principais, composta pela amostragem tedrica, codificagdo e redacdo da teoria
(GASQUE, 2011).

Segundo Strauss, Corbin (2008), a analise conduz a coleta de dados;
consequentemente, had uma interacdo entre o pesquisador com o ato de pesquisar, que exige
uma imersdo nos dados para a compreensio das questdes e problemas investigados. E
profundo; contudo, esse processo requer objetividade e sensibilidade. Objetividade para
interpretar os fatos, de forma imparcial e apurada; e sensibilidade para compreender todas as
dimensdes dos dados e reconhecer as conexdes entre 0s conceitos.

A codificacdo aberta é a primeira etapa do processo de anélise e refere-se a leitura
minuciosa dos dados para a reflexdo, comparacdo e contextualizacdo. Os dados brutos,
representados por expressdes, formam os codigos preliminares provisérios, comparativos e
fundamentados nos dados (STRAUSS; CORBIN, 2008). O processo tem inicio com a
transcricdo das entrevistas, trabalho interpretativo e de reducdo dos dados referentes a uma
comunicacdo complexa em cddigos, que deve preservar as palavras dos entrevistados. Nessa
etapa, ocorre uma aderéncia minuciosa aos dados para exploracdo das possibilidades teoricas
que possam surgir. (TAROZZI, 2011).

A medida que ocorre a analise e organizacio dos dados, alguns insights de
interpretacdo ocorrem; portanto, a producdo de memorandos e diagramas é essencial para a
construcdo da teoria. Os memorandos sé&o elaborados para responder a um questionamento ou
lacuna e instigam o pesquisador a refletir criticamente sobre o fenémeno estudado, enquanto o
os diagramas constituem a representacdo da relagdo entre os conceitos. Ambos registram o
progresso, as consideragdes, 0s sentimentos e as dire¢0es da pesquisa e progridem em
complexidade, em densidade, em clareza e em acuidade, a medida que a pesquisa €
desenvolvida (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os memorandos sdo elaborados de forma analitica e conceitual para a formulacao da

teoria e podem ter o formato de notas tedricas, notas metodoldgicas e notas de observacdo. As
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notas tedricas sdo construidas a partir da interpretacdo, desenvolvimento de hipdteses e
conceitos que serdo interligados com os conceitos ja elaborados. As notas metodologicas
referem-se as anotacOes da operacionalizacdo, com os procedimentos e estratégias adotadas; e
as notas de observacdo com a descrigdo dos eventos (DANTAS et al., 2009).

Dando sequéncia ao processo de analise, a codificacdo axial é a segunda etapa. De
acordo com Strauss, Corbin (2008), ocorre o reagrupamento dos dados que foram agrupados
na codificacdo aberta. Assim, as categorias s@o relacionadas as suas subcategorias para gerar
uma explicagdo mais precisa do fendmeno.

A construcdo das categorias é orientada pelo modelo de paradigma, que norteia com
guestionamentos para identificar as relacBes entre as categorias e contextualizar o fenémeno.
O modelo paradigmatico organiza os dados sistematicamente, de forma que a estrutura e o
processo sejam integrados. Os componentes do paradigma sdo compostos por: fendémeno,
acontecimento central aos quais as acOes e interacOes estdo relacionadas; condicoes
contextuais, conjunto especifico de condi¢gdes que criam circunstancias aos quais as pessoas
respondem de agdes/interacbes; condicdes causais, conjunto de fatos ou acontecimentos que
influenciam os fendmenos; condicdes intervenientes, representam o impacto das condicdes
causais no fenbmeno; estratégias, representam atos/estratégias praticados para resolver um
problema; consequéncias, resultados das acdes (STRAUSS; CORBIN, 2008; DANTAS et al.,
2009).

Na terceira etapa, codificacdo seletiva, ocorre refinacdo e integragdo de todas as
categorias para gerar uma categoria central, permeada por todas as demais, que incidira na
teoria fundamentada do estudo. A categoria central apresenta nivel de abstracdo e representa o
tema principal da pesquisa, uma vez que engloba todas as categorias. Assim, os cddigos,
categorias e subcategorias que emergiram séo organizados, de modo a evidenciar a categoria
central que surge mediante a relagdo desses agrupamentos, explicitando a experiéncia
vivenciada pelos participantes (DANTAS et al., 2009). Nesta etapa, 0s conceitos assumem
posicdo de categorias, abstracdes, que representam VAarios termos conceituais. Por isso, 0
resultado da pesquisa deve ser organizado como um conjunto de conceitos inter-relacionados
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Por fim, para consolidar a pesquisa e evidenciar o rigor cientifico, o0 modelo tedrico
deve ser validado. Portanto, ap6s o desenvolvimento da TFD, deve-se determinar como a
abstracdo dos dados se ajusta aos dados brutos e avaliar se dados relevantes foram omitidos
(STRAUSS; CORBIN, 2008).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que utilizou o paradigma para a
analise e construcdo do modelo teorico, e a TFD como referencial metodolégico. Com a
abordagem qualitativa, buscou-se entender o significado do fenémeno, a partir do
conhecimento e reflexdo das percepgdes e experiéncias vivenciada pelos enfermeiros,
fundamentadas sobre os dados, para a construgdo de um modelo tedrico.

A TFD é um método de investigacdo baseada nos dados investigados, a partir de
experiéncias vivenciadas que detém a realidade a ser estudada. A metodologia potencializa a
expansdo de conhecimentos na enfermagem e a construcdo de teorias com base nos dados
investigados e reflexdes tedricas (DANTAS et al., 2009). Nesta perspectiva, a TFD visa
explorar o fenbmeno em profundidade, de forma a permitir a compreensdo da realidade, ac6es
e significados conferidos as situacdes, interacdes e experiéncias de vidas nos aspectos
subjetivos (BAGGIO; ERDMANN, 2011).

Compreende-se que, 0 pesquisador deve investir em inovacfes e nao se limitar a
sustentacdo de teorias ja existentes para o avango da ciéncia. Desse modo, a metodologia
contribui para o conhecimento profundo de uma realidade pouco explorada e constitui um
meio para a construcdo de uma teoria fundamentada nos dados do fenémeno estudado. Assim,
os resultados fundamentados na experiéncia vivenciada pelos participantes justificam a sua
utilizacdo nesse estudo, pois se buscou construir um modelo tedrico, compreendendo o
processo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencdo a crianca na estratégia

Saude da Familia em Teresina (PI).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada com trés grupos amostrais: enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude (UBS) da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina (FMS); Gestores municipais da
Atencao Basica/FMS e fiscais do COREN. Os cenarios do estudo foram variados, tendo em
vista que 0S grupos amostrais apresentavam caracteristicas diferenciadas, e por ter sido

respeitada a escolha dos participantes.
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4.3 Realizando a amostragem tedrica

O estudo foi desenvolvido em mais de um campo de coleta de dados e teve como
participantes enfermeiros de diferentes cenarios, distribuidos em trés grupos amostrais, para
acrescentar novas perspectivas a complexidade do fenémeno estudado e para permitir melhor
compreensdo do objeto de investigacao.

O ndmero de participantes e 0s grupos amostrais foram determinados com a analise
dos dados e reflexdo sobre as categorias, considerando que o quantitativo dos participantes é
determinado de acordo com a consisténcia dos dados adquiridos e com o potencial para o
desenvolvimento da teoria. Como o trabalho envolveu a SAE na atencdo a crianca na eSF,
foram contemplados enfermeiros assistenciais da eSF, gestores municipais da Atencdo Basica
e fiscais do Conselho Regional de Enfermagem — COREN. A escolha dos participantes
ocorreu durante a coleta de dados, uma vez que estes foram referenciados no decorrer das
entrevistas, sendo constatado o envolvimento de todos no processo de SAE na atencdo a
crianca.

A amostragem teorica foi construida com a producdo de conceitos, atrelado a
sensibilidade da pesquisadora em fundamentar os dados e perceber as lacunas que
necessitavam ser investigadas para a compreensdo do fenémeno em profundidade. Essa fase
permitiu 0 conhecimento criterioso sobre o fendbmeno, devido a riqueza e densidade dos
dados.

O primeiro grupo amostral foi composto por nove enfermeiros assistenciais da eSF,
sendo realizada dez entrevistas. Para este grupo, foi definido um critério de inclusdo: ser
enfermeiro com vinculo efetivo na eSF da Diretoria Regional de Saude (DRS) Leste/Sudeste
por, no minimo, um ano. A escolha da regido corresponde ao fato de tal zona possuir um
maior nimero de equipes no municipio, 34 UBS e 92 equipes de satde da familia cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde. Para atender a estes
critérios, foi solicitado & Geréncia de Atencdo Basica a lista dos nomes dos enfermeiros com
as respectivas UBS e identificagéo do vinculo.

Apols a analise, partiu-se para 0 segundo grupo amostral, composto por quatro
enfermeiros da Geréncia da Atencdo Bésica da Fundagdo Municipal de Salde (FMS),
totalizando mais seis entrevistas. O terceiro grupo amostral contou com a participagdo de trés
enfermeiros fiscais do COREN, totalizando quatro entrevistas. Apds o terceiro grupo

amostral, a saturacéo teorica foi alcancada, na entrevista nimero vinte.
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Por fim, foi realizada a Ultima entrevista, com um integrante do 2° grupo amostral,
com o intuito de validar o modelo tedrico e dar densidade as categorias estabelecidas. Nessa
etapa, foram consideradas a determinagdo da abstracdo dos dados e a conexdo com os dados
brutos. A escolha do participante ocorreu em decorréncia da disponibilidade e de se interesse
em contribuir com a pesquisa. Assim, a amostragem tedrica da pesquisa foi composta por
dezesseis enfermeiros distribuidos em trés grupos amostrais, totalizando vinte e uma
entrevistas (Quadro 1).

Quadro 1 — Amostragem Tedrica do estudo

- NUmero de Numero de
Amostragem teorica - .
participantes Entrevistas
1° Grupo amostral: 9 10
Enfermeiros da eSF
2° Grupo amostral: 4 6
Geréncia da Atencao Béasica-FMS
3° Grupo amostral: 3 4
Fiscais do Conselho Regional de Enfermagem
Validagéo: 1 1
Geréncia da Atengdo Bésica - 2° Grupo amostral
Total 16 21

4.4 Coletando os dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a novembro de 2014, com a realizacao
de observacdo e entrevista semiestruturada. As técnicas adotadas permitiram a exploracédo
ampla dos questionamentos e a discussdo livre sobre a tematica, contribuindo para a
profundidade das reflexdes.

Esta etapa teve inicio com a observacdo do comportamento ndo verbal dos
participantes e do ambiente do estudo, 0s quais permitiram a compreensdo da realidade
investigada e a avaliacdo da veracidade das respostas mediante a interacao.

Foram realizadas 21 entrevistas com 16 enfermeiros, compreendendo a necessidade
de repeticdo de algumas entrevistas, em virtude do surgimento de questionamentos durante a
andlise dos dados. A sequéncia das mesmas contribuiu para a complementacdo das
informagdes e para o refinamento dos conceitos teoricos, desse modo, o que fortaleceu os

relatos e colaborou para a compreensdo da complexidade do fendmeno estudado.
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E importante ressaltar que todas as entrevistas foram realizadas individualmente,
conforme a disponibilidade do participante, respeitando o horario, data e local solicitado.
Todavia, foi requisitada a escolha de um local tranquilo para ndo ocorrer interrupcdes.

As entrevistas tiveram uma duracdo média de vinte a setenta minutos. Todas foram
gravadas no iphone e transcritas na integra. E pertinente destacar ainda que as entrevistas so
tiveram sequéncia apds a analise inicial e comparacdo com as anteriores. Esse processo foi
repetido com todas as entrevistas, com o objetivo de identificar as categorias e conexdes, até a
saturacdo tedrica. Durante essa fase de observacdo e entrevista, foram elaborados
memorandos para favorecer a reflexdo sobre os dados, registrar fatos e elaborar
guestionamentos para a continuidade da coleta dos dados.

Para a realizacdo das entrevistas, elaborou-se um instrumento ao primeiro grupo
amostral, com questionamentos sobre o processo de SAE na atencao a crianca. Apos a analise
dos dados coletados, foi elaborado outro instrumento, para conduzir a entrevista com o grupo
amostral seguinte. Assim, a sequéncia de perguntas realizadas aos grupos amostrais foi
construida apenas apds a andlise dos dados dos grupos anteriores € com 0 surgimento de
questionamentos. Essa estratégia foi fundamental para direcionar a coleta de dados, definir os
grupos amostrais, preencher as lacunas existentes e favorecer a compreensao dos dados.

Nessa concepcdo, foram elaborados questionamentos para 0s trés grupos amostrais.
As entrevistas do 1° grupo amostral foram norteadas pelo seguinte questionamento: Como
esta o processo de SAE na atencdo a crianga na eSF? Ao 2° grupo amostral foi questionando:
Qual o posicionamento da Geréncia de Atencdo Béasica no que diz respeito a SAE na atencao
a crianca na eSF? De qual forma pode contribuir para a SAE? Ao 3° grupo amostral,

guestionou-se: Como 0 COREN se posiciona frente SAE na atencdo a crianca na eSF?

4.5 Codificando e analisando os dados

Ao fim das entrevistas e observagdes, os dados foram transcritos e analisados, por
meio de uma leitura minuciosa e exaustiva para a concepgdo das informacdes coletadas. A
analise ocorreu simultaneamente a coleta dos dados, utilizando-se do método comparativo
para a descricdo e construcdo do modelo tedrico.

A andlise dos dados ocorreu com o processo de codificacdo, para a unificacdo das
ideias de modo analitico, definicdo e percepcdo dos significados tedricos dos codigos. A
codificacdo ocorreu em trés etapas interdependentes: codificacdo aberta, codificacdo axial e
codificacdo seletiva.
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Na primeira etapa, codificacdo aberta, foi realizada uma analise criteriosa dos dados
para a reducdo dos dados e determinacéo dos significados. Foram preservadas as palavras dos
participantes na integra e formadas frases com o verbo no gerundio, por se referir a acdes e
processos. A codificagdo foi realizada com vinte e uma entrevistas, sempre comparando a

ultima com as demais. O Quadro 2 apresenta uma exemplificacdo da codificacdo aberta.

Quadro 2 — Codificacdo Aberta

Entrevista 01 — Dados Brutos Cadigos Preliminares

O que eu sei sobre a SAE é que é uma assisténcia | 1.1 Reconhecendo a legislacao e obrigatoriedade
de enfermagem que deve ser feita de forma | da SAE.

organizada e que existe uma Resolucdo que é a | 1.2 Apontando a obrigatoriedade do enfermeiro
358/2009, que é a mais atual, que esta em vigor e | em planejar a assisténcia de enfermagem.

que ela obriga o enfermeiro a planejar essa | 1.3 Referindo-se a existéncia de fases na
sistematizacdo de forma organizada, através de | sistematizacdo da assisténcia

algumas fases.

Como estratégia de manté-los preliminarmente organizados, os cddigos foram
identificados por ordem numeérica. Portanto, quando colocado 1.3 significa tratar-se da
entrevista nimero 1 e codigo nimero 3. Continuando a codificacdo aberta, os codigos
preliminares foram agrupados por similaridade e diferencas para a elaboracdo dos codigos
conceituais, com as representaces abstratas dos fatos ou acbes relevantes para compor as

categorias. Segue uma tabela como representativa (Quadro 3).

Quadro 3 — Agrupando cddigos preliminares e atribuindo conceitos

Cédigos Preliminares Conceitos provisorios

1.1 Reconhecendo a legislacdo e | Legislacdo respaldando a obrigatoriedade da SAE.
obrigatoriedade da SAE.

1.2 Apontando a obrigatoriedade do
enfermeiro em planejar a assisténcia de
enfermagem.

Durante todo esse processo, foram elaborados memorandos e diagramas para
fortalecer o envolvimento com os dados e elevar o nivel de abstracdo das ideias. Portanto, no
processo de codificagdo das entrevistas, todas as reflexdes, impressdes, observacOes e

questionamentos foram registrados. A comparagéo dos dados, a elaboracdo dos memorandos e



42

diagramas contribuiram para a captagdo de ideias e interpretacdo dos dados para a construgdo

das categorias e compreensdo do fenébmeno em sua profundidade.

Quadro 4 — Modelo de Memorando

Entrevista 01 - Memorando 02
Data: junho de 2014

Situacdo: Atrelando a implantacédo da SAE ao setor administrativo da FMS

O profissional da enfermagem reconhece a obrigatoriedade e a importancia da implantacdo da SAE
na eSF para o enfermeiro, paciente e UBS. Entretanto, atrela a implantacdo da SAE a geréncia da
FMS. O profissional € ciente da legislacdo que o respalda, dos direitos e deveres, no entanto,
mantém-se acomodado, aguardando que as providéncias sejam tomadas por profissionais que ndo
atuam diretamente no cuidado ao paciente e que, muitas vezes, ndo sdo nem da area da salde.
Entende-se a necessidade de hierarquias, mas os profissionais que prestam o cuidado direto, e que
observam que o cuidado estd sendo prejudicado, devem ter o interesse e o compromisso de
implantarem a SAE no ambiente de trabalho. Os maiores beneficiados serdo os pacientes e o proprio
profissional.

Na etapa seguinte, codificacdo axial, os dados foram reagrupados para a defini¢éo
das categorias e subcategorias, que se referem, respectivamente, aos fendbmenos e as respostas
aos fendbmenos. A compreensdo da questdo norteadora da pesquisa foi alcancada com o
modelo paradigmatico, por meio da reorganizacdo dos dados e conexao entre as categorias e
subcategorias, com os componentes: condi¢cdes causais, condi¢cBes contextuais, condicdes
intervenientes, estratégias e consequéncias.

Ao final do processo, mil setecentos e quarenta e cinco cédigos preliminares foram
agrupados em categorias. Durante o processo de analise, para codificar e categorizar os dados
teve momentos de dificuldade, devido ao nimero elevado de cddigos e incompreensao para a
interpretagdo dos dados. O trabalho foi intenso e muito exaustivo, no entanto, foi bastante
envolvente e revelador. Para melhor compreensdo dessa etapa, segue um quadro com a

codificacdo axial.

Quadro 5 - Codificacdo Axial

Categoria Codificacédo Axial
Planejando a assisténcia de enfermagem a crianga | e Buscando seguranca do paciente com a
e cumprindo com o exercicio legal da categoria | SAE.
profissional. . Prestando uma assisténcia integral a
crianga.
o Reconhecendo a legislacdo que respalda
a obrigatoriedade da SAE.
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Na terceira etapa, codificacdo seletiva, as categorias foram reorganizadas, por meio
de conexdes entre as categorias e subcategorias e comparagdes, 0 que resultou em dois
fendmenos distintos, com profundidade de interpretacédo e abstracao.

Apo6s a descricdo analitica dos fendmenos, determinou-se a categoria central,
resultante da integracdo das categorias mais amplas e densas geradas nas entrevistas. A
categoria central representou o tema principal da pesquisa e apresentou um grande nivel de

abstracdo e capacidade de agrupar outras categorias para formar um todo explanatorio.

Quadro 6 — Codificacdo Seletiva

Categorias Codificacéo seletiva Fendémeno
o Integrando a familia no
processo de cuidar da crianga
o Trabalhando de forma | Adotando atitude para a | Compreendendo a
integrada  com a  equipe | operacionalizagdo da SAE e | importancia da SAE na
multiprofissional. concretizacdo do cuidado a | atencdo a crianga e para a
o Normatizando as | crianga. ascensdo da equipe de
atribuicbes  da  equipe  de enfermagem.

enfermagem com os protocolos de
enfermagem da Atencéo Bésica.

o Qualificando a assisténcia
de enfermagem com a SAE Reconhecendo o valor da SAE
. Destacando a atuacdo de | nho cuidado a crianca e para a

enfermagem na puericultura e | énfase da enfermagem
consulta a crianca.

Durante todas as etapas da pesquisa, foi exaltado o pensamento critico-reflexivo e a
subjetividade dos dados, para garantir a conexdo entre as categorias. Dessa forma, seguindo
todas as etapas criteriosamente, foi possivel a construcdo de uma teoria densa, fundamentada
nos conceitos inter-relacionados, que expressaram maior veracidade e fidelidade da
experiéncia na pesquisa. Para uma melhor visualizacdo, segue o caminho percorrido para a

definicdo da categoria central no Quadro 7:




Quadro 7 — Categoria Central
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Fenbmenos

Categoria central

Fenémeno 1
Compreendendo a importancia da SAE para o
cuidado a crianga e para a ascensdo da equipe de
enfermagem.

Fendmeno 2

Apontando lacunas da SAE na atencdo a crianga
na eSF e os caminhos para a superacdo das
dificuldades vivenciadas.

Buscando caminhos e suprindo lacunas que
comprometem a SAE na atengdo a crianga na
eSF, a partir da compreensdo de sua importancia
para o0 cuidado efetivo e ascensdo da
enfermagem.

4.6 Respeitando os aspectos éticos

Conforme os preceitos éticos norteadores de pesquisa envolvendo seres humanos,
disposto na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012d), o
projeto de pesquisa foi submetido & aprovagdo da Comissdo de Etica da Fundacio Municipal
de Satde (FMS) de Teresina (ANEXO B) e, em seguida, a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e aprovado sob o Certificado de

Apresentacdo Etica (CAEE): 22792213.3.0000.5214 (ANEXO C).

Aos participantes foi

apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), o qual garantia a

confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo e a nao

utilizacdo de informac6es fora do proposto neste estudo, conforme a mesma Resolucéo.
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5 APRESENTACAO E INTEGRACAO DOS DADOS

A anélise incessante dos dados pelo método comparativo e a sensibilidade sobre a
temaética possibilitou realizar agrupamentos que resultaram em dois fendmenos organizados
em categorias e subcategorias. A apresentacdo dos resultados permite a compreensdo do
processo de SAE na Atencdo Baésica, a partir de dois fendmenos denominados: a)
Compreendendo a importancia da SAE para o cuidado a crianca e para a ascensao da equipe
de enfermagem; b) Apontando lacunas da SAE na atencdo a crianga na eSF e 0s caminhos
para a superacdo das dificuldades vivenciadas.

As interligacbes dos dados geraram as categorias e subcategorias, as quais
originaram os fenémenos e a categoria central. Cada fenbmeno é explicado pela relacédo entre
as categorias e subcategorias, que serdo apresentadas e interpretadas individualmente,
possibilitando a compreenséo de sua construcéo.

5.1 Fenbmeno 1 - Compreendendo a importancia da SAE para o cuidado a crianga e

para a ascensdo da equipe de enfermagem

O fendmeno 1 representa 0 entendimento dos enfermeiros sobre a importancia da
SAE para o cuidado a crianca e para a ascensdo da equipe de enfermagem. O fenémeno foi
construido, a partir da vivéncia dos enfermeiros da eSF, gestores da Atencdo Baésica - FMS e
fiscais do COREN. Os conceitos foram organizados em categorias e subcategorias
dinamicamente interligadas.

A metodologia de trabalho conduz o enfermeiro a execucdo de medidas padronizadas
que aperfeicoam e acolhem as necessidades do paciente/familia, a partir de uma assisténcia
diferenciada e segura, e proporciona ao enfermeiro desempenhar suas atribuicbes com
satisfacdo e dominio (MEDEIROS et al., 2010).

A sistematica é imperativa para o cuidado a crianca, tendo em vista 0 compromisso
do enfermeiro na puericultura com a integralidade da atencdo para a compreensdo das
necessidades; promocdo do nascimento saudavel; acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; alimentacdo saudavel; vigilancia a salude da crianca de maior risco e
cuidado as doencas prevalentes (BRASIL, 2012b).

Em relacdo a compreensdo dos enfermeiros sobre a importancia da SAE, enquanto
metodologia do cuidado, eles a percebem como um processo que beneficia o cuidado a

crianga e propicia o crescimento profissional. As categorias e subcategorias do fendmeno
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foram analisadas com base no paradigma de Strauss e Corbin. O quadro 8 representa as

categorias e subcategorias do fenémeno:

Quadro 8 — Categorias e Subcategorias do fenémeno 1

Categorias Subcategorias
. Buscando seguranga do paciente com a
Planejando a assisténcia de enfermagem a crianca | SAE.
e cumprindo com o exercicio legal da categoria | e Prestando uma assisténcia integral a
profissional. crianga.
. Reconhecendo a legislacdo que respalda
a obrigatoriedade da SAE.
. Embasamento cientifico e tedrico para a
. SAE.
Per n AE como uma m logi - . .
ercebendo a SAE como uma metodologia . Identificando as necessidades da crianca

cientifica que fundamenta e efetiva o cuidado a
crianga.

para a delimitacdo do diagndstico de enfermagem
e prescricdo dos cuidados.

. Planejando a agenda de atendimento para
a assisténcia eficaz a crianga.

Considerando que a SAE ressalta a atuagéo de
enfermagem e garante a continuidade do cuidado

. Dando continuidade a assisténcia e
assegurando o respaldo profissional com o
registro de enfermagem.

a crianga. . . N

. Conferindo autonomia, valorizagao e
visibilidade a equipe de enfermagem com a SAE.
o Integrando a familia no processo de
cuidar da crianca.

Adotando atitude para a operacionalizacdo da | e Trabalhando de forma integrada com a

SAE e concretizacdo do cuidado a crianga. equipe multiprofissional.

. Normatizando as atribui¢fes da equipe

de enfermagem com os protocolos de
enfermagem da Atencéo Bésica.

Reconhecendo o valor da SAE no cuidado a
crianca e para a énfase da enfermagem.

. Quialificando a assisténcia de
enfermagem com a SAE.
o Evidenciando a atuag&o de enfermagem

na puericultura e consulta a crianca.

5.1.1 Descrevendo o fenbmeno

A) Destacando as condig¢des causais

A categoria “Planejando a assisténcia de enfermagem a crianga e cumprindo com o

exercicio legal da categoria profissional” mostra as causas que desencadeiam o fendmeno em

questdo. E considerada causal, porque os enfermeiros apontaram os principais fatores que

influenciam para o planejamento da assisténcia de enfermagem a crianca e para 0

cumprimento do exercicio profissional. Eles mostraram o que tem contribuido para a
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realizacdo da SAE e sua repercussdo no bem-estar da crianca, gerando melhorias na
assisténcia prestada e consolidando a categoria da enfermagem.

Segundo Casafus, Dell”Acqua, Bocchi (2013), SAE é um processo dindmico, em
constante avanco ético e legal, que atende aos principios da profissdo e classifica a assisténcia
de enfermagem como um método organizado de planejamento e implementagdo de cuidados.

A categoria representa as principais causas que influenciam o planejamento da SAE.

Foram definidas trés interacBes combinadas nas subcategorias, conforme o Quadro 9:

Quadro 9 - Planejando a assisténcia de enfermagem a crianga e cumprindo com o exercicio legal da
categoria profissional

Codigos Subcategorias

Al Buscando seguranga do paciente com a SAE.

A2 Prestando uma assisténcia integral a crianca.

A3 Reconhecendo a legislagdo que respalda a obrigatoriedade da SAE.

A.1 Buscando seguranca do paciente com a SAE

Essa subcategoria demonstra que os enfermeiros reconhecem que a SAE proporciona
seguranca a crianca em relacdo a assisténcia de enfermagem na eSF, conforme expressam nos

relatos abaixo:

A assisténcia de enfermagem organizada € uma forma de prevengdo de
complicaces, de intercorréncias do paciente, e evita que esse paciente evolua para
um quadro pior. (P 1)

O enfermeiro tem um olhar capaz de ver além do que se diz. Com o planejamento da
assisténcia de enfermagem, vai diminuir demais os erros, e a atengdo a crianga
requer muito mais cuidado. (P 14)

A SAE beneficia a todos submetidos a assisténcia de enfermagem. Ela garante a
seguranca da assisténcia. (P 15)

A aplicacdo do processo de enfermagem proporciona uma assisténcia organizada e
planejada para o acompanhamento continuo do processo salde-doenca da crianga. Dessa
forma, a atencdo sistematizada viabiliza a identificacdo precoce das necessidades individuais
e, com isso, promove o crescimento e desenvolvimento saudavel, assim como a prevencao de

doengas. O processo de enfermagem contribui para minimizar complicacdes referentes ao
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estado de saude e cuidados prescritos, bem como maior estabilidade e seguranca na
assisténcia prestada.

Por isso, a seguranca da assisténcia a crianga deve ser preservada, considerando a
maior vulnerabilidade do grupo de atendimento. Essa necessidade foi evidenciada no estudo
de Carvalho e Verissimo (2011), que identificou que, apesar da melhoria no perfil de
morbimortalidade das criancas no Brasil, estas sdo acometidas por diversos agravos a saude,
tais como: diarreia, desnutricdo, infeccdo parasitaria, desidratacdo e infeccdes respiratorias.

Dentro dessa realidade, estratégias devem ser adotadas para minimizar os agravos,
como uma maior vigilancia no cuidado prestado, que pode ser alcancado com a SAE. De
acordo com Medeiros, Santos, Cabral (2012), a SAE favorece a identificacdo e recuperagédo
do quadro de saude do paciente, de forma segura e eficaz, a partir de uma melhor

comunicacgdo e entendimento do seu estado de salde, favorecendo sua recuperacao.

A.2 Prestando uma assisténcia integral a crianca

Nessa subcategoria, constata-se a atitude do enfermeiro em avaliar integralmente a
crianga para o planejamento da assisténcia e resolutividade do cuidado na consulta de

enfermagem, conforme os relatos abaixo:

Eu avalio a crianga como um todo. Eu ndo considero s6 a queixa. Preencho os
graficos, confiro as vacinas, ausculto, faco uma abordagem completa. (P 2)

Com a SAE, o cuidado a crianca € mais organizado. NGs podemos prestar uma
assisténcia integral e realmente efetiva para a resolucdo dos problemas daquela
crianga, e para a prevencdo de outros que possam surgir. (P 3)

Com a SAE se faz 0 acompanhamento da criangca como um todo, ver dentro das
necessidades da crianca t4 buscando a rede. A questdo da violéncia, dos maus
tratos, que a gente ndo ver s6 a parte do crescimento e desenvolvimento. Tem que
ver a crianca em todos os seus niveis, um ser total. (P. 11)

Com a sistematizagdo, da para a gente planejar adequadamente o cuidado,
supervisionar, orientar, implementar o cuidado e ai da para a gente ver a evolugdo da
criancga (P 13).

A puericultura constitui-se um elemento indispensavel no processo de trabalho da
enfermagem, portanto, torna-se necessario 0 compromisso com a integralidade no cuidado e
sensibilidade para a identificagdo das alteracdes e dos fatores que interferem diretamente ou

indiretamente na salde crianca. O modelo de atencdo implica na ado¢do de uma viséo
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holistica, tirando o enfoque na doenga e na queixa da crianca para a identificacdo das
necessidades, planejamento e a organizagédo do cuidado.

Compreende-se a magnitude do cuidado integral ao considerar 0s aspectos
bioldgicos, sociais e familiares que possam comprometer a salde e a resolutividade do
cuidado. Assim, torna-se necessario considerar todas as dimensdes do cuidado e efetivar
estratégias para a prevencdo de doencas, promocao e protecdo da saude da crianca para o
crescimento e desenvolvimento infantil.

A integralidade representa um principio da politica de saude e abrange 0 modo de
cuidar da crianga, o envolvimento e a preocupagdo com o outro, considerando sua amplitude e
complexidade. O cuidado integral envolve quatro dimens@es: a abertura dos profissionais para
atender todas as necessidades, ndo somente as queixas; o cuidado integral como direito da
crianca; o cuidado integral como a dimensdo humana e, por fim, o cuidado integral com o
acesso a todos os niveis de atencdo (SOUSA, ERDMANN, 2012).

A.3 Reconhecendo a legislacdo que respalda a obrigatoriedade da SAE

A SAE é um instrumento importante para o exercicio profissional que viabiliza ao
enfermeiro a organizacdo da assisténcia de enfermagem em etapas. Nesse sentido, percebe-se
gue os enfermeiros tém conhecimento sobre a legislacdo que respalda a obrigatoriedade da
SAE em todos os campos de atuacdo da enfermagem, publico e privado. Inclusive estdo sendo
submetidas a fiscalizacbes na Atencdo Bésica, por meio de visitas as instituicbes, para a
garantia de sua operacionalizacao, tendo em vista ser uma atribuicdo intrinseca da categoria

profissional e pelo impacto na qualidade da assisténcia, como relatado abaixo:

O que eu sei sobre a SAE é que é uma assisténcia de enfermagem que deve ser feita
de forma organizada e que existe uma Resolugdo que é a 358/2009, que é a mais
atual, que estd em vigor e que ela obriga o enfermeiro a planejar essa sistematizacéo
de forma organizada, através de algumas fases (P 1).

A SAE deve ser realizada tanto no sistema publico quanto no privado, embora nem
sempre aconteca. (P 3)

Eu tenho um conhecimento superficial sobre a obrigatoriedade da SAE, porque
simplesmente 0 COREN veio aqui no posto impor para a gente aplicar a SAE. (P 5)

Eu tenho conhecimento da obrigatoriedade da SAE no campo de atuagdo de
enfermagem, eu sei que estd sendo cobrado, tanto na atencdo bésica como na
unidade hospitalar. (P 12)
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O conhecimento dos enfermeiros sobre a obrigatoriedade da SAE contribui para a
sua implementacdo na Atencdo Basica, compreendendo que a fiscalizacdo reforca o
compromisso do enfermeiro com suas atribuicGes especificas e o dever em assegurar uma
assisténcia segura e livre de danos. Segundo Luciano et al. (2014), o cumprimento da
Resolugdo n° 358/2009 evidencia a enfermagem na atencdo a populagdo, aumentando sua
visibilidade e reconhecimento.

A fiscalizacdo abrange uma atividade dos conselhos fiscais, que gera muitos
conflitos com a categoria profissional. Entretanto, torna-se necessaria na area da saude,
devido a repercusséo sobre a vida do paciente. O sistema COFEN/COREN enfrenta desafios
com a fiscalizacdo da profissdo que envolve, dentre outras problematicas, o cumprimento do
exercicio legal da profissdo (COSTA; GERMANO; MEDEIROS, 2014).

B) Enfatizando o contexto

A categoria “Percebendo a SAE como uma metodologia cientifica que fundamenta e
efetiva 0 cuidado a crianga” mostra o contexto em que a pratica de enfermagem ocorre. Os
enfermeiros percebem que a SAE é um método de trabalho que tem fundamentacéo cientifica
para a préatica do processo de trabalho e que é fundamental para a assisténcia a crianca, uma
vez que 0 acompanhamento adequado da crianca gera impactos na salde.

Os enfermeiros compreendem que a metodologia direciona o processo de trabalho do
enfermeiro, sistematizando a assisténcia individualizada. A categoria identifica aspectos que

influenciam o planejamento da SAE e o processo de trabalho, conforme o quadro 10:

Quadro 10 - Percebendo a SAE como uma metodologia cientifica que fundamenta e efetiva o cuidado
a crianga

Subcategoria

Cddigos
B.1 Embasamento cientifico e tedrico para a SAE.
B2 Identificando as necessidades da crianca para a delimitacdo do diagndstico de enfermagem

e prescri¢do dos cuidados.

B3 Planejando a agenda de atendimento para a assisténcia eficaz a crianga.
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B.1 Embasamento cientifico e tedrico para a SAE

Os enfermeiros compreendem a necessidade da fundamentacéo tedrica e cientifica
para a assisténcia de enfermagem. O processo de trabalho determina a cientificidade da
profissdo e representa uma pratica intelectual que sistematiza e respalda a assisténcia do
enfermeiro. Na Atencdo Basica, o processo de enfermagem é aplicado na consulta de
enfermagem e requer uma abordagem cientifica e tedrica para orientar suas a¢fes, conforme
relatos abaixo:

Para realizar a sistematizacdo da assisténcia, o profissional tem que ter uma base
cientifica. Se ndo tiver base cientifica, ndo faz. (P. 1)

No nivel ambulatorial, o processo de enfermagem é aplicado na consulta de
enfermagem. Esse processo deve ser fundamentado num referencial tedrico. (P. 15)

Vocé tem que escolher um modelo, uma teoria para trabalhar. Eu ndo acredito que
vocé deva escolher s uma, pois vocé pode tirar uma coisa boa de cada uma. Mas, a
que eu mais me identifico é a da Wanda Horta. (P. 9)

O enfermeiro tem que trabalhar amparado na lei, exercer a enfermagem €, acima de
tudo, ter conhecimento técnico, ter conhecimento cientifico, ter conhecimento legal
e ético, e ndo pode separar o conhecimento técnico cientifico da ética e legalidade.
(P. 15)

Os relatos ratificam a percepc¢éo de Bousso, Poles, Cruz (2014), ao afirmarem que as
teorias objetivam descrever, explicar, diagnosticar e/ou prescrever acdes para a pratica
assistencial, garantindo o respaldo cientifico das acdes de enfermagem. Durante a pratica
assistencial, é imprescindivel a escolha por um modelo teérico que se adequa a situacdo
vivenciada.

Compreende-se a importancia da fundamentacéo teérica no processo de cuidar para a
progressdo da enfermagem como profissdo, mas principalmente para a assisténcia ao paciente.
Sobretudo no cuidado a crianca, devido especificidades que envolvem do grupo de
atendimento e complexidade das ac6es para a promocao da salde e prevencao de doencas.

Entretanto, apesar da importancia da determinag&o do referencial tedrico para nortear
as acdes do enfermeiro, no complexo processo de crescimento e desenvolvimento infantil,
segundo Monteiro et al. (2014), os enfermeiros desenvolvem acdes de avaliacdo e analise,
para identificar informacdes, conduzir as a¢Oes, e promover o desenvolvimento de programas
na salde da crianca, todavia, aplicam suas competéncias e habilidades sem a integracdo com

um referencial teérico.
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E pertinente ressaltar que o modelo tedrico torna a atuagio de enfermagem
cientificamente coerente e planejada para o alcance das metas almejadas. O conhecimento
cientifico motiva a compreensdo dos determinantes que repercutem na saude da crianca, para
atuar de forma preditiva, bem como fortalece as ac¢Oes profissionais para a recuperagdo da
saude.

Entdo, para se trabalhar de forma organizada e operacionalizar os cuidados de
enfermagem, é necessario estar pautado em conhecimentos cientificos, pois viabiliza a tomada
de decisdo no planejamento das intervencgdes, subsidiando o raciocinio clinico e critico
(MEDEIRO et al., 2010; SILVA et al., 2011a)

B.2 lIdentificando as necessidades da crianca para a delimitacdo do diagnostico de

enfermagem e prescricdo dos cuidados

Os enfermeiros, ao sistematizar a assisténcia de enfermagem, por meio das etapas da
SAE, garantem a responsabilidade junto a crianca e a familia. O planejamento dos cuidados é
realizado ap6s o historico, a avaliacdo, a identificacdo das necessidades e a delimitacdo do
diagndstico de enfermagem. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem a crianca ndo se
limita ao modelo biomédico, que fragmenta o cuidado. A avaliacdo é permeada pela visdo
holistica para a identificacdo de fatores que possam influenciar no crescimento e
desenvolvimento infantil. Dessa forma, compreende-se que a dindmica adotada favorece a
identificacdo das necessidades e a delimitacdo do diagndstico de enfermagem, conforme os

relatos:

Na atencdo a crianca, a gente faz o diagndstico, identifica os problemas, faz o
histdrico, faz a avaliacédo e a gente prescreve cuidados. (P1)

A medida que as maes vém para fazer as consultas de puericultura, a gente vai
fazendo a avaliagdo do peso, crescimento e desenvolvimento e analisando se surgiu
algum problema de enfermagem para construir o diagnéstico, para implementar os
cuidados e avaliar. (P 9)

Nessa conjuntura, constata-se que a SAE € um método de atencdo sistematico e
dindmico, realizado a partir das fases do processo de enfermagem, que viabiliza a
identificacdo das reais e potenciais necessidades do paciente para o planejamento e
organizacdo do cuidado. A atencdo sistematica documenta as ac¢Oes, de forma organizada, e

orienta a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado para as orientagcdes, com
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enfoque no paciente e nas necessidades identificadas (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL,
2012).

Entretanto, torna-se imprescindivel o pensamento clinico-critico do profissional para
aplicar o processo, principalmente no que diz respeito ao diagnéstico de enfermagem a
crianga. Esse fato se deve a integralidade da atencdo, que resulta em uma variedade de
diagnosticos, que ndo se restringe a patologia, pelo contrario, envolve fatores de risco,
promocdo da saude e diagnostico real das necessidades. Outro aspecto importante para a
delimitacdo do diagnostico é o desenvolvimento da sensibilidade para a compreenséo das
expressdes corporais e dos inUmeros aspectos que podem comprometer a saude e bem-estar da
crianca.

Os estudos apontam que, durante a consulta de enfermagem, a crianca sdo abordadas
temaéticas que abrangem normalidades e anormalidades, no entanto, os diagnosticos envolvem
principalmente anormalidades. Os diagndsticos mais comuns estdo relacionados a
alimentacdo, crescimento e desenvolvimento e estado vacinal, que corresponde aos aspectos
abordados nos programas de salde da crianca (LUCIANO et al., 2014). Nébrega, Nébrega,
Silva (2011) complementam que o diagnoéstico, quando bem elaborado, direciona as a¢fes por

meio de intervengdes a serem implementadas pela equipe de enfermagem.

B.3 Planejando a agenda de atendimento para a assisténcia eficaz a crianca

Os enfermeiros compreendem a relevancia do planejamento da agenda de
atendimento da consulta a crianca. Dessa forma, seguem as recomendacdes preconizadas pelo
MS e consideram as especificidades para a marcagdo. Assim, torna-se imprescindivel o
envolvimento profissional com a comunidade, para identificar situacfes de vulnerabilidade e
garantir um acompanhamento sistematico a crianca para a busca de estratégias de
atendimento, como a visita domiciliar.

Destaca-se, ainda, a importdncia da programacdo dos horarios de atendimento,
considerando o perfil e a complexidade do grupo de atendimento, sendo pertinente a
sensibilidade para as marcacOes de consultas em horarios diferenciados como estratégia para
minimizar o desgaste da crianga com as filas de espera e demora no atendimento, como

mostram as falas abaixo:

[...] eu estou vindo de uma visita domiciliar a uma puérpera, onde eu fiz o
atendimento & puérpera e ao recém-nascido. Fago o atendimento ao recém-nascido e
I4 a gente implanta a SAE. (P 4)
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Se ela vem agendada, damos um retorno. Se ela vem como urgéncia, ela também é
atendida e é orientada quanto ao dia do retorno. Ela sai com o cartdo marcando o
retorno, mas mesmo assim ela passa no SAME e agenda no livro que temos. Da
forma como é preconizado pelo MS. (P 7)

Entdo, todo més eu agendo as criangas, apesar do MS ter uma recomendacao, pois é
uma regido em que as criancas estdo muito vulneraveis, vivem numa situacdo de
violéncia, de droga, de roubo, de homicidio, entdo elas precisam de avaliacdo. Tem
crianca desnutrida, crianca obesa, entdo, eu marco consulta para todo més até 1 ano
de idade. (P 9)

Quando eu faco uma agenda, tem que se pensar no escalonamento de horario. Se
esse dia eu tenho 4 horas de atendimento, ndo tem sentido eu agendar 15 criancas
para 0 mesmo horario. Porque é muito sofrido vocé chegar 7 horas da manha para
ser atendido 11 horas. N&o é postura de acolhimento vocé marcar todas as criangas
pra 0 mesmo horério. Ndo tem necessidade de estd todo mundo & no inicio das
atividades. (P 11)

A consulta de enfermagem a crianca deve ser agendada, segundo o MS, na 12
semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més, 12° més, 18° més, 24° més, semestralmente
até os 6 anos de idade e, anualmente, dos 7 aos 10 anos de idade. No entanto, apesar da
normatizacdo, o enfermeiro tem o dever de intensificar o nimero de consultas em situacdes de
riscos e vulnerabilidades, considerando as individualidades (BRASIL, 2012 b).

A operacionalizacdo de agendamento difere do estudo realizado na Atengdo Bésica
de Parand, que insere o auxiliar de enfermagem para o atendimento das criancas sem risco até
18 meses de idade, com a supervisdo do enfermeiro por meio de planilhas e anotacdes no
prontuario, e delega ao enfermeiro as consultas das crian¢as com risco até os 18 meses. O
atendimento é realizado em um dia especifico da semana, mediante o agendamento prévio do
horério da consulta, tendo em vista a preocupacdo do profissional em minimizar filas de
espera. Apesar da dindmica de agendamento, o enfermeiro disponibiliza vagas para o
atendimento da demanda espontanea (SOUZA et al., 2013).

No municipio de Teresina as consultas de enfermagem a crianca também sdo
realizadas em um dia especifico, mas sdo disponibilizadas vagas para o atendimento de
intercorréncias e urgéncias. Entretanto, a realidade do municipio difere do estudo acima
citado, pois as consultas e atendimento ao grupo de atendimento sdo realizadas
especificamente pelo enfermeiro ou médico da eSF, cabendo ao auxiliar ou técnico de
enfermagem, dentre outras atribuicdes, auxilio, acolhimento e triagem das consultas.

Vale ressaltar a importancia da realizagdo de visita domiciliar e de busca ativa de
criangas em situagOes de vulnerabilidade para o acompanhamento sistematico, como relatado
acima. Segundo Souza et al. (2013), a estratégia permite conhecer as condi¢des reais de vida e

de saude da familia, habitos, concepcdes e estratégias utilizadas para a promogéo da salde e
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prevencdo de doencas. O levantamento das condi¢Oes de vida favorece o planejamento das

acOes do enfermeiro e adequa os cuidados orientados a realidade de vida.

C) Enfatizando as condi¢fes intervenientes

A categoria “Considerando que a SAE ressalta a atuacao de enfermagem e garante a
continuidade do cuidado a crianga” representa as condi¢des intervenientes do fenémeno. Essa
categoria mostra aspectos que colaboram para o planejamento da assisténcia de enfermagem a
crianga e cumprimento do exercicio legal da profissdo, como representado no quadro 11:

Quadro 11 - Considerando que a SAE ressalta a atuagdo de enfermagem e garante a continuidade do
cuidado & crianga

Subcategoria

Cl1 Dando continuidade a assisténcia e assegurando o respaldo profissional com o registro de
enfermagem.

C.2 Conferindo autonomia, valorizacao e visibilidade a equipe de enfermagem com a SAE.

C.1 Dando continuidade da assisténcia e assegurando o respaldo profissional com o

registro de enfermagem

Os enfermeiros compreendem a importancia dos registros formais no prontuario para
a continuidade da assisténcia multiprofissional e para o respaldo legal. Os prontuarios sdo
armazenados com os dados familiares e possuem registros que comprovam a assisténcia
prestada, sendo, portanto, uma ferramenta legal do profissional e da instituicdo, que garante
seguranca da assisténcia. Os registros das criancas ndo se limitam ao prontuério, sendo
realizados, também, na Caderneta da Crianca, devido a sua importancia para a continuidade
da assisténcia multiprofissional e acompanhamento da evolugdo. Os relatos abaixo atestam a

importancia dos registros para os enfermeiros:

O registro é a comprovacdo do nosso trabalho. O que ndo esta registrado é como se
ndo tivéssemos realizado. (P 3)

Quando a crianca volta ao consultério, eu fago uma leitura do prontuério dela para
ver a evolucdo. A mesma ficha que eu utilizo o médico utiliza. (P 5)

Com os registros no prontuario, com tudo escrito e sistematizado, com certeza
efetiva 0 acompanhamento multiprofissional. (P 8)

SAE documenta e sistematiza o cuidado; da um respaldo legal para o enfermeiro do
que ele fez, e do que ele realiza com o paciente. (P 12)
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NOs s6 temos amparo se a gente registrar. E mais um motivo para registrar, além do
ser profissional ainda tem o amparo legal, amparo também com o cliente, amparo
para a instituigdo [...] Na criancga, tem a facilidade de se trabalhar com a caderneta da
crianga, que vem com muita coisa que pode se colocar nos registros. (P 15)

Os registros efetivam a comunicacdo da equipe multiprofissional sobre o processo de
salde/doenca da crianca, assegurando a transmissao de informacdes formais e fidedignas
sobre o0 processo saude/doenca. Por isso, € imperativa a formalizacdo dos dados, uma vez que
os registros refletem o compromisso legal com o exercicio profissional e com o paciente.

Contudo, apesar da compreensdo do valor dos registros de enfermagem no
prontuério, o emprego da observacdo do ambito de trabalho na Atencdo Basica, durante a
pesquisa, possibilitou identificar limitagdes nos registros das consultas de enfermagem a
crianca, principalmente no que concernem as etapas da SAE. Essa realidade ¢ atrelada a
dificuldade vivenciada pelos enfermeiros no ambiente de trabalho, com a grande demanda de
criangas, limitagdes estruturais, dentre outros fatores.

Outro aspecto a ser discutido € o emprego de impressos Unicos para a equipe
multiprofissional da Atencdo Basica. O uso dos mesmos assegura 0 acompanhamento
multiprofissional do crescimento e desenvolvimento infantil. Yuri, Tronchin (2010), em
estudo realizado na Divisdo de Enfermagem Materno Infantil de um Hospital Universitario,
em Sdo Paulo, evidenciaram a relevancia dos registros. Tal fato se deve a compreensdo da
influéncia da pratica na qualidade da assisténcia, e do seu carater técnico e legal no ambito
juridico e ético.

Segundo Silva et al. (2012), a ferramenta legitima o trabalho do enfermeiro e deve
contemplar informacGes reais e completas sobre as condi¢cGes de saude do paciente, por
comprovar o trabalho realizado. Os autores apontam que a caréncia de informacGes
compromete a assisténcia, principalmente quando se refere aos dados de identificacdo, que,
quando incompletos, podem comprometer, também, a seguranca do paciente.

Os registros na caderneta da crianga, segundo os relatos, apresenta riqueza de dados e
direcionam os registros de enfermagem no prontuario, seu uso assegura 0 acompanhamento
da evolugdo da crianca pelo responsavel e orienta sobre alguns cuidados a serem
implementados.

Dessa forma, Alves et al. (2009) ressaltam que parte dos problemas de salde infantil
podem ser encarados com uma politica para a Atencdo Basica, sustentada com base em
evidéncias cientificas e acessivel a todas as criancas. Com base nisso, a caderneta constitui

uma ferramenta que viabiliza essa atencdo e efetiva a comunicacao, a educacao, a vigilancia e
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a promocdo da saude infantil, especialmente nos grupos de maior vulnerabilidade social.
Todavia, os registros da equipe multiprofissional devem ser completos e validos para otimizar

a vigilancia do estado de saude infantil e 0 acompanhamento profissional e familiar.

C.2 Conferindo autonomia, valorizagdo e visibilidade a equipe de enfermagem com a
SAE

Os enfermeiros compreendem que a operacionalizacdo da SAE confere autonomia,
valorizacdo e visibilidade a equipe de enfermagem. A SAE constitui uma atribuicdo especifica
do enfermeiro e sua operacionalizacdo permite a distincdo e visibilidade da categoria
profissional. A dindmica de atendimento propicia seguranca ao profissional para o

planejamento das a¢des fundamentadas pela cientificidade, conforme os relatos abaixo:

Eu acho que a SAE contribui para a identidade do profissional da enfermagem. (P 3)

Para mim a SAE é tudo que nds precisamos para ter essa autonomia, para conquistar
espaco, para ser respeitado, para ser reconhecido. (P 14)

O enfermeiro se beneficia na sua seguranga, no seu planejamento, na sua forma de
ser enfermeiro, na sua valorizacdo profissional e até na sua autoestima, porque esta
fazendo um trabalho cientifico e que tem dominio. (P 15)

Medeiros, Santos, Cabral (2012) ratificam os relatos ao referirem que o enfermeiro
visualiza a SAE como uma ferramenta para aprofundar os conhecimentos formais e informais,
trazendo autonomia na pratica profissional. Sua pratica propicia o reconhecimento
profissional, dando énfase ao enfermeiro no seu espaco de trabalho. Todavia, atrelam a
autonomia da enfermagem ao conhecimento técnico-cientifico-legal e a pratica humanizada.
Destacam ainda que a SAE gera confianga no potencial do profissional e consciéncia do seu
valor, propiciando o aumento da autoestima.

Sua operacionalizacdo viabiliza uma atuagédo efetiva e independente, por assegurar
autonomia profissional para a definicdo das acGes, que resultam em uma maior eficacia dos
cuidados e, consequentemente, visibilidade profissional. O processo de enfermagem
representa uma metodologia que certifica a independéncia do profissional para realizar a
dindmica de atendimento e buscar estratégias para a adesdo da familia no acompanhamento
sistematico da crianca.

A metodologia de trabalho, quando empregada em sua totalidade, assegura um

acompanhamento amplo e gera resultados efetivos. Entretanto, a visibilidade e valorizagédo
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profissional € o reflexo da atuacéo resolutiva, sistemética e organizada, que resulta na maior

credibilidade do enfermeiro perante a familia, nas consultas de enfermagem a crianca.

D) Desenvolvendo estratégias de acao

Para contribuir com a compreensdo dos enfermeiros sobre a importéncia da SAE
para 0 cuidado a crianca e para a ascensdo da equipe de enfermagem, sdo desenvolvidas
estratégias: “Adotando atitude para a operacionaliza¢do da SAE e concretizacdo do cuidado a

crianga”. As estratégias envolvem aspectos apresentados no quadro abaixo:

Quadro 12 - Adotando atitude para a operacionalizacdo da SAE e concretizagdo do cuidado a crianga

Cdédigos | Subcategorias

Integrando a familia no processo de cuidar da crianca

D.1
D2 Trabalhando de forma integrada com a equipe multiprofissional.
D 3 Normatizando as atribuicGes da equipe de enfermagem com os protocolos da Atencéo

Bésica.

D.1 Integrando a familia no processo de cuidar da crianca

Os enfermeiros reconhecem a dimensdo da influéncia da relacdo profissional com o
cuidador, para compreender as necessidades da crianca e para a efetividade dos cuidados
prestados. O cuidador representa um elo entre a crianga e o enfermeiro. Dessa forma, sua
participacdo na consulta de enfermagem, no trabalho de educacdo em salde e no
planejamento dos cuidados torna-se fundamental para a garantia da continuidade do cuidado e
para a resolutividade da assisténcia.

Ressalta-se, ainda, a importancia do acolhimento da familia e do interesse em ouvir
as consideracdes dos cuidadores para a compreensdo da situacdo da crianca e para 0
planejamento de agdes coerentes com a situagdo vivenciada. Durante a consulta de
enfermagem ao menor, observou-se a presenca dos responsaveis pela crianga, principalmente

das maes, como relatado abaixo:

Toda a avaliagdo eu anoto no prontuario e dou as orientacdes para as maes. Eu
registro todas as orientac@es que eu dou. (P 5)

Quando vem para a enfermagem, a crianca é acolhida, ouvimos o relato e as
consideracOes da mée, avaliamos a crianga e orientamos a conduta para a mae. (P 7)
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Tem que ver a crianga em todos 0s seus niveis, um ser total. Tem que buscar
resolver junto com a familia, com a mée. (P 11)

Smith, Swallow, Coyne (2015) evidenciam a importancia da construcdo de uma
relacdo de confianca entre o enfermeiro - familia - crianca, por compreender o reflexo no
cuidado ofertado. Os autores destacam a importancia da responsabilidade compartilhada,
trabalhada com a valorizacgdo da escuta ativa, respeito da opinido e troca de informacoes e de
conhecimento com os pais para o planejamento muatuo da assisténcia a crianca.

Estratégias devem ser empregadas para provocar o interesse da familia no cuidado
compartilhado. Isso pode envolver atividades na Atencdo Basica, que envolvam palestras,
roda de conversa, acGes educativas, dentre outras atividades. Entretanto, é fundamental a
comunicagdo, construcdo de vinculo com os familiares e a sensibilidade para identificar as
deficiéncias que comprometem o cuidado a crianca.

Esse fato condiz com o estudo de Carvalho, Verissimo (2011) que discutem sobre a
importancia da comunicagdo horizontal entre profissionais da saude e familiares para o
compartilhamento de informacGes e participacdo dos familiares sobre o processo salde-
doenca da crianca. Vieira et al. (2012) complementam que a transmissdo de conhecimentos
nas consultas de puericultura intensifica a autonomia e compromisso do cuidador com a

crianga.

D.2 Trabalhando de forma integrada com a equipe multiprofissional

Os enfermeiros afirmam a importancia do atendimento multiprofissional para o
atendimento a crianca. Cada categoria profissional possui atribuicBes especificas para
contribuir de forma diferenciada no processo saude-doenca da crianca. Assim, a SAE
possibilita a continuidade da assisténcia com a equipe multiprofissional, tendo em vista as
competéncias, saberes e valores individuais de cada categoria profissional, como descrito
abaixo:

Caso eu ndo possa resolver, eu encaminho ao médico e ja agendo a proxima
consulta. (P 2)

Se a crianca estiver doente e apresentar alguma queixa, eu ja passo para o médico. (P
5)

Quando a crianca chega aqui, ela é atendida no SAME, é feito o acolhimento e a
técnica faz a triagem. Com a triagem, ela vé se é para o enfermeiro ou é para o
médico. (P 7)
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Minha equipe é maravilhosa, fantastica. A gente trabalha de forma bem integrada.
Da minha sala, 0 paciente vai para 0 médico, para o dentista, sala de vacina, muito
bom. (P 9)

Os relatos demonstram a preocupagdo dos enfermeiros em trabalhar, de forma
integrada, com o médico da eSF, o que assegura maior consisténcia e resolutividade dos
cuidados prestados a crianga. A integracdo multiprofissional é visualizada pela comunicacgéo
efetiva entre os profissionais, que reflete na facilidade de acesso ao atendimento e
disponibilidade da equipe em assistir a crianga.

Essa realidade condiz com a pesquisa de Psaila et al. (2014) realizada com uma
equipe multiprofissional, na Australia, onde foi constatado que a continuidade da assisténcia
reduz a fragmentacdo do cuidado & crianca. Dessa forma, devem ser estimuladas a
comunicagdo verbal e ndo verbal. Outrossim, a continuidade do cuidado reflete no
desenvolvimento de uma relacdo de confiangca com a familia, efetiva a comunicacéo e a
coordenacdo da assisténcia.

E pertinente ressaltar, que a realizacdo de encaminhamentos & equipe de saude
demonstra o olhar holistico e humanizado do profissional, por considerar as inumeras
dimens6es do cuidado. Carvalho, Verissimo (2011), em estudo realizado na UBS da regido do
Butantd (S8o Paulo-SP), constataram que 50% dos atendimentos realizados pelos enfermeiros
as criancas foram encaminhados para o atendimento médico, garantindo a continuidade da
assisténcia.

Nesse contexto, segundo Vieira et al. (2012), o encaminhamento para a categoria
médica deve ser assegurado em situacdes de anormalidades e comprometimento da saude,
sendo, portanto, necessarias a integracdo e comunicacdo profissional para ndo haver

comprometimento do cuidado a crianca.

D.3 Normatizando as atribuicBes da equipe de enfermagem com os protocolos da

Atencao Basica.

O protocolo de enfermagem é um documento elaborado para delimitar e orientar as
atribuicGes no ambiente de trabalho. Ele foi elaborado pela Gestdo de Atengdo Basica, em
parceria com a comissao de enfermeiros, respeitando os programas de saude da familia, para
sistematizar as acfes em todos os ciclos vitais do ser humano, com autonomia.

Sua elaboracdo ¢ fundamentada no Caderno de Atencdo Basica e lei do exercicio

profissional, pois as atribuicbes de enfermagem devem ser normatizadas no formato de
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protocolo para fundamentar suas agdes. Anteriormente, as atividades eram sustentadas por
protocolos do MS, que nédo delimitam de forma especifica as atribuicdes e responsabilidades

dos enfermeiros na Atencao Basica, como relatado abaixo:

Entdo, foi formada uma comissdo para a gente elaborar o protocolo de enfermagem,
considerando que até entdo nés nao tinhamos o protocolo local. Ele se apoiava nos
protocolos do Ministério da Salde, que nao sdo especificos para o enfermeiro, eles
s80 para a equipe saude da familia. (P 10)

[...] foi criado o protocolo para enfermagem, normatizando todas as acfes que o
enfermeiro realiza na Atencdo Bésica. Foi um protocolo feito em conjunto com as
trés regionais da FMS. Esse protocolo ja foi revisado, divulgado, e ja teve o
encontro da Atencdo Basica, onde o protocolo foi todo esmiugado. Foi feito palestra
sobre cada capitulo desse protocolo no evento da ABEn, e foi entregue uma cdpias
em CD para cada profissional da Atencdo Basica. (P 12)

Souza et al. (2013) concordam com a pratica de enfermagem amparada por protocolo
e sistematica do processo de trabalho, devido ao consequente impacto na vigilancia em sadde.
Essa estratégia facilita a dindmica de atendimento, respalda as agBes do profissional e
viabiliza a sistematizacdo da assisténcia. Destaca-se, também, a contribui¢do para a realizagédo
dos atendimentos dentro dos prazos preconizados pelo MS e a integralidade da assisténcia, o
que reflete na reducdo da mortalidade infantil.

Foi identificada uma reducdo do coeficiente de mortalidade infantil de Teresina, no
ultimo ano. Considera-se que as acfes na Atencdo Basica, somadas as estratégias de
organizacdo do trabalho das equipes de saude da familia, implicaram na reducdo da
mortalidade infantil de 16,21% em 2012 para 14,59% em 2013. Dentre as estratégias
adotadas, inclui-se a criacdo do protocolo de enfermagem da Atencdo Basica, divulgado no
ano de 2012 (PIAUI, 2013).

O protocolo emergiu da necessidade de normatizacdo das atribuigdes dos
enfermeiros, inclusive das competéncias no cuidado a crianga. Assim, compreendendo a
importancia da adesdo da ferramenta, esta foi publicada e disponibilizada em formato de CD
aos profissionais. Todavia, a Gestdo municipal ndo ofertou treinamentos e nédo realizou
supervisdo para avaliar o seu uso.

Segundo Fernandes (2010), a auséncia de protocolo compromete a padronizagdo das
condutas na Atencdo Bésica. Na atencdo a crianga, a padronizagdo acarreta no controle dos
intervalos das consultas das criancas sadias e das com risco, e permite a busca ativa das
criangas para a puericultura.

Desse modo, entende-se a importancia de manter as comissdes de enfermagem e

fortalecer a parceria com a Gestdo da Atencdo Baésica, no sentido de preservar os protocolos
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de enfermagem atualizados para efetivar a dinamica de trabalho e atencdo na puericultura.
Destaca-se, ainda, a importancia de supervisdo e de treinamentos para assegurar 0 uso da

ferramenta na sua totalidade.

E) Identificando as consequéncias

Diante das estratégias adotadas para a operacionaliza¢do da SAE e concretizacdo do
cuidado a crianca, o estudo apresenta a seguinte categoria: “Reconhecendo o valor da SAE no
cuidado a crianga e para a énfase da enfermagem”. Essa categoria mostra as consequéncias do
fendbmeno em estudo, identificadas pelos enfermeiros das diferentes instancias, como

apresentado no quadro 13:

Quadro 13 - Reconhecendo o valor da SAE no cuidado a crianga e para a énfase da enfermagem

Cddigos | Subcategoria

E1 Qualificando a assisténcia de enfermagem com a SAE.

£ Destacando a atuacdo de enfermagem na puericultura e consulta a crianca.

E.1 Qualificando a assisténcia de enfermagem com a SAE

Os enfermeiros referem que a SAE assegura um acompanhamento integral e
qualificado, o que facilita o acompanhamento da crianca pela equipe e responsaveis e,
consequentemente, a qualidade no cuidado. O processo organiza o cuidado, permite a
identificacdo das reais necessidades, a prescricdo de acGes e 0 acompanhamento da evolucgéo,

conforme as falas abaixo:

Entdo vai trazer melhorias para o paciente, no sentido dele ter uma assisténcia de
qualidade (P1)

A SAE garante que a crianga receba um servico de qualidade e 0s responséveis terdo
um acompanhamento da crianca e a conduta a ser realizada, de acordo com as
necessidades das criangas (P 7).

A SAE permite que a crianca tenha um acompanhamento bem completo. A crianca
sai com os problemas resolvidos, ndo falta nada, efetiva o cuidado. Organiza,
efetiva, otimiza o cuidado. Acho que fica um cuidado mais completo. (P 9)

[...] a qualidade da assisténcia com a SAE ndo tem como negar, pois vai contemplar
o individuo como um todo, o holistico, vai contemplar todas as intervengdes. (P 11)
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Os relatos séo condizentes com o estudo de Varela et al. (2012), realizado em UBS
do municipio de Mossoré —RN, que constatou a contribuicdo da SAE para a organizagéo e
qualidade do trabalho da enfermagem, fundamentado no cuidado sistematizado com a
identificacdo das necessidades individuais e diagndstico de enfermagem, planejamento,
direcionamento e implementacdo dos cuidados. Nesse sentido, possibilita ao enfermeiro
avaliar e readaptar a assisténcia para fazer um redirecionamento das acgoes.

Nesse sentido, € notorio que a SAE qualifica a assisténcia de enfermagem, por meio
de uma assisténcia absoluta, resolutiva e planejada. Entretanto, diante da amplitude de fatores
que podem comprometer 0 bem-estar da crianga, torna-se prudente a inser¢édo do enfermeiro
no seu ambiente familiar e social, para evidenciar a qualidade do modelo de atencéo e realizar
a puericultura em sua plenitude.

Portanto, a qualidade da assisténcia de enfermagem é um desafio para o profissional
de salde. Este deve buscar estratégias para participar do cuidado a crianca. Diante disso, a
assisténcia deve ser permeada por um olhar holistico e humanizado, a fim de otimizar a
assisténcia e estimular a adesdo do cuidador as consultas, uma vez que essas acoes refletirdo
na qualidade do cuidar.

Nesse contexto, € salutar destacar um estudo realizado em Cuba sobre qualidade de
consulta de puericultura, que mostra a preocupacéo do profissional em prestar uma assisténcia
de qualidade, e do desenvolvimento de mecanismos para avaliar a evolucdo das necessidades,
as acOes implementadas, bem como para identificar a existéncia de uma relagdo entre as
varias consultas realizadas a crianca. O uso dos mecanismos objetiva manter uma elevada
qualidade do desempenho para o beneficio e satisfacdo da demanda de saude das criancas
(DEL PRADO DE LA TORRE et al, 2011).

E.2 Evidenciando a atuacao de enfermagem na puericultura e consulta a crianca

Os enfermeiros assumem um papel de destague no atendimento a puericultura na
Atencdo Bésica. O objetivo é realizar uma avaliagdo holistica para controlar a
morbimortalidade infantil e contribuir para o crescimento e desenvolvimento infantil
saudavel.

Na puericultura, o enfermeiro busca realizar uma avaliagdo integral da crianca e
abordar teméticas relacionadas a alimentacdo, sono, higiene e imunizacdo com os familiares.
Essa estratégia contribui para a construcdo de vinculo, compreensdo dos aspectos

determinantes do processo saude e doenca e para a melhor qualidade de vida da crianca.
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Assim, com a SAE, a atencdo torna-se sistemética, organizada e planejada, permitindo um

acompanhamento mais efetivo da crianca, como relatado abaixo:

Com a SAE, a gente faz o levantamento de dados da crianga ou do recém-nascido.
Levanto os dados: peso, estatura, perimetro cefalico. Depois disso, coloca no cartdo
da criancga e vé os indices de normalidade, vé& alguma queixa principal que possa ter,
Ve queixas secundarias que possam ter na criancga, e, a partir disso, vocé estabelece
condutas. Condutas essas que sdo baseadas no diagndstico de enfermagem. (P 4)

Quando a crianca chega, eu vejo logo o cartdo de vacina para ver essa questdo das
vacinas, se estdo todas em dias. Ai ela chega para mim com peso. Eu vejo a altura,
meco o perimetro cefalico, pergunto para a mae sobre a alimentacdo, sono da
crianca, vejo a higiene, avalio a crianga, por Gltimo coloco alguma queixa que a mée
possa relatar em relacdo a crianga.(P 5)

Eu avalio o cartdo de vacina, registro peso, vejo o crescimento e desenvolvimento,
ao tempo que eu vou conversando com a mae para ver como a crianca esta. Depois
vou para 0 exame fisico detalhado e vou avaliar a queixa. Entdo, faco a evolugéo e
as prescrigdes de enfermagem. Se for preciso prescricdo ou solicitagdo, eu faco. (P
8)

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca € feito
basicamente pelo enfermeiro na rede municipal. (P 10)

Tem até o cartdo da crianca para registrar e identificar as fases da crianca e discutir
junto com a mée. (P 11)

Os enfermeiros compreendem a importancia do uso da caderneta da crianca na
puericultura. O instrumento viabiliza, aos pais e profissionais da salde, 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da criangca, bem como a prevencdo de doencas, a partir da
avaliacdo dos indicadores avaliados e registrados no mesmo.

Destaca-se, além disso, o carater educativo e informativo do instrumento, que
contém orientacfes, aos responsaveis, sobre os cuidados a crianca, direitos e deveres da
crianca e dos pais, sobre o registro do nascimento, amamentacdo, alimentacdo saudavel,
vacinacdo, crescimento e desenvolvimento, sinais de perigo, prevencdo de acidentes, dentre
outros. O instrumento também possui uma parte destinada aos profissionais da saude para o
registro de dados e vigilancia em satde (BRASIL, 2013).

O registro fiel e completo dos dados, e a interacdo com os cuidadores sobre as
informacdes sdo fundamentais para que a caderneta da crianca desempenhe o papel de
instrumento de comunicacdo, educacédo, vigilancia e promocdo da saude infantil. Todavia,
apesar da importancia, estudo realizado por Alves et al. (2009), em Belo Horizonte, constatou
déficit no preenchimento dos dados na caderneta, fato que evidencia a necessidade dos
profissionais de saude em realizar uma avaliacdo integral e utilizacdo do recurso para o

acompanhamento da satde da crianga.
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Dessa forma, em suma, os relatos acima ratificam que a atuagdo dos enfermeiros da
eSF, na puericultura, condiz com a proposta do Protocolo de Enfermagem na Atencdo Basica
e Ambulatorios do municipio. O Protocolo evidencia aspectos a serem abordados na consulta
de enfermagem, como: crescimento, estado nutricional, medidas antropométricas, higiene,
aspectos gerais, além de indicios de violéncia, relacdo com a familia, alimentagdo, imunizacao
e frequéncia na escola. Assim, com a consulta sistematica e a identificacdo das necessidades
individuais, cabe ao enfermeiro realizar as prescricdes dos cuidados terapéuticos e
encaminhamentos (BRASIL, 2012b).

Figural- Modelo teérico do fenémeno 1

CONDICAO CAUSAL FENOMENO 1 CONTEXTO
Planejando a assisténcia de Compreendendo a Percebendo a SAE como
enfermagem a crianca e importancia da SAE para o uma metodologia cientifica
cumprindo com o exercicio cuidado a crianca e para a que fundamenta e efetiva o
legal da categoria ascensdo da equipe de cuidado & crianca.

profissional. enfermagem.

CONDICAO INTERVENIENTE
Considerando que a SAE ressalta a atuagdo de enfermagem e garante a continuidade do cuidado a
crianga.

-

ESTRATEGIA DE ACAO
Adotando atitude para a operacionalizacdo da SAE e concretizacdo do cuidado a crianca.

-

CONSEQUENCIAS
Reconhecendo o valor da SAE no cuidado a crianga e para a énfase da enfermagem.
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5.2 Fendmeno 2 — Apontando lacunas na SAE na Atencdo a crianga na eSF e 0s

caminhos para a superacao das dificuldades

O fenbmeno 2 mostra as lacunas na SAE na atencdo a crianga na eSF e os caminhos
para a superacdo das dificuldades. A atuacdo da enfermagem é fundamentada numa base
cientifica, teorica, legal e ética para a operacionalizacdo da SAE. O processo de trabalho é
uma ferramenta que gerencia o cuidado de enfermagem e deve ser implementada nos servicos
de saude, principalmente na Atencdo Basica, que preconiza uma aten¢do integral e possibilita
um acompanhamento continuo para o bem-estar geral do paciente em todos os ciclos vitais.

Atencdo Baésica é um campo que requer conhecimentos, habilidades e praticas
organizadas e sistematizadas para a qualidade das acbes do enfermeiro. Entretanto, existem
lacunas para a operacionalizacdo da SAE no servigo, 0 que compromete a assisténcia integral
a crianca e o processo de trabalho do enfermeiro. No que se refere a assisténcia a crianca,
observa-se a necessidade de adequacdo da realidade vivenciada para buscar acompanhar o
crescimento e desenvolvimento infantil e promover o crescimento saudavel.

Assim, vale ressaltar que alguns fatores comprometem a implantacdo da SAE, dentre
0s quais, segundo os enfermeiros do estudo, destacam-se: inseguranga no ambiente de
trabalho, limitacGes estruturais, sobrecarga de trabalho, grande demanda de pacientes, excesso
de atividades burocraticas e postura passiva da categoria.

Entretanto, apesar das dificuldades, os profissionais a consideram importante para
aperfeicoar e individualizar a assisténcia, contribuir para a evolugdo cientifica da categoria,
promover a ascensdo profissional, dar continuidade ao cuidado, promover vinculo paciente-
profissional, documentar a assisténcia, aumentar a autoestima e visibilidade profissional, além
de permitir a identificagdo de falhas e resultados (OLIVEIRA et al., 2012b)

Medeiros, Santos, Cabral (2013) destacam que a ndo realizacdo da SAE gera
prejuizos na qualidade da assisténcia e desconhecimento das necessidades do paciente. Os
enfermeiros compreendem a necessidade de reestruturagdo dos servigos para viabilizar a
operacionalizacdo da SAE. Portanto, torna-se indispensavel identificar as lacunas que
comprometem sua pratica para buscar estratégias que efetivem sua implementagédo na Atencédo
Bésica.

Por isso, para identificar as lacunas e os seus caminhos para a superacdo das
dificuldades, foi necesséria a analise das entrevistas e observacdo das atividades dos
enfermeiros na Atencdo Basica. Nesse sentido, pode-se perceber que os enfermeiros

compreendem as lacunas e a necessidade de adesdo de estratégias para a mudanca do
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fendmeno 2. Assim, com base no paradigma de Stauss e Corbin, serdo discutidas as principais

categorias encontradas na analise dos dados que geraram o fenébmeno 2. Para a melhor

compreensdo do fendmeno, as categorias e subcategorias estdo representadas no quadro 14:

Quadro 14 — Categorias e Subcategorias do Fenémeno 2

Categorias Subcategorias
) Identificando caréncia de conhecimento
Apontando fatores que sustentam as lacunas
. x sobre etapas da SAE.
para SAE na atencéo a crianga na eSF. . s x
o Referindo deficiéncia na formacao
académica sobre SAE.
o Comprometendo a avaliagdo da crianga

Lacunas no processo de SAE comprometendo a
assisténcia de enfermagem a crianga.

com a dindmica de atendimento do programa
bolsa familia.

) Admitindo realizacdo parcial das etapas
da consulta de enfermagem a crianga.
) Sentindo inseguranca no ambiente de
trabalho.
o Mencionando limitac@es estruturais na
Lidando com fatores que comprometem a UBS.
operacionalizacdo da SAE na atengdo a crianga | e Referindo sobrecarga do enfermeiro com

na eSF.

a demanda de atendimento e com as atividades
burocraticas.

o Adotando uma postura passiva ao
assumir atribuicdes que competem a equipe
multiprofissional.

Buscando medidas para a operacionalizacéo da
SAE na atencdo a crianca.

o Necessitando de formalizacdo das
gueixas dos enfermeiros nas instancias
superiores.

o Compreendendo a necessidade de cursos
de capacitago.
o Confiando na melhoria das condicdes de

trabalho e assisténcia ofertada com a
informatizagdo da UBS.

o Mencionando interesse por impressos
padronizados para o direcionamento da consulta
de enfermagem.

Reconhecendo a necessidade de intervencdo nas
diferentes instancias para a formalizacdo da
SAE na Atencéo Baésica.

o Solicitando apoio do COREN para a
formalizagéo da SAE.
o Atrelando a implantacdo da SAE a

iniciativa da Gestdo da FMS.
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5.2.1 Descrevendo o Fendmeno 2

A) Destacando as condic¢des causais

A categoria “Apontando fatores que sustentam as lacunas para SAE na atengdo a
crianga na eSF” mostra as causas que determinam o fendmeno em estudo. Esta é considerada
causal, pois os enfermeiros apontam como fatores que influenciam as lacunas da SAE na
atencdo a crianga, comprometendo sua operacionalizacdo. Como discutido anteriormente,
compreende-se a repercussdo da SAE no cuidado a crianga e na ascensdo da enfermagem, no
entanto, constataram-se limitagdes nesse processo.

Na categoria, foram definidas lacunas para a operacionalizacdo da SAE, como

representado no quadro 15:

Quadro 15 - Apontando fatores que sustentam as lacunas para SAE na ateng&o a crianga na eSF

Codigos Subcategorias
Al Identificando caréncia de conhecimento sobre diagndéstico de enfermagem.
A 2 Referindo deficiéncia na formagao académica sobre a SAE.

A.1 Identificando caréncia de conhecimento sobre diagnostico de enfermagem

A subcategoria demonstra a caréncia de conhecimento dos enfermeiros sobre
diagnostico de enfermagem, culminando na infracdo ética. Na percepcdo de alguns
enfermeiros, o diagnéstico de enfermagem se confunde com o diagndstico médico, o que
demonstra a fragilidade dos aspectos cientificos, éticos e legais do profissional. Os relatos
abaixo representam essa situacao:

A gente ndo faz o diagndstico de enfermagem, faz um diagnéstico médico. Por

exemplo: o paciente esta com uma diarreia, com uma pneumonia. Ndo faz o
diagnostico de enfermagem. (P 1)

Vocé pode comparar 0 meu diagndstico com o diagnostico medico, acaba que esta
se confundindo um pouco. (P 2)

O que falta é o diagndstico de enfermagem, que, muitas vezes, ddo é diagndstico

médico, sem querer. (P 9)

Os relatos demonstram que 0s enfermeiros priorizam os aspectos clinicos durante a

consulta de enfermagem a crianca, ignorando a taxonomia dos diagnésticos de enfermagem.
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Esta atitude demonstra a valorizacdo dos aspectos clinicos especificos relacionados a
competéncia médica, em detrimento aos aspectos amplos da saude, principalmente no cuidado
ofertado a crianga, que deve abranger aspectos sociais, fisicos, cognitivos e mentais. Assim,
essas dificuldades precisam ser superadas para que o enfermeiro possa desenvolver suas agoes
com respaldo legal.

Essa postura pode gerar invisibilidade a competéncia diagndstica do enfermeiro,
conflitos legais com a categoria da enfermagem e médica, além do comprometimento de todo
0 processo de enfermagem. Esse fato condiz com o estudo de Silva et al. (2011 a) que
enfatizam a facilidade dos profissionais em identificar os problemas do paciente durante a
assisténcia, e a dificuldade em formalizar o enunciado do diagndstico, uma vez que o
diagnostico revela uma compreensdo ampla das alteracdes identificadas.

E importante compreender que o diagnostico de enfermagem representa a etapa do
processo de enfermagem em que se utiliza o julgamento clinico para dar coeréncia aos dados
coletados e ao planejamento das intervencbes para a resolutividade do quadro de saude. O
diagnostico de enfermagem difere do diagndstico médico, uma vez que a assisténcia de
enfermagem se concentra na integralidade do ser humano para a busca do bem-estar e,
também, porque a delimitacdo do diagnostico requer o envolvimento do paciente na coleta de
dados e no processo diagndstico (NANDA, 2013).

As intervencdes baseadas no diagnostico de enfermagem ndo se restringem ao
tratamento dos problemas médicos, considerando a especificidade da profissdo em focar na
complexidade da sadde do ser humano. Neste contexto, o uso inadequado e impreciso do
diagnostico de enfermagem compromete o papel do enfermeiro como diagnosticador e a
assisténcia de enfermagem como um todo (NANDA, 2013).

Cabe ainda enfatizar que os diagnésticos de enfermagem sdo interpretacGes
cientificas dos dados coletados utilizados para dar continuidade ao processo de cuidado. O seu
uso possibilita utilizar uma linguagem especifica, garantindo uma comunicacao clara, concisa,
objetiva e cientifica e contribui para o desenvolvimento da profissio (NOBREGA;
NOBREGA,; SILVA, 2011; BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

Portanto, com a linguagem uniforme do diagndstico de enfermagem, facilita a
avaliacdo da crianca e comunicagdo entre os enfermeiros. A definigdo do diagnostico propicia
ao enfermeiro uma visdo holistica das condi¢fes de salde e doenca da crianga, favorecendo a
identificacdo precoce das necessidades e vulnerabilidades. Entretanto, o profissional deve

fundamentar a consulta de enfermagem com a SAE, em sua plenitude.
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A.2 Referindo a deficiéncia na formacéo académica sobre SAE

Esta subcategoria discute a importancia da formacdo académica para a
operacionalizacdo da SAE na Atencdo Basica. Os enfermeiros atrelam a dificuldade de
operacionalizacdo da SAE a formacdo académica que vivenciaram, justificando que o corpo
docente de outrora ndo enfatizava a importancia da SAE e as etapas do processo de
enfermagem, principalmente a taxonomia do diagndstico de enfermagem, conforme os

relatos:

Eu acho que o erro estd desde a nossa formacgdo académica. Na época, quando eu
entrei na faculdade, em 98, ndo tinha essa cobranca dos professores de frisar a
importancia da SAE. Eu acho que o erro vem desde a formagdo académica, que néo
esta pautada nisso. (P 2)

[...] os enfermeiros j& vinham colocando que tinham dificuldade sobre diagnéstico
de enfermagem, porque a maioria saiu da faculdade quando ainda ndo eram
trabalhadas essas nomenclaturas. (P 10)

Indubitavelmente, a préatica profissional reflete a formacdo académica. Dessa forma,
compreende-se a responsabilidade das Instituicbes de Ensino (IES) em propiciar o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos discentes para a realizacdo da SAE ap0s
a formacdo. Portanto, a tematica esta presente em todos os periodos do curso de graduacédo,
sendo trabalhadas todas as etapas, 0 que favorece a compreensdo dos principios globais do
processo. No entanto, apesar do investimento das IES com a tematica, estudos demonstraram
a incoeréncia entre o conhecimento adquirido na graduacdo com a pratica diaria do
enfermeiro (OLIVEIRA, 2012b; SILVA; GARANHANI; GUARIENTE, 2014).

A despeito do que foi relatado pelos enfermeiros, ja se vém realizando mudangas
significativas nas IES, como relatam Silva et al. (2011 b) que constataram a preocupacgéo das
IES em capacitar e gerar reflexdes dos discentes sobre a tematica. Nesse contexto, sdo
utilizadas diferentes abordagens, baseadas nas vivéncias e experiéncias dos docentes,
enfatizando a SAE como um instrumento técnico, politico e organizacional da profissdo. No
entanto, apesar do investimento destas IES na tematica, estudos demonstram a incoeréncia
entre 0 conhecimento adquirido na graduagdo com a prética diaria do enfermeiro
(OLIVEIRA, 2012b; SILVA; GARANHANI; GUARIENTE, 2014).

Assim, observou-se que os enfermeiros relacionam a dificuldade com a taxonomia
do diagnostico de enfermagem ao fato de néo terem trabalhado o tema na graduacéo. Porém, é
importante destacar que a enfermagem estd em constante processo de evolucdo, sendo,

portanto, necesséria a atualizacdo profissional para acompanhar suas mudangas. Essa
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realidade reflete a deficiéncia na continuidade do estudo dos enfermeiros, ap6s a formacao,
pois devido complexidade da area da saude, cursos de aperfeicoamento séo necessarios.

Silva et al. (2011a) esclarecem que o aprendizado sobre diagnéstico de enfermagem
tem inicio na graduacdo e tem continuidade na vida profissional, devido & complexidade da
atividade e necessidade de aperfeicoamento profissional. Dessa forma, deve-se investir para o
desenvolvimento de habilidades intelectuais e processos mentais para superar as dificuldades

no processo de aprendizagem.

B) Enfatizando o contexto

A categoria relacionada ao contexto do fenébmeno 2 compreende “Lacunas no
processo de SAE comprometendo a assisténcia de enfermagem a crianga”. Os enfermeiros
compreendem que as limitacdes interferem na assisténcia e fragilizam o processo de trabalho.
Dessa forma, a categoria denota o contexto do trabalho vivenciado, como ilustrado no quadro

abaixo:

Quadro 16 - Lacunas no processo de SAE comprometendo a assisténcia de enfermagem a crianga

Cddigos | Subcategoria

Comprometendo a avaliagdo da criangca com a dindmica de atendimento do programa
B.1 bolsa familia.

B.2 Admitindo realizacdo parcial das etapas da consulta de enfermagem a crianca.

B.1 Comprometendo a avaliacdo da crianca com a dinamica de atendimento do
programa bolsa familia

A subcategoria evidencia o impacto do programa bolsa familia para a assisténcia de
enfermagem a crianca. A consulta a crianca requer especificidades devido a complexidade do
grupo de atendimento, sendo necesséaria a constru¢do de uma relacdo com o cuidador para a
aquisicao de informacdes que possam contribuir para o planejamento da assisténcia.

Neste contexto, torna-se inviavel para o enfermeiro prestar uma assisténcia de
qualidade e operacionalizar a SAE, no periodo de cadastro do programa bolsa familia, pois,
nesse periodo, o volume de atendimentos é muito grande, ndo havendo tempo suficiente para

o atendimento. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem, no periodo supramencionado,
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restringe-se a uma avaliag@o geral e superficial, com enfoque apenas na queixa, conforme 0s

relatos abaixo:

Com o bolsa familia, ndo tem condicGes de realizar a SAE. Sao setenta criangas para
atender. (P 6)

No periodo bolsa familia, se ndo atender os pacientes, o pessoal derruba o posto. E
uma média de 40-50 pessoas por dia para avaliar. (P 7)

[...] no bolsa familia ¢ uma média de quinze a dezoito criangas. Ai eu acabo fazendo
uma avaliagdo muito rapida, muito geral, porque é muita gente. As vezes, ndo tem
como fazer um exame fisico bem detalhado. As vezes, a gente olha geral e pergunta.
Néo tem condi¢Oes de examinar e ficar escrevendo. (P 8)

O programa Bolsa Familia, criado pela lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e
regulamentado pelo Decreto n° 5.209, de 17 de dezembro de 2004, é um programa federal de
transferéncia de renda para familias em situacdo de risco e vulnerabilidade social. O
recebimento do beneficio estd condicionado ao cumprimento de algumas especificidades nas
areas da saude, educacao e assisténcia social. Na area da satde, 0 MS deve ofertar as familias
gue possuem criancas menores de sete anos e/ou mulheres, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, assisténcia pré-natal e puerpério, vacinacgéo,
vigilancia alimentar e nutricional das criangas menores de sete anos (BRASIL, 2004).

Entretanto, com base nos relatos acima e na legislacdo que regulamenta o programa
bolsa familia, é notorio que, apesar dos beneficios concedidos, 0 acompanhamento dos
aspectos referentes as criangas menores de sete anos estd comprometido. Nesse contexto,
compreende-se que é inviavel realizar uma avaliacdo criteriosa e planejar a assisténcia de
enfermagem para um numero significativo de criancas em curto espaco de tempo. Assim, a
ndo operacionalizacdo da SAE compromete a assisténcia, impossibilita a identificacdo das
necessidades e vulnerabilidades, gerando, assim, impactos negativos na salde da crianca.

Ademais, a adesdo desse modelo de atendimento compromete o planejamento e a
avaliacdo do cuidado a crianca, perdendo o foco da consulta de enfermagem na faixa etaria
que requer maior vigilancia em saude (REICHERT et al., 2014). Sousa, Erdmann (2012)
complementam que o atendimento rapido e superficial representa uma dificuldade para o
cuidado a crianca e para 0 processo comunicativo efetivo, considerando que o atendimento
ndo pode se restringir a uma avaliacdo limitada as queixas, pois impede o esclarecimento de
duvidas do cuidador.

Portanto, percebe-se que, com a dindmica de atendimento do programa bolsa familia,
h& uma fragilidade na relagdo de vinculo entre o cuidador-crianca-profissional, pois estéo

sendo priorizados aspectos cobrados para assegurar o beneficio das familias.
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Isso porque o cenario atual da enfermagem requer que o enfermeiro seja
comprometido, dinamico e criativo para desenvolver estratégias que permitam a superagédo
das dificuldades. Nesse sentido, no que concerne a sobrecarga de atendimento no periodo do
programa bolsa familia, é oportuna a reorganizacdo do cronograma de atendimento, para ndo
gerar uma demanda muito grande de criancas no mesmo periodo. O acompanhamento da
crianca deve ser sistematico para efetivar uma atencdo integral. Desse modo, serd viavel o
repasse das informacdes do programa para 0 municipio, sem prejuizos no atendimento e sem

0 desgaste profissional com a sobrecarga de trabalho.

B.2 Admitindo realizacdo parcial das etapas da consulta de enfermagem a crianca

A subcategoria aponta a fragilidade dos registros de enfermagem na Atencdo Basica,
pois ndo estdo sendo fundamentados na cientificidade. Sabe-se que o0s registros de
enfermagem a crianca devem ser formalizados com as etapas do processo de enfermagem no
prontuario, sem restricdo de dados. Essa estratégia garante a continuidade do cuidado e
respalda legalmente o profissional. Entretanto, alguns enfermeiros estdo negligenciando os
registros e ofertando orientacdes de forma oral, atitude que gera fragilidade da assisténcia.

Os relatos evidenciam a deficiéncia de conhecimento dos enfermeiros sobre as etapas
do processo de enfermagem, bem como a importancia da sua realizagdo para a categoria
profissional e para a crianca. Nota-se que o0 instrumento cientifico da enfermagem é

desconsiderado pela categoria profissional, conforme os relatos:

[...] a gente acaba implementando as ac¢bes de forma oral, conversando, falando, nem
sempre escrevendo, mais na parte da conversa. (P 3)

Eu faco a avaliacdo, evolucdo e a conduta. Eu ndo fago diagnostico de enfermagem.
Eu ndo registro nenhum diagnostico [...] Na consulta eu registro s6 as queixas do
paciente e alguma conduta. Se for solicitado algum exame. E mais direcionada a
queixa, coloco sé o que ele esta sentindo e a conduta. (P 5)

Na consulta de enfermagem, eu faco o histérico, anamnese, evolucdo e as
prescricOes. Sé esta faltando o diagndéstico de enfermagem. (P 6)

Eu procuro detalhar bem na minha evolucéo de enfermagem, mas a SAE, com todas
as etapas, nao esta sendo realizada ndo. (P 8)

Na pratica, n6s vemos que a pessoa faz, mas ndo faz todas as etapas, ndo; faz por

fazer. Entdo, de acordo com a resolugdo, ndo estd fazendo a SAE. (P 14)

A realidade apresentada no estudo equivale a realidade das UBS do Estado do

Parana, onde se constatou um ndmero elevado de registros incompletos e ausentes no
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prontuério, referente a avaliacdo das criancas. A deficiéncia nos registros constitui um reflexo
da fragmentacdo da assisténcia de enfermagem, pois o prontuario deve conter todas as
informacdes referentes a salde e doenca da crianca, possibilitando seu acompanhamento
integral (BARBOZA; BARRETO; MARCON, 2012).

Neves, Shimizu (2010) referem que falhas nas etapas do processo de enfermagem,
representam a fragmentacéo do cuidado prestado ao paciente e descaracterizam a metodologia
do trabalho. Segundo os autores, os enfermeiros ddao maior énfase a dados relacionados as
necessidades biologicas e fisioldgicas, desconsiderando aspectos sociais, psicoldgicos,
espirituais. Constata-se, também, a deficiéncia nos registros dos diagndsticos de enfermagem,
etapa que requer uma analise e reflexdo mais aprofundada.

Outro aspecto a ser considerado é que a comunicacdo oral impossibilita a
transmissdo das informagfes com a equipe multiprofissional, inviabiliza a continuidade do
cuidado e o acompanhamento da evolucdo da criangca. Soma-se a estes prejuizos a perda de
informacBes sobre os cuidados prestados e a incompreensdo dos cuidadores sobre as
intervencdes adotadas, repercutindo na qualidade e no resultado da assisténcia de
enfermagem.

Nessa perspectiva, a desvalorizacdo da sistematizacdo do cuidado a crianga pode
refletir na fragilidade da assisténcia e, consequentemente, na perda da credibilidade da
enfermagem. Borsato et al.(2011) atrelam a desconsideracdo dos enfermeiros pelos registros
das etapas do processo do cuidar no prontuario a preocupa¢do dos mesmos com a observacao
do paciente e cumprimento das atividades técnicas do cuidado, deixando em segundo plano 0s
registros dos cuidados.

Os relatos também apontam o descumprimento do cddigo de ética da enfermagem,
da Resolugdo COFEN n°429/2012, que dispde sobre os registros das a¢fes profissionais no
prontuario do paciente ou em outros documentos proprios da enfermagem. O Art. 2°
estabelece que devem ser registradas no prontuario as etapas do processo de enfermagem, que
envolvem os dados coletados em um dado momento do processo salde-doenca, 0S
diagnosticos de enfermagem, as agdes ou intervencdes e os resultados alcangados (COFEN,
2012).

Todavia, Pedrosa, Souza, Monteiro (2011) enfatizam que 0s registros das etapas do
processo de enfermagem ndo devem ser encarados como cumprimento de normas
burocraticas. Por isso, é fundamental a compreensao de sua real importancia e dos impactos

decorrentes da sua ndo realizacdo. Nesse sentido, torna-se indispensavel o compromisso, a
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responsabilidade, a competéncia técnica-cientifica e o resgate do trabalho da enfermagem

com 0s registros acerca da assisténcia prestada.

C) Destacando as condi¢fes intervenientes

A categoria que representa as condi¢des interveniente do fendmeno 2 é intitulada
“Lidando com fatores que comprometem a operacionalizacao da SAE na atencdo a crianga na
eSF”. Nela, as limitagdes devem ser compreendidas para que se busquem estratégias de
superacdo das dificuldades, de modo que os enfermeiros consigam implementar o processo de
enfermagem na Atencédo Basica.

Assim, essa categoria aponta 0s aspectos que comprometem a operacionaliza¢do da
SAE na Atencdo Basica, como representado no quadro abaixo:

Quadro 17 - Lidando com fatores que comprometem a operacionalizacdo da SAE na atencéo a
crianga na eSF

Cddigos | Subcategoria

c1 Sentindo inseguranga no ambiente de trabalho.

C 2 Mencionando limitacGes estruturais na UBS.

Referindo sobrecarga do enfermeiro com a demanda de atendimento e com as atividades
C.3 burocréticas.

Adotando uma postura passiva ao assumir atribuicbes que compete a equipe

C4 multiprofissional.

C.1 Sentindo inseguranca no ambiente de trabalho

Os profissionais da Atencdo Basica estdo sujeitos a situacdes de violéncia no
ambiente de trabalho. Essas situacOes estdo relacionadas, dentre outros fatores, a diferenca
cultural e social, assim como ao numero reduzido de profissionais para atender uma grande
demanda de pacientes, principalmente criangas, no periodo de cadastramento do programa
bolsa familia. A populacdo, por medo de perder o beneficio, cria tumulto e exige o
atendimento imediato. Soma-se a essa situacdo a vulnerabilidade dos profissionais que

trabalham em regiGes violentas, sem qualquer suporte de seguranca, como relatado abaixo:
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No periodo bolsa familia, se ndo atender os pacientes, o pessoal derruba o posto. E
uma média de 40-50 pessoas por dia para avaliar . Se 0 SAME ndo marcar, 0 povo
quer até bater. Ja houve vérias discussoes, e isso € em todos os postos. (P 7)

Eu ndo posso me estender muito nas consultas por causa da violéncia da area. Dia de
crianga, o posto parece um mercado, toda hora chega gente, muitas vezes eu acabo
fazendo a vontade deles, com a preocupacdo de ndo me prejudicar depois [...] Fico
com medo da esposa ndo ser atendida ou a crianca e o marido me fazer algum mal (P
9)

Nas condic¢des que nods vivemos hoje, o risco de violéncia é em qualquer lugar, ndo é
s6 no ambiente de trabalho. [...] E claro que os cuidados devem ser redobrados.Tem
algumas UBS que a gente sabe que sdo areas que tém muita violéncia préxima.
Ldgico que a gente sabe que isso ai vai atrapalhar um pouquinho [...]. (P 13)

A vulnerabilidade dos profissionais compromete significativamente a assisténcia de
enfermagem, pois, segundo os relatos, os enfermeiros trabalham com medo de sofrer
violéncia. Como estratégia para minimizar a exposic¢do, os profissionais estdo reduzindo a
carga horaria de trabalho semanal. Com isso, a assisténcia torna-se limitada e mecanica,
descaracterizando o principio da integralidade e, também, ndo seguem o0s preceitos
humanisticos da assisténcia de enfermagem.

A realidade vivenciada condiz com a pesquisa realizada com equipe
multiprofissional da eSF no estado do Amazonas, que constatou episddios de violéncia com a
equipe da UBS, envolvendo ameacas, intimidacéo, assédio sexual e provocagdes. No entanto,
na pesquisa, as vitimas, em sua totalidade, foram mulheres, e vivenciaram a experiéncia com
colegas de trabalho e pacientes. No que se refere a violéncia, tendo como agente causador o
paciente, destaca-se 0 assédio sexual, sustentado pela hipdtese da influéncia cultural da
mulher como submissa e simbolo sexual (MOLINOS et al., 2012).

Na mesma pesquisa, foi constatado que os profissionais ndo se sentem seguros no
ambiente de trabalho, e acreditam que poderiam ser investidos em seguranca na Atencdo
Bésica. Outro aspecto evidenciado foi a auséncia de treinamento com os profissionais para
lidar com as situacdes de violéncia.

Diante dos fatos, compreende-se que a situacdo de violéncia compromete a
assisténcia de enfermagem, de um modo geral, ndo somente na atencdo a crianga. Assim, é
inaceitavel que os profissionais se tornem alvos de violéncia no ambiente de trabalho, mas
também ndo justifica a comunidade ser prejudicada. Dessa forma, torna-se necessaria a
mobilizacdo dos profissionais no sentido de ter o seu direito & seguranca garantido, e cabe a

Gestdo do municipio promover um ambiente seguro de trabalho.
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C.2 Mencionando limitagdes estruturais na UBS.

Nesta subcategoria, os enfermeiros relatam a precariedade da estrutura de trabalho
nas UBS. Para a continuidade da assisténcia, os profissionais solicitam matérias de consumo e
equipamentos a Gestdo da FMS, mas se queixam de ndo terem os pedidos atendidos. Alguns
enfermeiros, para garantir a continuidade da assisténcia na Atencdo Basica, utilizam recursos

financeiros préprios, o que gera uma grande insatisfacdo nos mesmos, como relatado abaixo:

[...] falta muito recurso. A gente solicita as coisa e ndo vém. A gente ndo tem
material para se trabalhar. (P 2)

Eu acho que a estrutura fisica iria ajudar, porque a gente ndo tem estrutura. As
vezes, vem uma méde com trés criangas, o consultério é muito pequeno. Entra todo
mundo junto. (P 8)

Folhas de notificacdo nos recebemos impressas em folha de borrdo. As vezes, a
supervisora compra folhas para imprimir, do bolso dela. A balan¢a do meu posto fui
eu quem comprou, ja quebrou e eu ja comprei outra, sendo ndo tem como trabalhar.
Faltam coisas basicas que atrapalham. NOs temos estrutura, os consultérios séo
lindos, mas falta balanca, aparelho de medir, dentre outras coisas. (P 9)

Essa realidade mostra a preocupacdo dos enfermeiros na Atencdo Béasica com a
qualidade da assisténcia ofertada a crianca. Todavia, quando 0 mesmo assumi a
responsabilidades pela aquisicdo dos insumos, ndo se solucionara os problemas. Por isso,
torna-se imprescindivel a mobilizacdo da categoria, e ndo somente a formalizacdo das
solicitacbes de materiais para a Gestdo, mas também o registro de que estdo trabalhando sem
as condicdes necessarias. Essas informacbGes devidamente expressas deveriam ser
encaminhadas para seus superiores e para seu 6rgdo de Classe, como mais uma tentativa para
a solucdo desse problema.

Outrossim, os relatos supracitados equivalem a situacdo vivenciada por enfermeiros
da eSF da regido de Sdo Paulo, que também apresentaram limitacGes estruturais para a
realizacdo das consultas de enfermagem e, por isso, fizeram adaptacOes para assegurarem o
atendimento as criangas. Outras queixas relatadas no estudo € a escassez de materiais como:
balanca, otoscopio e maca que ndo sdo exclusivos para o consultério de enfermagem, o que
também se assemelham com o que vivenciamos em nosso municipio (SAPAROLLI; ADAMI,
2010).

Ademais, as limitacGes estruturais e de materiais nas UBS interferem na atengéo
prestada ao paciente, considerando que, segundo Saparolli, Adami (2010), os servigos de

salde devem dispor de estruturas adequadas, abrangendo: estrutura fisica; instalacOes;
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materiais e equipamentos; e nimero adequado de profissionais para uma pratica assistencial
de qualidade. Todavia, Assis et al. (2011), em estudo realizado na Atencdo Basica em um
municipio do interior da Paraiba, identificaram que, apesar da disponibilidade dos recursos, 0s
enfermeiros dispensam o seu uso nas consultas de puericultura. Entretanto, os autores referem
a necessidade de uma diversidade de instrumentos e de recursos tecnoldgicos, na consulta de
puericultura, compreendendo a complexidade e variedade de atividades desempenhadas pelos
enfermeiros. Esse dado nos causa estranheza, por afetar diretamente a qualidade da assisténcia
prestada pelo profissional.

Diante disso, compreende-se que, dentre as maiores ferramentas de trabalho,
destacam-se o0 conhecimento e a atitude. Dessa forma, o enfermeiro deve dominar
cientificamente o que é demandado em seu cotidiano de trabalho, ao tempo em que,
comprometido com o cuidado que presta e estando esse prejudicado pela caréncia de materiais
de consumo ou mesmo de equipamentos, devera tomar todas as medidas possiveis para sanar
0s problemas e, também, proteger-se como trabalhador da satde. Afinal, corre também o risco
de deparar-se com situacdes em que tenha o seu nome posto em julgamento pela comunidade

ou até mesmo sendo denunciado por negligéncia.

C.3 Referindo sobrecarga do enfermeiro com a demanda de atendimento e com as

atividades burocraticas

A subcategoria aponta que a sobrecarga dos enfermeiros com atividades burocraticas
e com a demanda de criangas compromete a operacionalizacdo da SAE na Atencdo Baésica.
Neste sentido, os enfermeiros destacam que o excesso de instrumentos utilizados no processo
de trabalho na Atencdo Basica requer tempo para o preenchimento, situacdo que tem feito
com que eles se sintam sobrecarregados e insatisfeitos. Entretanto, alguns enfermeiros
compreendem que 0s instrumentos sao necessarios para avaliar indicadores da salde publica.

Os enfermeiros também referem que a demanda na Atencdo Béasica compromete a
avaliacdo e operacionalizagdo da SAE na Atencdo Baésica. Diante desta realidade, o0s
profissionais atendem rapidamente as criancas, pois ficam inquietos com a fila de espera,

como relatado abaixo:

[...] tem fatores que dificultam a realizacdo da SAE, como: a demanda do eSF que
esta cada vez maior; acho que é um servi¢o muito burocratizado, cada vez mais tem
papelada para preencher; temos que dar conta da nossa producdo. A demanda é
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grande e a gente fica naquela correria sem querer fazer os outros pacientes
esperarem muito tempo. (P3)

Aqui atendemos uma média de 30 pacientes, fora as outras atividades. Dependendo
do periodo, até mais de 30. Eu me considero sobrecarregado. (P 7)

Existem muitas fichas, isso é verdade. Até porque a gente trabalha com salde
pablica [...] (P 12)

A sobrecarga do enfermeiro, associada & atividade burocratica na Atencdo Basica
tem interferido diretamente na aplicagdo do processo de enfermagem. Os profissionais
gueixam-se da perda de tempo com o preenchimento de instrumentos burocraticos, fato que
compromete o tempo destinado para a assisténcia. E importante frisar que, durante a espera
para a realizacdo da entrevista com os enfermeiros assistenciais da eSF, foram observadas a
dedicacéo e a insatisfacdo dos enfermeiros com o preenchimento das fichas.

Dessa forma, é imprescindivel que o profissional administre o tempo para que todas
as atividades sejam realizadas, e ndo comprometa os programas de saude do municipio. Em
virtude da relevancia dos instrumentos do programa, 0 municipio estd investindo na
informatizacdo dos sistemas de informacdo, fato que se deve a necessidade de controle da
producdo da equipe, avaliacdo dos programas e da salde publica, dentre outros fatores.

Outro aspecto que gera sobrecarga do enfermeiro e compromete a aplicacdo da SAE
refere-se a demanda de atendimento. Em virtude do numero reduzido de profissionais e da
grande demanda de pacientes, a assisténcia de enfermagem esta sendo comprometida,
tornando-se rapida e superficial para atender a todos da comunidade. Todavia, a organizacéo
do cronograma de atendimento promoveria o fracionamento dos atendimentos diarios e nédo
geraria desgaste e sobrecarga de trabalho.

Esse aspecto perpassa por uma questdo de Gestdo, que sobrecarrega os profissionais,
em virtude do ndmero limitado de UBS no municipio. Portanto, ha a necessidade de apoio dos
gestores de salde no sentido de proporcionar condi¢cbes favoraveis para o desenvolvimento
das atividades na eSF, tendo em vista que a demanda de servico, atrelada a precéria
infraestrutura, estd repercutindo na assisténcia prestada ao paciente (VARELA et al., 2012;
REICHERT etal., 2012).

C.4 Adotando uma postura passiva ao assumir atribuicbes que compete a equipe

multiprofissional
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Esta subcategoria demonstra postura passiva do enfermeiro em assumir atribuices
comuns a equipe multiprofissional na Atencdo Basica. O acumulo de atribuicdes tem
repercutido no exercicio legal da profissdo com o descumprimento de atividades especificas
da categoria profissional. Isso requer uma postura mais rigida para ndo gerar impactos no
processo de trabalho, conforme os relatos:

O enfermeiro, dentro da eSF, tem atividades que sdo comuns a equipe, mas eles
assumem sozinhos essas atividades. Entdo, além das atividades que deveriam ser
compartilhadas, eles tém as atividades especificas deles. Estd na hora deles se

posicionarem, porque, quando a gente faz parte de uma equipe, a gente tem que esta
negociando o que é comum para todos. (P 10)

N&o necessariamente o bolsa familia deveria ser com o enfermeiro, porque é uma
atividade de puericultura [...] Entdo, o profissional médico deveria estar fazendo
também com o enfermeiro. (P 13)

Termina que o enfermeiro deixa de fazer o seu papel enquanto enfermeiro e passa a
fazer atividades de outros profissionais. O enfermeiro absorve (P 15)

O trabalho na eSF envolve uma equipe multiprofissional, que visa garantir uma
atencdo holistica ao paciente. No entanto, apesar de ser um trabalho em equipe, entende-se
que cada profissional tenha o dever de desempenhar apenas as atividades as quais tenha
competéncia, habilidade e respaldo legal. Nao se deve permitir a influéncia direta da atuacédo
de um profissional para o outro, e sim, trabalhar de forma integrada. A sobrecarga do
enfermeiro, associada as atividades burocraticas e as atividades comuns a equipe
multiprofissional na Atencéo Bésica, tem interferido no processo de enfermagem no cuidado a
crianga.

Os relatos dos profissionais equivale a pesquisas que apontam que enfermeiros da
eSF exercem atividades profissionais que ndo sdo de competéncia da categoria profissional.
Diante desse fato, constata-se que estd acontecendo um distanciamento dos enfermeiros do
que deveria ser seu foco de atencdo, que € a assisténcia ao usuario (VARELA et al., 2012;
MEDEIRQOS; SANTOS; CABRAL, 2012).

D) Desenvolvendo estratégias de acao

A categoria referente as estratégias do fendmeno 2 ¢ intitulada “Buscando medidas
para a operacionalizagdo da SAE na atengdo a crianga”. A categoria aponta medidas para

superar as lacunas e operacionalizar a SAE na Atencdo Basica, como apresenta no quadro 18:
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Quadro 18 - Buscando medidas para a operacionalizacdo da SAE na atencéo a crianca

Cddigos | Subcategorias

D.1 Necessitando de formalizacgéo das queixas dos enfermeiros.

D.2 Compreendendo a necessidade de cursos de capacitacao.

D.3 Confiando na melhoria das condicgdes de trabalho e assisténcia ofertada com a
informatizagdo da UBS.

D.4 Mencionando interesse por impressos padronizados para o direcionamento da consulta
de enfermagem.

D.1 Necessitando de formalizacédo das queixas dos enfermeiros

Esta subcategoria evidencia a auséncia de formalizacdo das dendncias no COREN
pelos enfermeiros em situagdes que os impecam ou comprometam o exercicio legal da
profissdo. Essa conduta impossibilita que as providéncias sejam tomadas. Essa percepcao esta

evidente nos relatos abaixo:

Os enfermeiros nunca se queixaram no COREN sobre o atendimento do bolsa
familia. A gente sO sabe porque vai atras, mas nunca solicitaram nada. N&o adianta
eu me queixar e ndo provocar nada. Alguma coisa tem que ser feita. (P13)

O profissional deveria se manifestar e cobrar do COREN que ele fiscalize a
instituicdo para que possa aplicar o SAE. Eu penso que o profissional deveria agir
dessa forma. (P 16)

Os relatos expressam o inconformismo dos fiscais do COREN por ndo serem
procurados pelos enfermeiros diante das dificuldades vivenciadas na Atencdo Baésica. O
conselho trabalha em prol da valorizagdo profissional e reconhecimento social. Nesse
contexto, a comunica¢do com o 6rgao fortalece esse compromisso e viabiliza acdes para
melhorias no desempenho do exercicio profissional.

Segundo o Manual de Fiscalizagdo do COFEN/COREN, o 6érgdo fiscalizador
combate os profissionais e as instituicbes que atuam em desrespeito a legislacdo. Todavia,
para a melhoria da qualidade dos servigos prestados, com o cumprimento das normas
regulamentadas, é indispensével a concretizacdo das dendncias, escrita ou verbal, no COREN.
Destaca-se, assim, o carater irretratdvel e irrenunciavel das mesmas, considerando a
prevaléncia do interesse publico ao particular (COFEN, 2011).

Todavia, mesmo com o respaldo legal, as denuncias sdo escassas. Esse fato pode

estar relacionado ao desconhecimento dos profissionais acerca da legislacdo profissional,
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medo de sofrer represélias no trabalho, bem como por desacreditarem no compromisso do

COREN com a categoria profissional.

D.2 Compreendendo a necessidade de cursos de capacitacdo

Os enfermeiros sugerem estratégias para superar as dificuldades de
operacionalizacdo da SAE na Atencdo Basica. Os caminhos envolvem cursos de treinamento,
seminarios de atualizacdo, treinamentos, palestras e rodas de conversa para a atualizacéo
profissional. Também apontam a necessidade de apoio da Gestdo do municipio para a
promocdo das capacitacbes, considerando a dificuldade de providenciarem sozinhos,

conforme os relatos abaixo:

Eu acho que, para estimular a implantacdo da SAE, tem que ter mais pessoal, mais
treinamento e mais motivacao junto ao enfermeiro. (P 6)

A FMS poderia fazer treinamentos, seminérios de atualizagdo. As vezes, quando a
gente sai da universidade, a gente nio tem essa possibilidade. As vezes sozinha a
gente estuda, mas, quando fala nessa sistematizacdo, eu acredito que seja bem
interessante a FMS organizar uns seminarios, umas palestras, umas rodas para a
gente esta se atualizando para implantarmos a SAE. (P 8)

Eu acho que seria 0 momento de esta fazendo uma avaliagéo e vendo a possibilidade
de fazer uma capacitagdo [...]. (P 10)

Kobayashi; Leite (2010) afirmam que lacunas na gestdo de recursos humanos,
alteracdes do contexto produtivo e mudancas tecnolégicas geram desequilibrios entre
qualificacdes e trabalho. Portanto, os profissionais devem investir, de forma continua, em
qualificacdes e atualizacOes para o desenvolvimento de competéncias.

Diante desta realidade, € mister a necessidade de investimentos na educacédo
continuada para suprir as dificuldades e qualificar os profissionais. Essa estratégia favorece a
conquista da exceléncia no processo de SAE, sendo necessario, portanto, a realizacdo de
treinamentos para a equipe de enfermagem e o apoio da institui¢do. Tal investimento requer o
envolvimento de toda a equipe, compreendendo que a capacitacdo gera beneficios para os
enfermeiros, pacientes e instituicdo (NEVES; SHIMIZU, 2010; MEDEIROS; SANTOQOS;
CABRAL, 2013).

Por compreender essa necessidade, 0 COREN e municipio tém o compromisso de
promover cursos de capacitacdo para a equipe de enfermagem, para fornecer subsidios

tedrico-praticos fundamentais, para o desenvolvimento das atividades. Diante desse
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compromisso, 0 COREN promove cursos sistematicamente para a categoria profissional, com
0 objetivo de orientar e capacitar, todavia, a participacao dos profissionais € minima.

A Gestdo da Atencdo Basica do municipio de Teresina também se mobiliza para a
promocdo de cursos de aperfeicoamento para a equipe multiprofissional. O planejamento das
acbes € elaborado de forma cautelosa, considerando a garantia da continuidade do
atendimento do paciente, por compreender que a auséncia do profissional na eSF, para

participar dos cursos, pode comprometer a agenda de atendimento programada.

D.3 Confiando na melhoria das condi¢Oes de trabalho e assisténcia ofertada com a

informatizacéo da UBS.

Nesta categoria, 0s enfermeiros apontam o impacto da informatizacdo nas UBS,
considerando que esse processo viabiliza a operacionalizacdo da SAE, reduz a sobrecarga de

trabalho e agiliza o atendimento, como relatado abaixo:

Para efetivar a implantacdo da SAE, é fundamental a informatizacdo do sistema.
Sem a informatizacdo, fica um pouco complicado, pois a eSF estd tdo
sobrecarregada que a gente ndo estd dando conta nem das atividades que hoje estdo
sendo impostas para nds desempenharmos. (P 7)

Tem um plano de ser tudo informatizado. Ai pode ser que seja mais facil de
implantar a SAE (P 8)

Caso a gente consiga implantar o sistema PEC, que é a gestdo do atendimento, ai
sim vai ser um sonho. Porque no PEC é o prontuério eletrénico. Nos s6 temos o PEC
em duas UBS por enquanto. E um sonho nosso, até o préximo ano, ter em mais 6
UBS. Temos 90 UBS, mas existe dificuldade financeira. (P 12)

A informatizacdo é um instrumento facilitador no processo em salude, no que diz
respeito a gestdo do cuidado, comunicacdo e recursos materiais. Por isso, a adesdo a essa
ferramenta tecnoldgica garante o monitoramento geral das a¢es, a comunicacdo entre a
equipe de salde, a otimizacdo do tempo, maior seguranca com os registros de enfermagem e o
acesso a exames e informagdes complementares. Nesse contexto, estudos evidenciam que 0s
enfermeiros reconhecem a importancia do recurso para a SAE, atrelando-o a melhoria na
qualidade dos registros, que subsidiam a tomada de decisdo (LIMA; MELO, 2012; RIBEIRO;
RUOFF; BAPTISTA, 2014).

Diante do exposto, € evidente o impacto da tecnologia para o processo de cuidar da
enfermagem. Nesta perspectiva, 0 municipio iniciou o processo de informatizagdo das UBS

como uma estratégia de apoio a Gestdo, avaliacdo dos programas de salde, agilidade do
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atendimento e reducdo da perda de dados. Entretanto, alguns aspectos devem ser
considerados, como a necessidade de investimento do municipio com estrutura fisica,
capacitacdo dos profissionais e recursos materiais, fatores que demandam tempo.

Dessa forma, compreende-se que, apesar dos beneficios da informatizacdo, também
existem fatores que podem se tornar uma barreira para a assisténcia de enfermagem
informatizada, como: a manutencdo da ferramenta, dependéncia de tecnologias e dificuldade
em manusear o sistema informatizado, além da demanda de outros profissionais para sanar

duvidas dos profissionais de saide nos programas implantados no sistema operacional.

D.4 Mencionando interesse por impressos padronizados para sistematizar a assisténcia

de enfermagem

Os enfermeiros consideram importante a producdo de um instrumento padronizado
para a consulta de enfermagem, por acreditar que o mesmo facilita a operacionalizacdo da
SAE na Atencdo Basica. Com o instrumento contemplando as cinco fases do processo de
enfermagem, torna-se mais viével direcionar e agilizar os registros de enfermagem, uma vez
que minimiza os registros realizados na eSF. Entretanto, embora os profissionais tenham
consciéncia dos beneficios da institucionalizacdo de um instrumento, 0s mesmos atrelam sua
elaboracdo as entidades de classe e a Gestdo da Atencdo Basica. Essa percep¢do pode ser

percebida nos relatos abaixo:

Quando vocé segue um impresso padronizado para avaliacdo daquela crianca, vocé
jadireciona. (P 1)

Eu acho que, para estimular a implantacdo da SAE na eSF, tinham que produzir os
impressos para a gente, porque ja tem muita coisa para a gente escrever. (P 5)

Né&o faco o diagnostico de enfermagem, porque ainda ndo temos o impresso [...]
Precisamos de apoio da FMS e das entidades para fazer treinamentos, supervisoes e
também producdo de impressos. Tem que ser uma coisa igual para todos. (P 6)

O impresso proprio facilitaria muito a SAE. (P 7)

Eu acho interessante a produgdo de um impresso proprio para a crianca. Eu acho que
fica mais pratico e mais facil de dar seguimento ao nosso trabalho. A gente ndo
perderia tempo, iria s6 preenchendo. (P 8)

Medeiros, Santos, Cabral (2012) reconhecem que os instrumentos favorecem a
execucdo das etapas do processo de enfermagem, considerando que facilita os registros e
organiza os dados. Neste contexto, a padronizacdo de instrumentos para a crianga promove a

organizacédo e a reducdo da subnotificagdo de dados sobre os cuidados prestados e otimiza o
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (BARBOZA; BARRETO;
MARCON, 2012).

Todavia, a padronizacdo de um instrumento ndo garante a operacionalizacdo da SAE
no servico. Sua elaboracdo objetiva facilitar a implementacdo da SAE, mas ndo existe uma
dependéncia direta para tal, uma vez que o processo de enfermagem tem etapas que
organizam e direcionam a assisténcia, e podem ser registradas em qualquer instrumento
formal e anexadas ao prontuario multiprofissional.

Diante deste fato, Neves, Shimizu (2010) ratificam os beneficios de instrumentos
especificos para a avaliagdo de enfermagem. Mas, destacam em sua pesquisa a deficiéncia dos
registros das etapas do processo de enfermagem nos instrumentos institucionalizados,
sobretudo o registro do historico e diagnostico de enfermagem.

Portanto, diante desta realidade, é importante maior envolvimento e iniciativa do
enfermeiro no que concerne a busca de estratégias para efetivar o processo de enfermagem,
seja na elaboracdo de impressos padronizados, condizente com a realidade vivenciada, como

também no compromisso em preenché-los integralmente e sistematizadamente.

E) Identificando as consequéncias do fendmeno

Para uma efetiva operacionalizacdo da SAE na Atencdo Bésica, é necessario o
envolvimento de todas as instancias para sensibilizar e motivar os enfermeiros a aderirem a
esta pratica. Soma-se a isso, a necessidade de interesse e compromisso dos profissionais em
encarar os problemas e trabalhar, de forma integrada, para a busca de estratégias que
assegurem o exercicio legal da profissdo. Além disso, os enfermeiros devem evidenciar a
necessidade de apoio das instancias administrativas e fiscalizadoras para a promocao de
melhorias das condicGes de trabalho.

Diante das lacunas para a operacionalizacdo da SAE na Atencdo Basica, a categoria
“Reconhecendo a necessidade de intervencado nas diferentes instancias para a formalizagao da
SAE na Atengdo Basica” aponta as consequéncias do fendbmeno em questdo, que pode ser

visto pela representacdo no quadro abaixo:
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Quadro 19 - Reconhecendo a necessidade de intervengéo nas diferentes instancias para a
formalizacdo da SAE na Atencdo Bésica

Cddigos | Subcategorias

E.1 Solicitando apoio do COREN para a formalizagdo da SAE.

E.2 Atrelando a implantacdo da SAE a iniciativa da Gestdo da FMS.

E.1 Solicitando apoio do COREN para a formalizacdo da SAE

Nesta subcategoria, os enfermeiros sustentam a importancia do envolvimento do
COREN para viabilizar a operacionalizagdo da SAE na Atencdo Bésica, em decorréncia das
dificuldades vivenciadas no ambiente de trabalho, que segundo os enfermeiros, inviabiliza a
SAE na eSF. Os profissionais contam com a entidade de classe para intervir na gestdo
municipal e conseguir melhores condic6es de trabalho, atuando ndo apenas a nivel de UBS e
notificando diretamente o profissional enfermeiro, conforme os relatos:

Acho que o COREN deveria ter uma reunido com os gestores no sentido de ajudar a

gente a imprimir o material, a nos motivar. Acho que falta muito motivacdo por
parte dos profissionais. (P 2)

Acho que o COREN tem que cobrar da gente, mas ndo tem sé que cobrar, eles tém
que adequar a nossa realidade, ver o porqué de ndo estar aplicando e porque esta
errado. O porqué de ndo ter condi¢Bes de se aplicar aqui. Acho que eles tinham que
fazer alguma coisa, interferir junto com a gente. (P 5)

Conforme 0s relatos, os enfermeiros expressam o interesse do apoio do COREN para
contribuir com a formalizacdo da SAE na Atencdo Basica; entretanto, questionam as
estratégias adotadas pelo 6rgdo fiscalizador, por acreditarem que os fiscais devem considerar
as individualidades das UBS e trabalharem mais incisivamente com os gestores também.

No municipio de Teresina, a Atencdo Basica disponibiliza aos enfermeiros
protocolos de assisténcia. Entdo, é valido ressaltar que 0 COREN —PI teve participagdo na
construcdo do mesmo, na medida em que exigia da FMS a elaboracao destes como condigéo
sine qua non para o desenvolvimento das consultas de enfermagem.

Nessa concepcéo, é pertinente ressaltar que é dever do fiscal garantir o cumprimento
da legislacdo que fundamenta o exercicio profissional. Dessa forma, a Resolu¢gdo COFEN n°
374/2011 assegura o processo de fiscalizacdo baseado na concepgéo de processo educativo, de
estimulo aos valores éticos e de valorizagdo do processo de trabalho da categoria (COFEN,
2011).
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Entretanto, apesar da concepcdo educativa, a legislacdo deve ser cumprida. Uma vez
que o seu descumprimento provoca impacto negativo na qualidade da assisténcia,
principalmente aos grupos mais vulnerdveis, como as criancas, e fragiliza o papel do
enfermeiro. Portanto, diante dessa realidade, a integracéo entre enfermeiros da eSF, Gestdo da
Atencdo Bésica e COREN pode contribuir na superacdo das dificuldades vivenciadas e na

adocdo de medidas para a operacionalizacdo da SAE na eSF.

E.2 Atrelando a implantacdo da SAE a iniciativa da Gestdo da FMS

A subcategoria evidencia a transferéncia da responsabilidade da implantacdo da SAE
a gestdo da Atencdo Bésica. Os enfermeiros apontam a necessidade de envolvimento da
gestdo, no sentido de valorizar e tornar obrigatdrio, por meio de cobrancas, a implantacdao da

SAE no servico, como confirma os relatos abaixo:

[...] ndo adianta o enfermeiro ser conscientizado da sistematizacdo, que é
obrigatdrio, ele saber e ele treinar, se a administragdo do setor, no caso a FMS,
também ndo tiver essa consciéncia. (P 1)

Eu acho que melhoraria para alguns profissionais se FMS cobrasse. Mas eu procuro
seguir, embora ndo seja sempre e em todas as consultas [...] A FMS nédo faz uma
fiscalizagdo dessa implementacéo da assisténcia. E uma cobranga mais quantitativa.
Nos temos que prestar contas de alguns indicadores de salde, mas ndo h4 uma
fiscalizacdo da SAE propriamente dita (P 3)

Teve uma reunido da FMS que era para ter a implantagdo da SAE, mas ainda ndo foi
repassado nada para a gente, ndo teve nada de obrigatorio, nada para a gente seguir
néo.(P 8)

A partir dos relatos acima, compreende-se a importancia do envolvimento da Gestao
da Atencdo Bésica no processo de implantacdo da SAE, com o investimento em melhores
condicdes de trabalho para viabilizar sua operacionalizacdo, que abrange cursos de
atualizacdo, construcdo de instrumentos de trabalho e melhorias na infraestrutura. Essas
medidas estimulam uma pratica assistencial de qualidade; no entanto, € oportuno destacar que
diante de melhorias no ambiente de trabalho, é imprescindivel que o enfermeiro tenha atitude
e compromisso com suas atribuicdes especificas.

Conforme os relatos, os profissionais reconhecem a obrigatoriedade e a relevancia da
implantacdo da SAE, mas atrelam a sua implantacdo a geréncia da FMS. O profissional é
ciente da legislacdo que o respalda, dos direitos e deveres, no entanto, aguarda que as

providéncias sejam tomadas por setores administrativos, que, muitas vezes, ndo sdo nem da
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area da salde. Essa conduta compromete a assisténcia de enfermagem e fragiliza o papel do
enfermeiro na Atencao Baésica.

Neste sentido, o envolvimento da Gestdo na promocdo de reunibes, elaboracdo de
planos de acgdo, sensibilizacdo da equipe de enfermagem e incentivo a integracdo da equipe
para buscar medidas, coletivamente, para viabilizar a execugdo da SAE seria positivo. Os
pesquisadores também destacam que alguns enfermeiros realizam a SAE em decorréncia da
exigéncia das instituicdes e do COREN, ndo compreendendo os beneficios que envolvem essa
metodologia (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

Figura 2 - Modelo teérico fenémeno 2

CONDICAO CAUSAL FENOMENO 2 CONTEXTO
Apontando fatores que Apontando lacunas na SAE Lacunas no processo de
sustentam as lacunas para na Atencdo & crianca na eSF SAE comprometendo a
SAE na atencdo a crianga na e 0s caminhos para a assisténcia de enfermagem a

eSF. crianga.

superacao das dificuldades.

CONDICAO INTERVENIENTE

Lidando com fatores que comprometem a operacionalizagdo da SAE na atencdo a crianga na eSF.

\/

ESTRATEGIA DE ACAO

Buscando medidas para a operacionalizacdo da SAE na atengdo a crianca

&

CONSEQUENCIAS

Reconhecendo a necessidade de intervencdo nas diferentes instancias para a formalizagédo da SAE
na Atencao Bésica.
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5.3 Conectando os fenbmenos para descobrir a categoria central

Dois fendbmenos foram obtidos com o estudo: “Compreendendo a importancia da
SAE para o cuidado a crianga e para a ascensdo da equipe de enfermagem” e “Apontando
lacunas na SAE na Atencdo a crianca na eSF e o0s caminhos para a superacdo das
dificuldades”. Os dois fenbmenos e seus respectivos componentes foram reunidos e
analisados teoricamente, segundo o modelo de paradigma de Strauss e Corbin (2008). As
categorias foram integradas em relagdo as condi¢Bes causais, ao contexto, as condi¢Bes
intervenientes, as estratégias de acdo e as consequéncias, para, assim, identificar a categoria
central.

A categoria central representa a condensagdo do produto da analise. Dessa forma,
esta apresenta relacdo com todas as outras categorias e se apresenta frequentemente nos
dados. Para apresentar o modelo tedrico com o entendimento do fenbmeno investigado, foi
elaborado um diagrama, ilustrado na figura 3. A categoria central é representada pelo
processo “Buscando caminhos e suprindo lacunas que comprometem a SAE na atengdo a
crianca na eSF, a partir da compreenséo de sua importancia para o cuidado efetivo e ascensdo
da enfermagem”.

As condigBes causais estdo representadas pelas categorias “Planejando a assisténcia
de enfermagem a crianca e cumprindo com o exercicio legal da categoria profissional’ e
“Apontando fatores que sustentam as lacunas para SAE na atencdo a crianga na eSF”. Os
enfermeiros reconhecem que a SAE € uma atividade intrinseca do enfermeiro, respaldada por
lei, e que sua realizacdo, por meio do planejamento de enfermagem, garante beneficios na
assisténcia a crianga, a partir de uma assisténcia integral e segura. Entretanto, os enfermeiros
possuem limitagcBes que comprometem essa prética, fragilizando o processo de enfermagem a
crianca. As limitacdes correspondem a deficiéncia na formacdo académica e caréncia de
conhecimentos sobre etapas do processo de enfermagem.

Neste contexto, foram identificadas as categorias ‘“Percebendo a SAE como uma
metodologia cientifica que fundamenta e efetiva o cuidado a crianga” e “Lacunas no processo
de SAE comprometendo a assisténcia de enfermagem a crianga”. Essas categorias
representam, de fato, o cenério da pratica de enfermagem.

A SAE é percebida pelos profissionais como uma metodologia de trabalho,
fundamentada nos conhecimentos cientificos e nas teorias de enfermagem. Por essa razdo,
organiza e direciona a assisténcia de enfermagem, sendo possivel a identificacdo das reais

necessidades para a delimitagdo do diagnostico de enfermagem e prescricdo dos cuidados. A
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organizacdo da assisténcia para a efetividade do cuidado tem inicio desde a etapa de
acolhimento da crianca, com o planejamento da agenda de atendimento. Assim, apesar da
compreensdo de toda dindmica e dos beneficios do processo de enfermagem, foram discutidos
pontos para serem melhor analisados e superados. Estes pontos comprometem a assisténcia a
crianca e envolve a realizacdo parcial das etapas do processo de enfermagem e o
comprometimento da consulta a crianga e puericultura, com o programa bolsa familia.

Os aspectos que ratificam o impacto das condi¢des decorrentes do fenbmeno estdo
representados pelas categorias “Considerando que a SAE ressalta a atuacdo de enfermagem e
garante a continuidade do cuidado a crianga” e “Lidando com fatores que comprometem a
operacionalizacdo da SAE na atengdo a crianga na eSF”. Para 0s enfermeiros, a SAE
concretiza a categoria profissional, com medidas que dao énfase ao enfermeiro no campo de
trabalho.

O processo de enfermagem viabiliza a continuidade da assisténcia, assegura respaldo
legal e confere autonomia, valorizacdo e visibilidade a equipe de enfermagem. Todavia,
alguns aspectos explanados pelos enfermeiros precisam ser reavaliados para impedir que todo
esse processo seja afetado. Nesse contexto, vale ressaltar que os profissionais apontaram
situacbes vivenciadas no ambiente de trabalho que requerem providéncias para serem
superadas.

Toda essa elucidacdo acerca da enfermagem constitui a percepcdo dos enfermeiros
da eSF, gestdo municipal e entidade de classe. Como se pode observar, as relacOes
apresentadas se relacionam com a realidade vivenciada pelos enfermeiros. Assim, com a
delimitacdo das causas, do contexto e das condicBes intervenientes, foi possivel definir
estratégias de acdo a serem desenvolvidas e as consequéncias que as interligam.

As estratégias de acdo correspondem as medidas a serem implementadas para lidar
com o fendmeno. Portanto, buscou-se trilhar caminhos para a superacdo das dificuldades
vivenciadas e para a operacionalizacdo da SAE no cuidado a crianca. As medidas estdo
representadas pelas categorias “Adotando atitude para a operacionalizagdo da SAE e
concretizagdao do cuidado a crianga” e “Buscando medidas para a operacionalizagdo da SAE
na ateng¢ao a crianga”.

Com a definigdo das estratégias de acdo, foram observadas as consequéncias que as
acOes geram para a pratica do enfermeiro no campo de atuacédo, representada pelas categorias
“Reconhecendo o valor da SAE no cuidado a crianga e para a énfase da enfermagem” e
“Reconhecendo a necessidade de intervencdo nas diferentes instancias para a formalizagao da

SAE na Atenc¢ido Basica”.
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A inter-relacdo das consequéncias dos fendmenos mostra que 0s enfermeiros
reconhecem que a SAE qualifica o cuidado a crianca, com a consulta de enfermagem e
puericultura e evidencia a categoria profissional. Diante desta percep¢do, 0s enfermeiros
demandam a intervencdo das diferentes instancias para a formalizacdo da SAE na Atencdo
Bésica.

A integracdo dos fendmenos e as consequéncias das estratégias de acdo levaram a
compreensdo que as categorias apontam para a categoria central “Buscando caminhos e
suprindo lacunas que comprometem a SAE na atencdo a crianca na eSF, a partir da
compreensdo de sua importancia para o cuidado efetivo e ascensdo da enfermagem”. Desta
maneira, todas as categorias foram interligadas ao fenémeno central.

A categoria central evidencia que o0s enfermeiros apresentam limitacdes e
dificuldades para a operacionalizagdo da SAE no cuidado a crianga na Atencdo Basica; no
entanto, ficou evidente o interesse pela superacdo de todas as lacunas para a
operacionalizacdo do processo de enfermagem. Logo, € importante 0 compromisso com o
exercicio profissional e a integracdo da categoria profissional em todas as instancias, para o

éxito do processo.



Figura 3 - Categoria Central

FENOMENO 1

Compreendendo a importancia da
SAE para o cuidado a crianga e para a
ascensao da equipe de enfermagem.
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FENOMENO 2

Apontando lacunas na SAE na Atencéo
acrianca na eSF e os caminhos para a
superacéo das dificuldades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou a construgdo de um modelo tedrico para
compreender o processo da SAE na atencdo a crianga na eSF, em Teresina-Pl. Para esse fim,
utilizou-se como referencial metodologico a TFD, metodologia interpretativa enraizada nos
dados coletados. No processo de codificacdo, os fenémenos e, por fim, a TFD emergiu,
possibilitando potencializar a expanséo dos conhecimentos acerca da tematica.

O modelo tedrico “Buscando caminhos e suprindo lacunas que comprometem a SAE
na atencdo a crianga na eSF, a partir da compreensdo de sua importancia para o cuidado
efetivo e ascensdao da enfermagem” ratificou a realidade vivenciada pela categoria
profissional. A maioria dos enfermeiros da eSF realizam o cuidado a crianga parcialmente
sistematizado, e atribuem essa lacuna as limitacbes na Atencdo Baésica, que envolvem:
caréncias estruturais, auséncia de impressos padronizados, sobrecarga de trabalho, deficiéncia
na formacdo académica, vulnerabilidades no trabalho, aspectos que submergem a Gestdo
municipal de Teresina e 0 COREN-PI.

Esse fato desperta a reflexdo e analise critica sobre o processo de enfermagem a
crianga na Atencdo Bésica, o que o pode gerar transformacbes e restruturagdo a nivel
profissional, gerencial/ institucional e fiscalizador, no que concerne a préatica profissional para
o planejamento do cuidado a crianca.

O estudo traz implicacdes para as acdes de enfermagem destinadas a crianca na
Atencdo Baésica, visto que ilustra questdes referentes ao desenvolvimento de competéncias
que repercutem na reducdo da mortalidade e na promoc¢éo do crescimento e desenvolvimento
infantil saudavel. Percebe-se, assim, que alguns aspectos que envolvem os enfermeiros da
assisténcia, da Gestdo da Atencdo Bésica e do COREN, como a atitude profissional, melhoria
das condigOes de trabalho e apoio aos enfermeiros, devem ser aprimorados para suprir as
lacunas que comprometem a SAE a crianca na eSF. Dessa forma, a compreensdo das
deficiéncias refletird em resultados positivos para a crianca, familia e enfermagem.

A TFD revelou que os enfermeiros, dos diferentes cenarios, reconhecem as lacunas
que comprometem a SAE no cuidado a crianca na eSF, fator positivo, por favorecer o
desenvolvimento de estratégias no ambito de trabalho para a superacdo das dificuldades
vivenciadas e contribuir na assisténcia a esse publico. Sendo assim, considera-se viavel
apreciar a integracéo entre os envolvidos nesse processo, compreendendo a amplitude dos

aspectos que emergiram com a construgdo do modelo tedrico. Outra medida a ser considerada
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seria a compreensdo da responsabilidade compartilhada, uma vez que os caminhos para a
superacdo das dificuldades abrangem a todos os participantes do estudo.

Constatou-se que, para os enfermeiros, a SAE a crianga € um método para organizar
e direcionar o cuidado, de forma qualificada, para a saude desse grupo de atendimentos, pois,
além desse beneficio, o processo ressalta a atuacdo da enfermagem. Entdo, o estudo
evidenciou a importancia da SAE para o cuidado a crianca e para a ascensdo da equipe de
enfermagem.

Em suma, diante do estudo realizado, acredita-se que a realizagdo da pesquisa com a
TFD possibilitou a constru¢do de conhecimentos ainda pouco explorados em profundidade e
complexidade. Com isso, por ter elucidado a visdo dos enfermeiros envolvidos no processo da
SAE a crianca na Atencdo Basica, de diferentes cenarios de atuacdo, pretende-se que o
trabalho possa contribuir no investimento de estratégias para a pratica de um cuidado

sistematizado e em ferramentas de avaliagdo da assisténcia de enfermagem.
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Tlustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lob#o Castelo Branco
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Eu, Prof* Dr*. Silvana Santiago da Rocha, responsavel principal pelo projeto de
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Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide, tem como objetivo construir um modelo
tedrico que explicite as estratégias dos enfermeiros para a implantagdo da Sistematizagao da

Assisténcia de Enfermagem na Atengdo Basica no municipio de Teresina, Piaui.
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Grounded Theory (GT) ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD). Esta atividade ndo
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Esclarecido - TCLE. Os dados deverio ser coletados no periodo de fevereiro a junho de 2014.

Qualquer informagdo adicional podera ser obtida através do Comité de Ftica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui e pelos pesquisadores
responsaveis através do e-mail cep.ufpi@ufpi.edubr ou silvanasantiago27@gmail.com e
telefones (86) 3215-5734 ou (86) 9993-5637.

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, podera retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indica¢des para solucionar ou contornar qualquer mal

estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos cientificos e
assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo
da participagio dos integrantes de vossa instituigio como nome, endereco e outras

informagdes pessoais.

Autorizacio Institucional

Eu, L2 Gonzcger Lobes C. Bnon e responsavel pela instituigao

Fundagdo Municipal de Saude de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da
pesquisa acima, e concordo em autorizar a execu¢do da mesma nesta instituigdo. Caso
necessario, a qualquer momento como instituicdo COPARTICIPANTE desta pesquisa

poderemos revogar esta autorizag¢do, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a
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esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participagio dos
integrantes desta institui¢do. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por
esta aytorizacgdo bem como os participantes também ndo receberdo qualquer tipo de

pagamento.

Conforme Resolugio n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa s6 terd inicio nesta institui¢do apos apresentagdo do Parecer de Aprovacio

por um Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem na Atengéo & Crianga na Estratégia
Saude da Familia

Pesquisador: silvana santiago da rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22792213.3.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piauf - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 667.625
Data da Relatoria: 29/05/2014

Apresentacao do Projeto: ;
O protocolo de pesquisa apresenta-se de acordo com a em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:
Construir um modelo teérico que explicite as estratégias dos enfermeiros para a implantagdo da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na Atengdo Basica em Teresina-Pl.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os sujeitos do estudo serdo minimos, considerando que os enfermeiros podem sentir-se
constrangidos em relagdo aos questionamentos e temer que as informagdes tornem-se de conhecimento
publico. No entanto, os riscos serao minimizados com a preservagdo do

sigilo da identidade e com o direito de sair do estudo, a qualquer momento, sem prejuizo algum.

Beneficios:

A pesquisa podera servir de subsidios para discussdo e aprofundamento sobre a implantagdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia, e estimular o
desenvolvimento de agdes e politicas. Assim como, proporcionar melhoria da qualidade do
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Continuagéo do Parecer: 667.625

cuidado ofertado ao paciente, e construgéo de ferramentas de avaliagao da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como um método de trabalho norteado
pelos conhecimentos cientificos e humanisticos, que viabiliza a organizag&o, planejamento e execugéo do
cuidado prestado ao paciente, a partir de uma assisténcia holistica e individualizada. O estudo objetiva
construir um modelo tedrico que explicite as estratégias dos enfermeiros para a implantagéo da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na Atengao Basica em Teresina-Pl. Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa do tipo interpretativista que utiliza a Grounded Theory (GT) ou Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos est&o anexados ao protocolo de pesquisa.

Recomendagoes:

Sem recomendacé&o.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Protocolo de pesquisa apto para ser desenvolvido.

Situacgédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

’W |

TERESINA, 29 de Maio ‘Fé/zom

|

Assinado por: fL& J

Alcione Corréa Alve
(Coordenador)

Prof, Dr. Alcione Correa Alves

Coordenador CEP/UFPI

Portaria PDRDPG N° 16/2012
£ 1337106
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A
CRIANCA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Participante n°: Data: / /

Sexo:
[ ] Feminino [] Masculino

Idade:
Tempo que desempenha atividades na Estratégia Satde da Familia:

Questdes norteadoras:

1° grupo amostral: Como esta o processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na

atencdo a crianca na estratégia Satde da Familia (SF)?

2° grupo amostral: Qual o posicionamento da Geréncia de Atencdo Béasica no que diz respeito
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Atencéo a crianca na eSF? De qual forma

pode contribuir para a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem?

3° grupo amostral Como o Conselho Regional de Enfermagem se posiciona frente
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na atencdo a crianga na estratégia Saude da

Familia?





