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RESUMO

A infancia é um periodo dindmico do desenvolvimento humano que envolve diversas
mudancas nos aspectos biopsicossociais, 0 que exige um olhar atento dos profissionais de
saude. Para as enfermeiras que atuam nos servicos de atengdo bdsica, torna-se necessirio uma
pluralidade de competéncias, ou seja, atitudes, habilidades, conhecimentos e saberes, para
atuar na atencdo a sadde da crianca. Identificar e analisar quais sdo as competéncias das
enfermeiras necessdrias para atenc¢io a crianga na rede bésica de saide. Estudo exploratoério,
descritivo, qualitativo — quantitativo, desenvolvido com a Técnica Delphi. A pesquisa foi
realizada com 24 enfermeiras da rede basica de uma regido do municipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados com a aplicacdo de dois questiondrios
distintos. No primeiro questiondrio, foi solicitado as enfermeiras que listassem trés
competéncias necessdrias para as enfermeiras no atendimento a crianca na rede bdasica de
saude. As respostas foram compiladas e analisadas por meio da anélise de conteido do tipo
temética, dando origem a quarenta competéncias, que compuseram o segundo questionario.
Este foi repassado ao grupo de enfermeiras para que expressassem sua concordancia com uma
Escala de Likert com opg¢des de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito) que foi atribuida a
cada competéncia. Este questiondrio foi analisado quantitativamente, com estatistica
descritiva por meio de frequéncia absoluta e percentual, média, mediana, desvio padrdo e
variancia. O critério de consenso para inclusao das competéncias nos resultados finais foi de
que cada competéncia obtivesse média igual ou maior que 4 e desvio padrdo menor ou igual a
1. Das 40 competéncias resultantes da andlise qualitativa, 39 alcancaram consenso, sendo
classificadas em seis dominios: valores profissionais, gerenciamento, comunicacio e
relacionamento com a crianca e a familia, conhecimento sobre a saide da crianca e a
comunidade, articulacdo com a equipe de satde e outros servigos de atengcdo a crianga e
cuidado integral a crianga. A maioria das competéncias evidenciadas pelo estudo mostra a
importancia da inclusdo da familia no cuidado a crianga, estando também de acordo com as
politicas e programas de atencdo a saide da crianca e com a literatura cientifica. Os achados
deste estudo poderdo fornecer subsidios para o trabalho dos enfermeiros na assisténcia a

crianga nesse nivel de atencdo a saide, além de servir para a formacao de novos enfermeiros.

Palavras-chave: Aten¢ao primdria a saide. Enfermagem. Crianga.



RESUMEN

La infancia es un periodo dindmico del desarrollo humano que involucra varios cambios en
los aspectos biopsicosociales, que require ojos atentos de los profesionales de la salud. Para
las enfermeras de los servicios de atencion primaria es necesario una pluralidad de
competencias, como actitudes, habilidades y conocimientos para trabajar con el cuidado de
la salud del nifio. Identificar y analizar cudles son las capacidades necesarias de las
enfermeras para atender al nifio en la red primaria de salud. Estudio exploratorio,
descriptivo y cualitativo - cuantitativo, desarrollado con la técnica Delphi. La biisqueda fue
realizada con 24 enfermeras de atencion primaria de salud del distrito de la ciudad de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Se recogieron datos con la aplicacion de dos cuestionarios
separados. En el primer cuestionario, se pidio a las enfermeras una lista de tres habilidades
necesarias para el cuidado de niios en la red de atencion primaria. Las respuestas fueron
compiladas y analizadas por medio de andlisis de contenido temdtico, dando lugar a
cuarenta competencias, que comprenden el segundo cuestionario. Esto pasé al grupo de
enfermeras para expresar su acuerdo con una Escala de Likert con opciones de 1 (muy en
desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo) que se asigno a cada competencia. Esta encuesta fue
analizada cuantitativamente con estadistica descriptiva mediante frecuencia absoluta y
porcentaje, media, mediana, desviacion estandar y varianza. Los criterios de consenso para
la inclusion de las habilidades en los resultados finales fué de que cada competencia se ha
obtenido media igual o mayor a 4 y una desviacion estandar menor o igual a 1. De las 40
competencias resultantes del andlisis cualitativo, 39 aios llegé a un consenso, clasificandose
en seis dreas: valores profesionales, gestion, comunicacion y relacion con el nifio y la
familia, conocimiento de la salud infantil y de la comunidad, enlace con el equipo de salud
y otros servicios de cuidado infantil y atencion integral a los nifios. La mayoria de las
habilidades mostradas por el estudio muestra la importancia de incluir a la familia en el
cuidado de nifios, se ajusta con las politicas y programas de cuidado a la salud de los nifios y
com la literatura cientifica. Los resultados de este estudio podrdn proporcionar informacion
para el trabajo de los enfermeros en el cuidado de los nifios en este nivel de atencion a la

salud, como también para formacion de nuevos enfermeros.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Enfermeria. Nijio.



ABSTRACT

Childhood is a dynamic time of human development which concerns many changes in the
biopsychosocial aspects, and requires a careful attention of the health professionals. It is
required, in the primary health care services, which nurses have a plurality of attitudes, skills
and knowledge to perform in children’s health care. Identify and analyze what are the
required competences to nurses in the children’s primary health care. An exploratory,
descriptive, qualitative — quantitative study was developed using the Delphi method. The
research was conducted with 24 nurses of the primary health care services of a Health
District in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. The data was collected using two
different questionnaires. In the first questionnaire, it was asked to the nurses to list three
required competences to nurses who work in the children’s health care services. The answers
were compiled and analyzed using a thematic content analysis, and they resulted in forty
competences that formed the second questionnaire. This second questionnaire was given to
the group of nurses to express their agreement with each one of the competences using the
Likert scale with levels from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). This questionnaire
was analyzed quantitatively with descriptive statistics using absolute and percentage
[frequencies, average, standard deviation and variance. The criteria of consensus to include
the competences in the final results was that each one of them should obtain an average equal
or higher than 4 and the standard deviation should be less or equal to 1. Among the 40
resulting competences of the qualitative analysis, 39 reached consensus and were classified in
six domains: professional value, management, communication and relationship with child and
Sfamily, knowledge in children’s health and community, cooperation between the health staff
and other children’s health and integral care. Most of the competences evidenced in this
study shows the importance of including family in child care, agree with the policies and
programs of children’s health care and with scientific literature. The findings of this research
can provide a basis for the work of nurses in the assistance to children in this level of health

care, besides its relevance in the training of new nurses.

Keywords: Primary health care. Nursing. Child.
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1 INTRODUCAO

A infancia se constitui em um periodo em que as mudangas decorrentes do
desenvolvimento humano sdo mais intensas e visiveis. E nessa fase que ocorrem as mais
variadas transformacdes, envolvendo os aspectos fisico, mental e emocional. Nesse periodo
também ocorre o processo de interacdo da crianca com o meio ambiente, a sociedade e a
familia®. Sabe-se que a infincia exerce grande influéncia na vida adulta, tanto em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento alcancado pelo individuo quanto as experiéncias que sdo
vivenciadas nesse periodo. Tratando-se de um periodo tdo dindmico da vida, € indispensdvel
que haja uma atencdo especial a esta fase do desenvolvimento, o que exige uma aten¢do mais
de perto por parte dos profissionais de saude.

Como a crianga ndao apresenta capacidade plena para realizar o autocuidado, o
profissional deve levar em considera¢do que o cuidado seja centrado na familia®, poisela é a
principal responsavel tanto pelas primeiras experi€ncias da crianga quanto pela sua saude. Na
assisténcia a ser prestada, também é preciso ter em vista o contexto de vida da familia, o
ambiente que a cerca, com adequacdo 2 sua realidade, necessidades e limitacdes®. Diante
destas peculiaridades e considerando que dos 190 milhdes de brasileiros, 30% (60 milhdes)
tém menos t€ém menos de 18 anos de idade, equivalendo a quase um terco de toda a populagcdo
de criancas e adolescentes da América Latina e do Caribe”, torna-se imperativo que as
criancas sejam alvo de aten¢do do sistema de saide das politicas publicas de saide e da
legislagdo brasileira.

O Sistema Unico de Saide (SUS), criado pela Constituicio Federal Brasileira de
1988(5), regulamentado pelas Leis N° 8.080©® ¢ N° 8.142(7), traz a saide como direito de todo
cidadao e um dever do Estado, com extensdo de cobertura a todos sem distin¢do de credo,
etnia ou situacdo econdmica. Em relacdo a satde da crianca, a Lei Federal de Protecdo a
Infancia N° 8.060/90® abrange as atribui¢cdes do SUS, destacando a garantia das condi¢des
para o atendimento da crianga em todos os niveis de saude.

Os servigos oferecidos pelo SUS seguem uma organizagdo descentralizada e
hierarquizada, articulados em niveis de complexidade crescente com a finalidade de garantir

integralidade da assisténcia a saide, compondo a rede de aten¢do a satde®. Esses niveis sdo

* Compartilhamos do entendimento que a familia ndo precisa ser necessariamente composta por individuos
unidos por lagos de sangue, pois familia é aquela que a pessoa diz que &, assim quando nos referimos a
familia ao longo do texto, nos dirigimos a pessoa responsavel pela crianga.
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divididos em atencdo primdria (rede bdsica), secunddria (rede ambulatorial especializada) e
tercidria (rede hospitalar)((’) .

A atengdo primdria a saide (APS) se constitui no primeiro nivel de atencdo de um
sistema de sadde, devendo fornecer aten¢do a pessoa no decorrer do tempo (ndo
exclusivamente a sua enfermidade), provendo atendimento a todas as condi¢des de saide
(exceto aquelas muitos raras) e coordenando os atendimentos que forem necessdrios a saude
de cada individuo. Além da abordagem clinica, a APS também aborda os problemas mais
comuns de uma comunidade oferecendo servigos de prevencdo, cura e reabilitagdo, para
maximizar a saide e o bem-estar das pessoas(lo).

No Brasil, o conjunto de servicos que oferecem os cuidados de saide na perspectiva
da APS recebe o nome de Atengdo Basica em Saide (ABS), sendo que as unidades que
integram a rede bdsica de saide incluem as Unidades Bésicas de Satide (UBS) e as unidades
da Estratégia de Saide da Familia (ESF). A ABS atua na perspectiva da promocao e protecdo
da satde e da prevengdo de agravos por meio da atuacdo dos profissionais de saide junto a
comunidade" V. Essa atuacdo do profissional de satide junto ao contexto de vida das pessoas
possibilita a compreensao do processo de satide e doenca a partir da determinagao social, que
considera que a doenga ndo se relaciona apenas aos aspectos bioldgicos, sendo influenciada
em grande parte pelo meio onde as pessoas vivem''?. Além disso, a execugdo da assisténcia 2
satide nesse nivel de atencdo torna-se importante na medida em que significa produzir
melhoras sustentdveis e equitativas na saide das populacdes das Américas''>.

Estudos relatam que os servicos de ABS tém sido bastante utilizados para o
atendimento a crianga(M’lS). Nesse contexto, a assisténcia a sadde infantil envolve multiplas
acoes que visam a promog¢do da sadde infantil, monitoramento do crescimento e
desenvolvimento e prevencao das doengas que atingem essa populagao.

Mesmo assim, a diarreia, as infec¢des respiratorias agudas, a anemia, a desnutricdo e
as doencas imunopreveniveis ainda constituem as principais causas de morte no Brasil entre
as criancas menores de cinco anos”. Tais afeccoes tém se mostrado suscetiveis as acodes
empreendidas pelos profissionais que atuam no atendimento a crianga na Atencdo Primadria
em Satdde (APS)"'*"”.

A atuacdo da enfermeira” na atencdo a crianca nesse nivel de assisténcia tem

envolvido a vigilancia da sadde infantil, a organizacdo dos processos de trabalho, acdes

b iy . .. ., . -, . ..
Optamos por utilizar o substantivo no feminino, j4 que a profissdo é exercida na sua maioria por mulheres.
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voltadas para o fortalecimento das praticas familiares para a promog¢do da satide da crianga, na
prevencdo de agravos e na identificacdo precoce de sinais de gravidade®”.

Um estudo que investigou os motivos que levam as familias das criangas a escolherem
o servico de saude revelou que 61% dos entrevistados relataram utilizar aquele servico em
funcdo de ser um local ja pré-definido, 25% referiram escolher por causa da enfermeira e
12,5% disseram ser por causa do médico®”. Os achados deste estudo permitem reforcar a
importancia do papel da enfermeira junto a familia nas a¢des de atencdo a crianca na rede
bésica de saude.

O presente estudo aborda a temética do trabalho das enfermeiras no cuidado infantil
tendo como objeto de pesquisa as competéncias necessarias para a aten¢do a crianga na ABS.

O interesse em pesquisar esse tema surgiu a partir das vivéncias da autora como
académica de enfermagem. Durante a trajetéria académica, desde a primeira experiéncia no
cuidado a crianga, que ocorreu no contexto hospitalar, foi possivel perceber a afinidade e a
identificacdo com essa drea da assisténcia de enfermagem. Ao longo do curso de graduagdo,
foi possivel entrar em contato com diversas areas de atuacdo da enfermagem, algumas por
meio de estdgio previstos no curriculo, outras por meio de estdgios voluntarios ou atividades
de extensdo. Em uma dessas experiéncias foi despertado o interesse para a ABS, onde foi
percebido o quanto era importante o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras, no sentido de
prevenir aquelas situagdes de adoecimento que antes tinham sido presenciadas no ambito
hospitalar. Estando mais préxima do final do curso de graduacdo, a autora atuou como bolsista
de iniciacao cientifica, a partir da qual foram elaborados projetos de pesquisa sobre a temética
das competéncias profissionais em ABS.

Dessa forma, foi realizada uma aproximagdo com o conceito de competéncia, a qual

tem sido descrita na literatura como a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, colocando-os em a¢do para resolver problemas e enfrentar situacdes de
imprevisibilidade em uma dada situagdo concreta de trabalho e em um determinado contexto
cultural®®.
Compartilhando dessa definicdo, foram sendo relacionadas as experiéncias
vivenciadas na ABS, e a partir disso visualizaram-se como as competéncias estavam ligadas a
pratica profissional da enfermeira, a medida que as competéncias ndo sdo aprendidas
instantaneamente, mas construidas por meio de um processo que envolve a articulagdo do
conhecimento cientifico aliado a pratica cotidiana do trabalho.

O trabalho dos profissionais de saide na ABS € orientado pelas politicas e programas

de saide, sendo que estes muitas vezes apresentam-se de uma forma verticalizada,
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organizados sob a forma de protocolos. A organizacdo do atendimento as pessoas na forma de
protocolos ndo considera a reflexdo dos profissionais diante de cada situacdo, pois estes
reduzem a histéria das pessoas a sua queixa, sendo incapaz de explicar e interpretar realmente
o problema, remetendo ao modelo biomédico de atencdo a saide. Nessa perspectiva, uma vez
que o individuo € diagnosticado com determinada patologia, bastaria seguir corretamente as
instrucdes de exames e medicamentos que, automaticamente, seria obtido um 6timo resultado.
Além disso, os protocolos apresentam uma simplicidade e imutabilidade da realidade, pois as
situagdes descritas nos mesmos sdao sempre iguais com individuos que se encaixam
perfeitamente nas caracteristicas de cada protocolo, o que ndo encontra respaldo na realidade
da ABS, dada a singularidade de cada situalg;a?lo(23 ). O atendimento 2s pessoas nesse nivel de
atencdo geralmente envolve multiplos problemas de satide e queixas que nem sempre podem
ser encaixadas em diagndsticos conhecidos"'?, pois a saude é
influenciada/determinada/condicionada pelos mais variados aspectos do contexto de vida do
individuo, fazendo-se necessario um olhar sobre a pessoa como um todo € ndo somente a sua
queixa.

Contudo, ndo devemos negar a importancia nem dos programas, que estabelecem as
acoOes prioritdrias para o trabalho dos profissionais de satide, nem dos protocolos, que sdo
elaborados a partir de evidéncias cientificas, mas € importante destacar que no ambito da
ABS, muitas vezes o profissional depara-se com problemas complexos que abrangem outros
aspectos que nao sdo abordados nos protocolos. Portanto, para que os profissionais possam
atuar diante dos problemas detectados na ABS, ndo basta apenas seguir o que estd descrito
nos protocolos dos programas de sadde, sendo necessdria a mobilizacdo de diferentes
conhecimentos, atitudes e habilidades, formulacdo de competéncias para o atendimento das
necessidades e resolucdo dos problemas que sao trazidos pelas pessoas.

Enquanto académica, no acompanhamento da rotina de trabalho das enfermeiras em
um servigo de ABS, principalmente durante as atividades dedicadas a atencdo a saude das
criangas, foi possivel perceber que apenas cumprir as orientagdes expressas pelos protocolos
ndo bastava para dar conta de todos os aspectos que envolvem a saide da criangca. As
enfermeiras aplicavam outros conhecimentos, atitudes, habilidades que ndo estavam expressos
em nenhum protocolo ou documento, ou seja, articulavam e desenvolviam competéncias para
o atendimento das necessidades trazidas pelas familias de cada crianga.

A enfermagem € a profissdo da drea da saide que tem um contato com os individuos
por mais tempo, consequentemente mais se envolve com aqueles que dependem do seu

cuidado. Assim, para atuar como profissionais enfermeiros sao necessdrios mais que apenas o
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conhecimento cientifico, é preciso uma gama de atributos para agir diante das mais variadas
situagcdes que este envolvimento possa acarretar. Na enfermagem, a resposta ao sofrimento
humano indica algo para além do valor da eficdcia de um saber sobre as doencas, pois apenas
a aplicacdo de um saber sobre uma determinada condicdo de agravo estritamente no campo
bioldgico ndo € suficiente apesar de importante(24).

A mobilizagdo das competéncias € exigida de acordo com as caracteristicas de cada
situac@o encontrada no cotidiano de trabalho. Na ABS, a relacdo profissional usuério é mais
intensa e evidente, pois ao contrario do contexto das institui¢des hospitalares, os profissionais
ndo conseguem exercer grandes relacdoes de poder sobre a individualidade de cada sujeito, ou
seja, a submissao do sujeito € menor, ja que a incorporacao dos cuidados e atitudes depende
do proprio sujeito, sem interferéncia direta do profissional e da unidade de saide. Pode-se
dizer entdo que o poder sobre os usudrios e seus modos de vida na ABS é bem menor™.
Torna-se necessario entdo que cada profissional desenvolva uma estratégia relacional com o
usudrio, com foco nos resultados desejados, no curso do plano assistencial, o que leva a
mobilizacdo de esquemas de competéncias especificas voltados para determinado objetivo.

Segundo alguns autores®’

, para resolucdo dos problemas na ABS ndo € necessdrio
aparato tecnoldgico complexo, ou seja, alta densidade tecnoldgica. Contudo, nesse nivel de
atencdo, o significado de complexidade adquire outra conotacdo, na medida em que a
resolutividade € desenvolvida por meio de um conjunto de acOes praticas que requerem, para
sua implementacdo competéncias embasadas na singularidade de cada individuo inserido em
seu contexto sociocultural.

A construcdo de referenciais sobre as competéncias dos profissionais de saide faz
parte de um conjunto de iniciativas que busca dar resposta as necessidades dos servicos para a
resolucdo de problemas de satde, considerando as transformagdes estruturais que ocorreram
no mundo do trabalho e que atingiram também o setor da saide, devido ao processo de
globalizacdo econdmica e as mudangas atuais nos paradigmas da sadde pl’lblica(%).
Analisar/identificar/repertoriar as competéncias requeridas pelos empregos e as adquiridas
pelos trabalhadores, faz com que elas se tornem visiveis a0 maximo, para que sejam avaliadas
no ambito de trabalho, de acordo com as necessidades de cada contexto®®.

Os estudos de competéncias na enfermagem sdo vélidos tanto para fornecer subsidios
para o trabalho da enfermeira na assisténcia, quanto para auxiliar na formacdo de novas
enfermeiras. Além disso, ao identificar as competéncias requeridas dos profissionais no seu

processo de trabalho, € facilitado o processo de entendimento sobre a no¢do de competéncia,

visto que quando ela € utilizada na prética, na educacdo e na regulacdo, pode ajudar a
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esclarecer o papel da enfermagem e fornecer evidéncia do cuidado prestadom). Perfis de
competéncias podem ser usados pelas enfermeiras para promover reflexao sobre seu proprio
trabalho, autoavaliacdo, além de servir como subsidio para educagdo de outras enfermeiras
acerca de suas fungdes. Eles também podem ser usados para o desenvolvimento de curriculos
educacionais e sdo recursos uteis para que as instituicdes empregadoras e o publico em geral
possam entender sobre o que esperar de uma enfermeira®®.

Durante a revisdo da literatura pertinente ao tema da saide da crianca na atencao
basica no Brasil, foi verificado que os objetos de estudo mais recorrentes t€ém sido: estado
nutricional infantil, doencas mais prevalentes na infancia, vacinagdo, aleitamento materno e
baixo peso ao nascer, seguimento de criancas de risco, avaliacdo dos programas de assisténcia
materno-infantil, desempenho profissional na assisténcia primdria a saide da crianga e
aspectos sobre 0 modo de vida da mie e a satdde dos filhos®”. Andlise da producdo cientifica
em nivel de pos-graduacdo stricto sensu, revelou que os temas mais abordados envolvem a
pratica da enfermagem na atencdo a saide da crianca na rede bdsica; a atencdo a satde da
crianca na ESF; a enfermagem e a busca pela assisténcia integral 2 saide da crianca®”.
Embora tenham sido encontrados estudos que tratassem sobre o tema da atencdo de
enfermagem a crianga na rede bdsica, ndo foram encontradas pesquisas que relacionassem
quais seriam as competéncias necessdrias a enfermeira para a atuagdo neste nivel do sistema
de saude.

Na literatura internacional foram encontrados documentos e estudos a respeito destas
competéncias. Destes, um documento americano aborda as Competéncias para a Sauide
Materno Infantil, desenvolvido para orientar a formulacdo dos curriculos de graduacdo e
educagdo continuada dos profissionais(31). Um perfil de competéncias para enfermeiras
especializadas em saide da crianga foi publicado por uma organiza¢do de enfermagem na
Austrdlia®?. Nos Estados Unidos, também foi formulado um perfil de competéncias para
enfermeiras da atenc¢do primdria envolvendo as areas de pediatria, satide da mulher, adulto e
gerontologiaG 3,

Todos os outros estudos internacionais encontrados sobre competéncias na area da
crianca foram centrados no ambito hospitalar, ndo sendo encontrados estudos que tratassem

sobre as competéncias da enfermeira para o cuidado a crianca no contexto da atencao

primdria. Estes versam sobre as competéncias das enfermeiras para o cuidado a crianga no

(34) (35,36)

contexto hospitalar™", competéncias da enfermeiras nos servigcos de emergéncia

competéncias da enfermagem durante o manejo da dor pedidtrica®”

(38)

e competéncias para o

cuidado de pacientes pedidtricos oncoldgicos
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Apo6s a visualizagdo de tal problematica, procedeu-se a formulacdo da questio que
orientou a realizacdo desse estudo: quais sao as competéncias necessarias para que a

enfermeira atue na atenc¢ao a crianca na rede basica de satide?
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2 OBJETIVO

Identificar e analisar quais sdo as competéncias da enfermeira necessarias para a

atencdo a crianca na rede bésica de saudde.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A seguir serdo apresentados alguns temas de maior relevancia e que fornecem
sustentacdo tedrica para a realizacdo deste estudo em relagdo as competéncias da enfermeira
para a atencdo 2 crianca na rede bésica de saide. Serdo abordados os temas do Sistema Unico
de Satide (SUS) e a Aten¢do Bésica a Saide (ABS), Atencdo a Satde da Crianca no Brasil e o

Modelo de Competéncias.

3.1 O Sistema Unico de Saide (SUS) e a Atencao Basica a Satide (ABS)

No Brasil, a ABS se estruturou de forma extensa no territério nacional a partir da
criacdo do SUS. Até as décadas de 70 e 80, era predominante o0 modelo médico privatista de
atencdo a saude que, impulsionado pelo processo de industrializacdo brasileira, oferecia
assisténcia a saide somente aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia por meio do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Esse modelo,
além de ter um aspecto exclusivamente curativo, ndo atendia toda a populacao, fatores que
contribuiram para a origem de um conjunto de movimentos politicos que impulsionaram
mudancas no sistema de saide a partir da década de 70, periodo marcado pela intensa
mobilizagdo social inserida em um momento politico de transicdo da ditadura militar para a
democracia. As reivindicac¢des da sociedade, representadas pelos trabalhadores dos sindicatos,
foram reforcadas pelo meio académico, constituiram os fatores que acabaram por irromper na
constru¢cdo de idedrios que impulsionaram as mudancas no sistema de saide, e culminaram
com o movimento da Reforma Sanitdria®”.

A fase que se estende durante o periodo de 1974 a 1979 compreende um momento
importante na constru¢do tedrico conceitual sobre a saide, com pesquisas sociais e
epidemioldgicas sobre os determinantes econdmicos da doenga e do sistema de saude, com a
formulagdo de alternativas para a reforma®”.

Ap6s a Conferéncia de Alma Ata (1978), a APS foi reconhecida como uma ac¢io que
deve compor os sistemas de saide bem estruturados e comprometidos com a qualidade de
vida dos cidadaos, tratando simultaneamente o individuo e a sua comunidade com vistas a

cumprir a meta “Sadde para Todos”, proposta pela mesma conferéncia. De acordo com a

Declaracao de Alma Ata:
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Atencdo Primdria € a atencdo essencial a saide baseada em tecnologia e
métodos préticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitdveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade
por meios aceitdveis para eles, a custos acessiveis. E parte integral do
sistema de saide do pafs, do qual é fun¢do central, sendo o enfoque principal
do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de satde, levando a atencdo a satde o mais préximo possivel do

local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
(40)

de um processo de atencdo continuada a saide ™.

Esses principios foram incorporados pela VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia, em marco de 1986. Essa fase que se estende de 1980 a 1986, foi
denominada politico-ideoldgica, ocorre ‘“‘a disseminacdo das propostas de reforma e
aglutinacdo da coalizdo sociopolitica de sustentacdo”, dando inicio efetivamente ao processo
da reforma sanitéria®.

De 1987 a 1990, denominado periodo politico-institucional, acontece a “‘consolidacao
juridico-legal e social dos principios e diretrizes do projeto de reforma setorial”’, que apresenta
como marcos trés ocorréncias: a criacdo do SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude), a Constituicdo Federal (1988) e a promulgacdo das Leis Organicas de Saude (8.080 e
8.142) em 1990°?. Parte do documento final da VIII Conferéncia foi transformada em lei

com a promulgacdo da Constituicio Federal Brasileira em 1988®

que se constituiu em um
marco na historia da saude no Brasil, ao definir “saide como direito de todos e dever do
estado” instituiu a saide como um direito social de todo cidaddo e estabelecendo o papel do
estado como provedor de um sistema de saide que fosse abrangente a toda populacdo
brasileira.

Infraconstitucionalmente, em 1990 foram publicadas as Leis Orgéanicas da Sadde, que
deram amparo legislativo ao SUS. Em setembro, a Lei N° 8.080 regulamentou o SUS,
estabelecendo as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacdo da saide, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes. Contudo, alguns artigos dessa lei sofreram

vetos do entdo presidente Fernando Collor de Mello. Em dezembro a Lei N° 8.142”

, Velo
para complementar a Lei N° 8.080, divulgando a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde
entre outras providéncias. Assim, a fase de 1991 a 1998, foi denominada politico-
administrativa, com as defini¢des especificas das atividades nas esferas governamentais,
periodo em que se realizam a IX e X Conferéncia Nacional de Satde (1992 e 1996) e
finalmente na quinta fase 1999/2000, ocorre a complementagdo juridico-legal, com carater

técnico-operacional, regulamentacdo legislativa e normativa do financiamento estdvel e do
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publico-privado, organizacdo dos modelos de gestdo e de aten¢do da rede regionalizada de
servigos(3 2,

A partir do SUS a APS adquiriu um importante significado, na medida em que esta
deve proporcionar a continuidade dos cuidados a satude, além da integralidade (no sentido de

ir além do corpo bioldgico) e coordenagdo do cuidado de acordo com as necessidades de cada

individuo'?,

Um importante marco no desenvolvimento de a¢des na satide na comunidade foi a
implantacido do Programa de Agentes Comunitdrios (PACS) em 1991 e o Programa Saude da
Familia em 1994, como estratégias que tinham como objetivo resgatar o vinculo de
corresponsabilidade entre os servicos e a populagdo, favorecendo nio s6 a cura e a prevencdo

de doengas, mas também a valorizacdo do papel das pessoas, das familias e da comunidade,

para a melhoria das condicdes de saide e de vida, na perspectiva da promogéo da sadde™".

Com objetivo de revitalizar a ABS no Brasil, em 2006, a Portaria N° 648 aprova a

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), definindo a ABS como:

Um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promog¢do e a protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagio e a manutencio da satdde. E
desenvolvida por meio do exercicio de priticas gerenciais e sanitdrias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saide
de maior frequéncia e relevincia em seu territério. E o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacio social .

As discussdes que originaram a formulagao da PNAB foram fundamentadas nos eixos

da universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de descentralizacdo da gestdo e

controle social, de acordo com principios do SUS assegurados pela legislagﬁo(“) .

A ABS apresenta alguns fundamentos para o desenvolvimento do trabalho nesse nivel

de atenc¢do a saude:

I - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saide de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de sadde, com territério adscrito, de forma a permitir o planejamento e a
programacdo descentralizada e em consonancia ao principio de equidade;
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IT - Efetivar a integralidade em seus vdrios aspectos: integracdo de agdes
programdticas, articulagdo das acdes de promogdo a saude, prevencdo de
agravos, vigilincia a satdde, tratamento e reabilitacdo, trabalho
interdisciplinar ¢ em equipe, além da coordenagdo do cuidado na rede de
Servicos;

IIT — Desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes de
sadde e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de satde e
a longitudinalidade do cuidado;

IV — Valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacdo e capacitacdo;

V — Avaliar e acompanhar sistematicamente os resultados alcangados como
parte do processo de planejamento e programacao;

VI — Estimular a participagio popular e o controle social'".

Na operacionalizacdo do processo de trabalho na ABS cabe aos profissionais a
defini¢do de territério de atuagdo da unidade de saide, planejamento e implementacdo das
atividades (priorizando os problemas de saide mais frequentes), desenvolvimento de acdes
educativas, incentivo do controle social, atividades direcionadas aos grupos de risco e
desenvolvimento de acdes intersetoriais" .

Por ser entendida como o contato preferencial da populacdo com o sistema de sauide, a
ABS representa a base para a resolucdo dos problemas mais prevalentes na populagao,

D e de

servindo como ponto de partida para a estruturacdo de servicos locais de satde
contrapartida para a referéncia para os diferentes niveis (primério e secundario e tercidrio) de
atendimento a saide que formam a rede de atencdo a saide, além de constituir-se em uma

importante porta de entrada para o acesso as acdes e servicos de satide do SUS®

. As portas de
entrada sdo entendidas como os servicos de atendimento inicial a saide dos usudrios do SUS,
sendo considerados também como portas de entrada os servigos de urgéncia e emergéncia, de
atencdo psicossocial e os servicos especiais de acesso aberto".

A ESF ¢ a estratégia prioritdria do Ministério da Saide para organizar a atencdo
basica'". Enquanto o modelo tradicional de ABS é representado pela demanda espontanea de
procura dos usudrios pelos servicos de saude, a organizacao ESF € pautada pela inser¢do dos
profissionais de satide no contexto de vida das familias, buscando a promoc¢ao da satude e a
prevencao de doencas.

As equipes bésicas de trabalho que atuam na ESF sdo formadas por um enfermeiro,
um médico, dois técnicos de enfermagem e, em média, 4 a 6 agentes comunitarios de saude.
As equipes de saude na UBS sdo compostas por médico, enfermeiro, cirurgido dentista,

auxiliar de consultério dentdrio ou técnico em higiene dental, auxiliar ou técnico de

11 . . .. . . .
enfermagem'". Essas equipes multiprofissionais devem ser capazes de planejar, organizar,
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desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da comunidade e de articular os
diversos setores envolvidos na promog¢do da satde.

A érea da sadde da crianga é considerada uma &rea estratégica no contexto nacional
pelo Pacto pela Vida, que constitui o Pacto pela Sauide, langado em 2006, junto com a Politica
Nacional de Atencdo Bésica. Este consiste em um conjunto de objetivos e metas pactuados
entre as trés esferas de gestdo para a consolidacdo do SUS, que envolvem a redugdo da
mortalidade infantil, a reducdo das doencas diarreicas e da pneumonia, a elaboracdo de
propostas de intervencdo para a qualificacdo da aten¢do as doencas mais prevalentes e a

.. A .. e et . 1. . . (11
criacio de comités municipais de vigilancia de 6bitos infantis" .

3.2 Atencio a Saide da Crianca no Brasil

Dentre as fases do desenvolvimento humano, a infincia € uma das dinamicas, pois é
repleta de mudangas que abarcam os aspectos biopsicossociais que caracterizam o
desenvolvimento infantil. Cada ser humano, cada crianca cresce e se desenvolve a partir de
suas possibilidades e do meio em que estd inserido. O crescimento e o desenvolvimento sdao
resultantes deste processo de alteracdes que ocorrem na vida infantil.

O crescimento € definido como o aumento do nimero e tamanho das células na
medida em que se dividem e sintetizam novas proteinas, resulta em um aumento de tamanho e
peso em geral ou em uma regido em particular. O desenvolvimento corresponde a uma
mudanca gradual e em expansdo, evolucdo dos estdgios inferiores para os estdgios de maior
complexidade, a emergéncia e expansdao das capacidades individuais por meio do
crescimento, amadurecimento e aprendizagem(42).

Nesse processo hd uma inter-relacdo complexa e que pode ser influenciada por
multiplos aspectos, tanto intrinsecos (aqueles inscritos biologicamente), quanto extrinsecos
(aqueles provenientes do ambiente), que podem contribuir na explicacio do fato de uma
crianga crescer € ndo se desenvolver adequadamente, enquanto outra pode se desenvolver e
nao crescer da forma esperada para sua idade.

Em funcdo disso, o atendimento a crianca apresenta como eixo central o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Essa atividade garante a qualidade de
vida da crianca, permitindo evidenciar precocemente transtornos que afetem sua saude,
nutri¢do, capacidade mental e social. Possibilita a visao global da crianga, inserida no
contexto em que vive, permitindo a humanizacdo do atendimento na medida em que a

. . . - . e (41
conhece mais e melhor, inclusive nas suas relacdes no ambiente familiar*".
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A promogdo da sadde infantil compreende todas as acdes que favorecem a crianca
atingir seu potencial de crescimento e desenvolvimento. Em relagdo as agdes, destacam-se o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, contemplando a avaliacdo desse
processo e a educagdo em sadde, a qual consiste em atuar junto aos pais e cuidadores infantis,
bem como junto as proprias criancas, promovendo a aquisi¢do de competéncia para atender as
necessidades da crianga, nas quais podem ser incluidas: comunicagdo, higiene, imunizagdes,
cuidados dentdrios, sono, nutricdo, afeto, seguranca, lazer, sexualidade, disciplina e
autoestima™*?.

Na ABS, as UBS e as equipes da ESF sdo as responsdveis pelo monitoramento da
satude infantil. Nesse contexto, € necessario levar em consideracio que a enfermeira
desenvolve diversas acdes referentes ao acompanhamento da saide da crianca. O
acompanhamento domiciliar das familias também auxilia ¢ mantém a enfermeira a par da
situacdo de satde da comunidade, o que favorece a atuagdo desta diante ndo s6 das criangas,
mas das familias de uma maneira geral.

Além disso, também faz parte do trabalho das enfermeiras a atuagdo nos espagos
comunitdrios que oferecem atendimento a crianga na comunidade, como escolas, creches,
abrigos, onde a enfermeira pode orientar os educadores e cuidadores no sentido de promover a
saude das criancas e alertar para a identificacao de possiveis situacdes de risco.

As politicas e os programas de saide ddo amparo e orientam a assisténcia a ser

desenvolvida pelas equipes de satide. A politica de saide também pode ser entendida como:

[...] um posicionamento ou procedimento estabelecido por institui¢des
oficiais competentes, notadamente governamentais, que definem as
prioridades e os pardmetros de acdo em resposta as necessidades de sauide,
aos recursos disponiveis e a outras pressdes politicas. A politica de saide é
frequentemente estabelecida por meio de leis e outras formas de
normatizagcdo que definem as regras e incentivos que orientam a provisdo de
servicos e programas de satde, assim como o acesso a estes [...] como a
maioria das politicas publicas, a politicas de satide emergem a partir de um
processo de construcdo de suporte as agdes de satde que se sustentam sobre
as evidéncias disponiveis, integradas e articuladas com as preferéncias da
comunidade, as realidades politicas e os recursos disponiveis*".

Nesse sentido, o governo brasileiro vem formulando politicas e programas de atencao
e protecdo a crianga desde a década de 30, durante o governo de Getilio Vargas. Durante esse
periodo, as atividades relacionadas a esta area eram desenvolvidas pelo Departamento
Nacional de Satide do Ministério da Educacdo e Saide (MES), por intermédio da Divisao de

Amparo 2 Maternidade e 2 Infancia™®.
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Em 1940, essas atividades foram delegadas ao Departamento Nacional da Crianga
(DNCr), criado pelo presidente Getilio Vargas com a assinatura do Decreto-Lei N° 2.024. O
documento estabelecia as orientagdes para a implantagao de servigos publicos e privados de
protecdao a esses grupos populacionais no estado e no municipio, e delegava ao DNCr as
atribui¢cOes descritas no Decreto-Lei. Assim, o DNCr coordenou a assisténcia materno-infantil
no Brasil até o ano de 1969, desenvolvendo atividades dirigidas a infancia, a maternidade e a
adolescéncia, com o objetivo de orientar o atendimento ao bindmio mae-filho e combater a
mortalidade infantil*>.

Em 1953, o Ministério da Educacdo e Sadde foi dividido e entdo foi criado o
Ministério da Sadde, que incorporou as funcdes do DNCr. Em 1975, foi criado o Programa
Nacional de Saide Materno Infantil, cujo propdsito era contribuir para a reducdo da
morbidade e da mortalidade da mulher e da crianga. O programa buscava concentrar recursos
financeiros, preparar a infraestrutura de satde, melhorar a qualidade da informacao, estimular
o aleitamento materno, garantir suplementacdo alimentar para a prevencdo da desnutricdo
materna e infantil, ampliar e melhorar a qualidade das agdes dirigidas a mulher durante a
gestacdo, o parto e o puerpério, e as criangas menores de 5 anos. Entre suas diretrizes bdsicas
destacou-se o aumento da cobertura de atendimento a mulher, a crianca e, consequentemente,
a melhoria da satide materno-infantil®.

Em 1983, o Ministério da Sadde elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saide
da Mulher e da Crianga (PAISMC). O objetivo era melhorar as condi¢des de saide da mulher
e da crianga, incrementando a cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de servigos
de satde. No ano seguinte, o PAISMC deu lugar a dois programas especificos para a satde da
mulher e da crianca: Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) e
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Crianga (PAISC). O PAISC deu enfoque aos
aspectos mais frequentes e de maior peso na morbimortalidade de criangas de 0 a 5 anos de
1dade estabelecendo como agdes basicas: o aleitamento materno e orientacao alimentar para o
desmame, assisténcia e controle das infec¢des respiratdrias, imunizagdes, controle da diarreia
e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento“®.

Em 1988, com a promulgagdo da Constituicio Federal da Repiblica Federativa® do

Brasil, a situagd@o da crianca fez parte do Artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a

dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria,
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além de colocéd-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.

Apesar de nao se constituir em uma politica de aten¢do a saide da crianca, a base legal
que serviu de amparo para outras politicas por tratar-se de uma legislacdo de protecdo a
crianga, foi a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei
N° 8.069 em 1990. E importante ressaltar como pontos importantes do ECA a caracterizagio
da crianga como toda a pessoa que tem idade até 12 anos incompletos e o estabelecimento do
direito 4 vida e & saide como direitos fundamentais da crianca®.

No entanto, para a UNICEF, o conceito de crianca vai um pouco mais além,
considerando como crianca todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei
que lhe for aplicdvel, atingir a maioridade mais cedo™”.

Ainda em 1990, o Brasil assinou, ao lado de mais de 160 paises, membros da
Organizacdo das NacOes Unidas, a "Declaracio Mundial sobre a Sobrevivéncia, a Protecdo e
o Desenvolvimento da Crianca", durante a primeira Cdpula Mundial em Favor da Crianca
realizada na sede das Nagdes Unidas, em Nova lorque. Nessa reunido, houve uma revisao
critica das metas da Declaracdo de Alma Ata, com estabelecimento de prioridades para a
reducdo da morbidade e mortalidade materno-infantil até o ano 2000. Os lideres mundiais se
comprometeram a trabalhar em favor da saude e dos direitos das criangas e das maes, a
combater a desnutri¢do e o analfabetismo e a erradicar as doencas que t€ém causado a morte de
milhdes de criancas a cada ano, declarando assim, assumir um "compromisso conjunto e fazer
um veemente apelo universal: dar a cada crianca um futuro melhor"“".

O reconhecimento da precdria situa¢do de saide do grupo infantil determinou que a
Organizag¢ao Mundial da Saide (OMS), a Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS) e o
Fundo das Nag¢des Unidas em favor da Infancia (Unicef) propusessem a estratégia de Atengao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), a qual foi estabelecida oficialmente
em 1996“** e tem como objetivo a reducdo da mortalidade das criancas menores de 5 anos,
decorrentes de infec¢des respiratorias agudas, diarreias e desnutrigao.

O MS vem apoiando o desenvolvimento de estratégias para a efetiva e gradual reducao
da mortalidade infantil, contando, principalmente, com a pactuagdo entre estados € municipios
para adocao de estratégias voltadas para a sobrevivéncia infantil, como Pacto pela Vida®Y.
Reduzir a mortalidade infantil também é um dos Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio proposto pela OMS em setembro 2002, no qual os 191 paises membros das ONU

concordaram atingir até 2015: reduzir a pobreza extrema e a fome, alcancar a educacgdo
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priméria universal, promover igualdade de género e empoderar as mulheres, reduzir a
mortalidade infantil, melhorar a saide materna, combater doengas como as AIDS e maléria,
assegurar desenvolvimento sustentivel e desenvolver uma parceria global para o
desenvolvimento™”.

No Brasil, nos anos 80 a mortalidade infantil era de 87 mortes para cada mil criangas
nascidas vivas, principalmente em decorréncia da desnutricio e doencas infecciosas“®.
Mesmo que tenha sido visualizado um declinio na mortalidade infantil brasileira nos dltimos
anos, passando de 47 em 1990 para 23,3 em 2008, correspondendo a uma queda de 50% neste
periodo, esta ainda ndo pode ser considerada uma taxa baixa para os padroes da OMS, cuja
classificacdo consiste em: alta (50 por 1.000 ou mais), média (20-49 por 1.000) e baixa
(menores que 20 por 1.000). O Brasil permanece ainda com a maior taxa de mortalidade
infantil se comparado a outros paises da América do Sul, como Colémbia (17,4), Argentina
(11,4), Uruguai (11,3) e Chile (7,7). Cabe lembrar ainda que as taxas de paises desenvolvidos
sdo geralmente inferiores a 10, como no Canada (5,0), Sui¢a (4,2), Franca (3,3), Japao (2, 8),
entre outros”".

A partir de 2001, com a implantacio da Norma Operacional da Assisténcia a
Saiude/NOAS, a taxa de mortalidade infantil e a sua reducio progressiva passou a ser um dos
indicadores utilizados para avaliagdo dos servicos de ABS e da qualificacdo da gestdo
municipal, o que gera um impacto positivo no monitoramento da satide infantil®".

Entretanto, em 2002 o MS fez questdo de enfatizar que ndao basta apenas a
sobrevivéncia das criangas, sendo preciso oferecer condi¢cdes para que estas tenham qualidade
de vida, permitindo o desenvolvimento de seus potenciais e o usufruto de bens que a
sociedade produz(Sz’53 ). Entdo, foi criada a Agenda de Compromissos para a Sadde Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil®”. Esta agenda é baseada no empreendimento de
um esforco concentrado para a organizacdo da assisténcia integral a populacdo infantil, no
sentido de contemplar desde o primeiro atendimento, nas unidades bdasicas de satde, até a
atencdo especializada dos casos mais graves, que exigem internacao nas unidades de média e
alta complexidade.

Neste documento estio explicitadas aos gestores e profissionais as principais diretrizes
que devem ser seguidas no desenvolvimento das politicas de atenc@o a crianca e orientagdes

~ _ . . . 3
para a acdo dos profissionais que lidam com cnangas(5 )

. Este apresenta como linhas de
cuidado: aten¢do humanizada e qualificada na saide da mulher, a gestante e ao recém-
nascido; triagem neonatal (teste do pezinho); incentivo ao aleitamento materno; incentivo e

qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil; alimentacdo
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sauddvel e prevengdo do sobrepeso e obesidade infantil; combate a desnutricdo e as anemias
carenciais; imunizacdo; atencdo as doencas prevalentes, a saide bucal, a saide mental;
prevencao de acidentes, maus-tratos/violéncia e trabalho infantil e aten¢do a crianca portadora
de deficiéncia.

Em maio de 2002, na cidade de Nova lorque, foi realizada a Assembleia Geral das
Nagdes Unidas sobre a Crianca, que gerou um acordo undnime entre os paises que compdem
essa organiza¢do em torno de uma nova agenda para as criangas do mundo, incluindo 21
metas e objetivos especificos para saide infantil, educacdo e protecdo que deverdo ser
atingidos. O documento resultante foi denominado “Um Mundo para as Criancas” e expressa
como objetivos a serem atingidos até 2015 na saide da crianca: reduzir no minimo um tergo a
taxa de mortalidade infantil e de criancas menores de cinco anos, a taxa de mortalidade
materna, a desnutricio de criancas menores de 5 anos de idade, com especial atengdo as
criancas menores de 2 anos de idade, a taxa atual de baixo peso ao nascer; o nimero de lares
que ndo possuem acesso a saneamento e dgua potdvel a precos acessiveis; desenvolver e
implementar politicas nacionais de desenvolvimento infantil e programas que assegurem o
desenvolvimento fisico, social, emocional, espiritual e cognitivo das criancas; elaborar e
implementar politicas e programas nacionais de saide para adolescentes, incluindo metas e
indicadores, para promover sua saide mental e fisica; dar acesso o quanto antes, € nao
posterior a 2015, a servicos de satude reprodutiva a todas as pessoas em idade apropriada, por
meio dos sistemas de atencdo primdria a saide®?.

A nivel local, em Porto Alegre, no inicio da década de 70 surgiu o Programa Pra-Neng,
com a implantacdo de um grafico de acompanhamento da situacdo de saide das criangas
denominado “Caminho Para a Saude”. Este era destinado ao acompanhamento do
atendimento de criangas de dreas carentes, nos seus primeiros anos de vida. Em meados da
década de 80 este trabalho foi aprimorado com o Programa de Busca do Recém-Nascido de
Alto Risco, coordenado por nutricionistas e sanitaristas do Nucleo de Assisténcia Materno
Infantil, Planejamento Familiar e Nutricdo. As criancas consideradas de alto risco
(prematuros, baixo peso, etc...) eram selecionadas e visitadas regularmente para
acompanhamento. No inicio da década de 90, este programa foi descentralizado para as
Unidades de Satde, ampliando-se o acompanhamento para todos os recém-nascidos até
completarem o primeiro ano de vida. Com isso, teve origem o nome que vigora até hoje:
Programa Pra-Nené. Em 1993, o programa teve seu subtitulo modificado, passando a chamar-

se Programa de Vigilancia e Atencdo Integral 2 Sadde das Criancas Menores de um Ano®”.
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Este programa tem como objetivo desenvolver a¢des dirigidas as criangas no primeiro
ano de vida, facilitando-lhes o acesso aos servigos de saide e contribuindo para a qualidade
do atendimento®”.

Outra iniciativa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre é o Programa de
Vigilancia Nutricional, estabelecido em 1994 junto ao Programa Leite é Saide, um convénio
que possibilitou a compra de leite em pd destinado as criancas e gestantes nele inscritas.
Posteriormente, este convénio foi substituido pelo Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais (ICCN)/MS. Em 1996, o programa passou a ser chamado de Pra-Crescer,
buscando criar uma identidade entre o seu nome e seu principal objetivo que era identificar
criangas em risco nutricional e atendé-las nos servicos de saude, onde eram desenvolvidas
acoOes bdsicas que visavam recuperacao integral da saide dessa populacao’ Em junho de 2002
o convénio ICCN extinguiu-se. Este foi substituido pelo Programa Bolsa Alimentacdo, que
com a troca de governo federal, passou a ser denominado Bolsa Familia (PBF). Com isto,
houve a substituicao do tipo de beneficio oferecido a populacdo: o leite em pé entregue pelas
Unidades de Sauide as familias atendidas pelo PPC foi substituido pelo cartio eletronico que
permite ao beneficidrio retirar recursos em dinheiro diretamente na rede bancdria e casas
lotéricas®®.

O Pra-Crescer destina-se ao acompanhamento das criangcas de 6 meses a 5 anos,
gestantes em risco nutricional, além de criangas até 7 anos e gestantes HIV positivo(S(’) .

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) € uma iniciativa do governo do estado do
Rio Grande do Sul, criado em 2003, que tem por objetivo orientar as familias, a partir de sua
cultura e experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criangas desde
a gestacdo até os seis anos de idade. Trata-se de um programa institucional de acdo
socioeducativa voltado as familias com criangas de zero até seis anos e gestantes, que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social. O método do programa € baseado em visitas
semanais as familias e atividades na comunidade inseridas no programa, atualmente 59 mil
familias sdo cadastradas®”.

Recentemente, o MS lancou a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudéveis:
Primeiros Passos para o Desenvolvimento Nacional (Estratégia Brasileirinhos) instituida pela
Portaria n® 239/2009. Essa estratégia visa fortalecer o conjunto de esforcos em todo o pais
para articulacdo, interacdo e implantacdo de acdes voltadas a saide da mulher e da crianca até
seis anos, etapa da vida designada no Brasil como “Primeira Infancia”. A Estratégia

Brasileirinhos foi situada no ambito da ABS, partindo do entendimento que a saide materna

reflete diretamente na satide da crianca, a estratégia apresenta atencao desde o planejamento
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familiar, pré-natal, gravidez, parto, pds-parto e primeiro ano de vida da crianga(SS). A
estratégia também se alinha com o compromisso assumido pelo governo brasileiro de cumprir
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio uma vez que tratam da redu¢do da mortalidade
materna e infantil e da qualidade de vida™”.

A Rede Amamenta Brasil é uma estratégia voltada para a promogao, protecao e apoio
a prética do aleitamento materno na ABS, por meio de revisdo e supervisdo do processo de
trabalho interdisciplinar na promocdo do aleitamento materno nas unidades bdsicas de

satde™,

3.3 O Modelo de Competéncias

Para a compreensdao do modelo de competéncias é preciso revisitar alguns fatos
histéricos e tecer algumas consideracOes sobre a maneira como estes influenciaram o
surgimento deste referencial. As mudancas que ocorreram a partir do inicio do século XX e
intensificaram-se na segunda metade do mesmo, afetaram profundamente a economia mundial
e consequentemente impulsionaram modificagdes no mundo do trabalho e da educagao.

No inicio do século XX, a organizacdo da produc¢do industrial era predominantemente
marcada pelo sistema taylorista fordista. O sistema taylorista de producdo preconizava a
énfase na divisdo de tarefas (trabalho fragmentado) e cronometragem do tempo de produgdo,
ou seja, de acordo com esse modelo produtivo o trabalhador s6 sabia realizar uma atividade
especifica e deveria realizar esta em um determinado periodo de tempo, com vistas a uma
maior producdo em menos tempo. O fordismo, representado pela empresa automobilistica
Ford Motors, utilizou o modelo taylorista nas linhas de montagem de automoveis, tornando-
se simbolo do sistema de producdo taylorista fordista®.

Com o sistema de producdo taylorista fordista era obtida uma maior produtividade
através da producdo em alta escala, desqualificacdo dos trabalhadores, intensificacdo e
homogeneizagdo do trabalho. O trabalho era prescritivo e desqualificado, baseado no
treinamento e producdo. Essa situacdo originou o trabalhador de massa, que organizado em
sindicatos negociava saldrios uniformes que cresciam em propor¢do aos aumentos na
produtividade. Os Estados Unidos, apoiados na politica da interven¢do do Estado na
economia, proporcionavam incentivos fiscais que favoreciam o surgimento de um ciclo
composto por alta produtividade, altos saldrios e alto consumo®”.

No entanto, esse modelo econdmico acabou por colaborar com o surgimento da crise

energética dos anos 70. Diante disso, foram cessadas as intervencdes do estado na economia e
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diminui¢cdo dos incentivos fiscais, o que levou as empresas a fazerem cortes nas despesas por
meio de demissdes em massa e supressao de saldrios, porém com o mesmo nivel de exigéncia
produtiva anterior®”.

A crise e a resisténcia dos trabalhadores organizados a producdo fordista juntamente
com as mudancas no mercado consumidor de bens e servicos (com demandas cada vez mais
exigentes e segmentadas) acirraram a concorréncia intercapitalista, fazendo com que as
empresas se reestruturassem, adotando estratégias de racionaliza¢do, diminui¢do de custos,
aumento da produtividade e qualidade de seus produtos e servigos®”.

Essas mudangas configuram o mundo produtivo, a partir de meados da década de 80,
com algumas caracteristicas tendenciais: flexibilizacdo da producdo e reestruturacdo das
ocupacdes; integracdo de setores da producdo; multifuncionalidade e polivaléncia dos
trabalhadores; valorizacdo dos saberes dos trabalhadores, ndo ligados ao trabalho prescrito ou
conhecimento formalizado®".

Esse processo deu origem a novas exigéncias aos trabalhadores, que tiveram de deixar
de ser executores do trabalho prescrito para serem polivalentes, tendo que apresentar
capacidade para articular e desempenhar multiplas fungdes. Nessa perspectiva os
trabalhadores tendem a empregar seu proprio conhecimento no trabalho.

O setor de servicos vem sendo atingido pelos mesmos processos de racionalizacio e
reestruturacdo do setor industrial, e sofre os impactos das transformacdes tecnoldgicas e das
mudancas organizacionais nas empresas e instituicdes. Diante de tal situagc@o, torna-se
necessaria uma nova configuracao do trabalho, pois as novas exigéncias requerem nao s6 uma
flexibilidade técnico instrumental, como também a flexibilidade intelectual, tendo em vista as
necessidades de melhoria continua dos processos de producgdo de bens e servigos((’o) .

Surge entdo a nocao de competéncia, que comecou a ser utilizada na Europa na década
de 80, em meio a crise do modelo de organizacdo do trabalho taylorista/fordista, a
globalizacdo da economia, que traz a crescente competicio dos mercados e a decorrente
necessidade de qualidade dos produtos e flexibilizacdo dos processos de produgdo e de
trabalho®”. Nesse contexto, o termo competéncia ¢ utilizado pelas instituicdes empregadoras
na intencdo de designar determinado comportamento, uma ac¢do que, de acordo com suas
exigéncias, devera ser desenvolvida pelos trabalhadores.

A palavra competéncia pode ser definida como a capacidade para aplicar habilidades,
conhecimentos e atitudes em tarefas ou combinacdes de tarefas operativas; habilidade de

alguém para utilizar seu conhecimento com vistas a alcangar um propdsito; capacidade de

utilizar conhecimentos habilidades adquiridos para o exercicio de uma situagdo profissional;
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capacidade de mobiliza¢do de saberes: saber fazer, saber ser e saber agir; mobilizagdo de um
conjunto de capacidades para a resolu¢do de um problema(62).

Ela também pode ser entendida como uma aptiddo para enfrentar uma familia de
situacdes andlogas, mobilizando de uma forma correta, rdpida, pertinente e criativa, multiplos
recursos cognitivos: saberes, capacidades, micro competéncias, informacdes, valores, atitudes,
esquemas de percep¢do, de avaliagdo e de raciocinio®®.

Devido ao cardter da competéncia, o trabalhador passa adotar uma postura pro-ativa
que mobilize suas competéncias de acordo com a situacdo em que se encontra. As
competéncias ndo sdo aprendidas instantaneamente, elas fazem parte da unido do
conhecimento cientifico formalizado, dos saberes e da pritica cotidiana. Elas t€ém sido
relacionadas ao desenvolvimento de atitudes, ao dominio de certas habilidades e ao
conhecimento subjacente. As habilidades ou hébitos, ndo t€tm o mesmo significado que
competéncia, mas fazem parte dos atributos que a comp()e(63).

Dessa forma, ao analisarmos a competéncia, percebemos que esta apresenta um cardter
polimorfo e polissémico, ou seja, dotada de multiplos significados, ela pode ser composta por
diferentes atributos de origens variadas. Os atributos que embasam a competéncia podem ser
a atitude que forma o profissional como individuo, as habilidades de que este dispde, o
conhecimento obtido com a formacdo e o conhecimento adquirido com a prética. Este pode
ser relacionado aos saberes tacitos, pois sao aqueles que parecem ter sido apreendidos através
da experiéncia, estando ligados a vivéncia concreta de um trabalhador particular numa
situacdio especifica®, sendo incorporados pelos trabalhadores ao longo da trajetéria
profissional.

As mudancas de tecnologia e padrdes de qualidade que atingiram o setor produtivo
também acabaram por implicar modificagdes no campo da educagdo, que teve de realizar
adaptagdes no ensino em meio a inser¢ao do conceito de competéncia profissional no mundo
do trabalho.

O termo competéncia comecou a ser vinculado na educacdo na década de 60, nos
Estados Unidos que adotou uma pedagogia de aprendizagem baseada no desempenho,
chamada “Competence Based Education and Training”®. As alteracdes produzidas pela
introducdo do modelo de competéncias no campo da educacdo podem ser compreendidas
como dos saberes a competéncia e no mundo do trabalho da qualificacdo a competéncia(66).

A qualificacdo nao pode ser entendida como competéncia, ou mesmo a competéncia

nio pode ser entendida como uma nova nomenclatura para a qualificagdo, pois ambos sao

termos que diferem quanto ao significado. Enquanto a qualificacdo remete ao individuo que
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apresenta saberes, conhecimentos, cursos, enfim um curriculo adequado para exercer
determinada funcdo ou cargo a competéncia estd correlacionada a aplicacdo efetiva desses
atributos, o que expressa a capacidade de resolucdo de determinada situacdo no trabalho. A
competéncia pressupde que o individuo saia da teoria de ter a qualificagdo para aplicar seu
conhecimento na prética.

No exercicio das competéncias profissionais agregam-se os conhecimentos, as
habilidades e as atitudes adquiridas ndo apenas em sistemas formais de ensino, como também

no préprio mundo do trabalho®®.

Nesse contexto, encontra-se a subjetividade dos
trabalhadores, a forma como estes podem usar de si e de outros mecanismos que foram
anteriormente aprendidos e que nem sempre estdo contemplados nas qualificacdes para a
resolucao de situagdes no trabalho.

Assim, o aumento da escolaridade por meio de realizacdo de sucessivas qualificagdes
ndo significa atualmente a garantia de um emprego. Dessa forma, a inser¢do do profissional
no mercado de trabalho gera uma competicao cada vez mais acirrada entre os trabalhadores,
onde para a conquista de um posto de trabalho ndo basta apenas ter um bom curriculo, pois a
aprendizagem deve ser orientada para a agdo, e a avaliacdo por competéncias é baseada em
resultados observaveis®”.

No mundo do trabalho a adocdo do termo competéncia reflete uma real modificacao
da perspectiva decorrente da flexibilidade dos procedimentos, na qual a aplicacdo da
subjetividade das pessoas no trabalho é valorizada. Na educacdo, o debate em torno das
competéncias incita a uma questdo tdo antiga quanto a instituicdo escolar: transmitir
conhecimentos ou desenvolver competéncials?(63 ),

O modelo de competéncias na educagdo em enfermagem foi primeiramente
incorporado no ensino técnico com o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE), uma iniciativa politica, de natureza pedagdgica, voltada para os
trabalhadores de enfermagem que ndo puderam adquirir a formagdo profissional de nivel
técnico regulamentada em termos educacionais, ético-profissionais e trabalhistas, buscando o
fazer por meio de um sistema de certificagdo por competéncias®”.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em enfermagem
esclarecem que a formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e habilidades gerais acerca da
atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento
e educagdo permanente. Sao estabelecidas ainda as competéncias especificas para profissional

enfermeiro que incluem desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao
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exercicio profissional, atuar nos programas de assisténcia integral a saide da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso, desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou
outras formas de producdo de conhecimento que objetivem a qualificacio da pratica
profissional utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e
da assisténcia a saude, entre outras®,

A drea da saide faz parte do setor tercidrio da economia, integrando o setor de
servicos. Esta sofre de igual forma os impactos do processo de ajuste macroestrutural que vém
atingindo o setor industrial nas duas tltimas décadas: de um lado, a busca de produtividade e
de qualidade por meio da reducdo de custos, privatizagdes e terceirizagdes; de outro, as
exigéncias de melhoria de processos e servigos, através de novas formas de organizacdo do
trabalho e de investimentos em programas de capacitacdo profissional dos trabalhadores®”.

Entretanto, o modelo de competéncias na drea da saide ndo pode restringir-se a
dimensdo técnico instrumental, tornando-se uma simples estratégia de adaptacdo as
necessidades do processo produtivo, esquecendo-se de que a producdo e a prestacdo dos
servicos de saide t€ém como caracteristica fundamental a fun¢ao de acautelamento dos riscos e

resguardo do direito a vida, com qualidade®®.

z

Entre os estudos que abordam o tema das competéncias no trabalho, é comum a
utilizagdo de trés abordagens referenciais: condutivista, funcionalista e construtivista®®.

A abordagem condutivista (behaviorista), muito utilizada nos Estados Unidos,
considera as competéncias como sendo superiores, por isso analisa os pontos de vista
desenvolvidos pelos experts, com vistas a elevar o desempenho dos trabalhadores a este nivel.
O conceito de padrao tem sido utilizado com esse objetivo, embora em alguns documentos
aparecam denominados como equivalentes de competéncia(26).

O principal aporte dos estudos de investigacdo de competéncias s@o os métodos de
andlise ocupacional. Estes visam identificar as caracteristicas do posto de trabalho, e a partir
destas, inferir qual o perfil desejado do trabalhador para ocupd-lo. A esta abordagem
corresponde a abordagem funcionalista®®.

A abordagem construtivista, que teve origem na Franga, tem como caracteristica a
contribuicao dos trabalhadores, e busca construir uma anélise integrada e participativa dos
processos de trabalho*®. Para a realizacdo do presente estudo foi adotada essa perspectiva, ao
partir do entendimento que o processo cotidiano do trabalho favorece a construcdo dos
atributos que constituem as competéncias, sendo assim, nada melhor do que dar voz aos
profissionais envolvidos nesse contexto para identificar as competéncias necessarias para tal

atividade.
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Os modelos de competéncia utilizados para certificacdo explicitam o que o
profissional deve saber e ser capaz de fazer para desempenhar sua priatica com sucesso,
possibilitando o desenvolvimento de profissionalismo (padrdes de qualidade). Refletem os
valores atribuidos, por uma sociedade, a uma determinada carreira e orientam os processos de
formacdo e de avaliacao profissionais(m) .

A certificagdo dos profissionais € um processo que pode ser impulsionado pelo Estado
e/ou por setores da sociedade civil organizada. No entanto, é importante destacar que a
garantia de participagdo e pactuacdo dos diferentes atores/instituicdes e segmentos
interessados amplia a validacdo e credibilidade dos pardmetros utilizados para a formagdo e
avaliacdo do desempenho dos profissionais de uma determinada carreira””.

Algumas organizacdes internacionais de enfermagem ja tém adotado o sistema de
certificacdo e orientacdo profissional a partir do modelo de competéncias. O Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) € uma organizacdo de representacdo internacional que
emitiu documentos recomendando a adocdo de competéncias, incorporando este modelo na
enfermagem. O CIE, tendo em vista o processo de globalizacdo, com a migracdo de
profissionais de enfermagem em todo o mundo, elaborou competéncias para a enfermeira
generalista para ajudar a esclarecer o papel das enfermeiras e guiar os acordos de mutuo
reconhecimento e os programas de licenciamento entre os paises. Esta estrutura foi
desenvolvida a partir de uma ampla revisdo de literatura de vérios paises e de uma série de
consultorias'".

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em suas direcdes estratégicas, recomenda o
desenvolvimento de metodologias e sistemas para monitorar os servicos de enfermagem, suas
praticas e as suas politicas de recursos humanos. Ao adotar o modelo de competéncias a OMS
objetiva instrumentalizar os paises a utilizar o modelo de competéncias na regulacdo da
profissdo, educacio e gerenciamento de recursos humanos em enfermagem*”.

A Associagdo das Enfermeiras Canadenses define competéncia como sendo
conhecimentos, habilidades, julgamentos e atributos que sdo exigidos para uma pratica de
enfermagem segura e ética em uma determinada funcdo em um local”®. As competéncias das
enfermeiras canadenses estdo distribuidas em quatro dominios: papel profissional,
responsabilidade e prestacdo de contas; avaliacdo da satde e diagndstico; manejo terapéutico;
promocao da saude e prevenc¢do de doengas e danos.

Para o Conselho de Enfermagem da Nova Zelandia, por meio de um perfil de

competéncias é possivel promover uma pratica de enfermagem segura. As dareas de dominio
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sdo: Responsabilidade Profissional, Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem, Relacdes
Interpessoais, Cuidado Multiprofissional em Satide e Melhoria da Qualidade do Cuidado".

Na Austrdlia, organizacdes de enfermagem tém adotado o modelo de competéncias.
Em 1986, a Conferéncia Australiana de Autoridades para o Registro de Enfermeiras
(ANRAC) foi a primeira a iniciar a certificacdo por competéncias das enfermeiras na
Austrdlia desenvolvendo os Padrdoes Australianos Nacionais de Competéncias para
enfermeiras. Em 1992, houve uma incorporacio da entidade pelo Conselho de Enfermagem
Australiano, e os padrdes foram reconhecidos pelo Conselho de Enfermeiras e Parteiras
Australianas (ANMC). Para este, a competéncia corresponde a combinagdo de habilidades,
conhecimentos, valores e atitudes que sustentam um desempenho superior em uma area de
atuacdo profissional. Suas competéncias estdo classificadas em quatro dominios: pratica
profissional, pensamento e andlise critica, provisdo e coordenacdo do cuidado, pratica
colaborativa e terapéuticam) .

Em relacdo aos estudos de competéncias na atenc¢do bésica brasileira, um estudo teve

como objetivo identificar as competéncias gerais do médico e do enfermeiro que atuam em
APS. Foram identificadas oito competéncias: comunicagdo, trabalho em equipe, geréncia,
orientada a comunidade, valores profissionais, tomada de decisdo, resolver problemas e
habilidades educacionais. A competéncia gerencial foi a Unica competéncia a ndo obter
consenso entre médicos, demonstrando que estes ndo a consideram necessdria para sua
prética”.
Outro estudo, realizado no sul do Brasil, identificou as competéncias da enfermeira
para atuar em ABS. Dois grupos participaram do estudo: um composto por enfermeiras que
atuavam na rede bdésica de satide e outro formado por docentes de enfermagem provenientes
de institui¢cdes de ensino superior. As competéncias resultantes foram agrupadas em éareas de
dominio: valores profissionais, comunicacdo, trabalho em equipe, geréncia, orientada a
comunidade, promocdo da sadde, resolucao de problemas, atencdo a satde, educacional e em
ciéncias basicas da satude pﬁblica(%) .

Um estudo desenvolvido no Uruguai teve como objetivo promover um processo de
aprendizagem destinado a aumentar a capacidade de resposta na regido de atuagdo.
Participaram do estudo um grupo de especialistas (profissionais pertencentes aos ministérios
da satde, universidades, associagOes profissionais, organizagdes internacionais e servigos de
saude) que definiu as competéncias necessdrias para atuar em APS. As competéncias
relacionadas abrangem capacidade para trabalhar em equipe, conhecimentos técnico-

. o L . . 76
cientificos e habilidade de comunicagdo com a equipe e a comunidade'’®.
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No Brasil, mais especificamente na regido Norte, foi realizado um estudo com
médicos e enfermeiros, que estabeleceu um perfil de onze competéncias para médicos e
enfermeiros atuantes nas Equipes de Saide da Familia, a partir de parametros recomendados
pela Sociedade Europeia de Clinica Geral; Medicina Familiar, com o apoio da Organizagao
Mundial da Sadde. As competéncias resultantes foram agrupadas em secdes sobre
competéncias gerais, continuidade e integralidade do cuidado, pritica em equipe, praticas e
saberes orientados para a pessoa, familia e a comunidade, saberes e praticas capazes de
resolver os problemas de saide mais frequentes na localidade. Tal estudo demonstrou que
apesar de estarem atuando na Estratégia de Saude da Familia, que tem um aspecto
prioritariamente preventivo, os médicos priorizam procedimentos curativos ambulatoriais,
delegando o exercicio de atividades de educacio em satde aos enfermeiros'””.

No documento americano elaborado pela Associacao de Professores de Satide Materno
Infantil que aborda as competéncias para a saide materno-infantil, sdo enumeradas
competéncias inseridas em cinco grandes dreas: conhecimento cientifico, a habilidade
analitica, gerenciamento e comunicagdo, politica e advocacy,’ valor e ética®".

O perfil de competéncias australiano para enfermeiras especialistas em pediatria € em
saude da crianca foi elaborado a partir de uma investigacdo que empregou a técnica Delphi
com um grupo de enfermeiras que atuavam na aten¢do a crian¢a no contexto hospitalar
(especializacdao em pediatria) e em APS (sadde da crianga). As competéncias resultantes
foram distribuidas em cinco areas de dominio: pratica profissional em enfermagem em satde
da crianga, educagdo na pratica de enfermagem em satde da crianga, consulta de enfermagem
na prética de enfermagem em satde da crianca, coordenagdo (gerenciamento) na pratica de
enfermagem em saude da crianga, qualidade na prética e na pesquisa em enfermagem em
saide da crianca®?.

Nos Estados Unidos, o perfil de competéncias para enfermeiras da APS envolvendo as
areas de pediatria, saide da mulher, adulto e gerontologia foi construido e junto aos
representantes das organizacdes de enfermagem do pais e validado pelos representantes dos
enfermeiros que atuam em APS. As competéncias foram classificadas nos dominios de
promocao da saude, protecao da saude, prevencdo e tratamento de doencas; relacdo com o
paciente; fun¢do de ensino e aconselhamento; papel profissional; gerenciamento e negociagao

com o sistema de saide; monitoramento e garantia da qualidade do cuidado em sadde e

competéncia cultural®?.

“ Nio ha traducdo literal do termo para a lingua portuguesa, mas o significado assemelha-se a advogar a favor
dos direitos do paciente.
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4 METODO

A seguir serdo apresentadas as estratégias utilizadas para o desenvolvimento do
estudo, com as seguintes classificacdes: tipo de estudo, campo de estudo, populacdo e

participantes, coleta de dados, andlise dos dados e aspectos éticos.
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa-quantitativa, exploratdria, descritiva com uso da
Técnica Delphi, abordagem j4 utilizada por outros estudos 257,

A caracterizagdo de um estudo como pesquisa exploratéria, normalmente ocorre
quando ha pouco conhecimento sobre a drea temadtica a ser abordada. Por meio do estudo
exploratério, busca-se conhecer com maior profundidade o assunto, de modo a torné-lo mais
claro®. Nesse sentido, é realizada quando uma nova drea ou tépico estd sendo investigado.

As pesquisas descritivas t€m com objetivo principal a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, podendo também estabelecer relagdes entre varidveis.
As caracteristicas mais significativas da pesquisa descritiva estdo na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coletas de dados, tais como o questiondrio e a observacao sistematica®".

A Técnica Delphi tem seu nome inspirado no deus grego Apolo, um mestre da cidade
de Delphi (Delfos), que tinha habilidades reconhecidas para predizer o futuro®”. Ela foi
desenvolvida nos Estados Unidos em 1952 por pesquisadores da Rand Corporation
inicialmente, para proporcionar um instrumento para fazer previsdes sobre temas

internacionais e militares®”

sendo posteriormente utilizada como método de pesquisa na
satde.

O Delphi envolve a busca por opinides de um painel de participantes, geralmente
pessoas com saber reconhecido naquele campo de estudo e consiste na distribui¢do de um
questiondrio inicial aos respondentes, andlise das respostas e envio de um segundo
questiondrio baseado nas informacdes recebidas do primeiro, e assim por diante, até chegar-se
a um consenso entre os grupos ou da obtencao de informacdes suficientes. O objetivo € obter-
se um consenso a respeito de determinado assunto que estd sendo investigad0(84).

A Técnica Delphi tem como caracteristicas: o anonimato dos respondentes e a
representacdo estatistica da distribuicdo dos resultados. Apresenta como vantagens a
amplitude que atinge o estudo, ndo existindo limitacdes geograficas para a selecao de experts,

permitindo a participacdo de grupos maiores de pessoas que os das técnicas grupais. Ela ndo
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requer reunido fisica, o que reduz a influéncia de fatores psicolégicos, como por exemplo, 0s
efeitos da capacidade de persuasdo, da relutincia em abandonar posi¢Oes assumidas, e a
dominancia de grupos majoritdrios®™”.

Devido ao cardter pouco difundido do objeto de pesquisa entre os profissionais, essa
técnica foi escolhida para a abordagem do assunto, pois geralmente com o seu emprego, os
participantes sentem-se motivados a pensarem mais no assunto™. Ela é uma ferramenta de
pesquisa que busca um consenso de opinides de um grupo de especialistas a respeito de um

problema complexo®®.

4.2 Campo de Estudo

Em Porto Alegre, a regionalizacdo que divide as dreas dos distritos sanitdrios foi
aprovada pelo Conselho do Or¢amento Participativo em 1997%7. A cidade de Porto Alegre é
dividida em dezessete distritos sanitdrios que sdo administrados por oito geréncias distritais.
A regido correspondente a geréncia distrital onde foi realizado este estudo € composta pelos
trés distritos sanitarios: Gloria, Cruzeiro e Cristal. Esta regiao faz parte da area de integracdo
académica e assistencial da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O estudo
foi realizado nas unidades da rede bésica de saide da regido correspondente a geréncia
distrital Gléria-Cruzeiro-Cristal.

Segundo dados do censo de 2010, a populacdo total de Porto Alegre era de 1.409.351
habitantes. A populacdo residente na drea do distrito era de 136.028 habitantes, o que
representa 9,65% da populacdo total do municipio de Porto Alegre(87) .

A populagdo de criancas de 0 até 11 anos de idade residentes no distrito Gldria era
7.578 criangas (17,79% da populacdo), no Cruzeiro 11.762 criancas (17,84% da populagdo) e
no Cristal 3.780 criangas (13,75%), perfazendo um total de 23.120 criancas na regido, o que
representa 11,3 % do total de criangas de Porto Alegre (204.258 criancas, correspondendo a
14,49% da populagao total do municipio)(m) .

O distrito sanitario Gloéria é composto pelos bairros Belém Velho, Cascata e Gloria.
Nessa regiao, residem 42.605 habitantes, representando 3,02% da populagdo do municipio.
Com drea de 18,19 km?, representa 3,82% da drea do municipio, sendo sua densidade
demografica de 2.342,22 habitantes por km?. A taxa de analfabetismo € de 5,8% e o
rendimento médio dos responséveis por domicilio é de 5,4 saldrios minimos®”.

O distrito sanitario Cruzeiro é composto pelos bairros: Medianeira e Santa Tereza e

tem 65.926 habitantes, representando 4,68% da populagdo do municipio. Com éarea de 6,82
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km?, representa 1,43% da drea do municipio, sendo sua densidade demografica de 9.666,57
habitantes por km2?. A taxa de analfabetismo ¢ de 6,2% e o rendimento médio dos
responséveis por domicilio é de 7,3 saldrios minimos®”.

O distrito sanitdrio Cristal é composto pelo bairro de mesmo nome, Cristal, e tem
27.497 habitantes, representando 1,95% da populacdo do municipio. Com érea de 3,92 km?,
representa 0,82% da 4rea do municipio, sendo sua densidade demogréifica de 7.014,54
habitantes por km2. A taxa de analfabetismo é de 3,7 % e o rendimento médio dos
responsdveis por domicilio é de 9,4 saldrios minimos®”.

Apesar da regido como um todo apresentar um rendimento médio dos responsdveis
pelos domicilios relativamente alto, essa area € bastante heterogénea, pois a0 mesmo tempo
que apresenta poucas dreas com excelente infraestrutura, também existem vadrias dreas de
intensa vulnerabilidade social, com ocupacdes irregulares, muitas das quais sdo desprovidas
de saneamento bdésico.

A regido Gloria-Cruzeiro-Cristal conta com vinte e cinco servigos publicos de saudde.
Na atencao basica sdo vinte e trés unidades de saude: nove Unidades Basicas de Saude (UBS)

e quatorze Unidades de Saide da Familia (USF). Na aten¢ao secundéria sdo dois servicos: um

Pronto Atendimento (PA) e um Centro de Sadde (CS).

4.3 Populacao e Participantes

A selecdo dos participantes foi realizada de acordo com a Técnica Delphi, que
considera o conhecimento e experiéncia dos participantes, que de forma dirigida, que sdo
frutos do conhecimento adquirido na pratica aliado aquele proveniente da formagdo e
subsidiam o julgamento individual subjetivo.

De acordo com essa técnica de pesquisa, a composi¢ao do grupo pode variar de acordo
com o fendmeno em estudo e com os critérios definidos pelo pesquisador, sendo que o

@4) , sendo

tamanho do grupo de respondentes é varidvel e depende dos propdsitos do estudo
um numero de 15 a 30 participantes considerado bom o suficiente para gerar informacoes
relevantes®. Por este motivo, foram selecionadas intencionalmente enfermeiras que atuavam
na rede bésica da regido Gloria-Cruzeiro-Cristal que atenderam aos critérios de inclusio, que
foram: ser enfermeira da rede bdsica, apresentar tempo minimo de trabalho de um ano em
ABS e aceitar participar do estudo.

Foram identificadas 32 enfermeiras atuando nas unidades da rede bdsica da regido

Gloéria-Cruzeiro-Cristal. Destas, uma n@o apresentava um ano de experiéncia em ABS e
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quatro enfermeiras recusaram-se a participar do estudo. Dessa forma, foram incluidas no

estudo 27 enfermeiras.

4.4 Coleta de Dados

A Técnica Delphi consiste na coleta de dados através de questiondrios. O questionario
€ considerado o instrumento mais adequado para a coleta de informagdes, porém nao existe
um modelo padronizado para sua elaboracio, que seja aplicavel a diversos estudos®®. Assim,
foram utilizados dois questiondrios para a coleta de dados, que ocorreu no periodo de margo a
outubro de 2011 e foi realizada integralmente pela pesquisadora.

O primeiro questiondrio (Apéndice A) apresentou uma contextualizacdo do tema em
estudo, orientacdes explicativas sobre a pesquisa € o preenchimento do questiondrio. Foi
solicitado as enfermeiras que listassem trés competéncias que fossem necessdrias para o seu
trabalho na aten¢@o a crianca na rede basica de satde. Este questiondrio foi submetido a um
pré-teste com trés enfermeiras que trabalham em ABS, ndo atuantes na regido Gloéria-
Cruzeiro-Cristal, para verificar a aplicabilidade no que diz respeito a clareza e entendimento
das instrucdes para o preenchimento do mesmo.

Para fins de caracterizagdo da amostra, junto ao primeiro questiondrio foi solicitado o
preenchimento de uma ficha de identificacdo (Apéndice B), com informag¢des sobre formagao
e experiéncia profissional, que apds o retorno, foi destacado do questiondrio pela
pesquisadora. Como na Técnica Delphi, € fundamental o anonimato dos respondentes, com
objetivo de controle das informacgdes, aos questiondrios foi atribuido c6digos compostos pela
letra Q seguida por nimeros ardbicos na ordem em que eram retornados a pesquisadora.

A abordagem das participantes foi realizada no inicio do més de marg¢o, na reunido que
ocorre quinzenalmente na sede da geréncia Gléria-Cruzeiro-Cristal, localizada no Centro de
Saude Vila dos Comercidrios. O estudo foi apresentado as enfermeiras pela pesquisadora, que
esclareceu sobre os objetivos do estudo, forma de participacdo e o seu cardter voluntério, a
utilizagdo das informagdes para fins académicos e a garantia de anonimato. Para as 27
enfermeiras incluidas no estudo, foram distribuidos os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido juntamente com o primeiro questiondrio. Apds uma semana foi realizado contato
telefonico com cada uma das participantes para sanar eventuais dividas e agendar a visita da
pesquisadora na unidade de saide para buscar o questiondrio. Durante essa visita, a
pesquisadora perguntou sobre como poderia ser a forma de envio do segundo questionario

(Apéndice C), via correio eletronico (e-mail) ou pessoalmente na propria unidade de sauide,
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das 24 enfermeiras que responderam ao primeiro questiondrio, 19 optaram por correio
eletronico (e-mail) e 3 optaram por receber o questiondrio pessoalmente na unidade de sadde.

O segundo questionario (Apéndice C) foi enviado as participantes no inicio do més de
julho, o qual era composto pelas competéncias (resultantes da andlise qualitativa do primeiro
questiondrio). Para cada competéncia foi atribuida uma Escala de Likert com opgoes de 1
(discordo muito) a 5 (concordo muito), para que as participantes expressassem sua
concordéncia, conforme outros estudos que utilizaram a Técnica Delphi®®”>*”. O fluxograma
de execucao da Técnica Delphi estd expresso na Figura 1.

A taxa de retorno e o tempo de resposta dos questiondrios sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Taxas de retorno e tempo de resposta dos questiondrios. Porto Alegre, RS, 2012.

Questionario Participantes (n) Taxa de retorno (%) Média de tempo de resposta (dias)

I 24 de 27 88 18
II 21 de 27 77 13

Fonte: Dados da pesquisa, Silva AM, Porto Alegre, 2012

Para o retorno dos questiondrios, alguns estudos t€ém indicado o tempo médio de duas

semanas, proximo da média de tempo de resposta obtida nesta pesquisa®. Outros autores

indicam que o tempo médio para o retorno dos questiondrios é em torno de oito semanas®™’,

N : s . 1(26,7
semelhante aqueles observados nos estudos realizados com a Técnica Delphi no Brasil®*™.

A TR dos questiondrios visualizada neste estudo foi considerada alta quando
comparada com outros estudos que utilizaram a técnica Delphi para identificagdo de

competéncias profissionais, em um estudo brasileiro sobre competéncias da enfermeira na

(90)

ABS a TR para o primeiro questiondrio de 82% e para o segundo 72% ", outro estudo

realizado no Brasil que identificou as competéncias gerais de médicos e enfermeiros obteve
TR de 53%"*, uma pesquisa americana que identificou as competéncias das enfermeiras para

a atuacdo na emergéncia teve TR de 62% no primeiro questiondrio, 35% no segundo e 25%

on

no terceiro- ’, estudo desenvolvido na Maldsia para identificacdo de competéncias para

seguranca ocupacional teve TR de 88%?.
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Figura 1 — Fluxograma de execucio da Técnica Delphi®®®.

..............................................................................................................................................

Andlise qualitativa (Analise tematica): Compilacio das respostas obtidas no 1°
questionario. Interpretacio do contetido das respostas procurando unidades de
informacdo ou temas comuns. Apds identificacio dos termos-chave indicativos de
competéncia, agrupamento dos termos (enunciados de competéncia), para organizacio
do 2° questionario.

..............................................................................................................................................

: 2° rodada: Cada uma das competéncias (originadas da andlise qualitativa) com uma
Escala de Likert (1 a 5) para indicacao de nivel de concordancia.

..............................................................................................................................................

Analise quantitativa (Estatistica descritiva): A partir da Escala de Likert foi calculada a
frequéncia, média, desvio padrao. A média, como uma medida de tendéncia central,
representa a opinido do grupo. O desvio padrao representa a medida de dispersao,
representa o nivel de discordancia do grupo. Critério de consenso: média maior ou igual
a 4 e desvio padrao menor ou igual a 1.

!

Resultados finais: inclusao das competéncias que obtiveram consenso.

: .1 Procedimento realizado pelas participantes

[C] Procedimento realizado pela pesquisadora

Fonte: Dados da pesquisa, Silva AM, Porto Alegre, 2012
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4.5 Analise dos Dados

Visto que a Técnica Delphi presume que ocorra a andlise das informagdes
concomitante com a coleta dos dados, as respostas originarias do primeiro questiondrio foram
compiladas e analisadas qualitativamente, por meio de andlise de conteido do tipo

tematica®>

, com interpretacdo do conteido dos discursos contidos nas justificativas,
procurando unidades de informacdo ou temas comuns.

Na andlise temadtica tem-se como objetivo descobrir os niucleos de sentido que
compdem uma comunicacao, cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objeto analitico estudado. A andlise foi realizada de acordo com as trés etapas indicadas pela
literatura: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo®?.

Para dar inicio a pré-analise, procedeu-se a transcri¢ao do material empirico contido
nas respostas do primeiro questiondrio, dando origem a uma lista de respostas editada
exatamente da forma como cada enfermeira respondeu ao questiondrio, resultando em uma
lista de 72 sugestdes de competéncias, muitas das quais eram iguais ou semelhantes. A partir
disso, foi iniciada a leitura flutuante, que requer que o pesquisador entre em contato direto e
intenso com o material empirico, deixando-se impregnar pelo seu contetido®?.

Ap0s a leitura flutuante foi realizada a constitui¢ao do corpus, que consiste em validar
qualitativamente o material empirico por meio da exaustividade (que o material contemple
todos os aspectos em andlise), representatividade (que ele apresente as caracteristicas de sua
totalidade), homogeneidade (que siga os critérios estabelecidos pela pesquisa) e pertinéncia
(que o material em andlise possa responder aos objetivos do estudo). Atendendo a esses
principios a pesquisadora destacou alguns pontos relevantes do material empirico de acordo
com o objeto de pesquisa em questao.

O processo seguinte foi a formulacdo e reformulacdo de hipéteses e objetivos, que
compreende a retomada da fase exploratéria da pesquisa para que surjam novos rumos
interpretativos que inicialmente nao foram planejados. Ao final desta etapa a pesquisadora
definiu as unidades de registro (palavra-chave ou frase), unidade de contexto (delimita¢do do

contexto de compreensdo da unidade de registro), a forma de categorizagdo, a codificacdo e os

conceitos tedricos mais gerais que orientaram a analise posterior.
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Na exploracdo do material buscou-se classificar o material empirico de forma a
alcancar o nucleo de compreensdo do texto®”. Nessa classificacdo, a pesquisadora buscou
identificar categorias que remetessem a um significado comum em torno das quais o material
empirico seria organizado. A pesquisadora organizou uma leitura ativa do texto, salientando
temas comuns para elaboracdo das competéncias. Apds a identificacdo dos termos-chave
(unidades de registro) indicativos de competéncia, foram elaborados os enunciados das
competéncias.

O tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo envolvem a submissao dos
dados qualitativos a operagdes estatisticas simples com objetivo de destacar e possibilitar uma

. . - . - . 3
melhor visualizagio das informacdes analisadas®”.

Com isso a pesquisadora realizou
interpretagdes inter-relacionadas com a literatura cientifica pertinente ao objeto de estudo.

A andlise temadtica resultou em quarenta competéncias. Para a padronizacdo dos
enunciados das competéncias, foi adotado um formato composto por um verbo e um
substantivo, partindo do entendimento que a competéncia € indissocidvel da agﬁo(zz). Além
disso, nesse processo, buscamos contemplar as indicagdes internacionais que dizem que as
competéncias devem ser abrangentes o suficiente para serem aplicadas internacionalmente ou
nacionalmente, ao mesmo tempo devendo ser especificas o suficiente para fornecer orientagdao
para a tomada de decisdes, fundamentais e relevantes para a préticam) .

Para andlise dos dados contidos do segundo questiondrio, foi realizada andlise

quantitativa, com estatistica descritiva®?

. A partir da Escala de Likert foi calculada a
frequéncia absoluta e percentual. A média foi utilizada como medida de tendéncia central,
representando a opinido do grupo. O desvio padrdo representa o nivel de discordancia do
grupo. Como critério de consenso para inclusdo das competéncias nos resultados finais, foi
estabelecido média igual ou maior que 4, na Escala de Likert e desvio padrao menor ou igual
al’,

Na andlise quantitativa apenas uma competéncia ndo alcancou o consenso. Apds a
andlise quantitativa, as 39 competéncias que obtiveram consenso foram incluidas nos
resultados finais para discussao.

Considerando que quase todas as competéncias atingiram o nivel de consenso, sendo
que apenas uma ndo o alcancou, ndo foi realizada a terceira rodada como inicialmente a
pesquisadora havia planejado no projeto de pesquisa, de acordo com a literatura se o nivel de
consenso pré-determinado foi alcangado para a maioria dos itens, estes ndo precisam ser

apresentados novamente no questionario subsequente”.
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Essas competéncias foram agrupadas de acordo com seus temas em seis dominios. A

formulacdo dos dominios foi realizada com embasamento tedrico na Agenda de

Compromissos para a Saide Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil®?,

(26) (32,33)

nos
perfis de competéncia nacionais ™’ e internacionais

4.6 Aspectos Eticos

As enfermeiras foram informadas sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios do estudo, conforme preconizado pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide®”.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado em duas vias pela
participante e pesquisadora, ficando uma via com a pesquisadora e a outra com a participante
(Apéndice D).

Os principios éticos foram respeitados procurando proteger os direitos das
participantes da pesquisa, sendo assegurado o anonimato da identidade e a liberdade para a
recusa na participagao no estudo ou desisténcia a qualquer momento no decorrer do estudo, se
assim as participantes desejassem.

Os beneficios do estudo foram esclarecidos e estdo ligados a identificacdo das
competéncias, que poderd fornecer subsidios para as préticas assistenciais das enfermeiras na
atencdo a crianga em rede bdsica de saude. O risco da pesquisa explicitado foi o possivel
desconforto relacionado a interferéncia do preenchimento dos questiondrios na rotina de
trabalho.

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) com carta de aprovagdo N° 043/2010 (Anexo A) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Porto Alegre sob o N° do
processo 001.000502.11.1 (Anexo B). Depois da aprovagdo do projeto nas duas instincias, a
pesquisadora reuniu-se com a coordenadora da geréncia distrital Gléria-Cruzeiro-Cristal para

a apresentacao do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As competéncias identificadas neste estudo serdo apresentadas e discutidas de acordo
com as categorias nas quais foram classificadas. Inicialmente, serd apresentada a
caracterizacdo da amostra, com intuito de contextualizar o trabalho e a formacgdo das

enfermeiras que participaram da pesquisa.

5.1 Caracterizacao da Amostra

As 24 enfermeiras que participaram do estudo atuavam em dezoito das vinte e trés
unidades de saide pertencentes a rede basica da regido Gloéria/Cruzeiro/Cristal, 12 unidades
com uma enfermeira e as demais seis com duas enfermeiras. Os dados referentes as

enfermeiras que participaram do estudo encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas das enfermeiras que participaram do estudo. Porto Alegre, RS,

2012.

Caracteristicas n %

Tipo de vinculo empregaticio

Contratada por CLT 18 75
Funciondria ptiblica/Estatutdria 6 25
Total 24 100,0
Tempo de trabalho das enfermeiras em ABS (anos)
3as 3 12,5
6al0 12 50,0
11a15 8 33,3
26 a30 1 4,1
Total 24 100,0
Tempo de trabalho na unidade de satide (anos)
Até 2 12 50,0
3as 4 16,6
6a8 4 16,6
9all 3 12,5
15 1 4,1
Total 24 100,0

Continua...



54

(continuagdo)

Tempo de graduacio (anos)

3a6 4 16,6
7al0 5 20,8
11a14 7 29,1
15a18 2 83
19a22 1 4,1
23226 3 12,5
27230 2 8,3
Total 24 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Silva AM, Porto Alegre, 2012

O tipo de vinculo empregaticio da maior parte das enfermeiras (75%) foi por meio da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que corresponde as enfermeiras das equipes da
ESF, ja as enfermeiras das UBS eram servidoras publicas estatutarias (25%).

Em relagdo carga hordria de trabalho, todas as vinte e quatro enfermeiras que
participaram do estudo referiram uma jornada de trabalho de 40 horas semanais. Apesar desta
extensa carga de trabalho semanal, seis enfermeiras (25%) relataram ter outros vinculos
empregaticios e 8 (33,3%) relataram ja ter trabalhado na drea pedidtrica no contexto
hospitalar.

A média de tempo de trabalho relatado pelas enfermeiras em ABS correspondeu a 9,79
anos, tendo variado de 3 a 30 anos. Metade das enfermeiras relatou ter de 06 a 10 anos de
experiéncia profissional na rede basica de saude.

A média de tempo de trabalho na unidade de satude foi de 4,08 anos, tendo variado de
uma semana a 15 anos. Metade das enfermeiras referiu entre até 2 anos de atuac@o na unidade
de satide, o que indica um vinculo recente no local de trabalho.

A média de tempo desde a obtengdo da graduacao foi de 14,08 anos, tendo variado de
3 a 30 anos. A maioria (29,1%) das participantes relatou de 11 a 14 anos de graduada.

A Tabela 3, abaixo, apresenta a formagdo obtida pelas enfermeiras em cursos de pos-

graduacao.
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Tabela 3 — Formacdo em pds-graduacgao referida pelas enfermeiras. Porto Alegre, RS, 2012.
Cursos de Pos-Graduacao n
Strictu Sensu

Mestrado 2
Lato Sensu
Licenciatura em Enfermagem

[SS I \S]

Residéncia em Atencao Basica a Satide
Especializagdao em Saide Publica
Satde da Familia

—_
o

Enfermagem Obstétrica
Acunpuntura
Enfermagem do Trabalho
Medicina Chinesa

Sadde Mental
Neonatologia

Gestao em Satde Publica
Informatica na Satide
Administracdo Hospitalar

— = o = = NN W

Urgéncia e Emergéncia
Total
Fonte: Dados da pesquisa, Silva AM, Porto Alegre, 2012

W
wn

Em relagdo as titulagdes, a maioria das enfermeiras (91%) citou pelo menos um curso
de pds-graduacao. Nove delas (37,5%) tém mais de um curso de pés-graduagdo e apenas duas

(8,3%) nao possuem nenhum curso neste nivel de formacao.

5.2 Competéncias da Enfermeira para a Atencao a Crianca na Rede Basica de Saiade

A andlise das competéncias da enfermeira para a ateng¢do a crian¢a na rede bésica de
saude resultou em 72 sugestdes de competéncia na primeira rodada, que apds serem
analisadas qualitativamente resultaram em 40 competéncias. Na segunda rodada, apenas uma
competéncia nao obteve consenso apds andlise quantitativa (Apéndice E). Os resultados finais
estdo apresentados na Tabela 4 com as 39 competéncias que alcangaram o consenso € a
competéncia que ndo obteve consenso, conforme os dominios nos quais foram classificadas, a

média e o desvio padrao obtidos.



Tabela 4 — Competéncias para atencdo a crianca na rede bdsica de saude classificadas por dominio, freqiiéncia absoluta e
percentual, média e desvio padrio. Porto Alegre, RS, 2012

COMPETENCIAS FREQUENCIA ABSOLUTA E PERCENTUAL
NIVEL DE CONCORDANCIA
Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Média Desvio
Muito concordo Muito padrao
nem
discordo
1 2 3 4 5
Valores profissionais
Identifica-se com a profissao - - 14,7 5(23,8) 15 (71,4) 4,66 0,57
Identifica-se com a drea da saide da crianca - - 2(9,5) 8 (38,0) 11 (52,3) 4,42 0,67
Responsabiliza-se pela atengdo a satde da crianca - - 14,7) 9 (42,8) 11 (52,3) 4,47 0,60
Atua com autonomia na sua drea profissional - - 3(15,0) 7 (33,3) 11 (52,3) 4,38 0,74
Gerenciamento
Exerce o gerenciamento de modo a oferecer a melhor - - - 8 (38) 13 (61,9) 4,61 0,49

solucdo para cada caso

Utiliza o registro das informagdes para o acompanhamento - - 14,7 12 (57,0) 8 (38,0) 4,33 0,57
de cada caso e avaliagcdo das a¢des na saide da crianca

Monitora a cobertura vacinal e faz busca ativa as criancas - - - 9 (43,0) 12 (57,0) 4,57 0,50
faltosas
Realiza supervisdo e atividades de educacdo junto a equipe - - 14,7 9(42,8) 11(52,3) 4,47 0,60

de enfermagem sobre as técnicas de aplicacdo e conservacao
das vacinas Continua



Comunicacio e relacionamento com a crianca e a familia
Apresenta habilidade para interagir com a crianga e a familia - - - 6 (28,5) 15 (71,4) 4,71 0,46

Comunica-se de forma simples, clara, tranqiiila, direta e de - - - 4 (19,0) 17 (80,9) 4,80 0,40
facil compreensao com a crianga e familia

Apresenta sensibilidade para perceber situacdes nao - - 14,7) 9 (42,8) 11 (52,3) 4,47 0,60
comunicadas verbalmente pela crianca ou familia

Utiliza a observagao para fazer uma avaliacdo geral da - - 14,7 5(23,8) 15(71,4) 4,66 0,57
crianca
Sabe ouvir com paciéncia as situacdes trazidas pela familia - - - 5(23,8) 16 (76,1) 4,76 0,43
Apresenta atitude acolhedora na relacdo com a crianga e a - - - 5(23,8) 16 (76,1) 4,76 0,43
familia
Estabelece vinculo a partir de uma relacio de confianga com - - - 5(23,8) 16 (76,1) 4,76 0,43

a crianga e a familia

Apresenta flexibilidade e compreensdo diante dos conceitos - - - 12 (57,0) 9 (43,0) 4,42 0,50
e vivéncias da familia

Envolve a familia nos cuidados de satde a crianca - - - 8 (38,0) 13 (61,9) 4,61 0,49
Incentiva a promog¢do de um ambiente sauddvel, por meio do - - 2(9,52) 9(42,8) 10 (47,6) 4,38 0,66
fortalecimento de lagos afetivos entre a familia e a crianca

Realiza acompanhamento da situagc@o da familia da crianga - - 14,7 12 (57,0) 8 (38,0 4,33 0,57
Realiza grupos de criancas e familia/cuidadores para 1(4,76) - 8 (38,0 5(23,8) 7 (33,3) 3,80 1,07

acompanhamento, troca de experiéncias e orientacdes gerais
sobre a saide da crianca Continuacio



Conhecimento sobre a satide da crianca e a comunidade
Apresenta conhecimento sobre as caracteristicas normais da
infincia e as patologias mais comuns dessa faixa etaria

Associa o conhecimento tedrico as experiéncias praticas no
atendimento a crianca

Demonstra capacidade técnica para resolugdo dos problemas
no seu nivel de assisténcia

Busca atualizag¢do continua sobre os conhecimentos na drea
da saude da crianca

Conhece a comunidade, suas caracteristicas populacionais e
seu perfil epidemiolégico

Utiliza o conhecimento sobre a comunidade para o
planejamento e implementacdo de agdes direcionadas a
saide da crianga

Mantém conhecimento atualizado sobre os aspectos técnicos
da vacinacdo

Articulacio com a equipe de satide e outros servicos de
atencao a crianca
Trabalha de forma multiprofissional com a equipe de satde

Conhece os servigos de aten¢do a crianca e encaminha
quando necessdrio

Encaminha a crianga para atendimento em outros niveis de
assisténcia conforme a gravidade do caso

Cuidado integral a crianca
Avalia cada crianca de forma holistica, considerando sua
singularidade diante de sua realidade social, familiar e

1(4,76)

14,7

4 (19,0)

14,7

14,7)

9 (42.8)

4(19,0)

8 (38,3)

8 (38,0)

11 (52,3)

9 (42,8)

7(33,3)

6 (28.,5)

11 (52,3)

2(9,5)

5(23,8)

12 (57,0)

17 (80.,9)

13 (61,9)

12 (57,0)

9 (42,8)

8(38,0)

14 (66,6)

15 (71,4)

9 (42,8)

18 (85,7)

16 (76,1)

Continuacao

4,57

4,80

4,61

4,52

4,38

4,19

4,66

4,71

4,38

4,80

4,76

0,50

0,40

0,49

0,60

0,58

0,74

0,48

0,46

0,58

0,51

0,43

SR



ambiental

Realiza o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca englobando os aspectos
bioldgico, afetivo, psiquico e social

Realiza consulta de enfermagem com &nfase no atendimento
integral a crianca

Promove aleitamento materno e orienta sobre a alimentacao
da crianga

Desenvolve as agdes de cuidado de acordo com os
programas e politicas de atenc¢do a satide da crianca

Detecta riscos a integridade fisica, psicoldgica ou social a
que a crianga estd exposta

Identifica no atendimento as situa¢des em que uma crianga
estd em risco de vida

Prioriza o atendimento das criangas que apresentam sinais de

risco de vida

Considera os agravos mais comuns da infancia na avaliagdo
de cada crianga

*QOs dados foram expressos em n(%)

B et el P

— Fonte: Dados da pesquisa, Silva AM, Porto Alegre, 2012

2(9,5)

6 (28.4)

4 (19,0)

3 (14,2)

7(33.3)

8 (38,0)

5(23.8)

4(19,0)

7(33.3)

11 (52,3)

15 (71,4)

17 (80,9)

18 (85,7)

14 (66,6)

13 (61,9)

16 (76,1)

17 (80.,9)

14 (66,6)

8 (38,0)

4,71

4,80

4,85

4,66

4,61

4,76

4,80

4,66

4,28

0,46

0,40

0,35

0,48

0,49

0,43

0,40

0,48

Conclusao
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5.2.1 Competéncias do Dominio Valores profissionais

Os valores correspondem a padrdes abstratos, considerados importantes pelas pessoas
que neles acreditam, envolvem a subjetividade e s@o construidos em um processo social. A
atuacdo em saiide como uma pritica humanistica que envolve aspectos sociais, culturais e
histéricos, requer uma pritica baseada em valores, visto que a vida e a saide sdo bens
supremos do ser humano®”.
A identificacdo profissional tem sido definida como fazer o que se gosta e sentir-se

bem o fazendo®®

, sendo considerada pelos trabalhadores da enfermagem como sendo
fundamental para se manter na profissao e ter um bom desempenho profissional(gg) . A respeito

disso, uma das competéncias que obteve consenso foi “Identifica-se com a profissao’:

Fazer o que se gosta é um principio bdsico da profissdo, trabalhar com o ser
humano é complexo, portanto a identificacdo com a profissdo gera um bom
trabalho e satisfacdo pessoal (Q22).

Em qualquer area profissional, ¢ fundamental que se goste do que se faz. Para os
profissionais que atuam na drea da saude, essa identificacdo é de extrema valia, pois estes
lidam com a vida de outras pessoas, bem como para as enfermeiras que t€m no cuidado ao
outro a base de sua profissdo. A ética e o respeito aos valores profissionais também ja foram
relacionados como competéncias da enfermeira na atencdo basica®”.

Entretanto, a escolha da profissdo envolve ndo apenas o profissional propriamente
dito, mas também todos aqueles que sdo atingidos pelo seu trabalho, incluindo aqueles que
sa0 objetos de seu cuidado e os outros profissionais. A falta de identificacdo com a profissao
foi abordada em um estudo que revela que um fator que tem contribuido para a
desumanizagdo das relacdes entre usudrios e enfermeiras € a insatisfacdo destas com a escolha
do curso, o que afeta a autoestima do profissional e interfere diretamente nas suas relagdes
com o outro' .

A identificacdo com a saide da crianga também foi relatada pelas enfermeiras na

competéncia “Identifica-se com a area da saiide da crianca™:

A crianca é muito sensitiva, por isso acredito na necessidade de perfil
profissional para trabalhar com essa faixa etdria (Q05).

A identificacdo com a especialidade é tdo importante quanto a identificacdo
com a profissdo (Q22).
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Gostar de trabalhar nessa drea é fundamental para a realizacdo de um bom
trabalho. A troca tem que ser positiva (Q23).

O trabalho da enfermeira na ABS abrange o atendimento as necessidades de todos os
individuos, independentemente de sua faixa etdria. Apesar disso, as enfermeiras demonstram
uma preocupagdo em gostar da darea para o desenvolvimento de um bom trabalho. Esse
sentimento denota um compromisso com a assisténcia a ser prestada.

Um estudo que teve como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a satide da crianga no contexto hospitalar também constatou que apesar da
maioria destes (54,8%) ndo apresentar formacgdo especifica para atuar na édrea, todos relataram
ser essencial para atuar nessa area gostar de trabalhar com criangas(ml) .

Para a atencdo a crianga na ABS, a enfermeira “Responsabiliza-se pela atencao a

saude da crianca’:

Entender que a crianca estd sob responsabilidade do servico de saiide

(Q14).

z

Quando ¢ relatado que a crianga estd sob responsabilidade do servico de saude,
consequentemente, esta também passa a ser da enfermeira. As enfermeiras devem exercer

suas atividades com responsabilidade!'*?

, entretanto, o sentido de responsabiliza¢do implica
em assumir um compromisso diante do usudrio, da comunidade e suas demandas de atencdo
em saude. Apesar de a familia ser a principal provedora do cuidado a crianga, o profissional
de saide deve sentir-se por ela responsavel, demonstrando atencdo e interesse, pois essa
atitude possibilita o estabelecimento de uma relacdo de cuidado com a crianga e sua familia
além de favorecer a geracdo de um sentimento de confianca na enfermeira. A
responsabilizacdo é dos principios norteadores do cuidado integral na satde da crialngal(53 ),

No campo da sadde, essa atitude de responsabilizar-se pelo cuidado é de suma
importancia, pois nessa drea o objetivo fim ndo é a cura em si, ou a promocao e protecdo da
saide, mas a producdo do cuidado, meio pelo qual se cré que poderd se atingir a cura e a
saude, que de fato sdo os objetivos a que se quer chegar(103).

Responsabilizar-se e prestar contas de suas agdes profissionais ja foi relatado na
literatura como uma competéncia da enfermeira generalistam), assim como responsabiliza-se
pela atencdo 2 satde e contribui para sua organizacdo®”.

Outra competéncia que obteve consenso refere-se a autonomia profissional, tema

importante para a compreensao da profissdo da enfermeira, servindo tanto para a defini¢do de
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seus desafios, quanto para a forma como elas relacionam com a equipe de satide e como se
. 104 . - .
apresentam na sociedade em geral'®”. Sendo assim a enfermeira “Atua com autonomia na

sua area profissional”:

Ter certeza e confianca nas orientacdes sempre que forem solicitadas (Q18).

A autonomia € relacionada pelas enfermeiras com o saber profissional. O saber
proprio de cada profissdo que atua na atencdo primdria (médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agente comunitdrio de satide) constitui uma relacio de complementaridade e
interdependéncia e a0 mesmo tempo de autonomia relativa”®

Frente a pluralidade de conhecimentos préprios do trabalho em sadde, a autonomia
apresenta-se de forma variada conforme o escopo de a¢des de cada categoria profissional. Na
ABS as enfermeiras mantém considerdvel autonomia nas suas préticas, pois sdo elas que
propdem suas acoes, estabelecem a maneira como serd constituido seu trabalho, ja que este
modelo de atencdo lhes permite maior liberdade no uso dos espacos para a transformacao da
realidade de satde local'*®.

Entretanto, essa autonomia ainda € incipiente, ndo sendo completamente estabelecida,
mesmo assim também ndo € ausente ou inexistente, o que suscita o papel das enfermeiras na
constru¢do dessa tdo desejada autonomia, tendo esta também ja sido identificada como uma

A - . ~ o 0
competéncia da enfermeira em atengdo basica®”.

5.2.2 Competéncias do Dominio Gerenciamento

Além da assisténcia direta aos usudrios, as enfermeiras também sao responsdveis pelo
gerenciamento. Este termo é amplo e no que se refere ao trabalho das enfermeiras é
relacionado tanto ao gerenciamento da equipe de enfermagem, quanto dos servigos de sadde.
Em relacdo ao gerenciamento na equipe de enfermagem, o enfermeiro é o profissional que é
responsavel para assumir a atividade gerencial, respondendo pela coordenacdo da equipe
composta por técnicos e auxiliares de enfermagem, conducgdo e viabilizacdo do processo do
cuidado.

No que diz respeito ao gerenciamento dos servigos de saide, uma das atribui¢des do
enfermeiro na ABS é “participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

. . , 11 .. .. . . . .
funcionamento da unidade de saide”'”. Esta atividade administrativa inclui a provisdo de
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recursos materiais € pessoais para a organizacdo dos servigos necessdrios na unidade de
saude.

Alguns estudos tém evidenciado que a atividade gerencial da unidade de satde
também faz parte do trabalho da enfermeira em ABS">'Y"M'9 Uma das competéncias da
enfermeira generalista € justamente a aplicacdo de conhecimentos e habilidades relevantes

.~ . . (71)
para a provisdo e gerenciamento do cuidado em enfermagem'" .

No campo do ensino, conforme as DCN o gerenciamento € uma competéncia a ser

desenvolvida no curso de graduagdo em enfermagem:

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento
e administracdo tanto da for¢a de trabalho quanto dos recursos fisicos e
materiais e de informag@o, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de

Neste dominio as enfermeiras indicaram a competéncia “Exerce o gerenciamento de
modo a oferecer a melhor solucido para cada caso™:

2

O gerenciamento é necessdrio, pois as ameagas ao trabalho ndo vém
somente de situagdes externas, mas costumam vir também dos descuidos e
negligéncias internas do servico (Q16).

E saber ouvir, dialogar em cardter interpessoal, obtendo a melhor solucdo
para a ocasido (Q18).

As enfermeiras referem-se ao gerenciamento realizado no sentido da organizacdo do
trabalho, pois a enfermeira € vista como uma facilitadora para o trabalho dos demais membros
da equipe de saude, afinal € ela a responsdvel pelo preparo do ambiente fazendo a geréncia
tanto dos recursos materiais quanto pessoais para que ocorram as atividades da assisténcia a
satide®.

Essa pratica da enfermeira também € reconhecida pelos profissionais da equipe de
saude, que recorrem a enfermeira quando necessitam de alguma informacdo em relacdo a
algum usudrio ou funcionamento da unidade, afinal ela apresenta preparo para a realizacdo
dessa fungﬁo(%) .

O gerenciamento em relacdo ao cuidado prestado a crianga também foi citado pelas

enfermeiras:
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Gerenciar é transformar oportunidades em resultados, olhar uma carteira
de vacinagdo atrasada, jd reavaliar toda e fazer consulta na hora (Q18).

A enfermeira deve saber organizar/gerenciar a assisténcia prestada a crianga, no
sentido de ndo perder oportunidades de cuidado. Esse tipo de gerenciamento exige que as
enfermeiras exercitem um olhar com vistas a perceber as necessidades da crianga, pois as
vezes essas passam despercebidas por falta de um olhar gerencial. O gerenciamento do
cuidado corresponde a té-lo como foco das acdes de enfermagem e em utilizar os saberes da
administracdo como uma ferramenta na concretiza¢io do cuidado'".

O enfermeiro gerencia o cuidado quando faz o seu planejamento e o efetua, faz a
previsdo e provisdao dos recursos a serem utilizados para isso, capacita sua equipe, educa o
usudrio, interage com outros profissionais, ocupa espacos de articulacdo e negociagdo com
vistas a assegurar a qualidade do cuidado'".

No gerenciamento do cuidado, o registro € um instrumento indispensdvel para o
trabalho da enfermeira na assisténcia a saide. Assim, as enfermeiras indicaram a competéncia

“Utiliza o registro das informacoes para o acompanhamento de cada caso e avaliacao

das acoes na saide da crianca”:

Embora muitas sejam as dificuldades no dia dia de demanda do servigo, é
importante registrar acoes, orientacdes, condutas e encaminhamentos
realizados a crianca, pois é o modo pelo qual se terd um “panorama” e um
prognostico da prevengdo, tratamento e/ou recuperagcdo de situacdes de
satide bem como uma possivel avaliacdo da nossa atuacdo e
acompanhamento (Q24).

O ato da escrita materializa as acdes efetuadas, torna o pensamento concreto,
oferecendo condi¢des para que possa se visualizar ver o que ja foi e o que preciso ser feito. O
registro permeia constantemente o trabalho da enfermeira, pois € por meio dele que € possivel
se obter parametros sobre a saide da crianca e as acdes empreendidas pela enfermagem e
pelos outros profissionais da equipe de satide, sendo bastante utilizado para a avaliagdo e
planejamento das agdes assistenciais.

O registro sistematico gera informagdes que permitem um maior conhecimento e a
melhor compreensdo do processo saide e doenca, facilita a socializacdo dos dados entre os
diferentes profissionais e ainda possibilita um acompanhamento ampliado e diferenciado''?.
Um importante instrumento de registro e que apresenta os parametros comuns para o

monitoramento da sadde infantil € a Caderneta de Satde da Crianca. Esta se apresenta como

um dispositivo essencial de vigilancia a saidde, por ser o documento onde sdo registrados os
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dados e eventos mais significativos para a saude infantil, por possibilitar o didlogo entre a
familia e os diversos profissionais que atendem a crianca e especialmente por pertencer a
crianca e a familia e com elas transitar pelos diferentes servicos e niveis de aten¢do no
cuidado 2 saide'?.

Dessa forma, um registro adequado acerca das condicdes de satide da crianca além de
se constituir em um elemento de comunicagdo na equipe da unidade de sadde, funciona
também como um canal comum de fornecimento de informacdes para quando a crianga €
referenciada para outros servigos de saude.

Ao investigar o registro nos prontudrios de criancas atendidas em UBS e ESF, um
estudo constatou que os registros sistematicos favorecem a melhor compreensdo do processo
saude e doenca das criangas, propiciando a integracdo entre os diferentes profissionais
envolvidos nas agdes desenvolvidas junto as criancas atendidas, fato que promove a
continuidade da assisténcia''?.

Outro estudo que buscou o significado do registro junto as enfermeiras no cuidado a
crianca em atencdo primdria revelou que estas percebem o registro de enfermagem como
documento legal, instrumento para acompanhar o estado de satde da crianga, substrato para a
equipe multiprofissional e norteador para a constru¢do do diagndstico de satde da
comunidade'?.

Nos EUA, realizar um registro de uma avaliacdo sistematica, acurada e completa da
crianca é uma competéncia da enfermeira no cuidado a crianca em APS®?.

A vacinacdo € um meio de prote¢do da saide da crianga, pois previne uma série de
doencas que nessa fase podem representar perigo a satide da crianga. No Brasil, as a¢cdes de
vacinacao preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), existente desde 1973,
tém contribuido para a redu¢do da morbimortalidade das criangas, melhorando a qualidade de
vida dessa faixa etdria!'”.A importincia da vacinacdo justifica sua inclusio em vdrias

Lo . . S onth . 46,48,53 Py
estratégias governamentais relacionadas a saide da crianga*® >3 Esta acdo foi contemplada

na competéncia “Monitora a cobertura vacinal e faz busca ativa as criancas faltosas”:

Para melhorar os indices de cobertura vacinal e busca ativa dos faltosos

(QLD).

No caso de criancas da comunidade, manter a cobertura vacinal adequada,
contribuindo para a reducdo da mortalidade e morbidade por doengas
preveniveis por imunizacdo (Q08).

E necessdria, pois o 1° ano de vida da crianca é determinante e dentro desse
contexto temos o esquema de imunizacdo (Q06).
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Garante a reducdo da morbidade e da mortalidade por doengas preveniveis
por imunizacdo (Q21).

Pela importdncia que as vacinas sdo na satide da crianga e desenvolvimento
da crianca (Q07).

No que diz respeito ao aspecto individual, a cobertura vacinal oferece uma reacao
imunoldgica protetora, o que proporciona a redu¢do de individuos suscetiveis na populagao,
evitando assim a difusdo das doencgas transmissiveis na coletividade. A avaliacao da cobertura
vacinal pode contribuir para obtencdo de respostas relacionadas a efetividade desta acdo no
sentido de detectar se a populagdo infantil encontra-se imunizada, além da identificacdo de
pontos frageis das atividades de vacinacdo, verificacdo se as metas estabelecidas para cada
vacina estdo sendo alcangadas e o acompanhamento da existéncia de pessoas suscetiveis as
doencas imunopreveniveis na populagdo”’ 16),

Desde a implantacdo do PNI a enfermeira juntamente com a equipe de enfermagem na
rede basica de satde tem sido responsavel pelo monitoramento da cobertura vacinal, controle
da caderneta de vacinagdo, conservagdo de vacinas e soros, técnica de aplicacdo e a busca aos
faltosos'''”.

Nos Estados Unidos, avaliar o status de imunizacdo da crianga também ¢é uma
competéncia da enfermeira na APS®?. O desenvolvimento dessa agdo estd intimamente ligada

a competéncia “Realiza supervisao e atividades de educacio junto a equipe de

enfermagem sobre as técnicas de aplicacio e conservacio das vacinas”:

Treinamento e supervisdo dos técnicos de enfermagem quanto a aplicacdo
de técnicas e controle rede de frio (Q06).

N

Acompanhamento com as técnicas de enfermagem quanto a aplicacdo
quanto a aplicagdo e conhecimento do que estd sendo feito (QO7).

Nessa competéncia, o aspecto educativo recebe a atencdo das enfermeiras. Nas
unidades de satde, a enfermeira € responsavel pela organizagao e realizacdo dos processos de
educagdo permanente da equipe de enfermagem, além da supervisdo direta das atividades e
realizacdo de atividades de capacitacdo e atualizacdo, com objetivo de instrumentalizar a
equipe com conhecimentos para a pratica assistencial e consequente melhoria da realidade de

satde®,



67

Essa competéncia estd de acordo também com o PNI, onde sdo previstas acdes que
visem a capacita¢do de recursos humanos, como forma de aperfeicoar o trabalho, bem como a
supervisdo e acompanhamento das atividades de vacinacio'''”.

A vacinagdo nos servigos publicos de saide, sempre foi desenvolvida pela enfermeira
como mais uma de suas responsabilidades do que outras categorias profissionais, pelo fato de
estar sempre envolvida em atividades ndo s6 direcionadas a cobertura vacinal como também

na supervisio e educagdo da equipe de enfermagem''”.

5.2.3 Competéncias do Dominio Comunicagdo e Relacionamento com a Criancga e a Familia

No processo de assisténcia a saide da crianca € indispensdvel a inclusdao da familia,
independentemente do contexto onde o cuidado seja prestado, pois a criangca depende da
familia para a manutencdo de sua vida, e nessa perspectiva o cuidado a crianga deve ser
centrado na familia, a reconhecendo como constante na vida da crianga(z) .

Existem diferentes concep¢des acerca do significado de familia, sendo que esta é
influenciada de acordo com o contexto histérico e cultural. Ela pode ser definida como um
conjunto de duas ou mais pessoas que se consideram uma familia, e que compartilham de uma
histéria de vida, objetivos comuns, lacos afetivos, obrigagdes e um alto grau de intimidade.

Os arranjos familiares t€ém sido influenciados pelas mudancas da sociedade
contemporanea. Assim, as familias nem sempre apresentam biparentais, apresentando um pai
e uma mae, pois as familias podem adotar diferentes configuracdes, como aquelas compostas
por apenas por maes ou pais solteiros, homossexuais ou amigos.

Uma estratégia dos profissionais de saide para facilitar a pratica do cuidado a crianga
junto a sua familia é a comunicacio, ja que durante o cuidado em satdde, toda e qualquer
acdo a ser desenvolvida implica em um ato de comunicac¢do, sendo que este se torna possivel
a partir do momento que € estabelecida uma relagdo interpessoal.

Tanto a comunicacdo adequada, quanto manter um bom relacionamento com a familia
da crianga sdo recursos facilitadores para as atividades de cuidado a crianga, pois estas acoes
possibilitam a enfermeira a troca de informacdes relevantes para o cuidado a crianga e a
familia, a revelacdo de eventuais dificuldades, esclarecimento de dividas e maior participagdo
na assisténcia'®.

A partir do encontro entre a enfermeira, a crianca e sua familia ha o estabelecimento

de uma aproximagdo com vistas a dar inicio ao processo comunicacional, constituindo a
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interagdo, expressa na competéncia “Apresenta habilidade para interagir com a crianca e

a familia”:

E importante saber lidar com a crianca e também com a familia, porque
com certeza vai interferir no tratamento. De acordo com essa habilidade
haverd maior ou menor facilidade nos procedimentos (Q15).

Para aprender a situagcdo e o contexto que envolve a crianca, a fim de
melhor auxilid-la no atendimento (Q01).

As enfermeiras reconhecem o papel importante da interagdo com a familia na satde da
crianca, pois esta permite a criacdo de uma base sélida para um bom relacionamento' .
Dessa forma, essa atividade constitui-se em uma importante ferramenta na atenc¢ao a crianca,
pois possibilita a enfermeira detectar aspectos referentes ao estado geral da crianca,
informagdes relevantes para o seu acompanhamento, assim como as dificuldades relacionadas
a parentalidade, por meio da andlise da forma como os pais estimulam a crianca, o tipo e a
intensidade da reciprocidade, a sensibilidade que o adulto demonstra em relag¢do ao filho e a
interpretacdo que da aos seus sinais, assim como as respostas aos mesmos ).

O ambiente é um fator que pode afetar de diferentes formas a interacdo entre a

enfermeira, a crianca e sua familia''”

, assim independente do local onde ocorra o encontro, é
importante que seja propiciado um ambiente tranquilo e com privacidade, para que a familia
sinta-se a vontade para expor suas necessidades e preocupagdes.

Sendo a comunicagio um elemento intrinseco a interacio''*”, a enfermeira
“Comunica-se de forma simples, clara, tranquila, direta e de facil compreensao com a

crianca e familia™:

E necessdrio para a enfermeira uma abordagem esclarecedora, direta,
simples e de fdcil compreensdo para o paciente e seus familiares (Q03).

E uma forma de passar confianga tanto para a crianga quanto para o
familiar e com isso obter mais informagbes sobre a crianca para melhor
orientar cuidados (Q04).

A enfermeira deve ter capacidade de comunicar-se (Q02).

As enfermeiras afirmam que durante a assisténcia a crianga a comunicacdo ¢é
importante tanto com a crianca quanto com a sua familia, pois durante a assisténcia de

enfermagem destinada ao cuidado infantil, a comunicagdo torna-se um elo entre a crianca,
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familia e a equipe de enfermagem, permitindo didlogo e gerando o sentimento de seguranca,
confianga e tranquilidade durante o cuidado'*".

No entanto, para que se alcance uma comunicagao efetiva com a crianca € preciso que
a linguagem respeite a sua etapa de desenvolvimento, podendo ser utilizados alguns recursos
facilitadores que se aproximem do contexto do mundo infantil como brinquedos, jogos e
desenhos que sdo passiveis de uso na atencdo bdsica. A insercdo do lddico proporciona a
criacdo de um ambiente de fantasia e brincadeira. Estes elementos fazem com que a crianca
sinta-se mais a vontade para interagir e constituem-se em instrumentos que facilitam a
comunicacdo entre a crianga e o profissional de satde.

Em relacdo a familia, para uma comunicacio clara e de facil compreensao, deve-se
evitar o uso de linguagem técnica, pois a utilizacdo desta pode resultar em situacdes de
incompreensdo acerca das informacdes sobre a sadde da crianca''*?. Além disso, a enfermeira
deve verificar se a familia compreendeu o significado das informagdes, pois muitas vezes os
familiares ndo apreendem o significado da mensagem, o que pode refletir de forma negativa
nos cuidados a crianca.

Essa importancia da comunicacdo tem sido evidenciada por estudos sobre

g9 1023).

competéncias para a prdtica da enfermagem na ABS' ", assim como na assisténcia socia

Comunicar-se efetivamente com a crianga € os membros da familia também € uma
competéncia das enfermeiras americanas e australianas®>",

O processo de comunicagdo envolve a linguagem verbal, nao-verbal e habilidades de
escrita e leitura tendo sido proposta nas DCN inclusive o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicagdo e informagﬁo((’g). Sendo assim, todas as formas
de comunicagdo com a crianca e familia devem ser valorizadas, para que aspectos que possam
ser importantes e decisivos na assisténcia a crianca nao passem despercebidos.

Diante disso, as enfermeiras indicaram a sensibilidade como fator facilitador para a
comunicacdo interpessoal na atencdo a crianga, por meio da competéncia “Apresenta
sensibilidade para perceber situacoes ndo comunicadas verbalmente pela crianca ou

familia”:

“Entender o ndo dito,” isto é, o ndo falado pela crianca e os familiares

(Q12).

Buscar dados através da linguagem corporal de situacdes que as vezes ndo
sdo verbalizadas (Q20).
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Devido a singularidade na assisténcia a saide da crianca é extremamente
necessdrio que o enfermeiro tenha a sensibilidade com cada caso (Q03).

A sensibilidade possibilita fazer um entendimento adequado da situacdo da
crianga (Q15).

Mesmo que a forma mais comum de comunicacdo entre os seres humanos seja a
linguagem verbal, elementos como o toque fisico, o olhar e a postura adotada pelos
interlocutores também emitem sinais que podem ser de acordo ou ndo com a informagdo
veiculada verbalmente, pois “o corpo também fala”. Como nem todas as criangas estdo aptas
para a linguagem oral por questdes do desenvolvimento humano, os profissionais que lidam
com elas precisam desenvolver os sentidos para apreender as mensagens da crianca que esta
diante de si e também da familia, pois durante o cuidado a comunicacdo acontece nos
movimentos mais intimos e singulares nas pequenas expressdes (verbais e ndo-verbais)
realizadas durante a interacio''*".

Para poder perceber situacdes desse tipo, a enfermeira “Utiliza a observacao para

fazer uma avaliacao geral da crianca”:

Considero a observagdo essencial para poder fazer uma avaliagdo geral da
situagdo e para poder planejar o atendimento (Q15).

Muitas vezes as criancas apresentam sinais simples e sutis, mas que podem ser
extremantes importantes durante a avaliacdo de sua saude, jd que nao ha uma linearidade na
comunicacdo entre a enfermeira e a crianga, sendo esta constituida por uma rede articulada de
informagdes, na qual as enfermeiras se utilizam de varias situacdes e artificios para

. . (124)
empreender o ato de comunicar-se com a crianga’ .

As enfermeiras salientaram a escuta como um ponto de partida para avaliacdo e

tomada de decisdo em relagdo ao planejamento da assisténcia a saide da crianca, como foi

visualizado na competéncia “Sabe ouvir com paciéncia as situacoes trazidas pela familia”:

Saber ouvir, pois ao atender a crianga o enfermeiro depara-se com mdes,
pais, avos e outros familiares, que além de terem informacoes da crianga,
sdo os responsdveis pela implementacdo das medidas de cuidado (Q10).

Uma boa escuta permite que o enfermeiro perceba além do problema que é
trazido pela crianca/familia (Q17).

Muitas vezes nos chegam situacdes bdsicas corriqueiras, mas que trazem
muita angiistia aos pais. Devemos ouvir esses pais e tranquilizd-los (logico
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que conforme a situacdo), pois, na maioria das vezes, com “cabeca fria”
conseguimos resolver o problema de forma simples e rdpida (Q09).

A escuta dos familiares € ressaltada pelas enfermeiras, pois as necessidades por eles
relatadas devem guiar a comunicagdo entre a enfermeira e a familia’'?.

Autores destacam que os pontos-chave que podem influenciar na forma como os
cuidadores de criangas desenvolvem vinculo com a unidade de saide estdo relacionados a
capacidade de escuta qualificada dos profissionais, aliada ao desempenho clinico deste e a
interacdo da equipe de satide com as familias"'*.

Um espaco que proporciona a escuta das situacOes trazidas pela familia é o
acolhimento, que foi indicado pelas enfermeiras na competéncia “Apresenta atitude

acolhedora na relacao com a crianca e a familia™:

Propicia a acolhida, que é essencial na assisténcia a saiide da crianca (Q3).

A prdtica de acolhimento perpassa o atendimento a todas as faixas etdrias
dentro da atengdo bdsica, essa prdtica implica em oferecer condicoes para
que possa acontecer um atendimento (Q10).

Manter atitude de acolhimento (Q24).

As enfermeiras valorizam o acolhimento como uma atitude dentre as préticas de
saude. A atitude acolhedora representa um elemento bésico para a constituicdo do
atendimento em sadde, onde a partir de uma relagdo baseada no didlogo sdo consideradas as
necessidades, forcas e fragilidades do individuo. Entendido como uma atitude, o acolhimento
¢ demonstrado pela enfermeira na relagdao com a familia da crianga por meio da sensibilidade
para a compreensdo de uma forma empatica, captando sentimentos e encorajando a exposi¢ao
daqueles mais profundos‘'*®.

Assim, o acolhimento propde a inversdo da légica de organizacdo e funcionamento do
servico de sadde, ao colocar que todas as pessoas que o procuram sejam atendidas conforme
suas necessidades, implicando em uma reorganizacdo do processo de trabalho, de forma que
este desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional. Esta deve ser
acolhedora, aberta a escuta do usudrio, comprometendo-se na resolu¢ao do seu problema de
saude e qualificando a relagdo profissional e usudrio, o que deve acontecer com humanismo,
solidariedade e cidadania®®.

Essa configuracdo organizacional de praticas centradas no usudrio significa que o ato

de acolher envolve a postura do trabalhador, que deve ser de colocar-se no lugar do usuério
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para sentir quais sdo suas necessidades e, na medida do possivel, atendé-las ou direciona-las
para o ponto do sistema que seja capaz de responder as suas demandas"*”.

O acolhimento faz parte de um conjunto de praticas que recebem a denominacdo de
tecnologias leves, que consistem em tecnologias de relacdes que emergem a partir do

L. - < 1 (103
encontro entre o usudrio e o profissional de sadde!'”

. Nessa perspectiva, o acolhimento
aparece como uma pratica que deve orientar todos os cuidados em saude, no sentido de
promover uma escuta qualificada, um atendimento de qualidade que contemple as
necessidades dos usudrios. Alguns estudos ja identificaram o acolhimento como competéncia
da enfermeira na ABS®*'?¥.

Assim como o acolhimento, o vinculo também faz parte das tecnologias leves, sendo

expresso pelas enfermeiras na competéncia “Estabelece vinculo a partir de uma relaciao de

confianca com a crianca e a familia”:

A criagdo do vinculo é essencial na assisténcia a saiide da crianca (Q03).

Vinculo com a crianca e sua familia, para entender todo contexto familiar
para intervencdo em saide, prevengdo e avaliacdo de risco em geral (Q14).

Para ver a melhor forma de estabelecer um vinculo profissional, com a
familia e a crianca (Q20).

E colocar-se ao lado desta familia, para criar lacos de confianca (Q20).

O vinculo foi referido pelas enfermeiras como a base para o cuidado a crianca. Este
faz parte da reorientagdo do trabalho em saude por meio da ABS, sendo ele um dos seus
fundamentos''". Vinculo significa mais do que apenas conhecer o usudrio, constituindo-se em
um instrumento que deve ser utilizado para a construcdo de sujeitos autdbnomos, tanto
profissionais quanto usudrios, pois ndo hd construcdo de vinculo sem que o usudrio seja
reconhecido na condi¢do de sujeito que fala e deseja. Assim os profissionais devem
demonstrar receptividade e envolvimento para que haja o estabelecimento do vinculo
profissional e usudrio.

O estabelecimento do vinculo com os usudrios do servico de satde possibilita a
ampliacdo da eficicia das acOes de satiide e favorece a participagdo do usudrio durante a
prestacdo do cuidado, na medida em que propde a construcdo de sujeitos auténomos,
reconhecidos como seres que participam, escolhem e julgam"*”.

Contudo, muitas vezes no contato com a familia da crianga, sdo percebidos aspectos

que nos parecem pouco comuns, ou mesmo completamente inusitados, que demandam a
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enfermeira a competéncia “Apresenta flexibilidade e compreensao diante dos conceitos e

vivéncias da familia da crianca”:

Liberar-se de preconceitos a partir de realidades cotidianas da crianca e
sua familia; combinar e negociar com eles as condutas de promogoes e
tratamento em saiide (Q12).

As visdes de mundo e a percepgdes acerca da vida estdo diretamente relacionadas as
relagcdes afetivas e sociais da pessoa ao longo de sua vida, sua familia e as experi€ncias
vivenciadas, podendo mudar ao longo do tempo. E preciso estar claro para a enfermeira que a
estrutura da familia a ser cuidada pode ser muito diferente da formagdo da sua prépria familia

. . (130
ou do seu conceito de familia'*”

. Ao considerarem o fato de que as familias podem
apresentar diferentes modos de viver, destacando a necessidade de ser flexivel diante desse
tipo de situagdo, as enfermeiras reconhecem que principios, valores e crencas sao diferentes
para cada pessoa, sendo que muitas vezes determinadas situacdes sdo compreendidas pelas
familias de uma forma e compreendidas de maneira diferente pelas pessoas que ndao fazem
parte dela.

No cotidiano de trabalho na atencdo bdésica, ao adentrar a comunidade, a enfermeira
encontra-se em um contato proximo com o contexto de vida da crianca e sua familia. Dessa
forma, ela precisa estar ciente de que em cada contato com diferentes familias, ird encontrar
situagdes distintas de viver, o que nem sempre irdo ao encontro de sua realidade, valores,
crengas e convicgdes. Dizer que € necessdrio ser flexivel diante de situagcdes inusitadas pode
parecer tarefa dificil, mas acima de tudo € preciso superar as diferencas para que se possa
atuar diante das necessidades percebidas pela crianca ou sua familia. E importante salientar
que apesar de a flexibilidade ser necessdria, diante de situacdes que possam expor a crianga ao

risco, a enfermeira deve agir conforme os preceitos éticos de sua profissio’'*?

, jamais se
esquecendo da sua missao de cuidado a satude das pessoas.

Essas questdes nos remetem a no¢do de competéncia cultural, que ja foi considerada
uma competéncia da enfermeira na ABS®*"*". Respeitar a dignidade da crianca e sua familia

z

incluindo seus valores e crencas espirituais e culturais € uma competéncia da enfermeira
australiana ao cuidar de criancas®?.

Independente da configuracdo ou cultura da familia é importante que haja a insercao
desta no processo de cuidar do filho, assim a enfermeira “Envolve a familia nos cuidados de

saude a crianca”:
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Atuando junto aos pais e cuidadores infantis (Q02).

Envolver pais e cuidadores nos cuidados de satide biopsicossociais (Q02).

-

E expressa uma preocupacdo por parte das enfermeiras em envolver a familia no
cuidado a crianga. A familia deve ser considerada como um todo, como unidade de cuidado,
constituindo-se em um precioso instrumento na assisténcia 2 crianca''*®.

Essa percepcdo das enfermeiras de inclusdao da familia no cuidado a crianca representa
uma visdo abrangente da saide da crianga, o que pode ser explicado pela mudanga de
paradigma da atencdo a saude, no qual o foco deixa de ser o individuo e sua doenga, para a
pessoa inserida em seu contexto de vida, onde a familia adquire cada vez mais importancia,
sendo também vista como foco da assisténcia.

E importante ressaltar que a familia ja ndo deve ser vista apenas como aquela que deve
cumprir as determinacdes dos profissionais de satide, necessdrio salientar que ela assume a
responsabilidade por seus membros, ela precisa ser ouvida em suas duvidas, sua opinido deve
ser considerada, e sua participagdo deve ser incentivada em durante o processo assistencial.
Essa atitude gera uma relagdo de colaboracdo entre a enfermeira e a familia, o que contribui
para o sucesso do plano terapéutico.

Promovendo o envolvimento da familia nos cuidados de satide da crianca é dada a
oportunidade de aprendizado a essas familias sobre as suas dividas e necessidades em relac@o
aos aspectos que influenciam a saude da crianca, afinal € a familia a grande responsdvel pela
crianca. Envolver a familia no cuidado a crianca € importante tanto para a crianga quanto para
a propria familia, pois quando a enfermeira atua junto a familia da crian¢a e suas
necessidades, sdo promovidas repercussdes no ambito familiar, pois essa atitude gera
seguranca nas maes em relacdo o cuidado dos seus filhos'2®.

Uma importante forma de valorizar a atitude da familia em relacdo ao cuidado da
crianca € ressaltar sempre os avancos da crianga, mesmo que estes nao sejam clinicamente
significativos, pois para os pais € importante que sejam estimulados para investir no
desenvolvimento dos filhos"'®.

Assistir a familia em relacdo as questdes do desenvolvimento e comportamento da
crianca é uma competéncia da enfermeira nos EUA®?, as enfermeiras australianas também
devem possibilitar a participacdo da crianca e sua familia nos cuidados de satide em uma

relacdo de parceria®?.

N

Envolver a familia no cuidado a crianga também implica em a¢des no sentido de

promover o apego entre a familia e a crianca, assim a enfermeira “Incentiva a promocao de
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um ambiente saudavel, por meio do fortalecimento de lacos afetivos entre a familia e a

crianca’:

Importante observar vinculos afetivos mde e crianga, cuidador e crianca

(Q04).
Fortalecendo lacos afetivos e ambiente sauddvel (Q02).

E importante para promover a mudanca de comportamento da
Sfamilia/crianga, quando esta se faz necessdria para o bem-estar e sauddvel
desenvolvimento da crianca (Q17).

Os lagos afetivos com a familia sdo vistos pelas enfermeiras como essenciais para a
crianca. Quando uma crianca nasce, toda a familia passa por alteracdes, incluindo sua
estrutura da familia, pois ocorre a transi¢do para a parentalidade, alterando as identidades do
casal para pais, adquirindo novos papéis e passando a compor uma unidade familiar. Quando
o casal ja tem filhos, estes também passam por mudangas, com a aceitacdo de um novo
membro familiar. Os irmaos da crianga também passam por adaptacdes durante a aceitagao de
ter mais um irmao.

O ambiente fisico também passa por alteracdes, para ser destinado a receber uma nova
crianga. Dessa forma, percebe-se que apds o nascimento de uma crianga fazem-se necessarias
vdarias adaptagdes na familia, que implicam em novas rotinas da familia como um todo para
receber 0 novo membro. Assim, ¢ fundamental que os lacos afetivos sejam observados de
perto, pois sem divida irdo influenciar no cuidado a crianca. A enfermeira deve entdo
salientar a familia da crianca para que propicie um ambiente favordvel ao desenvolvimento,
com base afetiva sdlida, seguranca fisica, alimentacdo adequada e oportunidade para a
educagao formal"*?.

A situacdo da familia deve ser um aspecto importante a ser observado pela enfermeira,
a respeito da aceitacdo e relacdo com a crianga. Em funcdo disso, foi indicada a competéncia

“Realiza acompanhamento da situacao da familia da crianca”:

Ajudar a familia no entendimento dessa crianca e seu mundo infantil

(Q02).

Observar desenvolvimento da crianga e historia familiar (Q04).

Ao nascer, nenhum ser humano consegue sobreviver sem ser cuidado, pois na espécie

humana o cuidado desde o nascimento é fundamental para a manutenc¢do da vida, e se nao
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houver apoio para um recém-nascido, ndo ha sobrevivéncia. Esse primeiro grupo de pessoas
que recebe crianca é a familia. E nela que a crianca terd suas primeiras vivéncias e
experimentara a interacdo humana e social. Na familia, a crian¢a encontra a sua unidade
primordial de cuidado, o seu pilar para a vida, e € a partir dela que a crianca modela seu modo
de ser e estar no mundo.

A crianga e sua familia sdo unidades conjuntas, indissocidveis, pois ndo € possivel se
referir a crianca de forma isolada, a familia sempre estard presente em todos os momentos de
sua vida infantil.

Questdes relacionadas a familia afetam diretamente a qualidade do cuidado dirigido a

crianga:

O trabalho dos pais e/ou responsdveis pela crianca, a estabilidade no
emprego, a jornada de trabalho, o desgaste sofrido em sua execugdo o0s
beneficios advindos do trabalho, assim como as relagdes no ambito familiar,
que incluem afeto dos pais com as criangas e cuidado com o conforto, a
alimentacdo, a educacdo entre outros, devem integrar a racionalidade da
assisténcia [...](12).

O envolvimento da enfermeira com a situagdo da familia € um ponto relevante, pois no
trabalho em ABS, uma caracteristica marcante € a pratica do cuidado familiar ampliado,
efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa
propor intervencdes que influenciem os processos de satide e doenca dos individuos".

Esse acompanhamento da situagdo da familia da crianca remete a longitudinalidade da
APS, que se refere a existéncia de uma fonte regular de cuidado pela equipe de saude,
assegurada pela continuidade de atenc@o ao longo do tempo, baseada em um ambiente de
relacdo mdtua entre o individuo, a familia e os profissionais"”.

Analisar o sistema familiar para identificar fatores que influenciam a saide da crianca

faz parte das competéncias da enfermeira para a atencao a crianca em APS nos EUA®?Y.

5.2.4 Competéncias do Dominio Conhecimento sobre a Satide da Crianca e a Comunidade

O conhecimento € criado pelos membros de uma sociedade a partir das relagcdes
fundamentadas em alguma realidade, que é percebida e influenciada de acordo com o
momento histérico, politico e social no qual esta sociedade encontra-se. A busca do homem

pelo conhecimento implica em dispor de uma capacidade para articular e organizar os
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elementos e informacgdes sobre o mundo, com vistas a perceber e conceber uma dada
realidade''*”.

No mundo do trabalho, o conhecimento € um importante ingrediente para a
formulacdo da competéncia, pois este se constitui em um dos atributos da competéncia sendo
foram anteriormente adquiridos pelo profissional. A constru¢do de uma competéncia envolve
o aprender a identificar e mobilizar os conhecimentos pertinentes a uma determinada

situacdo'®

. Assim, pode-se dizer que uma competéncia profissional ndo existe se nao houver
o amparo de um conhecimento subjacente.

Considerando o amplo envolvimento em multiplos contextos de cuidado a saude,
pode-se dizer que o trabalho da enfermeira € complexo. Assim, € necessario que toda pratica
da enfermagem seja ancorada em conhecimento, para que possa ser assegurada a qualidade da
assisténcia. Na saude infantil, essa complexidade do trabalho da enfermeira adota uma
importancia ainda maior, pois a crianca é dependente de cuidados para a manuten¢do de sua
vida, sendo necessario que os profissionais que lidam com ela saibam o que poderdo encontrar
diante de si e o que fazer frente a determinadas situacdes no atendimento de uma crianca.
Sendo assim, o conhecimento € abordado como fundamental pelas enfermeiras na

competéncia “Apresenta conhecimento sobre as caracteristicas normais da infincia e as

patologias mais comuns dessa faixa etaria”:

Fundamental para a aten¢do a crianca, o enfermeiro precisa conhecer os
processos fisicos e psicologicos em todas as fases da infdancia relacionadas
ao processo satide doenca (Q10).

Para melhor andlise da situacdo e identificacdo de eventuais
anormalidades, o enfermeiro necessita de conhecimento especifico das
caracteristicas normais da infdncia, para diferenciar sinais ou sintomas
patologicos (QO1).

Conhecer sobre o desenvolvimento psicomotor, patologias e prevencdo de
doengas (Q04).

Conhecimento das caracteristicas proprias da crianca (Q14).

Ter conhecimento sobre todas as fases da crianga (Q06).

Pode-se dizer que os conhecimentos listados pelas enfermeiras fazem parte do cuidado
da crianga como um todo, pois cada um funciona como um recurso que é mobilizdvel nao
exclusivamente apenas a uma Unica competéncia, ji que estes conhecimentos podem ser

articulados também por outras competéncias de forma intercambidvel. Esses conhecimentos
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constituem recursos que isolados ndo se confundem com a prépria competéncia, pois a
mobilizacdo tem como objetivo colocd-los em sinergia, assim como o que acontece em uma
receita culindria, onde os ingredientes quando sdo ordenados e relacionados, sdo fundidos em
uma totalidade mais rica do que sua forma singular®.

Para a enfermagem, profissdo cuja base estd no cuidado de seres humanos, o
conhecimento adquire uma importancia ainda maior, pois vidas humanas estdo ao seu alcance.

De acordo com as enfermeiras, o conhecimento apresenta grande relevancia para a prética da

assisténcia a crianga:

Conhecimento tedrico é fundamental para o conhecimento de patologias

(Q05).

Conhecimento técnico-cientifico é importante para poder prestar
atendimento qualificado (Q13).

O saber é um ponto fundamental, com o saber, vocé tem poder de resolucdo
do caso (Q22).

Importante para diferir sintomas dentre os muitos trazidos pela
familia/mde/crianca que podem levar a um correto achado diagnostico

QI17).

Apesar desse reconhecimento da importancia acerca do conhecimento para a pratica
profissional da enfermeira, autores que avaliaram conhecimentos e praticas de médicos e
enfermeiros da atencdo bdsica sobre crescimento, desenvolvimento, e vigilancia da saide
infantil, constataram que 60,5% dos médicos e 58,2% dos enfermeiros apresentavam
conhecimento sobre o assunto, porém em relacdo a pratica, apenas 21,8% das maes haviam
sido indagadas sobre o assunto e 14,4% receberam orientacdes sobre estimulacio da crianga.
Os autores ressaltam a relevancia do tema nesse contexto, pois distirbios graves podem ser
detectados antes dos 3 ou 4 anos de idade*. Esse fato indica que a importancia do
conhecimento se dd ndo apenas no sentido do atendimento a crianga, como também para o
desenvolvimento de orientagdes junto a familia da crianga, acerca das caracteristicas comuns
dessa fase do desenvolvimento humano na vida infantil.

O conhecimento pode ser formado a partir de diferentes origens, sendo um produto das
diferentes relagdes do profissional com o cendrio da educacdo, da teoria cientifica obtida na
formacgdo académica do profissional ou do conhecimento empirico originario das vivéncias do

cotidiano de prética profissional. Essa jun¢do da teoria e pritica no conhecimento foi relatada
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pelas enfermeiras na competéncia “Associa o conhecimento tedrico as experiéncias

praticas no atendimento a crianca”:

Para toda a agcdo do enfermeiro é necessdrio o conhecimento tedrico e a
experiéncia prdtica do profissional (Q03).

Usar o nosso conhecimento académico associado a prdtica de nossas
vivéncias (Q20).

Conhecimento prdtico é importante em relacdo as crencas e duvidas que
surgem no dia a dia (Q05).

Ao relatarem essa competéncia as enfermeiras mostram que para o cuidado a crianga
s30 necessdrias conexdes entre as diferentes interfaces do conhecimento, destacando que
apesar do conhecimento adquirido regularmente pela formacdo académica ser importante, este
ndo basta por si sO, sendo necessario articula-lo com a experiéncia profissional vivenciada por
cada um.

O contexto da prética € tao importante porque a sequéncia de situacdes semelhantes
nas quais a acdo do profissional é requerida, fortalece a automatizagdo de funcionamentos
cognitivos complexos, que reforcam o embasamento das competéncias, mas a0 mesmo tempo

ndo sdo necessariamente obrigatérios para a sua formula¢io®

. Sendo assim, a pratica
favorece a competéncia, mas ndo a torna um pré-requisito para sua existéncia, pois O
conhecimento deve vir antes e/ou junto com a pratica.

O estabelecimento de uma competéncia acontece quando a mobilizacdo dos
conhecimentos ultrapassa o tatear reflexivo e aciona quase de maneira automdtica os
esquemas de mobilizacio que foram sendo pouco a pouco construidos. Esses esquemas
envolvem os mais diferentes atributos que compdem a competéncia e sdo adquiridos por meio
da pratica, o que ndo quer dizer que ndo se apoiem em nenhuma teoria®®.

A articulacdo entre teoria e pratica foi identificada em um estudo que investigou as

(128)

competéncias da enfermeira na atenc¢do basica” ~’, o que reitera a ideia de que para o cuidado

a de seres humanos na enfermagem é necessério o emprego de diferentes conhecimentos para
que se alcance os resultados esperados na assisténcia a saide.

No contexto internacional de enfermagem, essa questdo de integragcdo entre teoria e

(135)

pratica no cuidado a crianga é destacada em alguns autores' ~’, outros ainda indicam que a

enfermeira s6 torna-se competente quando entra em contato com o “mundo real” da

A . Lo (136
experiéncia da pritica clinica>®.
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Na Austrélia, foi identificada a competéncia “Demonstra uma compreensao da satde
da crian¢ca fundamentada na sua experi€ncia e conhecimento”, o que refor¢ca a importancia da
experiéncia pratica para a composicdo do conhecimento e, consequentemente, da
competéncia®?.

A incorporacdo da experiéncia adquirida pela pratica junto ao conhecimento do
profissional da origem a no¢do do saber ticito. Enquanto a escola, as institui¢des formadoras
em geral sdo responsdveis pelo conhecimento formalizado, considerado como explicito, a
pratica profissional também dd origem a outro tipo de conhecimento, que € aquele
proveniente da experiéncia, o que constitui o conhecimento técito, o implicito®.

Os saberes técitos estdo ligados a subjetividade e sdo adquiridos com pratica do
profissional nao sendo obtidos por meio do ensino, mas desenvolvidos com a pratica. Estes
saberes sdo apreendidos por meio da experiéncia subjetiva, sendo dificeis de serem
transmitidos a outros, mas essenciais, por resistirem a automatizacdo do dia dia e por serem
necessarios a supervisdo das atividades laborais‘*?.

Essa articulacdio € necessdria para a enfermeira na competéncia “Demonstra

capacidade técnica para resolucio dos problemas no seu nivel de assisténcia”:

O conhecimento e a capacidade técnica estdo em primeiro lugar dentro das
competéncias, sem isso ndo conseguimos desenvolver nenhum aspecto do
atendimento (Q09).

A razdo pela qual as enfermeiras relacionam conhecimento e capacidade técnica da-se
em funcdo de que a capacidade técnica encontra-se estreitamente interligada com a nocao de
competéncia. O conceito de capacidade técnica aproxima-se do significado de competéncia,
em funcdo de que apenas o conhecimento ndo € suficiente para a capacidade técnica, sdo
ambos sdo necessdrios juntamente com outros atributos diferentes que quando sao
integrados originam uma resposta a uma exigéncia de uma situagdo de trabalho.

Para a resolu¢do de problemas, € necesséria a identificagdo do tipo de problema para
que se possa relacionar, de maneira pertinente, os conhecimentos prévios, o que origina uma
orquestracdo de conhecimentos®”. Para a composicdo da capacidade técnica é preciso entdo
identificacdo do problema, transferéncia, e mobilizacdo do conhecimento, o que implica na
capacidade para realizar determinada ac¢do.

Nesse sentido, a enfermeira que demonstra capacidade técnica articula a proposta da

ABS a sadde da crianga para contextualizar adequadamente suas acdes. Assim, a capacidade
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técnica abrange o conhecimento e 0 uso dos instrumentos da profissdo para a resolu¢do dos
problemas no trabalho.

Demonstrar conhecimento sobre aten¢do primdria em saide, promocdo da satide e
continuidade do cuidado e incorporar esses conceitos na sua pratica para melhorar a saide e
0o bem-estar da crianca e sua familia € uma competéncia das enfermeiras no cuidado a
crianca na Australia®?.

O conhecimento nunca € definitivo, ele se constitui em um processo sem finitude de
constante constru¢do, que sofre diferentes influéncias da sociedade, dentre os quais sdo
destacados: momento histérico e econdmico, paradigmas de pensamento cientifico,
pesquisas cientificas, tecnologia etc. Como o conhecimento passa por constante evolucdo,
muitas vezes o que foi ensinado na formagdo ja nao faz mais parte do padrao das praticas
atuais, nao encontra respaldo no conhecimento cientifico contemporaneo. Assim, a

enfermeira “Busca atualizacdo continua sobre os conhecimentos na area da saide da

crianca’:

Atualizar-se para melhorar cada vez mais o atendimento (Q13).

As atualizacbées dos conhecimentos especificos ajudam na clareza dos
diagndsticos e posterior conduta em relacdo ao fato (Q23).

(137), as enfermeiras reconhecem a necessidade de

Como ja referido por outros autores
educagdo em saude da crianca, o que possibilita a pratica de um cuidado seguro e qualificado
a crianga, pois apenas a experiéncia prética, apesar de importante, mostra-se insuficiente para
a qualidade da assisténcia de enfermagem*®'*”.

Na drea de satde, os avancos cientificos e tecnoldgicos tornam os conhecimentos
obsoletos em um periodo de tempo extremamente curto*?. Do ponto de vista do modelo de
competéncias, manter o conhecimento atualizado é algo que ja deve ser préprio da
constituicdo do profissional, pois a partir das mudangas do mundo trabalho, este sai de uma
postura de mero executor do trabalho automatizado para adotar uma atitude proé-ativa, de
responsabilizacdo pela sua atividade laboral, o que por sua vez requer que mantenha seu
conhecimento atualizado*?.

Em alguns paises, a participacdo da enfermagem em cursos de educagdo e atualizacao
(140)

¢ obrigatéria’ . Por exemplo, no Canadd cada enfermeira deve atingir certa pontuacdo

durante um determinado periodo de tempo para que possa continuar exercendo a profissao,
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porém essa exigéncia ainda ndo € visualizada no Brasil, onde a participacdo em cursos e
eventos de atualizagdo € de livre escolha de cada profissional.
Este aspecto da educacdo também é abordado como uma competéncia que deve ser

desenvolvida ao longo da formag¢ao do enfermeiro:

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacdo, quanto na sua prética. Desta forma, os profissionais de sauide
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacio e o treinamento/estdgios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢gdes para que haja beneficio mituo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e

desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formag¢do e a

~ . . . . . . (68
cooperagao por me1o de redes nacionais e 1nterna010nals( ).

Da mesma forma, as enfermeiras australianas também demonstram um compromisso
ativo em manter a continuidade de sua prépria educacao e desenvolvimento profissional(3 2,

Os profissionais de saide também devem manter o conhecimento atualizado sobre a
comunidade para o desenvolvimento do trabalho em ABS, a partir da adscricdo de uma
determinada area, obtendo informagdes da populagdao por meio do cadastramento das familias
e dos individuos'”. Dessa forma, as enfermeiras indicaram a competéncia “Conhece a

comunidade, suas caracteristicas populacionais e seu perfil epidemiologico’:

Conhecer na sua drea as caracteristicas populacionais e seus perfis de
satide e doenca (Q14).

Nesse contexto, é necessario que a enfermeira, assim como os demais profissionais de
saude, esteja atualizada acerca dos dados para a andlise da situagdo de satde considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréificas e epidemioldgicas do territdrio
para a realizacio de adequadas intervencdes de saide!'".

Para que a enfermeira possa conhecer sua comunidade, ela precisa estar atenta sobre a
distribuicao da populacdo na 4rea de abrangéncia da unidade de saide na qual atua, condi¢des
de infraestrutura e saneamento do local, atividade econdmica predominante, instituicdes de
educagdo, existéncia e utilizacdo de recursos sociais que fazem parte da comunidade, assim
como a existéncia de outros servi¢os de saide presentes na regiao.

Quanto ao perfil epidemiolégico da populacdo, ela precisa estar atualizada acerca dos
indicadores acerca das estatisticas vitais e de morbimortalidade, o que implica em atuar na

perspectiva da vigilancia em saude, identificando e o controlando os fatores determinantes de

saude do individuo, familia e comunidade, e a partir da notificacdo de agravos, conhecendo as
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causas de adoecimento e sua distribuicdo na drea de abrangéncia para o planejamento das
acoes focadas nessa populagﬁo(%) .

Essa competéncia é tdo relevante que ja foi identificada como uma competéncia
profissional em ABS7® Tratando-se do trabalho desenvolvido no contexto da ABS, ¢é de
extrema importancia que o profissional apresente conhecimento sobre a comunidade e seus
indicadores de saide para a formulacdo das acdes em saude, dessa forma, a enfermeira
“Utiliza o conhecimento sobre a comunidade para o planejamento e implementacao de

acoes direcionadas a saide da crianca”:

Para planejar agées para saiide da crianca entre outros (Q14).

A fim de implementar agées eficazes focadas a saiide desse grupo (Q10).

Ao justificarem que o conhecimento da comunidade fornece subsidios para a
organizacdo da assisténcia a crianca, as enfermeiras fornecem elementos que remetem a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o que € entendido como um processo que
envolve a identificacdo de problemas, interpretacio e organizacdo de condutas no dmbito do
exercicio profissional.

A sistematizac@o da assisténcia de enfermagem € prevista na legislagdo profissional e
deve ser realizado em todos os ambientes onde ocorre o cuidado profissional de
enfermagem(m).

A aplicacdo da assisténcia sistematizada possibilita a enfermeira realizar uma
avaliacdo critica da situagdo da comunidade e dos usudrios, definindo mais claramente as
necessidades de saide. Assim, a enfermeira pode dispor desse instrumento de organizaciao do
trabalho tanto no nivel individual da crianca quanto ao nivel coletivo da comunidade, a fim de
identificar as necessidades e implementar as acdes. Identificadas como necessdrias.
Sistematizar e planejar a assisténcia de enfermagem também foi uma competéncia
identificada entre as enfermeiras de ABS®”.

Uma das acgdes direcionadas a satde da crianga é a vacinacao que foi indicada pelas

enfermeiras na competéncia: “Mantém conhecimento atualizado sobre os aspectos técnicos

da vacinacao”:

E de suma importancia nas equipes de savide e mais especificamente

nas equipes de vacinacdo, onde a enfermeira atua (Q21).
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A expansdo atuacdo da enfermeira na ABS gerou uma demanda crescente pelos
atendimentos por ela empreendidos, dentre os quais estdo a vacinagdo, requerendo a
atualizacdo permanente dos profissionais a fim de melhorar a resolutividade dos servigos
prestadosmg).

A vacinacdo como acdo de saide inclui uma série de procedimentos técnicos que
envolvem desde o transporte dos imunobioldgicos na rede de frio até a sala de vacinas da
unidade de sauide, conservacdo em equipamentos adequados, aplicacdo adequada do
imunobioldgico e o registro das doses no controle interno da unidade de satide e na caderneta
de saude da crianca. Como profissional responsdvel pela vacinacio, a enfermeira precisa estar

a par de todos esses aspectos implicados na vacinagdo, utilizando e mantendo o conhecimento

atualizado para que possa desenvolvé-la de maneira adequada.

5.2.5 Competéncias do Dominio Articulacio com a Equipe de Sadde e Outros Servicos de

Atencdo a Crianga

Quando se fala em trabalho em sauide, € preciso destacar que o trabalho deve ser
desenvolvido de maneira conjunta e compartilhada, afinal para o manejo e resolucdo da
imensa variabilidade dos problemas da satide que afetam as pessoas sdo necessdrios varios
profissionais de diferentes dreas do conhecimento.

Em funcdo da amplitude de influéncias que afetam a sadde infantil, a atencdo aos
individuos dessa faixa etdria demanda diferentes olhares. Sendo assim, muitas vezes € preciso
contatar diferentes profissionais da equipe ou mesmo de outros servigos para atender a estas
necessidades.

Na satde da crianga, essa relacdo multiprofissional € necessdria, sendo tdo importante
que se constitui em um principio norteador para o cuidado da crianga(53). Nesse sentido, o
profissional estabelece o contato com as diferentes interfaces necessarias para a assisténcia a
saide de forma a tornar mais efetivas as intervengdes para os diversos problemas percebidos
na saude da crianca.

No contexto do trabalho em ABS, este deve ser desenvolvido por meio de praticas

1n

com sustentacdo no trabalho em equipe . Com este entendimento, foi identificada a

competéncia “Trabalha de forma multiprofissional com a equipe de satiide”:

Dd subsidios para discussdo de casos com a equipe (Q06).
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Para atuacdo resolutiva e multiprofissional com a equipe (Q12).
Para ter um atendimento integral e mais qualificado (Q13).

E importante a argumentagcdo e discussio do caso com a equipe
multiprofissional (Q22).

Ao relatarem a realizacdo do trabalho na perspectiva de equipe, as enfermeiras ao
valorizam a atuag¢do multiprofissional na saide da crianca na ABS, o que vai ao encontro da
literatura?”. Nessa perspectiva, o trabalho da equipe de satde é um tipo de trabalho exercido
de forma coletiva, marcado por uma relagdo reciproca entre as multiplas intervengdes técnicas
e pela interacdo dos diferentes profissionais(l42).

Entretanto, € necessario destacar que trabalho coletivo nem sempre quer dizer trabalho
em equipe, sendo observada uma distincao especifica entre duas noc¢des sobre o trabalho em
equipe: agrupamento e integracdo. O trabalho em equipe ndo significa cada profissional
atuando em sua drea de forma isolada (agrupamento), mas um trabalho desenvolvido de forma
conjunta e articulada, com um canal de comunicacido comum, onde todos possam
compartilhar de um projeto assistencial comum ao conjunto de profissionais (integracio)'*?.

A atuacdo dos profissionais de forma integrada é de importante para a resolu¢do dos
problemas em saide que atingem ndo apenas crian¢as, mas toda a comunidade. Quando
ocorre a integracdo dos diferentes saberes profissionais, € proporcionado aos usudrios do
sistema de saide um atendimento mais qualificado, pois essa pratica possibilita que o usudrio
seja visto a partir de diferentes angulos e olhares, o que origina uma a¢do que se contrapde ao
reducionismo e a fragmentagdo dos sujeitos(143).

Demonstrar efetiva participacdo em equipes interdisciplinares € uma competéncia da
enfermeira na atencdo a crianca em APS na Australia®®.

Externamente a equipe de satide, também ocorrem articulagdes com objetivo de
atender as necessidades percebidas na assisténcia a crianca. Nesse sentido, foi identificada a
competéncia “Conhece os servicos de aten¢io a crianca e encaminha quando necessario”.

2

E necessdrio manter-se informado sobre os servigos disponiveis para a
atengdo a crianga (Q24).

As enfermeiras relatam que € preciso o conhecimento sobre os diferentes servicos que
atuam na assisténcia e defesa da crianca, devido ao fato de que algumas agdes que sdo

necessdrias no cuidado da crianga estdo além do escopo de atividades da unidade de saudde.
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Assim, a enfermeira precisa estar atualizada acerca redes sociais locais, constituidas a partir
do territério da unidade de saude, na defesa dos direitos da crialngal(53 ),

No trabalho da enfermeira na ABS, autores jd indicaram que a enfermeira valoriza e
exercita a intersetorialidade no cuidado a saide''*®. A assisténcia 2 satdde da crianca em uma
perspectiva intersetorial implica na integracdo entre os diferentes setores que possam, de
alguma forma, envolver a saide da crianga, incluindo além dos servigos de saide, os de
assisténcia social, educagao entre outros.

As enfermeiras americanas também acionam os servigos de protec@o a crianga e outros

(33)

recursos quando uma crianca encontra-s€ em risco Na Austrdlia, a competéncia

“Estabelece contatos na drea da saide da crianga” foi identificada entre as enfermeiras que
atuam na sadde da crianca®?.

Além do trabalho em equipe e de articulacdo com outros servigos de atengao a crianca,
as enfermeiras também dispdem de conexdes com outros servicos de saide, como foi

identificado na competéncia “Encaminha a crianca para atendimento em outros niveis de

assisténcia conforme a gravidade do caso”.

Para que esta ndo aguarde mais do que o necessdrio para o atendimento
pela equipe de saiide, na rede bdsica ou em nivel secunddrio (QO1).

Devemos ter competéncia e seguranca para saber qual encaminhamento a
ser dado conforme a gravidade da situacdo (Q09).

Saber delegar o atendimento quando esgotar possibilidades de atendimento
para o enfermeiro (Q13).

As enfermeiras referem-se aos encaminhamentos para outros niveis de assisténcia,
pois no contexto do SUS, os servigos sdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada,
em trés niveis de atencdo: nivel primério (UBS e ESF), nivel secundédrio (centros de
especialidades, ambulatdrios gerais) e o nivel tercidrio (hospitais gerais e especializados).

A regionalizag@o e a hierarquizacdo dizem respeito a um arranjo entre os servicos de
saude e sua relacdo com certo territério. A ideia de hierarquizacdo pressupde a diferenciacio
de vérios niveis de aten¢do, em que cada um oferece determinados procedimentos e apresenta
um conjunto distinto de recursos tecnoldgicos. J4 a regionalizacdo é referente a ideia de que
um servico (ou mais de um) se responsabilize pelas necessidades de saide e pela demanda de
servicos de saide de uma populacdo que vive em certo territorio delimitado™**.

Em uma rede regionalizada e hierarquizada se espera que a maioria das necessidades

de servicos de saide da populacdo seja atendida na atengdo bdasica. Por sua vez, os problemas
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de satide que ndo pudessem ser resolvidos na atencdo bdsica deveriam ser resolvidos nos
outros niveis de atencdo (ambulatérios especializados, hospitais, emergéncia, etc.). Isso
implicaria em um fluxo de pessoas e de informacdo entre os diferentes niveis de atencao,
fluxos esses que devem corresponder as necessidades das pessoas''*¥.

Quando ocorre um encaminhamento a outro servigo de saude, pode-se dizer que houve
referéncia, o que compreende o transito do nivel menor para o de maior complexidade.
Quando o fluxo ocorre de maneira inversa, ocorre a contra referéncia compreende o transito

do nivel de maior para o de menor complexidade"*.

Estudos da drea da saide da crianca indicam que esse mecanismo € demorado e
burocrético tanto entre as unidades de saide quanto para outros servi¢os de atengdo a crianca,
resultando em uma baixa resolutividade em fun¢do da organizagdo falha da rede de servicos
de saude, refor¢cando a necessidade do desenvolvimento de competéncias profissionais de
todos os envolvidos neste processo, além da que deve apresentar a enfermeira na atencdo

basica'!¥7:149

5.2.6 Competéncias do Dominio Cuidado Integral a Crianca

O cuidado sempre esteve presente ao longo da histéria na sociedade, desde a
concepcdo do ser humano, sendo exercido geralmente por mulheres, que associadas a
maternidade, eram as responsdveis, dentre outros afazeres, pelo cuidado e educacdo ndo
apenas dos filhos, mas da familia inteira.

Adentrando no contexto do mundo trabalho, o cuidado também adquiriu seu espaco,
tendo a enfermagem como sua principal profissdo representante. A formalizacdo da atividade
de enfermagem, instituida por Florence Nightingale, contribuiu para a constru¢do do
conhecimento da enfermagem moderna, com base nas praticas de cuidado, no séc. XVIIT*H?,

Para a enfermeira, implementar o cuidado em seu cotidiano ¢ uma forma de
relacionar-se, com compromisso, responsabilidade e zelo. O ato de cuidar envolve olhar o
outro, estabelecer condi¢cdes para que o outro cresga, estar disponivel para vé-lo e ouvi-lo,
com a finalidade de confortar, aliviar e proteger'*".

Constituindo-se em uma alternativa para a reconstru¢do das praticas em sadde no
sentido de integrar as dimensdes que influenciam a saide das pessoas, para além do bioldgico,
¢ utilizada a nogdo de integralidade. Este termo é primeiramente apresentado na Constituicao

Federal(s), que apesar de nao cita-lo literalmente, estabelece como uma das diretrizes do SUS

o “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
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servicos assistenciais”, o que da origem entio ao termo comumente utilizado: integralidade. A
integralidade da assisténcia é entendida também como um “conjunto articulado e continuo das
acoOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema”®.

Diante disso, pode-se ver que a integralidade comporta vérios sentidos, todos eles
vinculados a valores que merecem ser defendidos, dos quais s@o identificados principalmente
trés: governamental, organizacional e prético. O primeiro, ao nivel governamental, refere-se a
articulacdo das acdes de alcance preventivo com as assistenciais na formulagao das politicas
de saude. O segundo € utilizado com intuito da organizacio dos servicos de saide. O terceiro
€ voltado para os atributos das praticas de saide desenvolvidas na relagdo com o usudrio do
sistema de saide"*”.

Em relacdo a satide da criancga, a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil®® traz o enfoque da integralidade para a satde

infantil, preconizando a assisténcia integral como um dos principios norteadores para o

cuidado a crianga:

Abordagem global da crianca, contemplando todas as agdes de saide
adequadas para prover resposta satisfatéria na produgao do cuidado, ndo se
restringindo apenas as demandas apresentadas. Compreende, ainda, a
integracdo entre todos os servicos de satide, da ateng@o bdsica a atencdo
especializada, apoio diagndstico e terap€utico até a atengcdo hospitalar de
maior complexidade, com o acompanhamento de toda a trajetéria da crianga

pela atengio basica®.

Dessa forma, o cuidado integral propde uma visao ampliada sobre as necessidades da
crianca, articulando um atendimento que responda ndo somente as queixas trazidas pela
crianca ou sua familia, mas que envolva todas as questdes que influenciam a satdde das
criancas. Sendo assim, a enfermeira “Avalia cada crianca de forma integral, considerando
sua singularidade diante de sua realidade familiar, ambiental e social,”:

2

E necessdrio que o enfermeiro tenha uma visdo integral, pois a saide da
crianga estd muito envolvida com o contexto familiar, social e ambiental

(Q03).

E importante entender a crianca tanto no aspecto fisico quanto social, onde
ela estd inserida (Q15).

O modelo biomédico de atenc@o a saude reduziu durante muito tempo o papel do

cuidado de enfermagem, que esteve de maneira forte e exclusiva relacionado a doenca,
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centrado nas queixas dos individuos e no aspecto bioldgico do processo de saidde e
adoecimento. Porém, os problemas de saide ndo estdo relacionados exclusivamente a fatores
bioldgicos, pois sdo resultado de um processo complexo e dinamico, que é produzido na
sociedade, na trama social, politica, econdmica e na forma como as pessoas vivem o0
cotidiano''?. As enfermeiras destacam a influéncia de multiplos aspectos na saide da crianca

e que precisam ser levados em consideragdo na sua avaliagao:

E importante ter um olhar sobre esta criangca como um todo, ndo ver so a
queixa, a doenca, e sim ver a realidade social, familiar, econémica e
psicolégica em que esta crianga estd inserida (Q20).

Como a saiide da crianca tem uma abrangéncia maior que a patologia
clinica (Q19).

O sentido de avaliacdo de forma integral implica que a enfermeira visualize além do
que estd diante de si, abrangendo tudo aquilo que possa estar relacionado a crianga, tanto no
sentido andtomofisiolégico, quanto relacional e psicolégico. Além disso, considerar o
contexto de vida da crianca e as diferencas socioculturais auxiliam na defini¢do das acdes a
serem tomadas na assisténcia infantil">?.

A integralidade € desenvolvida nas praticas de saide, nos encontros entre usuarios e
profissionais de saide, o que implica na capacidade do profissional de compreender o
sofrimento manifesto do outro ou o risco de sofrimento futuro no contexto do modo de andar
a vida do outro, bem como os significados das ofertas de cuidado que se fazem
necessdrias" .

Na formagdo de enfermagem, a integralidade da atengdo, a qualidade e a humanizacao
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades sdo aspectos tdo importantes
do cuidado a satide que devem ser assegurados pelas institui¢des de educagﬁo(68).

Na Austrélia, de maneira similar a competéncia identificada, a enfermeira coordena de
maneira efetiva o cuidado a crianca e a familia, reconhecendo as necessidades proprias da
crianca e o papel da familia no cuidado®?.

A singularidade da crianga reside nas caracteristicas proprias e peculiares que fazem
da crianca ser quem ela é, um ser em constante transformacido, marcado por mudancgas
intensas e frequentes que envolvem as dimensdes biopsicossociais que a compdem como ser
humano. Em cada etapa de sua evolugdo, a crianga apresenta diferentes manifestacoes

relacionadas ao seu crescimento e desenvolvimento. Em fung¢do disso, a enfermeira “Realiza



90

o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca englobando os

aspectos biologico, afetivo, psiquico e social”:

O crescimento e o desenvolvimento sdo eixos referenciais para todas as
atividades de atengdo a crianga e ao adolescente sob os aspectos bioldgico,
afetivo, psiquico e social (Q21).

Engloba aspectos biopsicossociais desta crianga, resultando em um
atendimento resolutivo, produtivo (Q20).

As enfermeiras destacam essa competéncia indo ao encontro da légica do trabalho em
saide no ambito da atencdo bdsica, que deve ser desenvolvido a partir de uma nova
organizacdo da atencdo a saude, adotando um aspecto de prevencdo de doengas e de
promoc¢do da saude. Por isso, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca € uma das acOes primordiais a serem desenvolvidas na atengdo a satide crianca, pois a
partir dessa acdo € que se pode monitorar a situagao de saide da crianca ou detectar eventuais
distirbios que possam vir a ocorrer. Esta competéncia utiliza-se do principio de
longitudinalidade na aten¢do bdsica, pois o cuidado continuado possibilita as enfermeiras

acompanhar ao longo do tempo as criangas da drea de abrangéncia de sua unidade de satde:

Competéncia necessdria para o acompanhamento da crianga, orientacdo de
cuidados, alimentacdo e outros (Q11).

O acompanhamento sisteméatico do crescimento e desenvolvimento da crianga € uma
das atividades que nao podem, de maneira alguma, deixar de ser realizada na atengdo bésica,
além de ser uma linhas de cuidado da atencdo integral da sadde da crianca™®’. Essa atividade é
recomendada em funcdo da vulnerabilidade bioldgica nesta faixa etdria, podendo haver
diferentes graus de riscos de adoecer e morrer completamente distintos entre criangas com a
mesma idade, sendo determinantes as condicodes e a qualidade de vida de suas familias.

A partir dessa competéncia é possivel saber se a crianga estd ou nao se adaptando as
multiplas mudangas préoprias da infancia. A deteccdo e a intervengdo precoce de
anormalidades no crescimento e desenvolvimento sdo consideradas como importantes
prognésticos para a qualidade de vida da crianca'®". As enfermeiras indicam o crescimento e

desenvolvimento como um indicador de satide da crianga:

O crescimento e o desenvolvimento da criangca é o principal indicador de
suas condigoes de satide (Q02).
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Mesmo assim, estudos mostram que as enfermeiras relacionam a ndo realizacdo do
acompanhamento da crianca sadia em funcdo de assumirem diversas atividades, e assim
acabam por centralizar o atendimento  crianca apenas em situacdo de adoecimento'>’'7%159),
Entretanto esta situagdo tende a incentivar os usudrios a procurarem o servico de saude
somente apos algum problema de saude ter se instalado, centrando o atendimento no aspecto
exclusivamente curativo, o que causa uma descaracterizacdo acerca do propodsito da mudanca
de modelo de atengdo a saide proprio da APS.

Avaliar o nivel de desenvolvimento da crianca, baseando-se nas teorias de
desenvolvimento, reconhecendo as diferencas individuais de temperamento, reagdes
decorrentes do crescimento, formulando estratégias de enfrentamento € uma das competéncias
das enfermeiras americanas na atencdo a crianca em APS®?.

Um espaco indicado pelas enfermeiras para a atencdo a saide da crianca foi a consulta
(154)

z

de enfermagem. Esta é uma atividade privativa do enfermeiro

z

, sendo que é uma das
atribuicdes especificas do enfermeiro na ABS"Y, também tendo sido identificada como uma
das competéncias da enfermeira nesse contexto"”".

Na aten¢do a crianga, esta se constitui em uma ferramenta importante para a obtencao
das informagdes necessdrias para o desenvolvimento do cuidado, possibilitando a enfermeira

a realizacdo de um adequado planejamento assistencial. Dessa forma, a enfermeira ‘“Realiza

consulta de enfermagem com énfase no atendimento integral da crianca”:

Possibilita atengdo integral e qualificada para a crianca (Q14).

Para prestar atendimento integral aquele individuo e a sua familia desde o
momento do nascimento, jd na primeira consulta do neonato (Q10).

Para realizar cuidado integral proporcionando saiide como um todo e
melhor qualidade de vida (Q20).

Contribui na construcdo de novos paradigmas de satide, com olhar integral
a saiide da crianca desenvolvendo a concepgdo de todo o processo saiide e
doenga (Q16).

A consulta de enfermagem apresenta-se como direcionadora das ac¢des, sendo voltada
para a educacdo em saide com objetivo de promover a qualidade da assisténcia prestada a
crianca. Na realiza¢do da consulta ndo tem sido preconizado o modelo cartesiano tradicional
de atencdo, que fragmenta o cuidado e o individuo, mas o desenvolvimento do modelo de
atencdo integral da assisténcia a crianca, em que sdo atendidas as multiplas facetas do seu

universo!'¥,



92

As enfermeiras inter-relacionaram as competéncias de realizagdo da consulta de
enfermagem com a realizagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga:

Pelo acompanhamento e desenvolvimento da criangca (Q07).

Para acompanhar seu crescimento e desenvolvimento cognitivo e realizar
orientagoes (Q06).

Para avaliagdo periddica do crescimento e desenvolvimento da crianga
permite o acompanhamento do progresso individual de cada crianca (Q21).

Essa inter-relacdo € possivel gracas a natureza da consulta de enfermagem, que pode
ser utilizada para diferentes objetivos como promocao, prote¢do, recuperacdo ou reabilitacio
da saude. A correlagdo entre competéncias diferentes € comum e pode ser explicada pelo fato
de que muitas vezes as proprias competéncias, ou os recursos que as compdem, podem ser
mobilizados por outras competéncias, como se completassem, o que equivale a um encaixe de
bonecas russas*®.

Entretanto, para uma consulta de enfermagem com atendimento integral a crianga, é
necessario ir além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, exame fisico para
investigacdo de manifestacdes bioldgicas e verificacdo de sinais vitais, devendo também ser
destinada uma atencao especial as necessidades de quem cuida da criancga, ou seja, a familia.

Cientes da importancia da familia na saide da crianca, as enfermeiras salientam que

consulta de enfermagem propicia uma oportunidade de oferecer um momento de contato mais

direto e individualizado com a crianca e familia:

A consulta de enfermagem possibilita maior acesso a familia e ao contexto
em que a crianga se encontra (Q24).

Na perspectiva do cuidado integral, a enfermeira também ‘“Promove aleitamento

materno e orienta sobre a alimentacio da crianca”.

Pela importancia das orientagdes quanto a alimentagdo na crianga (QO07).

Orientagoes sobre nutrigcdo e aleitamento materno (Q06).

Essa competéncia visa ao atendimento das iniciativas governamentais, uma vez que a

avaliacdo do estado nutricional, o incentivo ao aleitamento materno e a alimentagdo saudavel

¢ Essas bonecas sio feitas artesanalmente, apresentando diferentes tamanhos que sdo encaixadas umas dentro das
outras.
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€ uma das linhas de cuidado da Agenda de compromissos para a saide integral da crialng;al(53 ),

A promocao do aleitamento materno e orientacdo alimentar para o desmame também € uma
das atividades preconizadas pelos programas de atencdo 2 saide da crianca PAISC“?,

AIDPI“Y.

na

Em relagdo ao suporte ao aleitamento materno a alimentacdo da crianga na ABS,
estudos indicam que a incidéncia desta priatica de maneira correta estd diretamente
relacionada a frequéncia e qualidade das orientagdes e ao acompanhamento periddico da mae
e a crianca™>°®. Os achados destas pesquisas reiteram o valor dessa competéncia apontada
pelas enfermeiras.

Nos Estados Unidos, uma competéncia da enfermeira € promover préticas nutricionais
sauddveis, incluindo promog¢ao do aleitamento materno e orientacdes sobre a alimentacdo da
crianca de acordo com suas preferéncias e seu estado de satide™.

As acdes que sdo executadas pelos profissionais de saide na atengdo bdsica estdo
intimamente ligadas as politicas publicas de sadde, pois estas sdo configuradas como
balizadores para a organizacdo da assisténcia a saide nao s6 da crianca, mas de todos os

usudrios. Assim, a competéncia ‘“Desenvolve as acoes de cuidado de acordo com os

programas e politicas de atencao a satiide da crian¢a” foi evidenciada pelas enfermeiras:

Desenvolver as acoes programdticas preconizadas pelo Ministério da Saiide

(Ql16).

E necessdrio se manter informado sobre os programas de atengdo a crianga

(Q24).

. . . .. ~ s 4 . 11
As enfermeiras devem seguir os programas oficiais de atencdo 2 sadde da crianca’ 9,

Diante disso, as enfermeiras demonstram estarem cientes da importancia do conhecimento
sobre as politicas de atencdo a saide da crianga, pois estas expressam as diretrizes que devem
ser seguidas para o desenvolvimento das a¢des em satude direcionadas a populacdo desta faixa
etaria.

Considerando que as politicas publicas atuam como balizadores para as acdes em
saide no SUS e frente a importancia que a satide da crianga representa, torna-se fundamental
para o trabalho do profissional que atua em sadde publica conhecer as politicas publicas de
atencdo a sadde da crianca. Além disso, € importante acompanhar a evolucdo das politicas
publicas, pois a sua implementacdo em cada época reflete 0 momento histérico em que foi

formulada, as condi¢des econdmicas vigentes, os avancos do conhecimento cientifico, assim
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como a capacidade dos cidaddos, grupos e classes sociais de se organizarem e influenciarem
as defini¢des politicas formais e informais"®.

Além disso, essa competéncia encontra respaldo nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de graduagdo em enfermagem, visto que esta estabelece que os enfermeiros
sejam dotados dos conhecimentos requeridos para atuacdo nos programas de assisténcia
integral a saude da crianca, desde a graduagéo((’g) .

Situagdo semelhante também foi evidenciada no contexto internacional, onde as
enfermeiras mantém o conhecimento atualizado sobre os programas governamentais para a
saude da crialng;al(3 Ve providenciam o cuidado de acordo com as politicas pertinentes a saide
da crialngal(3 2,

As agdes programadticas correspondem a organizacao trabalho em satdde conforme as
necessidades sociais identificadas, a partir das quais as politicas sdo embasadas. As politicas
de satde e seus programas refletem a conjuntura, histérica, politica e social em que a
sociedade encontra-se inserida. Com a descentralizacdo da saude propostas pelo SUS, os
municipios foram encarregados de maiores responsabilidades no que diz respeito as a¢des de
saude direcionadas a determinados grupos populacionais. No municipio de Porto Alegre o

Programa Pra-Nené objetiva o acompanhamento das criancas menores de um ano de vida®.

Realizar programa pré-nené, que é um programa destinado a acompanhar o
desenvolvimento da crianca desde o nascimento (Q08).

Este programa é direcionado ao acompanhamento da crianga desde o nascimento até
um ano de vida. Durante o primeiro atendimento a crianca, sdo obtidas informacdes
relacionadas a gestacdo, pré-natal, condicdes de nascimento, idade e escolaridade materna,
fatores socioecondmicos, que deverdo ser preenchidos em uma ficha de avaliacao.

A coleta dessas informacdes fundamenta o monitoramento do estado de saide da
crian¢a, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e a identificacdo de possiveis
situagdes de risco, para que se possam empreender acdes especificas destinadas a reduzi-lo.

Esta identificacdo foi relacionada pelas enfermeiras na competéncia “Detecta riscos a

integridade fisica, psicolégica ou social a que a crianca esta exposta’:

E importante detectar riscos de saiide fisica ou psicolégica que esta crianca
estd envolvida (Q12).
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As enfermeiras mostram uma visdo multifacetada a respeito do risco. Isso acontece
porque a avaliacdo de risco ndo pode se restringir somente ao risco epidemiolégico, o que
exige conhecimentos ampliados e aprofundados para a abordagem dos riscos social e

subjetivo'"®”

, a fim de que a enfermeira responsabilize-se ndo apenas pelo que a
epidemiologia tem definido como necessidades, mas também pelas demandas concretas dos
usudrios.

Para delimitacdo conceitual, é importante salientar que a nocao de risco é empregada

no SUS desde a formulacio da Constituicio Federal®

, onde € visualizado que deve caber ao
Estado a tarefa de garantir a saide para todos, através de politicas sociais € econdmicas
voltadas para a "redugdo do risco de doenca e de outros agravos". Assim, pode-se dizer que o
risco ndo abrange somente possibilidade de ocorréncia de doencgas, envolvendo algumas
outras aplicacdes, o que abrange uma gama de significados, dentre os quais estd o seu uso
tanto na epidemiologia, que se refere ao cdlculo para previsdo de ocorréncia de determinado
fendmeno a partir de uma certa ac¢ao, quanto na indicacao ou a possibilidade de perda de algo
valioso"™®.

Quando uma crianca encontra-se em situacdo de risco, este pode ser de origem fisica
(doengas genéticas ou adquiridas, prematuridade, problemas de nutricio, ou quando seu
crescimento e/ou desenvolvimento ndo ocorre conforme da forma esperada para sua faixa
etdria), psicolégico (efeitos de abuso, negligéncia ou exploragdao) ou social (exposicdo a
violéncia, acidentes e drogas).

O risco pode ser determinado por causas internas ou externas. As causas internas
abrangem as causas biopsicoldgicas. As causas externas referem-se aos danos impetrados por
condi¢des adversas do ambiente. Os comportamentos de risco referem-se a agdes ou
atividades realizadas por individuos que aumentam a probabilidade de consequéncias nao
esperadas para seu desenvolvimento ou funcionamento psicolégico ou social, ou ainda que
favorecam o desencadeamento ou agravamento de doengas(lsg) .

O termo risco aqui empregado, remete a condicdo ou situacdo de perigo a que a
crianga estd ou encontra-se exposta. Muitas vezes a exposicao a situagdo de risco predispoe a
atos de violéncia, que podem ou ndo representar uma ameaga imediata a vida da crianga, mas
também apresentam potencial para acarretar danos permanentes, uma vez que muitos casos de
violéncia ndo podem ser visualizados externamente (como a violéncia psicolégica e a
negligéncia).

Tratando-se de criangas, eventos comuns que envolvem até mesmo o simples ato de

brincar, sendo adequadamente supervisionado por um adulto, pode representar uma situagao
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de perigo para a vida da crianca, devido ao fato de que a crianca nao apresenta discernimento
para perceber o que pode a colocar em perigo.

Um estudo que objetivou estimar a prevaléncia de violéncia contra criancas em um
servigo de emergéncia revelou que 94,8% das criangas sofreram violéncia psicoldgica, 60,3%
das criancas foram vitimas de negligéncia e 47,2% foram vitimas de violéncia fisica. Na
maioria das vezes os atos de violéncia foram executados por um dos pais(160). Uma vez que na
atencdo bdsica a enfermeira estd mais proxima do contexto de vida das pessoas, ela precisa
estar atenta a todos os sinais que possam indicar alguma situacdo de criancas em risco,
procurando intervir o mais breve possivel no sentido de evitar maiores danos a crianga e a
familia.

A identificac@o das situacdes em que a crianga, familia, escola e comunidade colocam

z N

a crianga em risco € uma competéncia da enfermeira na aten¢do a crianga nos Estados
Unidos®?.

Muitas vezes o risco a que a crianga estd exposta implica em ameaga iminente a sua
vida. Sendo assim, durante o cuidado prestado a crianca a enfermeira “Identifica no

atendimento as situacoes em que uma crianca esta em risco de vida™:

ldentificacdo de situacdes de risco para a preservacdo da saiide e
orientagdo de cuidados (Q11).

ldentificacdo de situacoes de risco, pois no dia dia da unidade nos
deparamos com diferentes situacoes; mesmo ndo sendo um pronto
atendimento, muitas pessoas se dirigem com seus filhos diretamente a UBS
para primeiro atendimento (Q09).

Tendo clareza, olhar critico, frente ao risco, melhor serd o resultado (Q23).

Pelo relato das enfermeiras, pode-se perceber que mesmo que as enfermeiras estejam
no ambito da atencdo bdsica, onde os cuidados devem ser voltados para os problemas mais
prevalentes da populacdo, com o propdsito de desenvolver a promogdo da satde e a prevengao
de doencas''”, ¢ comum que sejam identificadas situacdes em que uma crianga esteja em risco
de vida.

Devido as peculiaridades bioldgicas e psicolégicas da crianca, € mais comum do que
se imagina atender uma criangca que possivelmente estd sob risco de vida. Dentre as causas
mais comuns que demandam atendimento de emergéncia a crianca estdo as doencgas

respiratorias, os estados convulsivos, as intoxicagdes, os acidentes e traumas, provocando,
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muitas vezes, a parada cardiorrespiratdria, que se constitui na emergéncia médica de maior
importancia na drea pediatrica”®".

A chegada de uma crianga em risco de vida ao servico de saude exige a atuacdo de
profissionais de saide que sejam capazes de oferecer uma assisténcia efetiva com o devido
suporte para a manutenc¢do das condicdes vitais da crianca, pois a minimizacdo do tempo de
atuacdo nesses casos € essencial para que se evitem futuras sequelas e incapacidades para a
crianca. Frente a uma situagdo como esta, a enfermeira “Prioriza o atendimento das

criancas que apresentam sinais de risco de vida”:

O enfermeiro necessita ser capaz de priorizar situagdes que envolvam riscos
no atendimento a crianca (Q01).

Muitas vezes o tempo na atuacdo das emergéncias é fundamental na
manutengdo da vida (Q23).

Priorizar atendimento e intervencoes quando sinais de perigo (Q02).

As enfermeiras relatam que em uma situagdo em que uma crianga encontra-se em risco
de vida, o cuidado deve ser imediato e o tempo para a intervencao nao pode ser estendido.
Para que seja empreendido um suporte de vida adequado é necessario que todas as unidades
de saude tenham um espaco fisico devidamente abastecido com medicamentos e materiais
essenciais ao primeiro atendimento de urgéncias que ocorram nas proximidades da unidade ou
em sua area de abrangéncia e/ou seja, para elas encaminhadas, até a viabilizacdo da
transferéncia para unidade de maior porte''®?.

Assim como o aparato fisico, a preparacdo dos profissionais também deve ser
valorizada, pois estes devem receber treinamento especifico para atuar em emergéncias, tanto
no que diz respeito ao aspecto técnico e cientifico, quanto aos psicoldgicos, ja que este tipo de
atendimento exige dominio de suas préprias emocdes e o conhecimento de seus limites.

Quando se percebe que uma crianga estd em risco de vida o primeiro atendimento deve
ser prestado com objetivo de estabilizagdo do quadro da crianga até que seja possivel
providenciar o transporte até um servigo de saide préprio para atendimento de urgéncias e
emergéncias (emergéncia ou pronto atendimento). A priorizacdo de casos urgentes também
foi identificada com uma competéncia da enfermeira na atencao bésica®”.

Com o intuito de evitar que as situagdes envolvendo criangas cheguem a este ponto, a

enfermeira “Considera os agravos mais comuns da infincia na avaliacdo de cada

crianca’:
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A enfermeira deve saber avaliar a crianca quando portadora dos agravos
mais comuns como diarreia aguda e desidratacdo, agravos respiratorios e
desnutricdo (Q2).

Desenvolver acdes tanto em relacdo aos agravos comuns relacionados aos
problemas respiratorios, como os nutricionais, entre outros (Q16).

Em funcdo de que o organismo da crianga ainda ndo se encontra totalmente formado e
sua imunidade ndo esti totalmente desenvolvida, muitas patologias comuns que nao
representam ameaca alguma para os adultos podem representar um caso grave em uma
crianga.

Em relacdo aos agravos mais comuns que atingem criangas no Brasil, no ano de 2007,
as causas de morte entre criancas de 1 a 4 anos foram: causas externas (24,18%), doencgas
respiratérias (17,77%) e as doencas infecciosas e parasitarias (14,51%), seguidas por
neoplasias (7,94%), doencas do aparelho circulatério (3,59%), afeccdes originadas no periodo
perinatal (0,77%) e demais causas definidas (31,24%). No Rio Grande do Sul, os indices
relativos 2 mesma populacdo ndo foram tdo diferentes: causas externas (29,08%), doencas
respiratorias (13,48%), doencas infecciosas e parasitdrias (10,28%), neoplasias (9,22%),
doencas do aparelho circulatério (2,84%), afec¢des originadas no periodo perinatal (1,77%) e
demais causas definidas (33,33%)(163).

Diante disso, pode-se dizer que a maioria das causas associadas aos 6bitos infantis
(causas externas, doencas respiratorias, infecciosas e parasitarias) pode ser evitada, afinal a
deteccao precoce € uma das funcdes da APS"?. Assim, é fundamental que as enfermeiras
saibam quais sdo 0s agravos mais comuns que atingem as criangas, pois tanto a identificacao
dos fatores predisponentes a acidentes na infancia quanto a avaliacdo dos sinais e sintomas
proprios das doencas pode auxiliar na prevencdo de maiores danos a saude das criangas.

Um estudo que investigou as internacdes pedidtricas no sudeste do Brasil constatou
que 41,4% destas eram por condi¢des sensiveis a APS (pneumonias, asma, gastroenterite,
infec¢des de pele, rim, trato urindrio e doengas imunizdveis), 0 que retrata que um nimero
significativo de hospitaliza¢Oes infantis poderia ser diminuido com a melhoria dos cuidados
em APS"?.

Nos Estados Unidos, na aten¢do primdria é competéncia da enfermeira identificar os
problemas de satide mais comuns em criancas”.

A AIDPI constitui-se em uma importante ferramenta na atengdo a saide infantil, pois é

uma estratégia que tem como func¢do reduzir a mortalidade infantil por meio da capacitagdo
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das equipes profissionais que atuam na ABS, fortalecendo a capacidade de resolucdo das
doencas mais prevalentes na infancia®®.

Um importante contexto para as praticas de cuidado que possibilita a deteccdo de
problemas que atingem a satde da crianga, € o local onde esta passa uma parte significativa de
seu tempo: a escola. Portanto, a enfermeira “Realiza atividades de promocao e educaciao

em saude nas creches, pré-escolas e escolas”:

Atividades, consulta de prevencdo e tratamento de doencas. Existe um
grande niimero de criangas acometido desde patologias simples, mas com
incidéncias nas comunidades carentes (Q08).

Os ambientes escolares propiciam ndo s6 um ambiente de educagdo, mas também de
convivéncia, sendo um importante dispositivo tanto para a educagdo da crianca quanto para
sua socializacdo. E na escola que as criancas encontram-se mais facilmente permeadas pela
formacdo de conhecimentos e habitos, sendo também um ambiente onde a educa¢io em saide
pode ser abordada. As enfermeiras destacam as atividades nas institui¢des de educacdo como

importantes ferramentas para o desenvolvimento do cuidado a crianca:

Envolver as instituicdes: creches, pré-escolas e escolas no cuidado a
crianga (Q02).

Esses espacos tém sido utilizados pelas enfermeiras para o desenvolvimento de

1(164) 1(165)

diversas agdes em saude, tais como educagdo sexua
(166)

, prevencdo ao uso de alcoo

consulta de enfermagem (167-169) o

(170)

, avaliacdo de fungdes sensoriais de visdo e audicdo

vacinagao



100

6 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados deste estudo refletem a opinido das enfermeiras a respeito das
competéncias necessdrias para a atencao a crianca na rede basica de satide. Pode-se dizer que
as competéncias identificadas nesta pesquisa evidenciaram uma visdo abrangente das
enfermeiras em relacdo a abordagem da satde da crianca na ABS, a medida que foram
relacionadas vérias interfaces envolvidas na atengdo a crianga no contexto da comunidade.

A amplitude do ponto de vista das participantes do estudo pode ser percebida a partir
dos dominios nos quais as competéncias foram classificadas, que evidenciaram desde as
competéncias mais gerais, ou seja, que nao sdo diretamente implicadas no cuidado a crianca,
como valores profissionais e gerenciamento, até aquelas que sao especificas o bastante para
visualizar as caracteristicas singulares da assisténcia a satde infantil, como comunicac¢ao e
relacionamento com a crianca e a familia, conhecimento sobre a satide da crianca e a
comunidade, articulacdo com a equipe de satide e outros servicos de atencio a crianca e
cuidado integral a crianca.

Algumas competéncias citadas dentro de um mesmo dominio mostraram-se
semelhantes a primeira vista, porém apresentam conteudos diferentes, pois cada competéncia
indica um caminho a ser trilhado frente a um determinado contexto de trabalho, no entanto,
elas ndo sdo circunscritas, pois ndo se esgotam em si mesmas. Quando hd a mobiliza¢do de
uma competéncia, outras competéncias também poderdo ser elaboradas para a resolugdo de
determinado problema na situacdo de trabalho, sendo esta entdo uma via de multiplos
sentidos.

A partir da andlise das competéncias do dominio valores profissionais ficou claro que
as enfermeiras preocupam-se com sua atuacdo profissional, o seu papel como enfermeiras na
saude da criangca. Mesmo que estas competéncias tratem sobre valores, que sdo aspectos
subjetivos do trabalho, sua implicacdo na qualidade da atencdo dispensada a populacdo
infantil € indiscutivel, tendo em vista a situacdo peculiar de dependéncia da crianca em
relac@o aos cuidados de satide de que necessita.

No dominio gerenciamento as competéncias relatadas pelas enfermeiras envolveram
aspectos administrativos do servico de saude, da equipe e do cuidado propriamente dito,
refletindo que as participantes levam em consideracdo que as atividades gerenciais, apesar de
ndo fazerem parte do cuidado direto, implicam na qualidade do cuidado dispensado a crianca

e sua familia.
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Um aspecto particular percebido nas competéncias relatadas refere-se a importancia do
envolvimento da familia para o sucesso da assisténcia a saide da crianga. Esta aparece nas
competéncias indicadas pelas enfermeiras. Com esse entendimento, as participantes do estudo
mostraram-se sensiveis as particularidades que envolvem o cuidado a crianca, ao destacarem a
relevancia do estabelecimento de uma relacdo sauddvel com a crianca e sua familia, assim
como a comunicacdo efetiva que respeite os niveis de entendimento da crianca e sua familia.
Nesse contexto, a familia foi reconhecida pelas enfermeiras como principal agente do
cuidado, sendo salientada a importancia desta nos cuidados a crianga e o papel da enfermeira
nesse processo de capacitacdo da familia para o atendimento das necessidades da crianga.

O conhecimento sobre as questdes que envolvem a saide da crianga também foi
reconhecido como de suma importancia pelas enfermeiras, sendo destacado como base para
toda e qualquer a¢do em relagdo ao cuidado infantil, o que corrobora o entendimento que se
tinha de que as competéncias estio ligadas a pratica profissional da enfermeira, a medida que
ndo sdo aprendidas instantaneamente, mas construidas por meio de um processo que envolve
a articulacdo do conhecimento cientifico aliado a prética cotidiana do trabalho.

A articulagdo da enfermeira com os profissionais da equipe foi expressa nas
competéncias como sendo de grande importincia para o atendimento das multiplas
necessidades da crianga, ja que as necessidades de uma crianga sio variadas.

Em cuidado integral a crianca, foram elencadas as competéncias desenvolvidas no
cuidado voltado a crianga. Esses cuidados foram focados nos mais variados aspectos que
envolvem a crianca, enfocando o acompanhamento peridédico da crianca, buscando abranger
assim a crianca em sua integralidade.

Ao mesmo tempo em que as participantes expressaram uma visao ampla da atengdo a
crianca na ABS, a partir das competéncias relatadas pelas enfermeiras pode-se perceber que
estas foram mais centradas nas criangas menores, sendo abordados temas comuns ao eixo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o que pode ser explicado pelo fato de
que as politicas de atencdo a crianca encontram-se voltadas a essa populagao.

Assim, a maior parte das competéncias relatadas pelas enfermeiras estd de acordo com
as atividades preconizadas pelas politicas publicas de satde da crianga, o que evidencia que as
enfermeiras que atuam nesse contexto de atencdo a sauide estdo a par das acdes estratégicas
propostas pelas esferas governamentais para a melhoria dos indices da sadde infantil.
Aspectos relacionados a sexualidade e uso de drogas, contetidos reconhecidos como préprios

das criangas maiores, ndo foram citados pelas participantes do estudo.
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Quanto as sugestOes para futuras pesquisas, acredita-se que investigar incluindo a
visdo das familias das criancas sobre quais aspectos estas julgam como sendo necessdrios para
o cuidado das criancas possa desvelar outros resultados importantes para a prética da
enfermeira na assisténcia infantil.

Como este estudo identificou as competéncias necessdrias para a aten¢do a crianga na
rede basica de sadde a partir da opinido das enfermeiras, este referencial poderd ser utilizado
em pesquisas de avaliagdo de competéncias, com intuito de verificar a sua aplicabilidade na
realidade pratica das enfermeiras nas unidades de saide da ABS.

As competéncias identificadas tém o intuito de fornecer instrumentos para o trabalho
desenvolvido pelas enfermeiras na assisténcia a crianca na ABS, podendo assim servir para a
melhoria da qualidade da atencdo prestada as criancas nesse nivel de atendimento a saudde,
visto que os servigos da ABS sao muito utilizados para o atendimento da saide da populacao
infantil.

Uma das limitagdes do estudo foi relacionada ao fato de que com o emprego do
questiondrio para coleta de dados, ndo houve oportunidade para o aprofundamento de alguma
questdo que fosse desejada. Além disso, a utilizagdo do questiondrio para a coleta de dados
exige que as pessoas apresentem capacidade de interpretacdo do mesmo e habilidade para
escrita no preenchimento.

Acredita-se que os estudos sobre competéncias possam orientar tanto a educacio
quanto a pratica profissional, assim como espera-se que a utilizacdo das competéncias
construidas nesta identificacdo possa abranger a sua aplicagdo na formacdo de recursos
humanos para atuagdo na saude da crianga, na educacdo de novas enfermeiras e também no
processo de educagdo permanente daquelas que ja atuam nesse contexto de assisténcia a
saide. O desenvolvimento de estudos sobre essa temdtica é de suma importancia, a medida
que apresentam potencial para promover melhorias na atencao a saide da crianga, visando a

saude, bem estar e melhoria da qualidade de vida das criangas.
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APENDICE A - Primeiro Questionario

COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA PARA ATENCAO A CRIANCA NA REDE
BASICA DE SAUDE

Identificacio das Competéncias

Este questiondrio tem por objetivo fazer um levantamento das competéncias requeridas das
enfermeiras para a atengdo a crianga na rede basica de saude.

A competéncia tem sido relacionada a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para resolver problemas e enfrentar situagdes de
imprevisibilidade em uma dada situacdo concreta de trabalho e em um determinado contexto cultural.
Ela compreende um conjunto de saberes e capacidades que os profissionais incorporam por meio da
formacdo e da experiéncia, somado a capacidade de integra-los, utiliz4-los e transferi-los em diferentes
situagdes profissionais.

As competéncias referem-se a comportamentos profissionais proprios de desempenhos em
diferentes setores ou atividades. Elas fazem parte de um conjunto de iniciativas que buscam dar
resposta as necessidades dos servicos para a resolucdo dos problemas de sadde, tendo em vista as
transformacdes estruturais ocorridas nesse setor e no mundo do trabalho, devido aos processos de
globalizagdo e integracdo econdmica e as mudancas nos paradigmas em satde publica.

No Brasil, a expansdo da rede bdsica ocorrida como conseqiiéncia do processo de
descentralizagio do Sistema Unico de Satide (SUS), com a municipalizacdo dos servigos de saiide e,
mais recentemente, com a implantacdo do Programa de Satude da Familia (PSF), coloca o desafio para
os profissionais de satide de desenvolver instrumentos para o trabalho na atengdo basica em saude.

Propostas de competéncias para o atendimento de criancas t€m sido elaboradas por diversos
orgaos e organizagdes nos Estados Unidos e Europa. No Brasil, ainda ndo existem estudos especificos
que tratem a respeito das competéncias para atuacdo das enfermeiras na ateng@o a crianca em rede
bésica de saude.

Para darmos inicio a discussdo, solicitamos que liste trés competéncias, segundo o seu
entendimento, a sua experiéncia e o seu conhecimento, sdo essenciais para o trabalho das enfermeiras
na aten¢do a sauide da crianga na rede basica de satide. Solicitamos que, ap6s listar cada competéncia,

comente por que vocé considera que esta é necessdria.
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COMPETENCIAS

1.

Comente por que vocé considera que esta competéncia é necessaria ao trabalho da enfermeira (o) na

atencao a crianga em rede bésica de sadde.

2.

Comente por que vocé considera que esta competéncia é necessaria ao trabalho da enfermeira (o) na

atencdo a crianca em rede bdsica de satide.

3.

Comente por que vocé considera que esta competéncia é necessdria ao trabalho da enfermeira (o) na

atencao a crianga em rede bésica de sadde.
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APENDICE B - Ficha de Identificaciio

FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome:

Cdédigo (ndo preencher):
DADOS RELACIONADOS A EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Local:

Vinculo empregaticio: Carga hordria:

Tempo de trabalho neste local:

Tempo de trabalho na atencao bdsica:

Outros vinculos:

DADOS RELACIONADOS A FORMACAO

Tempo de formada:

Titulagdes:

Em quais areas ja trabalhou? Ja trabalhou na area pediatrica?
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APENDICE C - Segundo Questionario

COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NA ATENCAO A CRIANCA EM REDE
BASICA DE SAUDE

Prezada participante

Dando seguimento a pesquisa, estamos lhe encaminhando o segundo questiondrio. Na
coluna n°® 01 estdo dispostas as 40 competéncias resultantes da andlise das respostas obtidas
no primeiro questiondrio. Agora solicitamos que vocé expresse sua concordancia em relacao
a cada uma dessas competéncias. Na coluna n° 02 marque com um X (dentro dos parénteses)
em uma das opg¢des de 1 (discordo muito) a 5 (concordo muito). Ao final do questionério é
disponibilizado um espagco para que vocé possa fazer os comentdrios/sugestdes que achar
necessario.

COLUNA N2 01 COLUNA N2 02
NIVEL DE CONCORDANCIA
COMPETENCIAS Discordo Discordo Nao Concordo | Concordo
Muito concordo Muito
nem
discordo
1 2 3 4 5
1. Realiza o acompanhamento do () () () () ()

crescimento e desenvolvimento da
crianca englobando os aspectos
bioldgico, afetivo, psiquico e social

2. Avalia cada crianga de forma () () () () ()
holistica, considerando sua
singularidade diante de sua realidade
social, familiar e ambiental

3. Apresenta conhecimento sobre as () () () () ()
caracteristicas normais da infincia e as
patologias mais comuns dessa faixa
etdria

4. Demonstra capacidade técnica para () () () () ()
resolucdo dos problemas no seu nivel de
assisténcia

5. Associa o conhecimento tedrico as () () () () ()
experiéncias praticas no atendimento a
crianga

6. Desenvolve as a¢des de cuidado de () () () () ()
acordo com os programas e politicas de
atencdo a sadde da crianca

7. Considera 0s agravos mais comuns () () () () ()
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da infancia na avaliag¢do de cada crianca

8. Identifica no atendimento as
situacdes em que uma crianca estd em
risco de vida

9. Prioriza o atendimento das criancas
que apresentam sinais de risco de vida

10. Encaminha a crianga para
atendimento em outros niveis de
assisténcia conforme a gravidade do
caso

11. Conhece os servigos de atengdo a
crian¢a e encaminha quando necessario

12. Apresenta sensibilidade para
perceber situagdes ndo comunicadas
verbalmente pela crianca ou familia

13. Utiliza a observagdo para fazer uma
avaliacdo geral da crianca

14. Detecta riscos a integridade fisica,
psicoldgica ou social a que a crianga
estd exposta

15. Realiza acompanhamento da
situacdo da familia da crianca

16. Incentiva a promog¢ao de um
ambiente saudavel, por meio do
fortalecimento de lagos afetivos entre a
familia e a crianga

17. Trabalha de forma multiprofissional
com a equipe de saude

18. Sabe ouvir com paciéncia as
situacOes trazidas pela familia

19. Comunica-se de forma simples,
clara, tranqiiila, direta e de fécil
compreensdo com a crianga e familia

20. Estabelece vinculo a partir de uma
relagcdo de confianga com a crianca e a
familia
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21. Apresenta habilidade para interagir
com a crianca e a familia

22. Apresenta atitude acolhedora na
relacdo com a crianga e a familia

23. Apresenta flexibilidade e
compreensdo diante dos conceitos e
vivéncias da familia

24. Monitora a cobertura vacinal e faz
busca ativa as criancgas faltosas

25. Realiza supervisdo e atividades de
educacgdo junto a equipe de enfermagem
sobre as técnicas de aplicacdo e
conservagao das vacinas

26. Mantém conhecimento atualizado
sobre os aspectos técnicos da vacinagdo

27. Realiza consulta de enfermagem
com énfase no atendimento integral a
crianca

28. Promove aleitamento materno e
orienta sobre a alimentagdo da crianca

29. Realiza grupos de criancas e
familia/cuidadores para
acompanhamento, troca de experiéncias
e orientagdes gerais sobre a satude da
crianga

30. Realiza atividades de promocgdo e
educagdo em saude nas creches, pré-
escolas e escolas

31. Envolve a familia nos cuidados de
saude a crianca

32. Busca atualizag¢do continua sobre 0s
conhecimentos na drea da satde da
crianca

33. Conhece a comunidade, suas
caracteristicas populacionais e seu perfil
epidemiolégico

34. Utiliza o conhecimento sobre a
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comunidade para o planejamento e
implementacdo de acdes direcionadas a
saude da crianga

35. Exerce o gerenciamento de modo a
oferecer a melhor solucdo para cada
caso

36. Utiliza o registro das informagdes
para o acompanhamento de cada caso e
avaliacdo das a¢des na saude da crianga

37. Atua com autonomia na sua area
profissional

38. Responsabiliza-se pela atencdo a
saude da crianga

39. Identifica-se com a profissao

40. Identifica-se com a area da saide da
crianca




APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada (o) para participar da pesquisa “Competéncias da
enfermeira na atencio 2 crianga em rede bdsica de saude”. Essa pesquisa tem como
objetivo identificar quais sdo as competéncias da enfermeira necessarias para a atencio a
crianga na rede basica de satide. O estudo sera realizado no periodo de marco a dezembro de
2011.

Para este estudo estdo sendo convidadas as (os) enfermeiras (0s) do distrito Gléria-
Cruzeiro-Cristal. Sua participagio ocorrerd por meio do preenchimento trés questionarios &
uma ficha de identificacio contendo dados de formaglo e experiéncia profissional. A
participagdo na pesquisa é de cardter voluntario, podendo haver recusa ou desisténcia em
qualquer momento no decorrer do estudo, sem acarretar qualquer prejuizo ou constrangimento
a vocé ou a seu desempenho profissional. A identidade dos participantes serd preservada
mantendo-se o anonimato dos respondentes na divulgagdo dos resultados, dessa forma sera
garantida a confidencialidade aos participantes. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos.

Os beneficios do estudo estdo ligados a identificagio das competéncias, que podera
fornecer subsidios para as praticas assistenciais das enfermeiras na atengdo a crianca em rede
basica de saide. O risco da pesquisa serd o desconforto relacionado a interferéncia do
preenchimento dos questiondrios na rotina de trabalho.

- Emcaso de qualquer outra duvida, vocé podera contatar com o professora Orientadora
do projeto, Prof* Dr* Regina Rigatto Witt, responsdvel pelo estudo, pelo telefone (51)
93542886, ou com a académica Andria Machado da Silva pelo telefone (51) 92028001 e com o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre pelo telefone

(51) 32895517 ou 91441379.

Porto Alegre, de de 2011.
Nome do participante:
Assinatura do participante:
Andria Machado da Silva Regina Rigatto Witt

Observacio: o presente documento, baseado no item [V das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saide,
do Conselho Nacional de Satde (Resolugdo 196/96), seré assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra com o (a) pesquisador (a) responsavel. o

TCF!ﬁL}“KiB numento !
Versio autgrizada

E
|
|
i

0B 0L noil_

123




124

ANEXO A - Carta de Aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS

ESCOLA DE

UFRGS ENFER'MAGEM
o Cw

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

$
L

CARTA DE APROVACAO

Projeto: PG MS 043/2010
Versio 12/2010

Pesquisadores: Andria Machado da Silva e Profa. Regina Rigatto Witt

Titulo: COMPETENCIAS DA ENFERMEIRA NA ATENCAO A CRIANCA EM
REDE BASICA DE SAUDE.

A Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou ¢ aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comissdo.

Porto Alegre, 21 de Dezembro de 2010.
0 de Mofa'\s
v
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auid | / gesd

Profa. Dra. Eliahe Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ
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ANEXO B - Carta de Aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Satide de Porto Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Regina Rigatto Witt

Registro do CEP: 580 Processo N°. 001.000502.11.1

Institui¢do onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde — UBS GD GCC
Utiliza¢do: TCLE

Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre

analisou o processo N 001.000502.11.1, referente ao projeto de pesquisa: “Competéncia da

enfermeira na atencio 2 crianca em rede basica de saiide”, tendo como pesquisador responsavel
Regina Rigatto Witt cujo objetivo ¢ “Identificar quais sdo as competéncias da enfermeira ‘
necessarias para a atengfio a crianca na rede basica de saude”. }
|

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como

APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1.

2
35
4

Enviar primeiro relatdrio parcial em seis meses a contar desta data;

Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;
_Comunicar qualquer alteragio no projeto e no TCLE;

Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apresentagéio do trabalho.

Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar 0s
resultados junto 4 equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 08/02/2011

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP




