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Pesquisa qualitativa que analisou concepcdes e experiéncias de enfermeiros sobre consulta de enfermagem pediatrica e
sua sistematizacdo na Estratégia Salde da Familia. Entrevistas semiestruturadas foram gravadas com dez enfermeiras
de quatro municipios do interior paulista, em 2011. Os depoimentos foram analisados segundo o método de Analise
Tematica de Contelido, com base em premissas atuais da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e da assisténcia
integral a saude infantil. De modo geral, a consulta de enfermagem e, em especifico, a pediatrica foram definidas como
atividades do enfermeiro que possibilitam conhecer a histéria de vida/salide e necessidades atuais e prevenir problemas
futuros, sendo reconhecida a importancia de sua realizagdo e sistematizacdo. As experiéncias relatadas apontaram a
incipiéncia e a falta de sistematizacdo da consulta de enfermagem pediatrica no contexto estudado. Processos de
educacdo permanente em salde revelaram-se necessarios para assegurar qualidade e integralidade a saude da crianca.
Descritores: Enfermagem; Programa Salde da Familia; Saide da Crianca.

Qualitative study that analyzed conceptions and experiences of nurses about the pediatric nursing consultation and its
systematization in the Family Health Strategy. Semi-structured interviews were recorded with ten nurses from four cities
of the countryside of Sdo Paulo, in 2011. The interviews were analyzed according to the method of Thematic Content
Analysis, based on current assumptions of the systematization of nursing care and the comprehensive child health care.
Generally, nursing consultations, and specifically, pediatric ones were defined as the nurses’ activity that allows them to
know the life/health story, current needs and prevent future problems, having recognized the importance of its
implementation and systematization. The experiences reported the paucity and lack of systematization in the pediatric
nursing consultation in the context studied. Processes of ongoing health education are necessary to ensure quality and
completeness to children's health.

Descriptors: Nursing; Family Health Program; Child Health.

Investigacion cualitativa que analizd concepciones y experiencias de enfermeros acerca de la enfermeria pedidtrica y su
sistematizacion en la Estrategia Salud de la Familia. Las entrevistas semiestructuradas fueron grabadas con diez
enfermeras de cuatro municipios del interior de S3ao Paulo, Brasil, en 2011, analizadas segun el método de Analisis
Tematico de Contenido, con base en supuestos actuales de la sistematizacion de la atencion de enfermeria y atencion
integral de la salud infantil. En general, la consulta de enfermeria y, en especifico la pediatria, fue definida como
actividades que permite conocer la historia de las necesidades de la vida/salud y problemas actuales y futuros, siendo
reconocida la importancia de su aplicacion y sistematizacion. Las experiencias sefialaron escasez y falta de consulta
sistematica de enfermeria pediatrica en el contexto estudiado. Procesos de educacion continua en salud son necesarios
para asegurar la calidad e integridad de la salud de nifios.

Descriptores: Enfermeria; Programa de Salud Familiar; Salud del Nino.
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[ INTRODUCAO ]

O presente trabalho de pesquisa aborda o tema
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)™ no &mbito da Atencdo Priméaria em Saude (APS).
O objeto de estudo consiste na SAE em consultas de
enfermagem pedidtrica realizadas no contexto da
Estratégia Salude da Familia (ESF).

A enfermagem enquanto ciéncia busca sua
estruturacdo e valorizacdo profissional e, um caminho
para fortalecer sua identidade na assisténcia pode ser
agir de forma planejada, baseando-se em principios
cientificos e na reflexdo de seus atos”. O Processo de
Enfermagem é a maior representacdo do método
cientifico na enfermagem e é direcionado pela SAE, que
permite a organiza¢do e o desenvolvimento do trabalho
da equipe de enfermagem, tendo o enfermeiro como
responsavel®.

A utilizacdo da SAE favorece a organizagao do
trabalho do enfermeiro, permitindo o desenvolvendo de
sua pratica clinica®®. Admite-se que o enfermeiro deva
substituir o modo de fazer empirico e desordenado,
valorizando o planejamento, a execucdo e a avaliacdo de
suas acles, podendo identificar necessidades de
diversas origens e, com base nelas, estabelecer
diagndsticos, intervencdes e verificar o alcance dos
resultados esperados‘®.

A adocao da SAE possibilita a organizacdo do
trabalho da Enfermagem, tornando possivel a
operacionalizacdo e a documentacao do Processo de
Enfermagem®. Este, quando operacionalizado em
instituicOes prestadoras de servicos de APS, corresponde
ao usualmente denominado por consulta de
enfermagem®,

Desde a década de 60, nas instituicdes de Saude
Publica, a consulta de enfermagem é considerada como
atividade fim, privativa do enfermeiro, regulamentada
pelo Artigo 11, inciso I, alinea “i” da Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, no Decreto 94.406/87. Utiliza os

componentes do método cientifico para identificar

situacdes de salde/doenca, prescrever e implementar
medidas de enfermagem que contribuam para a
promogdo, prevencao, recuperagao e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade, seguindo as mesmas
etapas do Processo de Enfermagem: historico, exame
fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdao de
enfermagem e implementacdo da assisténcia de
enfermagem®.

Em decorréncia do movimento global em prol da
organizacdo e da visibilidade da pratica de enfermagem,
atualmente, existem diversos sistemas de classificacdao
disponiveis na literatura mundial e nacional que
fundamentam a SAE e colaboram na tarefa de
padronizar a sua linguagem como: NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing
Interventions Classification), NOC (Nursing Outcomes
Classification) e CIPE (Classificacdo Internacional das
Praticas de Enfermagem)®. Nos Ultimos anos, o
Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) decidiu
realizar projeto internacional para a area de Saude
Coletiva, englobando a assisténcia de enfermagem na
APS, sendo que, no Brasil, esse projeto foi denominado
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem
em Salde Coletiva (CIPESC®)”,

Assim como as demais profissdes, a Enfermagem
tem participado da construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do desenvolvimento do modelo
assistencial da ESF, acompanhando profundas e
importantes mudancas nas relagdes sociais e politicas no
campo tecnoldgico, nas relagbes interpessoais e,
principalmente, na maneira de organizar 0s servigos
para responder as novas demandas gerenciais e
cientificas da area da Saude®.

Sabe-se que a implementacdo da ESF promoveu o
avanco da implantacdo da consulta de enfermagem em
unidades de APS, com a contratacdo de maior nimero
de enfermeiras para realizarem essa atividade de forma
continua®, devendo se configurar como pratica clinica

de carater generalista, centrada no ciclo vital e na
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assisténcia a familia e a seus membros®. Em relagdo as
criangas, espera-se que o0s enfermeiros compartilhem
com os médicos a responsabilidade  pelo
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, realizando, dentre outras atividades, a consulta
a este seguimento populacional!?), Espera-se que, dessa
forma, seja possivel promover a assisténcia integral a
salide, bem como reduzir a morbimortalidade infantil?,

Tem-se por assisténcia integral a abordagem
global da crianga, devendo-se garantir a realizagao de
todas as acdes de salde que promovam resposta
satisfatoria na produgdo do cuidado, ndo se restringindo
apenas as demandas apresentadas. Sob a visdo integral
da crianca em todos os aspectos, deve-se contemplar o
seu acolhimento com escuta atenta e zelosa,
estabelecendo vinculo e se (co)responsabilizando por
seu cuidado em saude. A assisténcia integral a crianga
compreende também, a ideia de integracdo entre todos
os servicos de salde infantil, da atencao basica a
atencdo especializada, apoio diagndstico e terapéutico
até a atenc3o hospitalar de maior complexidade?,

Levando em consideracdo o exposto, este estudo
pretendeu responder as seguintes questdes: qual o
entendimento de enfermeiros da ESF sobre consulta de
enfermagem pedidtrica e de sua sistematizacdo e como
essa atividade tem sido realizada neste contexto?

Cabe esclarecer que esse grupo alvo de consultas
de enfermagem foi delimitado para esta investigacao,
devido a grande demanda clinica pedidtrica nas
unidades de saude da familia (USF) e a importancia
epidemioldgica dos agravos que, ainda, acometem a
populacdo infantil brasileira, especialmente, no que diz
respeito aos indicadores de morbimortalidade infantil.
Destacam-se as altas taxas de mortalidade neonatal,
nascimentos de criancas prematuras e com baixo

(12 e as ocorréncias de doencas respiratdrias

peso
agudas (pneumonia) e cronicas (asma), diarreia e

desidratagao, distlrbios nutricionais (anemia ferropriva,

desnutricgdo e obesidade) e injdrias intencionais
(violéncia)Y,

Com o objetivo de analisar concepgdes e
experiéncias de enfermeiros sobre consultas de
enfermagem pediatrica e sua sistematizacao no contexto
da ESF, esta pesquisa teve por finalidade apresentar
subsidios para a consolidacdo da pratica clinica de
enfermagem junto as criangas, de forma sistematizada e

cientificamente respaldada.

METODO

Este estudo, de abordagem qualitativa, foi
realizado em unidades de salude organizadas de acordo
com a ESF, nos municipios que integram o Consdrcio
Intermunicipal do Circuito das Aguas (CONISCA), polo
turistico do interior paulista, onde uma das
pesquisadoras exerce suas atividades profissionais.

O CONISCA é composto por cinco municipios,
sendo que desses, quatro concordaram em participar da
pesquisa: Serra Negra, com trés USF, Linddia, com duas,
Aguas de Linddia com uma e Socorro com quatro. Em
cada USF havia um enfermeiro.

O método qualitativo permite que se captem
aspectos subjetivos de uma dada realidade social,
possibilitando a compreensdo da histéria, percepcoes,
pensamentos, opinides de individuos inseridos nesta
realidade™®,

Os dados foram obtidos no periodo de abril a
juho de 2011, por meio de entrevistas
semiestruturadas, pautadas por questdes norteadoras
feitas aos 10 enfermeiros que atuavam ha pelo menos
seis meses em USF, nos municipios ja mencionados. As
entrevistas foram agendadas previamente e realizadas
de forma individual, em local privativo, durando em
média 30 minutos, sendo gravadas em MP3 nos locais
de trabalho dos enfermeiros, com o cuidado para que
ndo se interferisse no servico e na assisténcia aos
usuarios. Apos a transcricdo das entrevistas na integra,

as gravagoes foram deletadas.
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O método de Analise de Conteldo foi empregado
para sistematizar os depoimentos colhidos. Dentre as
vertentes deste método, a Andlise Tematica foi
escolhida, a qual permite descobrir os nucleos de
sentido que compdem a investigacdo, cuja presenca
signifique o objeto analitico visado, por temas de
andlise®™, A andlise dos dados foi realizada
considerando premissas da SAE!? e da assisténcia
integral & salde da crianca®®!V, anteriormente
apresentadas.

O Projeto foi aprovado pelos gestores de saude
dos municipios envolvidos e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP - (parecer n© 29/11), seguindo os preceitos
éticos da Resolugdo 196/96, que versa sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos, sendo utilizado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com os participantes

da pesquisa.

[ RESULTADOS ]

As dez participantes deste estudo eram do sexo
feminino e apresentaram idade variando de 24 a 51
anos, com dois a 30 anos de formadas, a maior parte no
estado de Sdo Paulo e em cursos de enfermagem
privados, com tempo de atuacdo na ESF de oito meses a
cinco anos. Quatro delas referiram ter participado de
alguma atividade de capacitacdo profissional sobre o
tema deste estudo, apos a graduacdo.

A seguir estdo demonstradas as concepgdes e as
experiéncias das enfermeiras da ESF em relacdo as
consultas de enfermagem pedidtrica e sua
sistematizagdo. Apds a anadlise de seus depoimentos,
foram selecionados recortes dos mesmos e
categorizados em trés diferentes temas, representados
pela letra E (enfermeiro) e pelo nimero da entrevista
realizada.

Inicialmente, buscou-se analisar as concepgdes e

as experiéncias das participantes sobre consulta de

enfermagem de um modo geral (Tema 1), para
posteriormente fazer a analise quanto a consulta voltada
para a crianga (Tema 2) e quanto a qualificacdo das
consultas de enfermagem pediatricas a serem realizadas
na ESF (Tema 3).

Tema 1 - Concepcoes e experiéncias de
enfermeiras da ESF sobre consulta de
enfermagem

Para as entrevistadas, o enfermeiro, ao realizar a
consulta, passa a conhecer melhor o individuo, sua
histéria de vida e salde, possibilitando verificar
necessidades/problemas  apresentados de forma
ampliada, sob a abordagem holistica, conforme expresso

nos seguintes depoimentos: Serve para conhecer no sé o

presente, mas também o passado quanto a saude. Acho que se a
gente ndo fizer a consulta, a gente néo vai saber nada, praticamente,
nada dele (consultado). £ ver o paciente no seu total. Tanto
fisicamente como a parte psicoldgica também (E1). Eu acho que o
enfermeiro € mais sensivel neste ponto de enxergar o além, ndo so o

que o paciente vejo procurar para se queixar aquele dia (E5).

Além disso, elas apontaram que a consulta
permite inferir situagdes futuras, contribuindo para
atuacao preventiva do enfermeiro, como exemplifica o
relato a seguir: E para a prevengéo de doengas, na verdade (E9).

Os proximos depoimentos mostram que a
consulta de enfermagem também foi considerada como
pratica privativa do enfermeiro que, ao ser realizada a
contento no contexto da ESF, proporciona autonomia

para decisao clinica e gratificagdo: £ o atendimento que s6 o
enfermeiro faz com o paciente. Eu vejo que tem ajudado muito... (E2).
E importante na atuagdo do prdprio enfermeiro. E aumentar o seu
leque de atuagdo e lhe dd autonomia para decidir o que fazer (E7).
Aqui (na USF) tem maior proximidade com o paciente, com a familia,
com a casa do paciente. Entdo, para mim esta sendo muito gratificante
(E9).

As entrevistadas consideraram que, de forma
sistematizada, a consulta de enfermagem deve ter
etapas a serem seguidas, o que pode ser verificado na

seguinte fala: £ wma abordagem do paciente de uma forma

sistematizada, que norteia no diagnostico e na conduta a ser tomada
(E7).
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Ressalta-se que as classificacdes de praticas de
enfermagem foram pouco mencionadas, sendo a mais
citada NANDA. A CIPESC®, apesar de ser especifica da
Saude Coletiva, nao foi referida. Uma das entrevistadas
justifica a ndo utilizagdo da NANDA, devido a falta de

diagnésticos validados para o contexto das USF: wanpA

ndo é muito focada para assisténcia de enfermagem no PSF. Acho que
€ por falta de diagnosticos... Eu acho que € importante. Deveria ter

algo mais focado para o PSF, mesmo (E2).

Algumas das enfermeiras relataram a intengao de
implementar a SAE. Porém, os depoimentos a seguir
explicitam que nem sempre isso se da ou, se da de

modo incompleto: Ngo tenho feito a SAE na ESF. Assim, tento
fazer/...]. Faco até certo ponto, meio que pulando algumas etapas.
Tento fazer o historico, mas assim, a evolucdo ndo tem. Néo tem uma
continuidade (E2). Eu vejo assim, nos realizamos uma consulta que a
conduta é somente orientacdo. A nossa acdo na consulta de
enfermagem € de orientagdo e educacdo em saude. Como ndo se tem
protocolo (de enfermagem) estabelecido ndo posso fazer mais nada
(E7).

Entre as justificativas das enfermeiras para a nao
realizacdo satisfatéria da consulta de enfermagem na
ESF, também foi possivel identificar aquelas atribuidas a
problemas de infraestrutura e ao acumulo de funcoes,
com a consequente sobrecarga de trabalho e falta de

tempo, como mostra o depoimento a seguir: A gente ndo

tem uma sala para realizar consulta de enfermagem aqui! Toda
enfermeira tem que fazer a sistematizagéo sim, mas € que no
momento, ndo tem como estar sendo aplicada. Ndo se tem tempo para

estar aplicando... com o acumulo de trabalho... (E3).

Tema 2 -— Concepcdes e experiéncias de

enfermeiras da ESF sobre consulta de
enfermagem pediatrica

Quanto a consulta de enfermagem pediatrica, os
depoimentos foram coerentes com as concepgdes sobre
consulta de enfermagem de modo geral, anteriormente
apresentadas, contudo as experiéncias relatadas
revelaram as especificidades dessa atividade quando
voltada a crianga, no contexto da ESF. A realizagdao da
consulta de enfermagem pediatrica foi relacionada a

Puericultura por varias enfermeiras, como exemplifica o

depoimento de E4: Em pediatria?! O enfermeiro aborda o basico.
A Puericultura... (E4).

Outras atividades relacionadas ao atendimento do
enfermeiro a crianga na ESF foram apontadas pelas
entrevistadas: pesar e medir, fornecer orientacdoes de
salde, especialmente, sobre aleitamento materno e
crescimento e desenvolvimento saudaveis. A vacinacao
foi apontada como atividade realizada que facilita,
inclusive, a aproximacdo do enfermeiro com a crianga e

sua familia: Hoje outra coisa que facilita o atendimento & crianca

eu acho que € a vacina, porque uma vez por més as criangas tém que
ir ao posto para tomar. Enta”o, eu tento organizar meu atendimento,
conforme a vacinagdo das criancas. Entéo, fica mais facil (ES).

Além de problemas de infraestrutura, a falta de
capacitacoes especificas para o atendimento integral da
crianga pela equipe de saude e falta de reconhecimento
do papel do enfermeiro foram ressaltados como alguns
dos fatores limitantes para a realizacdo de consultas de
enfermagem pediatrica e a atuagdao mais ampliada do
conforme ilustra o

enfermeiro na Puericultura,

depoimento que se seque: Falta estrutura fisica, treinamento da

equipe, ndo so da enfermeira, mas da equipe, mesmo. Falta encarar a
enfermeira como um ponto chave importante do atendimento a
crianca € ndo SO apenas uma pessoa que esta aqui, somente para

resolver problema. Isso dificulta! (E2).

Sobre a sistematizacdo de consultas de
enfermagem pediatrica na ESF, os depoimentos nado
explicitaram a adocdo de referenciais tedrico-
metodoldgicos préprios da Enfermagem, havendo
referéncias somente a protocolos oficiais e roteiros de

consulta de enfermagem impressos, como relatou E7: £u

sigo mais os protocolos do Ministério da Saude, principalmente, em
relaggdo as criangas menores de um ano. Fago a avaliacdo do
crescimento estabelecida pelo proprio Ministério da Saude (E7).

Tema 3 - Qualificagdo das consultas de
enfermagem pediatricas na ESF

Entre os depoimentos colhidos, encontram-se
sugestOes das proprias enfermeiras para qualificar a
pratica clinica do enfermeiro junto as criancas e suas

familias na ESF, por meio da consulta de enfermagem.
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Destacaram-se as referéncias relacionadas ao

desenvolvimento profissional de enfermeiro e das
equipes, no sentido do reconhecimento e incorporagao
dessa atividade no cotidiano do trabalho na ESF, tais
COMO: Deveria ter um treinamento quando passa no concurso para
trabalhar na ESF (E2). O que facilitaria, acho que uma reorganizagéo
mesmo, da equipe... (E2). E uma hierarquizacéo, no sentido bom da
palavra, que nds ndo temos. Se tiver, a partir desse momento, o

reconhecimento do trabalho do enfermeiro, nds vamos poder
realmente desenvolver o nosso trabalho (E8).

[ DISCUSSAO ]

Os dados de caracterizacdo das participantes
deste estudo estdo coerentes com o perfil de
enfermeiros que atuam no modelo assistencial da ESF,
sendo que as mulheres sempre foram maioria na
Enfermagem brasileira, assim como na Enfermagem
mundial®.

Apesar das dificuldades mencionadas, a consulta
de enfermagem foi bastante valorizada pelas
enfermeiras, no sentido de conhecer sua clientela e
poder oferecer assisténcia com base nas necessidades
da mesma.

A consulta de enfermagem tem por objetivo
prestar assisténcia integral, resolutiva, continua, com
qualidade, buscando atender as demandas da populacao
usuaria das unidades de saude. Além disso, a producdo
cientifica correlata aponta o potencial dessa atividade
como instrumento capaz de reconhecer ndo s6 as
necessidades traduzidas nas demandas especificas, mas
também como espaco de emergéncia de outras
demandas pertencentes ao cotidiano. Com esse
parametro, esse momento da assisténcia a salde passa
a ser considerado como estratégia que possibilita obter
informagOes clinicas, valorizando a integralidade da
atencdo a salde™,

Entretanto, constatou-se que ndo foram feitas
alusOes a referenciais tedricos que dariam sustentacdo a

sistematizagao da consulta de enfermagem, revelando o

distanciamento entre o que é proposto pela literatura
cientifica™ e o que, de fato, se realiza na pratica.

A CIPESC® n3o foi referida pelas entrevistadas,
apesar de ser voltada para a drea de Saude Coletiva®”, o
que permite inferir o desconhecimento dessa

classificacdo  pelas enfermeiras, reafirmando a
dificuldade na incorporacdo das proposicoes da literatura
técnico-cientifica da prépria area de Enfermagem na
pratica assistencial.

Quanto ao uso da SAE, apesar da intencdo de
implementa-la, foi relatado que nem sempre é possivel
fazer seu uso de forma completa. Reafirmando, a SAE
direciona o Processo de Enfermagem, configurando-se
em etapas organizadas e planejadas para a realizacao
do trabalho da equipe de Enfermagem®. A consulta de
enfermagem, por sua vez, nada mais € do que a
denominacdo dada para a SAE que é utilizada nas
unidades de APS, tendo sido regulamentada desde a
década de 80 e estabelecida pelo COFEN para ser
implantada, seguindo as mesmas etapas do Processo de
Enfermagem: historico de enfermagem (entrevista),
exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescrigao de
enfermagem e implementacdo da assisténcia de
enfermagem®,

Pelos depoimentos colhidos, foi possivel verificar
as barreiras enfrentadas para a adequada realizacao das
consultas de enfermagem na ESF, principalmente
quando ndo se tem protocolos  assistenciais
estabelecidos.

De fato, para reordenar a assisténcia de
enfermagem nos servicos de saude brasileiros, nos
ultimos anos, a adocdo de protocolos assistenciais vem
sendo indicada. Esses se configuram como instrumentos
criados para que os profissionais de salde exercam sua
profissdo de acordo com a regulamentagdo do Exercicio
Profissional (Lei N© 7.498/86). Baseando-se neles, os
profissionais poderdao seguir normas estabelecidas

institucionalmente, estando respaldados para exercerem
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suas fungdes, zelando pela qualidade dos servicos
prestados®,

A criacdo de protocolos para a realizagao de
consultas de enfermagem em USF cabe aos
profissionais, atuantes nesse contexto. Apds elaborados,
os protocolos devem ser apresentados ao respectivo
orgao fiscalizador do exercicio legal da profissao, ou seja
o Conselho Regional de Enfermagem (COREN), para que
sejam analisados e validados. Atualmente, segundo as
experiéncias das autoras deste artigo, alguns servigos de
municipios pertencentes as regides onde trabalham tém
se organizado para criarem tais protocolos, com base em
politicas/programas ja existentes junto ao Ministério da
Salde, dentre eles os relativos a crianca. Contudo, em
relagdo a populacdao deste estudo, ndo foi constatada
iniciativa alguma neste sentido.

Problemas relacionados a falta de infraestrutura e
ao acumulo de fungdes se somaram as justificativas
apresentadas pelas enfermeiras para a nao realizacao
satisfatéria da consulta de enfermagem na ESF, o que
permite supor a falta de governabilidade desses
profissionais em mudar a organizacdo do seu processo
de trabalho e de sua equipe, mesmo sentindo incbmodo
e reconhecendo a pertinéncia das transformagoes
necessarias.

Além do respaldo técnico e cientifico para
subsidiar o protagonismo do enfermeiro na organizacao
de sua pratica clinica, cabe ressaltar que o Ministério da
Saude prevé a realizagdo da consulta de enfermagem,
como sendo uma das atribuigdes desse profissional em
USF, reconhecendo sua capacidade técnica para realizar
procedimentos, como também, sua competéncia para
realizar atividades em grupo, educacao permanente e
participacdo no gerenciamento da unidade, com base
em protocolos e normas técnicas estabelecidas pelos
diferentes niveis de gestdo, federal, estadual ou
municipal®.

Por outro lado, as dificuldades verbalizadas sobre

a realizacdo da consulta de enfermagem podem estar

relacionadas a falta de empenho e de organizacao
politica de gestores e profissionais, uma vez que com a
criacao da ESF, esperava-se transformagdes em relagao
a oferta e a organizacdo dos servigos®.

Sob o ponto de vista organizacional, as unidades
que adotam o modelo assistencial da ESF devem estar
devidamente equipadas e obedecer a delimitacao
minima, tanto do tamanho da equipe, como do tamanho
da populacdo que sera assistida por ela. Recomenda-se
0 maximo de quatro mil pessoas para uma equipe
minima, composta por um médico, um enfermeiro,
quatro auxiliares ou técnicos de enfermagem, 12
agentes comunitarios de salde e, mais recentemente, a
inclusdo de um dentista e um auxiliar de satde bucal®.

A sobrecarga de trabalho e a falta de tempo,
dificuldades

enfermeiras para que nao

apontadas como  justificativa  das
enfrentadas  pelas
executassem a consulta de enfermagem de forma
sistematizada, podem estar relacionadas ao nao
atendimento das condicdes descritas acima.

Outro ponto a ser considerado, pode ser o
atendimento a crescente demanda esponténea que vem
sobrecarregando as USF, dificultando a organizagao do
processo de trabalho das equipes. Consideravel parte da
agenda dos profissionais que atuam na ESF esta voltada
para a resolugdo dos problemas de usuarios nao
agendados e que se apresentam nas USF em grande
nimero. Com isso, ha a preocupagdo com o
atendimento mais rapido, sendo este pautado somente
nas queixas dos pacientes, fugindo da expectativa que
se criou com a ESF, no sentido de promover a
transformacdo do modelo assistencial'”.

Ainda, consiste em desafio para os profissionais
gue atuam na ESF, atuar de forma interdisciplinar para a
promocdo da saude, ajudando a resolver as
necessidades de salde da populacdo sob sua
responsabilidade, apesar deste ser um dos principais
objetivos do trabalho da equipe, baseado na articulagao
entre as diferentes praticas e saberes®,
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Tratando-se da consulta de enfermagem
pedidtrica, além de considerarem os aspectos ja
mencionados para a consulta de um modo geral, as
entrevistadas relacionaram essa atividade a Puericultura.
A adocdo do modelo assistencial da ESF abriu a
possibilidade do enfermeiro realizar o atendimento
clinico com maior frequéncia® e, sob forma de consulta
individual, passou a dividir com o profissional médico as
acoes de Puericultura para manter a crianga saudavel,
garantindo seu pleno desenvolvimento até a sua vida
adulta®®V), Com tal finalidade, também existem outras
atividades previstas para o0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, como: as de
trabalho terapéutico e/ou educativo com grupos de
maes/familias de criangas com agravos prioritarios e as
visitas domiciliares observando as dificuldades, a relacao
entre a mae e o filho, oferecendo cuidados basicos ao
recém-nascido e ao longo da infancia, favorecendo,
inclusive, o vinculo entre mae/filho e unidade de
saude?,

Como politica nacional oficial vigente, voltada a
atencdo da salde da crianga na ESF, tem-se a Agenda
de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil. Essa proposta foi
apresentada em 2004, pela Coordenacao de Atengdo a
Crianca do Ministério da Salde, visando organizar a
assisténcia a populagao infantil. Assim, propde-se
contemplar a atencdo a crianga pela equipe
multiprofissional, desde o seu primeiro atendimento, nas
unidades da APS, até a atencdo especializada dos casos
mais graves que exigem internacdo nas unidades de alta
e média complexidade, dando prioridade ao atendimento
de criangas pertencentes a grupos de risco e
melhorando a qualidade do atendimento®V.

Estudo que analisou o processo de trabalho de
enfermeiros e sua influéncia no desenvolvimento das
acOes de Puericultura na atengdo a saude da crianca,
constatou que as agdes sdao centradas em

procedimentos, baseadas nas doengas, sendo que as

consultas de enfermagem nao seguiam as preconizagoes
do Ministério da Saude, mas sim eram baseadas nas
gueixas trazidas pela familia, nos sinais e sintomas das
criancas, com livre demanda, sem programacdo de
agendamentos regulares®”. De outro modo, a
Puericultura, no &ambito da ESF, contribui para a
construcao do SUS, tendo por objetivo acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento das criangas, de forma
a possibilitar assisténcia integral e promover qualidade
de vida®?. Como no presente estudo, a ndo realizagdo
da consulta de enfermagem de forma adequada foi
justificada pelos enfermeiros da referida pesquisa,
devido a um processo de trabalho voltado para a cura,
ao invés da promocao e alta rotatividade de médicos, o
que leva a sobrecarga do trabalho do enfermeiro®?.

O enfermeiro realiza sua pratica clinica nao
somente na consulta de enfermagem, mas também
atende a crianca e sua familia em situacbes pontuais,
necessitando de improvisacdes para viabilizar suas
acdes, por vezes, nao contemplando todas as
fases/etapas previstas como o exame fisico®,
implicando sobremaneira a abordagem integral da
crianca.

O exame fisico na consulta de enfermagem junto
a crianca é um elemento importante para se comparar
com os achados referidos pelo acompanhante.
Entretanto, em estudo que analisou 146 prontuarios, tais
informacdes foram deficientes em grande parte,
destacando-se o registro dos dados antropométricos em
mais de 80% dos prontuarios e os demais itens, também
importantes para a avaliagdo clinica (avaliacdo da
cabeca, pulmonar, cardiaca, abdominal, genitdlias e
membros), obtiveram resultados abaixo de 50%Y.

Na presente pesquisa destaca-se que nao foi
mencionado o registro em prontuario das criangas que
foram atendidas através das consultas de enfermagem
pediatrica, porém tal procedimento é considerado o mais
importante meio de comunicagdo entre os profissionais

da equipe de saude, sendo também uma forma de
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acompanhar e avaliar a assisténcia prestada e sua
resposta ao tratamento proposto‘®?.

No que se refere as medidas necessarias para a
qualificacdo de consultas de enfermagem pediatrica, as
entrevistadas reconheceram sua importancia, apesar do
pouco ou nenhum poder para concretiza-las, sem o
apoio dos demais membros da equipe de salude e,
principalmente, das instancias gestoras da salde.
Evidenciaram-se, assim, as limitacdes que essas
profissionais apresentam para modificar o processo de
trabalho de forma proativa.

As sugestOes apontadas para a qualificacdo do
trabalho do enfermeiro nos aspectos estudados podem
ser relacionadas com recomendacgdes de qualificacao do
proprio SUS, vislumbrando que os rumos a serem
seguidos sao similares.

Dessa maneira, a coesdao de toda a equipe no
processo de trabalho desenvolvido na ESF se revela
fundamental para atuar em consondncia com o principio
da integralidade da assisténcia®!>, em especial, a satde
infantil®®, ressaltando-se a propriedade de contribuicdes
tedrico-metodolégicas que venham subsidiar a
implantacdo e o desenvolvimento das consultas de
enfermagem pediatrica, no intuito de, ao compartilhar
conhecimentos, experiéncias, expectativas e sugestoes,
possam propiciar uma assisténcia de maior qualidade.

Coerentemente, as enfermeiras deste estudo
referiram que para melhorar ou Vviabilizar a
sistematizagdo das consultas de enfermagem pediatrica
na ESF, é necessario capacitar, ndo somente a equipe de
enfermagem, mas toda a equipe multiprofissional
envolvida.

Muitas sdo as denominacdes empregadas a esse
tipo de educacdo no trabalho, as que aparecem com
maior frequéncia sdo: educagao continua ou continuada,
educacdo em servico e educacdo permanente®?.

A educacdo permanente é um instrumento que
pode ampliar a qualidade da andlise da realidade e da

construcao de agdes de promogdo e cuidados integrais

de salde, propiciando aos  profissionais 0
empoderamento comunitario, além de contribuir para a
melhor compreensdo da promogdo a salde e dos
processos de trabalho®®,

A qualificacdo dos trabalhadores de saude,
principalmente os da ESF, se faz necessaria devido aos
avancos de diferentes naturezas ocorridos desde sua
implantagdo, além da variedade de aspectos
assistenciais e gerenciais inerentes, impondo novas
situacdes a serem enfrentadas no cotidiano das USF®®),
A educacao permanente em salude permite a
ressignificacdo do processo de trabalho, por ser
desenvolvida em servico e a apropriacao efetiva do
territério, com suas necessidades de salde sentidas ou
nao.

Estudo que analisou uma capacitacdo para a
atuagdo na vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil confirmou que, apdés a qualificacdo dos
profissionais participantes, a maioria das maes que antes
comparecia a USF somente para o pronto atendimento
das necessidades de salde de seus filhos, passou a
leva-los as consultas de Puericultura com assiduidade,
demonstrando a importancia da educacdo permanente
para a equipe de saude®,

Cabe acrescentar que, para além do preparo
técnico, as agdes de Educacdo Permanente em Saude,
institucionalmente, podem desencadear solucbes de
problemas de diferentes ordens, com consequentes
mudancas na pratica da Enfermagem junto as criangas e

suas familias, visando a integralidade da assisténcia.

[ CONSIDERAGOES FINAIS J

Ao longo desta pesquisa, constatou-se que as
enfermeiras reconhecem a relevancia da consulta de
enfermagem pedidtrica no modelo assistencial da ESF,
especialmente no que se refere a possibilidade de
compartilhar a realizacdo da Puericultura com o
profissional médico. Entretanto, essa atividade se

revelou como uma pratica incipiente e fragmentada,
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permeada por muitas dificuldades para ser desenvolvida
a contento, dentre as quais se destacaram as relativas a
caréncia numeérica e de qualificacdo de profissionais de
Enfermagem e das equipes, bem como a falta de
iniciativa e governabilidade dos enfermeiros em mudar
seus processos de trabalho, neste contexto.

Salienta-se que essa pratica ndo estd ocorrendo
de forma sistematizada, com pouca valorizagdo de
referenciais tedrico-metodoldgicos de enfermagem e
classificagbes propostas pela area. Mesmo que este
estudo se limite a uma realidade especifica do interior do
Estado de Sao Paulo, seus achados apoiados por outros
estudos encontrados na literatura correlata apontam
para a necessidade de haver maior atencao a
qualificacdo da pratica clinica dos enfermeiros para
realizarem e atuarem na ESF.

A adogdo dos referidos referenciais, além dos
contidos nos documentos oficiais atuais do Setor Salde,
mostrou-se fundamental para orientar a pratica clinica
do enfermeiro junto a criancas e suas familias, revelando
a potencialidade de wum trabalho com mais
intencionalidade e sentido, no &mbito da ESF.

Por fim, ressalta-se a importancia da discussdo
compartilhada sobre a relevancia deste tema, por
diferentes esferas, envolvendo profissionais e gestores
do servico e educacdo de Enfermagem e demais
profissbes da Salde, e, sempre que possivel, incluindo
usuarios.

Muitos s3ao os desafios a serem superados no
cotidiano de trabalho dos enfermeiros da ESF. Por meio
da Educagao Permanente em Salde, poderia emergir o
estimulo para a superagao desses desafios, com vistas
ao maior envolvimento dos enfermeiros na pratica clinica
na ESF e consequente valorizagdo do trabalho desse
profissional, com reflexos positivos na prestacdo da

assisténcia integral a populacdo infantil.
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