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RESUMO

Introducdo: O acompanhamento criterioso e sistematico do crescimento e desenvolvimento
da crianca nos primeiros anos de vida é primordial devido as grandes mudancas que ocorrem,
e como uma forma a evitar ou minimizar agravos. O enfermeiro tem um papel relevante na
assisténcia a salde da crianga e, para executar suas acles e desenvolver um atendimento
qualificado utiliza-se da consulta de enfermagem (CE) para subsidiar suas condutas. A CE
sistematizada, parte do exercicio profissional do enfermeiro, ainda € pouco usada nos
processos de trabalho, com isso a criagdo de um instrumento vem como uma proposta para
otimizacdo e qualificacdo do trabalho do enfermeiro. Esse projeto faz parte do macro projeto
de pesquisa proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a
Salde da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), aprovado pelo Edital
CAPES/COFEN n° 27/2016, denominado Estratégias para Implantacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem no Cuidado a Mulher e a Crianga. Objetivo: Construir e validar
instrumentos de CE a crianca de zero a dois anos de idade com base na Teoria de Wanda de
Aguiar Horta e na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).
Método: Trata-se de uma pesquisa-acao realizada em seis etapas adaptadas de Thiollent: fase
exploratoria, diagndstico de situacdo, coleta de dados, seminarios integradores, planejamento
de qualificacdo dos profissionais enfermeiros, publicizacdo. O campo de estudo foi um
municipio do oeste de Santa Catarina. Participaram da pesquisa, onze enfermeiros que atuam
diretamente na assisténcia a saude da crianca, na APS. A coleta de dados foi realizada por
meio de duas estratégias: entrevistas e grupos focais (GF). A estratégia de grupos focais foi
utilizada para conduzir a etapa de seminarios integradores, sendo realizados quatro GFs para a
construcdo do instrumento de CE. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de anélise
de contetido segundo Bardin, que se estende em trés etapas distintas ou polos cronoldgicos:
pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Resultados: Foram criados e validados instrumentos de coleta de dados para a crianca de zero
a dois anos. Também foram construidos 19 enunciados diagnésticos de enfermagem, com 119
intervencdes e 19 resultados esperados com base na CIPE® e voltados para criancas de zero a
dois anos de idade. Concluséo: O instrumento de CE, construido e validado, foi inserido no
Protocolo Municipal de satde da crianca, qualificando e otimizando o atendimento a crianca,
tornando o atendimento resolutivo e, a0 mesmo tempo fazendo com que os enfermeiros

tenham maior seguranga nas condutas. Além disso, esse modelo serd incluido no sistema



informatizado do municipio o WinSaude com o intuito de facilitar a utilizacdo por todos os

enfermeiros da APS.

Palavras-Chave: Processo de Enfermagem; Puericultura; Enfermeiro; Consulta de

Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem.



DEVELOPMENT OF INSTRUMENTAL TECHNIQUE: construction and validation of

an instrument to develop a nursing consultation with a child
ABSTRACT

Introduction: Careful and systematic monitoring of the child's growth and development in
the early years of his/her life is paramount because it is a time where major changes occur and
it can be a strategy to prevent or minimize injuries. The nurse has a relevant role in child
health care and nursing consultation (NC) is fundamental to subsidize nurses’ conducts to
guarantee a qualified care. NC is systematized and part of the professional exercise of nurses,
however it is still not used enough in the care processes. Thus, we propose to create an
instrument to optimize and qualify nurses’ work. This project is part of a macro research
project proposed by the Professional Masters in Nursing on Primary Care from the State
University of Santa Catarina (UDESC), it was approved by the CAPES/COFEN fund n°
27/2016 and it is demoninated Strategies for the Implementation of Nursing Care
Systematization in the Care of Women and Children. Aim: To construct and validate a NC
instrument to the zero to 2 year old child based on the Nursing Theory proposed by Wanda de
Aguiar Horta and International Classification for Nursing Practice (CIPE®). Method: It is an
action-research developed in six steps adapted from Thiollent: exploratory phase, situational
diagnosis, data collection, integrating seminars, qualification plan for nurses and publicizing
it. Field study happened in a city in the west of Santa Catarina. Eleven nurses that act directly
on child’s health on Primary Care participated in the study. Data collection was developed
through interviews. NC instruments were constructed on the integrating seminars step, in four
meetings, conducted through focus groups. To analyze data, we used content analysis
proposed by Bardin, that consists in three steps: pré-analysis, exploration of the material and
treatment of results, inference nd interpretation. Results: A data collection instrument was
constructed and validated for children from zero to two years old. Nineteen nursing diagnoses
were also listed, with 119 interventions and 19 expected outcomes based on ICNP®, aimed at
children from zero to two years old.. Conclusion: the constructed and validated NC
instrument was inserted as a City Protocol on child’s health, making assistance more
resolutive and, at the same time, making nurses more secure of their conducts. The material
produced in this Paper for Concluding the Course, that is, the NC instrument with Nursing
Diagnosis, interventions and results will be included in the city’s information system in order

to facilitate its use by Primary Care nurses.



Keywords: Nursing Process; Childcare; Nurse; Nursing consultation; Standardized
Terminology in Nursing.
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1 INTRODUCAO

O periodo de vida de uma crianca € aquele em que ocorrem as maiores e mais
marcantes modificacfes no seu processo de crescimento e desenvolvimento, nessa fase o
acompanhamento de sua saude deve ser continuo, criterioso e minucioso, de forma a evitar
e/ou minimizar agravos (REICHERT et al., 2016).

Facilitar o acesso da crianga aos servicos de saude, associado a garantia de assisténcia
integral nos diferentes niveis de atencdo e nas diferentes etapas do crescimento e
desenvolvimento da crianca, sdo acfes importantes para a prevencdo de danos a saude da
crianga, resultando em melhorias na sua qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2016)

Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) contempla o0s
individuos em todas as etapas do ciclo da vida, estando a crianca inserida no grupo prioritario,
tornando-se imprescindivel garantir a implementacdo de uma assisténcia sistematizada em
que sejam promovidas condic¢des que favorecam os processos de cuidado. A atencdo basica de
salde € responsavel por coordenar as acGes e Servigos que serdo necessarios para contemplar
a atencdo integral a salde da crianca, levando em conta o risco individual e coletivo,
observando as especificidades para aquelas criangas que necessitem de protecdo especial
(SOARES et al., 2016; BRASIL, 2018).

Diante dessas consideragdes, a PNAB define a Atencdo Priméria a Saude (APS) como
0 nivel de atencdo a salde que representa o primeiro contato dos individuos, familia e
coletividades com o sistema nacional de salde, o qual oferece servicos para a atencao integral
a saude com ac¢0es voltadas a promogdo e reabilitacdo da salde e, também, a prevencao e cura
de agravos, garantindo assim sua longitudinalidade (SOARES et al., 2016).

Para expansdo e consolidacdo da APS, a PNAB tem como éancora prioritaria a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é considerada articuladora das relagdes entre o
individuo, familia, comunidade e equipe de salde, promovendo, dessa forma, as percepcdes
do processo de saude e doenca e compreensdo dos modelos de assisténcia. Nessa perspectiva
é fundamental reforcar que a préatica assistencial seja baseada em evidéncias, de forma a
garantir que os profissionais possam ofertar atendimento de qualidade e com autonomia
(DANTAS, 2016; BRASIL, 2018).

Para isso, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) parte

do reconhecimento de que a crianga pertence de um grupo vulneravel que necessita de
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atencdo integral, devido aos impactos potenciais no presente e futuro. Essa atencéo integral
baseia-se na criagcdo de vinculos entre a crianca, familia e profissional de saiude (BRASIL,
2018).

Chama-se a atencdo para a necessidade de lancar um olhar para a crianca na sua
integralidade, priorizando o cuidado de forma singularizada e com uma visdo global das
dimensdes da vida. Para isso é necessario que os profissionais construam uma rede de cuidado
e protecdo que possibilite a efetivacdo dos direitos da crianga e seus familiares (BRASIL,
2018).

Nesse contexto salienta-se que a APS possui 0 programa de puericultura, que tem
como foco a assisténcia a criangas, com vistas a promover a salde, prevenir, diagnosticar
precocemente e recuperar agravos. A puericultura é um instrumento para acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento da crianca, com foco em uma atencdo integral e
particularizada, que estende esse olhar para a mae, familia e contexto social (BRIGIDO,
SANTOS, PRADO, 2019).

Nesse sentido a Consulta de Enfermagem destaca-se como uma tecnologia do cuidado,
e ocorre nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de forma sistematizada e, no caso da crianca,
implementada durante a realizacdo da puericultura. A consulta de enfermagem a crianga deve
envolver as cinco fases do Processo de Enfermagem (PE) descritos na Resolu¢cdo COFEN n°
358/2009 para que o enfermeiro consiga desenvolver um cuidado integral e humanizado,
visualizando a familia no seu contexto social, cultural e econdmico. Para isso a CE, deve ser
realizada de forma abrangente, observando os diversos aspectos do individuo, promovendo
dessa forma acGes que visem melhores praticas em satde (CAMPOS et al., 2011).

Complementando, Dantas (2016) diz que o enfermeiro tem um papel de extrema
significancia na abordagem a salde da crianca. Contudo, para efetivar suas acdes e
desenvolver um atendimento qualificado, € necessario ter area fisica adequada, ferramentas de
trabalho e qualificacdo profissional. Nesse sentido, o autor também declara que a enfermagem
encontra dificuldade em realizar os registros das etapas da CE, principalmente pela falta de
tempo para o preenchimento de formularios. Em relacdo a essa situacdo, 0 mesmo autor cita o
uso das tecnologias de informagdo como uma ferramenta complementar e de otimizagdo dessa
atividade.

Na minha pratica diaria percebi que a CE sistematizada, como parte do exercicio
profissional do enfermeiro, ainda € pouco usada nos processos de trabalho, sendo que o
motivo disso vai desde o pouco conhecimento acerca do PE, inseguranca para realiza-la até na

falta de tempo. Com isso a criagdo de um instrumento que subsidie a sua realizagdo constitui-
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Se como uma proposta para otimizacao e qualificagéo do trabalho do enfermeiro.

A CE para a crianga, como parte fundamental da puericultura, terd como ganho um
registro de enfermagem com qualidade e que favoreca a implementacdo de protocolos
assistenciais. Além disso, acredita-se que a CE inserida em um protocolo otimizard o
atendimento a crianca, favorecendo para que os atendimentos sejam mais resolutivos e, ao
mesmo tempo, o profissional enfermeiro ter4 maior seguranga e autonomia nas condutas.

Para Wanda de Aguiar Horta, o enfermeiro é considerado como um agente de
mudancgas, para isso precisa realizar suas atividades de forma profissional e comprometida
com as necessidades do usudrio, familia e comunidade. Nessa perspectiva, 0s pressupostos
dessa teoria, nessa pesquisa, dao suporte tedrico ao PE, desenvolvido por meio da CE, pois
considera a enfermagem como uma ciéncia aplicada, que deve sistematizar seus
conhecimentos e tornar-se independente (HORTA, 1979).

Como parte do processo de implementagdo de uma CE com cientificidade, é
fundamental padronizar e ordenar a linguagem utilizada pelos enfermeiros. Com esse objetivo
a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), é um importante instrumento para a
organizacdo do trabalho (PRIMO et al., 2018).

A partir dessas concepcOes, esse projeto faz parte do macro projeto de pesquisa
proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméria & Salde
(MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), aprovado pelo
COFEN/CAPES Edital n°® 27/2016, denominado Estratégias para Implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Cuidado a Mulher e a Crianca. O projeto
inicial tinha com base a Teoria Transcultural de Madeleine Leinninger, porém no andamento
da pesquisa observou-se que essa teoria ndo contemplava as necessidades que foram surgindo
e que a Teoria de Wanda de Aguiar Horta, oferecia o suporte tedrico que melhor se adequava a

realidade investigada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

- Construir e validar instrumento de coleta de dados para a consulta de enfermagem a crianca
de zero a dois anos de idade na Atencdo Priméaria a Satde, com base na Teoria de Wanda de

Aguiar Horta.

- Construir e validar Diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem com base na

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Identificar os significados atribuidos a CE a crianca, visando levantar subsidios para a
elaboracdo de um instrumento de CE ancorado na Teoria de Wanda de Aguiar Horta e na

Classificacdo Internacional para as Préaticas de Enfermagem (CIPE®).
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura teve como base a compreensdo da sistematizacdo da CE, e a

procura por tecnologias em salde que auxiliassem na sua operacionalizacao.

3.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO UMA TECNOLOGIA DE CUIDADO A
SAUDE DA CRIANCA

A infancia é o periodo em que ocorre um rapido crescimento e desenvolvimento da
crianca, nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, devido a isso a vigilancia da sua satde é
fundamental para estabelecer cuidados que visem a promocao da saude, prevencdo de agravos
e situacdes de risco que possam envolver a crianca (REICHERT et al., 2016; GUBERT,
2015).

Buchhorn (2014) reforca que mesmo com padrées pré-definidos do que é esperado em
cada faixa etaria, cada crianca se desenvolvera conforme suas particularidades, podendo
apresentar caracteristicas idénticas em fases diferentes do seu crescimento. Nessas situacdes
deve-se avaliar as condicOes de vida e como suas habilidades foram estimuladas para que se
desenvolvessem. Os comportamentos observaveis seguem padrdes etarios, porém na natureza
a regra é a variacdo, pois ndo ha no mundo duas criancas iguais. A autora reforca que 0s
parametros pré-estabelecidos devem ser usados com cautela, analisando cada situacao.

Bezerra (2015) corrobora com essa ideia ao se referir sobre o cuidado integral, e que
identifica as particularidades e necessidades individuais de cada crianca na consulta de
puericultura, levando em conta que poderdo ocorrer intervencBes distintas, conforme as
situacOes apresentadas.

Nesse contexto, a APS determina que a assisténcia a salde da crianca tem que ser vista
como prioritaria devido a sua maior vulnerabilidade a agravos que possam interferir em seu
processo de crescimento e desenvolvimento. Com o objetivo de orientar as agbes dos
profissionais de saude, no Brasil, desde 1980, politicas e programas vém sendo desenvolvidos
visando, principalmente, a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil e reforcando a
importancia do acompanhamento adequado do processo de crescimento e desenvolvimento da

crianga, da faixa etaria compreendida de zero aos dois anos (BRASIL, 2012).
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Sendo assim, a assisténcia de enfermagem aparece como fundamental, tendo em vista
o0 atendimento integral & crianca e o estabelecimento de vinculo entre a familia e o servico de
saude (BRASIL, 2012, ASSIS et al., 2011; SOARES et al., 2016). Para executar a assisténcia
de enfermagem de forma integral e organizada, o enfermeiro possui como ferramenta de
trabalho a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) instituida pela resolucéo
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que dispde sobre a SAE e a
implementacdo do PE em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem (COFEN, 2009).

A SAE garante que as agOes sejam planejadas e focadas nas necessidades do
individuo, dessa forma o trabalho do enfermeiro € consolidado, garantindo a formacéo de um
elo de confianca entre profissional e usuario. Torna-se importante ressaltar que nessa mesma
Otica a SAE é percebida como dindmica, em que a avaliacdo das condutas é constante e tem
como proposta evitar a fragmentacdo do cuidado (DANTAS, SANTOS, TOURINHO 2016,;
BEZERRA, 2015).

Em sintese, pode-se dizer que a SAE organiza o trabalho do enfermeiro quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE, que €
compreendido como um instrumento de efetivacdo dos ideais da SAE, sendo didaticamente
referido na literatura por meio de etapas componentes, dindmicas e interdependentes, as quais
aparecem na literatura especializada de maneiras diversas, quanto ao nimero e a sua
organizacdo (COFEN, 2009).

O PE, compreendido como um instrumento metodoldgico € constituido por cinco
etapas: coleta de dados (ou histérico de enfermagem), diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacéo e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

Horta (1979), ja se referia ao processo de enfermagem, como um instrumento que
possibilita ao enfermeiro atuar de forma mais eficiente e eficaz, ancorado em um método
cientifico de trabalho, ou seja, um processo de acOes sistematizadas e inter-relacionadas que
possui como meta assistir o ser humano.

No cotidiano dos servigos de saude o enfermeiro utiliza instrumentos, tecnologias e
métodos a fim de operacionalizar o PE. Entre eles esta a CE, que existe no Brasil desde 1968
e é regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498, de 25 de junho de 1986. A CE
é privativa do enfermeiro e deve ser desenvolvida em todos os niveis de assisténcia, em
ambientes publicos ou privados (COFEN, 1986).

O enfermeiro, como um dos profissionais que mais tem contato com a crianca entre

zero e dois anos de idade, periodo de intenso crescimento e desenvolvimento, tem papel
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decisivo no atendimento as consultas de puericultura ou em livre demanda, com isso
ferramentas como a CE garantem a promocdo de um cuidado integral e humanizado
(ALPIREZ, 2014, BEZERRA, 2015).

A CE a crianca torna-se um instrumento facilitador do cuidado durante a puericultura,
na qual é possivel abordar diversos assuntos relacionados a prevencdo de doencas e agravos,
promoc¢do da salde, bem como a reabilitacdo e cura de agravos a saude da crianga. A
enfermagem é uma das profissdes que mais tem preocupacdo com a efetivacdo de politicas de
salde voltadas a saude da crianca, viabilizando para que sejam executadas nas consultas,
devido sua dimensdo educacional para a promocdo da saude e desenvolvimento do
autocuidado (LIMA et al, 2013).

Contudo, diversos fatores podem influenciar a CE, tal como o contexto cultural, a
equidade no atendimento, a estrutura, organizacdo, a acessibilidade, dentre outros fatores, e
neste sentido, Ribeiro et al. (2014) afirmam que estes podem facilitar ou dificultar o cotidiano,
entretanto os fatores que dificultam ndo sdo suficientes para impedir que a CE aconteca e
atinja seus objetivos.

Para que a pratica assistencial tenha qualidade e apresente resultados satisfatorios
alguns requisitos minimos precisam ser contemplados, como a estrutura das UBS que
precisam ter instalacOes adequadas, com materiais e equipamentos suficientes para dar conta
das demandas, numero adequado de profissionais com preparo especifico para o atendimento
das necessidades da crianca e familia (SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

Com intencdo de que a consulta de enfermagem ocorra de forma adequada e atenda as
necessidades da crianga e familia, o enfermeiro pode lancar mao de algumas tecnologias em
salde. Para Merhy et al. (2016), quando ocorre o encontro entre o profissional de saude e
usuario, nesse caso a crianca e sua familia, podem ser utilizadas “caixas de ferramentas
tecnologicas” que auxiliam no momento do atendimento. De acordo com o autor dentro
dessas caixas podem ser encontrados trés tipos de tecnologias: as duras, as leve-duras e as
leves.

As tecnologias duras dizem respeito a tudo aquilo que pode ser utilizado como
equipamento, como por exemplo, instrumentais ou uso de maquinas. As tecnologias leve-
duras abarcam os protocolos e os roteiros de consultas. E por fim a terceira tecnologia que é
denominada leve, pois envolve o campo das relagcbes, da comunicacdo entre usuario e

profissional, um exemplo é a pratica do acolhimento (MERHY, et al., 2016).
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Na consulta de enfermagem a interacdo entre o enfermeiro e 0s usuarios ocorre por
meio da utilizacdo dos trés tipos de tecnologias, fortalecendo com isso, a pratica do cuidado e
fazendo com que o atendimento se torne mais resolutivo (HONORATO et al., 2015).

Para Loureiro (2016), a insercao de tecnologias no trabalho auxilia no planejamento e
organizacgéo das tarefas cotidianas e contribui para que o processo de trabalho do enfermeiro
tenha mais qualidade e resolutividade. Em contrapartida, chama a atengéo para o fato de que
muitos profissionais, ainda, demonstram resisténcia frente a incorporacdo de novas
tecnologias nos processos de trabalho, dificultando, em algumas situagcdes, a sua
implementacdo, seja por desconhecimento ou por despreparo.

Diante dessa perspectiva de organizagdo do trabalho, a insercdo de tecnologias do
cuidado € uma estratégia que visa a ampliacdo de processos de educacdo em saude e de
modelos baseados em evidéncias cientificas que possam ser base para construcdo de
instrumentos que auxiliem nas praticas diarias. Particularmente na assisténcia de enfermagem
a busca por estratégias e novas tecnologias que facilitem e potencializem o cuidado se faz
cada vez mais presente e necessaria no cotidiano (BUCHHORN, 2014, FREITAS, 2016).

Nesse sentido, alguns autores defendem o uso de instrumentos que possam nortear a
assisténcia de enfermagem de forma sistematizada, de modo que essa possa ser mais
resolutiva e assertiva, como é o caso da CE (ALPIREZ, 2014, BUCHHORN, 2014).

A CE favorece a resolutividade e qualidade no cuidado a crianca e sua sistematizagao
atribui carater cientifico as praticas do enfermeiro, sendo que essa pode ser considerada como
uma ferramenta de trabalho e uma tecnologia em saude. A CE vai além dos fazeres técnicos
cientificos, nesse contexto como tecnologia em salude compreende também 0s processos e

métodos envolvidos no cuidado de enfermagem (DANTAS, 2016).

3.1.1 Consulta de Enfermagem a crian¢a na Atencdo Primaria a Saude

A consulta de enfermagem a crianca vista como estratégia de atencdo, garante que o
enfermeiro possa ter ampla atuacdo no desenvolvimento das suas atividades de rotina. Nessa
perspectiva 0 enfermeiro assume seu papel de lider em relacdo a insercdo de praticas
adequadas durante a CE, podendo dessa forma reorganizar os processos de trabalho e
impulsionar mudangas positivas no servi¢o onde atua.

A CE a crianca deve propiciar ao enfermeiro além da interacdo com a crianga,
conhecer a realidade da familia, utilizando para isso conhecimento técnico, empatia e ética.

Esse momento de encontro com a familia é crucial para o sucesso da terapéutica, pois o
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vinculo positivo garantira a adesdo ou ndo as orienta¢gdes quanto aos cuidados prescritos.
Também deve ser enfatizado que a relagdo de seguranca é fundamental para a readaptacdo de
cuidados por parte do individuo ou familia (BEZERRA, 2015; DANTAS, 2016).

A CE na assisténcia a crianca € realizada durante a puericultura, e tem como enfoque
principal o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, acbes de promogao a
salde, prevencao e reabilitacdo de agravos (RIBEIRO et al., 2014; CHAGAS et al., 2016).

O Ministério da Saude (MS) reforca a importancia de um acompanhamento
sistematico até o segundo ano de vida, para isso preconiza sete consultas de rotina no primeiro
ano de vida (na 1% semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario (BRASIL, 2012).

Na consulta a crianca sdo abordadas diversas tematicas que permeiam o0s cuidados
diérios, como alimentacdo, sono, eliminac@es, higienizacdo e imunizagdo, que séo discutidas
com os familiares ou cuidadores. Essas informagfes sdo complementadas com o uso da
caderneta da crianga, onde sdo armazenados e analisados dados referentes ao seu crescimento,
desenvolvimento e imunizacdo (BRASIL, 2013; BEZERRA, 2015; CAIXETA, 2014).

A caderneta de salde da crianga apresenta-se no cendrio da aten¢do a saude da crianca
como um instrumento de vigilancia integral a saide, pois nela estdo contidas informac6es
acerca da gravidez, parto e puerpério, informacdes sobre o recém-nascido, saude bucal, ocular
e auditiva, orientacdes, intercorréncias clinicas e tratamentos, dentre outras informacdes,
configurando-se em instrumento essencial de vigilancia, por pertencer a crianca e a familia e
com elas transitar por diferentes servicos e niveis de atencdo (ANDRADE, 2014).

A caderneta de saude da crianca pode ser considerada uma tecnologia leve, pois sua
utilizacdo durante o atendimento da crianca permite registrar informacGes e dados
imprescindiveis para avaliar o estado geral da crianca, bem como serve de guia para promover
orientacOes a familia, promovendo a participacdo ativa e compreensdo das maes no processo
de crescimento e desenvolvimento da crianga (BRASIL, 2013; BEZERRA, 2015).

O uso da caderneta da crianca ¢ fundamental durante a consulta em puericultura,
contudo, para que as informacgdes que sdo anotadas sejam verdadeiras, os profissionais
precisam ser constantemente capacitados, os instrumentos para afericdo das medidas estarem
calibrados e existir a consciéncia e comprometimento de que os dados estdo sendo anotados
da forma mais fidedigna possivel, para dessa forma evitar condutas equivocadas (OLIVEIRA,
2013).



23

Conjuntamente as anotagdes na caderneta, deve-se ressaltar a importancia do registro
das consultas no prontudrio da crianga, de forma consistente e com descri¢do das condutas e
percepcbes do enfermeiro no momento da consulta. Ainda, é imprescindivel que sejam
realizados os registros do pré-natal, parto, calendario vacinal, peso, altura, indice de Massa
Corporal (IMC), perimetro cefalico e dados do desenvolvimento da crianca, pois quando estes
estdo incompletos dificultam a avaliacdo completa da crianca e, consequentemente, o plano de
cuidados (BARATIERI, 2014; BARBOZA, 2012)

A primeira CE a crianca pode ocorrer no domicilio, por meio da visita domiciliar
(VD), momento fundamental para que o enfermeiro conheca a forma como a familia vive,
seus habitos, crencas, higiene e relagcbes familiares. Esse momento também serve para
reforcar os lacos de confianca entre os profissionais e familiares. Durante a visita o
profissional pode observar como é realizado o cuidado cotidiano pelas maes/familiares e
como sdo utilizadas as praticas populares nesse contexto, com isso o plano de cuidados para
aquela crianca pode ser desenvolvido pautado na sua individualidade. Além disto, a VD visa
oferecer apoio para que as orientagcdes discutidas durante o pré-natal sejam colocadas em
pratica (BRASIL, 2013; DIAS, 2017).

As consultas subsequentes ocorrem na UBS, local onde sdo realizadas avaliacGes de
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, imunizacao e orientagbes quanto ao aleitamento
materno, prevencdo de doengas prevalentes na infancia, bem como s&o avaliadas as
necessidades da familia, nunca perdendo de vista que esse € 0 momento propicio para reforcar
o vinculo (CHAPECO, 2017).

O vinculo adequado é aquele em que o profissional se aproxima das maes/familiares e
das criancas de forma a estabelecer um cuidado amoroso, empaético, solidario e terapéutico,
conciliando os aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e culturais. O cuidado de forma
interessada e pré ativa fortalece a relacdo entre o profissional e usuarios, gerando uma
resposta positiva e o fortalecimento das relagfes interpessoais (FINKLER, 2014; REICHERT
et al. 2017).

Sousa, Erdmann e Mochel (2011) também entendem que para cuidar integralmente da
crianga na APS, é necessario um conjunto de elementos que auxiliam na formacéo de vinculo
entre profissionais de saude, familia, comunidade e equipe, caracterizando-se pelo
compartilhamento, pelas trocas, reciprocidade de saberes, atitudes e praticas que possuem

maior capacidade resolutiva de situacdes e necessidades da saude infantil.
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32 TEORIA DE WANDA DE AGUIAR HORTA E A CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA AS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Na década de 50 surgiu um movimento de reflexdo na enfermagem que questionava
como deveria ser 0 agir tecnicamente, a busca por principios cientificos na assisténcia. Na
década de 60, nos Estados Unidos iniciou o desenvolvimento de modelos conceituais e teorias
de enfermagem, essa divulgacdo comecou a ocorrer no Brasil em 1970, quando a enfermeira
Wanda de Aguiar Horta apresentou sua teoria com base nas Necessidades Humanas Basicas
de Maslow e nas ideologias de Jodo Mohana (MARTINS, 2006).

Wanda de Aguiar Horta graduou-se como enfermeira na Universidade de S&o Paulo
(USP), e realizou seu doutorado em enfermagem e livre docéncia pela Escola Ana Nery em
1968. Em 1970, publicou seu primeiro livro “Contribuicdo a uma Teoria sobre Enfermagem”,
considerado como um marco no processo de enfermagem, e, em 1979 publicou o livro
“Processo de Enfermagem” com a coparticipagdo de Brigitta E.P. Castellanos
(ALCANTARA, et al, 2011).

Nesse modelo, Horta (1979) define o ser humano como agente de mudanca, sendo a
causa do equilibrio ou desequilibrio no seu dinamismo. Nesse sentido compreende a
enfermagem como um servico prestado ao ser humano e como parte da equipe de satde, com
foco em manter o equilibrio, prevenir e rever os desequilibrios gerados. E para teoria tem
como base as necessidades humanas basicas, contempladas na teoria de Maslow sobre a
motivacdo humana, e que foram hierarquizadas em cinco niveis: necessidades fisioldgicas, de
seguranca, de amor, de estima de auto realizacdo. Porém na enfermagem prefere-se utilizar a
denominacdo de Jodo Mohana: necessidades psicobiologias, psicossociais e psicoespirituais,
sendo que as duas primeiras sdo comuns a todos os seres humanos, e a terceira categoria é
exclusiva de cada individuo.

A teorista destaca a enfermagem como a ciéncia e a arte de assistir o ser humano nas
suas necessidades humanas basicas, de torna-lo independente dessa assisténcia, diante desse
conceito algumas preposicOes sobre as fungfes do enfermeiro foram inferidas. O primeiro
campo de acdo refere-se a atuacdo em area especifica, que € assisténcia ao ser humano no
atendimento de suas necessidades béasicas e ensinar o autocuidado; a segunda acao refere-se a
area de interdependéncia ou de colaboracdo na qual como membro da equipe deve atuar na

manuten¢do, promocao e recuperacdo da saude; e por fim o terceiro campo de agdo, a area
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social, na qual o enfermeiro como um profissional a servi¢co da sociedade tem como funcao
atuar no ensino, pesquisa, administracao, responsabilidade legal e participacdo na associa¢ao
de classe (HORTA, 1979).

Com base nessa teoria 0s enfermeiros voltaram seu olhar para o Processo de
Enfermagem, sendo que nesse contexto é compreendido como a dindmica das agdes
sistematizadas e inter-relacionadas que tém como objetivo a assisténcia do ser humano. Sendo
que PE tem como foco o ser humano e suas necessidades humanas basicas, e tem como
metodologia de trabalho o método cientifico que o caracteriza como uma atividade privativa
do enfermeiro. (CAMACHO, JOAQUIM, 2017; ALCANTARA, et al., 2011; HORTA, 1979).

Horta (1979) define seis fases para que ocorra o PE: histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem, evolucdo de enfermagem e o progndstico de enfermagem.

O primeiro passo, o historico de enfermagem consiste no roteiro sistematizado para o
levantamento de dados que tornam possivel a identificagdo dos problemas; na sequéncia a
fase do diagndstico de enfermagem na qual ocorre a identificacdo das necessidades do ser
humano e a determinacdo do grau de dependéncia desse atendimento em natureza e extensdo.
O plano assistencial compreende a determinacé@o global da assisténcia de enfermagem que o
ser humano deve receber diante do diagnostico estabelecido e, o plano de cuidados ou
prescricdo de enfermagem é a implementacdo de plano pelo roteiro diério, que determina a
acao da equipe de enfermagem na execucdo dos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades bésicas e especificas do ser humano. A evolugcdo de enfermagem é o relato
diario (ou aprazado) das mudancgas sucessivas que ocorrem no ser humano sob assisténcia
profissional, avaliando-se a resposta do ser humano a assisténcia implementada. E finalmente
0 prognostico de enfermagem que consiste na estimativa da capacidade do ser humano em
atender suas necessidades basicas alteradas apds a implementacao do plano assistencial e a luz
dos dados fornecidos pela evolugéo de enfermagem (HORTA, 1979).

Essa metodologia deu embasamento para a Lei 7.498 de 1986, que se apresenta
fundamentada na Resolucdo n° 358 de 2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Sendo assim, é imprescindivel que além dessa compreensdo integral o enfermeiro
possua ferramentas que respaldem suas condutas. Nesse contexto a CIPE, um Sistema de
Linguagem Padronizado (SLP), é fundamental para padronizar diagndsticos, intervencdes e

resultados, porém com um olhar individual para cada crianca e familia, além disso objetiva
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nortear o processo de trabalho do enfermeiro, de modo a ter um vocabulério padronizado
(OLIVEIRA, ROCHA, BACHION, 2013).

A construcdo da CIPE teve inicio em 1989 quando aprovada pelo Conselho Nacional
de Representantes (CNR) durante o Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de
Enfermeiros. A sua criacdo foi devido a preocupacdo dos enfermeiros em nomear 0S
problemas que a enfermagem enfrentava no cotidiano, devido a falta de uma linguagem
comum para a categoria (GARCIA, BARTZ, COENEN, 2018).

Passado mais de 29 anos de sua criacdo a CIPE foi reestruturada e atualizada em
algumas versdes. A CIPE versdo 1.0 contém uma estrutura de classificagcdo organizada em
sete eixos — O Modelo de Sete Eixos, que facilita a composicao de afirmativas, que podem ser
organizadas de modo a se ter acesso rapido a agrupamentos de enunciados pré-estabelecidos
de diagnosticos, intervencbes e resultados de enfermagem — catalogos CIPE (GARCIA,
BARTZ, COENEN, 2018).

Figura 1 — Modelo dos sete Eixos - CIPE

/— Classificagao de Fendmenos
de Enfermagem

Foco da prética
de enfermag

Julgamento

CIPE” Versao 1.0

Local do
corpo

Cliente

Localizacao Julgamento

Modelo de Sete Eixos

Classificacdo de Agdes de
Enfermagem

Fonte: Imagens do google.
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EIXO DEFINICAO EXEMPLOS DE TERMOS
Foco Area de atencdo relevante para a enfermagem Amamentacdo — Diarréia — Candidiase —
Abandono de crianca
Julgamento Opini&o clinica ou determinacdo relacionada ao Leve — Prejudicado — Real — Anormal -
foco da prética de enfermagem melhorado
Meios Maneira ou método de executar uma intervencdo  Medicagdo — Protocolo — Cateter urinario —
Refeicdo
Acdo Processo intencional aplicado a, ou Orientar — Encorajar — Encaminhar —
desempenhado por um cliente Negociar — Observar
Tempo O momento, periodo, instante, intervalo ou Agudo — Crénico — Manha — Dia -Semana
duracgdo de uma ocorréncia
Localizacdo Orientacdo anatémica ou espacial de um Escola — Dente — Perineo — Abdome - Torax
diagndstico com intervencoes
Cliente Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é Crianga — Mae — Pai — Familia

beneficiario de uma intervencao de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Para que a CIPE possa ser utilizada pelos enfermeiros € interessante que se tenha um
meio que facilite a sua insercdo e uso. No caso dessa pesquisa, a proposta e a insercdo da
CIPE no prontuério eletronico usado na APS, mais especificamente como configuracdo do
software WinSalde. Um sistema de informacdo tem como objetivo armazenar, tratar e
fornecer informacdes de forma a apoiar 0s processos de uma organizacdo (NETTO,
CAMARGO, 2013).

O software WinSaude foi desenvolvido utilizando o IDE Delphi 7 para ser executado
na plataforma Windows, possui varios mddulos integrados utilizando apenas um banco de
dados. A padronizacdo do desenvolvimento do software foi definida por Cldvis Josué —
coordenador da IDS softwares e consultorias (NETTO; CAMARGO, 2013).

O WinSaude possui um sistema que agrega informacBes de uma Unica vez,
disponibilizada para todos os setores, de forma integrada dentro da rede da Secretaria de
Saude. Os dados do prontuario eletrénico sdo gerados e exportados automaticamente para 0s
programas oficiais do DATASUS. Dessa forma, o WinSaude é uma ferramenta importante na
tomada de decisdo, uma vez que disponibiliza relatérios e indicadores da situacdo de saude e
dos processos de gestdo, além disso, o ambiente é desenvolvido de forma a manter a
seguranca do usuario (IDS SAUDE, 2018).

Esse sistema também possibilita a insercdo de novas funcdes e facilidades para o
atendimento do usuario, nessa perspectiva que se vislumbra a insercdo da CIPE para

qualificar e otimizar a consulta de enfermagem.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo. Para
Turato (2008), a pesquisa qualitativa € utilizada quando objetiva-se conhecer, compreender,
interpretar, descrever e dar significacdo a determinado fenémeno, a partir da acepcao das
pessoas (0s participantes da pesquisa). Partindo dessa compreensao, o autor também nomeia o
método qualitativo de “método compreensivo-interpretativo”, pois tem por objetivo “querer
entender o querer-dizer dos fendmenos humanos” (TURATO, 2008, p. 145).

Segundo Minayo (2010), a abordagem qualitativa possibilita ao pesquisador usar sua
criatividade e imaginacdo ao propor novos enfoques, pois ndo se apresenta como uma
proposta rigidamente estruturada. Nessa abordagem, a realidade social vai construindo-se de
acordo com os principios da investigacdo, requerendo do pesquisador atitudes fundamentais -
abertura, flexibilidade, capacidade de observacdo e de interacdo com o0s atores sociais
envolvidos na investigacdo. O método qualitativo baseia-se na empiria e sistematizacdo do
conhecimento e permite que sejam desenvolvidos novos conceitos, possibilita diferentes
abordagens e significagOes para investigagéo.

Thiollent (2011) destaca que a pesquisa-acdo tem bases empiricas e € realizada por
meio do levantamento de problemas por um grupo de pessoas e por pesquisadores, de forma
que solugdes possam ser buscadas de forma coletiva. O objetivo é identificar ferramentas que
possibilitem aos pesquisadores e individuos participantes da pesquisa identificar e solucionar
seus problemas.

A pesquisa-acdo tem como ponto forte a sua flexibilidade como método participativo
de investigacdo conferindo a participantes e pesquisadores papel ativo e de intervencdo na
solucdo dos problemas levantados. Esse método utiliza-se de varias técnicas para encontrar as
solugBes necessarias, como semindrios, atividades em grupo, reunides (PICHETH,
CASSANDRE, THIOLLENT, 2016).

A escolha da pesquisa-acao deu-se pelo fato dela permitir que, de forma coletiva, fosse
realizado o diagnostico das necessidades a serem pesquisadas, por meio das percepcdes e

colaboragBes dos individuos participantes e dos pesquisadores. Além de que esse método
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permite que sejam propostas intervencdes para a qualificacdo dos sujeitos, de forma a trazer
mudangas nos seus processos de trabalho.

Thiollent (2011) apresenta um roteiro com 12 fases para o desenvolvimento da
pesquisa-acdo, contudo o autor diz que este ndo deve ser visto como exaustivo, 0S
pesquisadores e os demais participantes devem decidir juntos o que podem fazer, tendo o
roteiro como um ponto de partida.

Para esse estudo propusemos seis etapas que estdo representadas no quadro 1.

Quadro 1 — Etapas da pesquisa-acdo adaptadas de Thiollent (2011)

Etapas de acordo com Thiollent Etapas adaptadas para esse estudo
1. Fase exploratoria 1. Fase exploratéria
2. Tema de pesquisa
3. Colocacéo dos problemas
4. Lugar da teoria 2. Diagnostico de situacdo
5. Hipoteses
6. Seminario 3. Coleta de dados: Entrevistas e Grupos
7. Campo de observacdo, amostragem e Focais
representatividade qualitativa 4. Seminério integradores
8. Coleta de dados
9. Aprendizagem 5. Planejamento de qualificacdo dos
10. Saber formal e saber informal profissionais enfermeiros
11. Plano de acéo
12. Divulgacéo externa 6. Publicizacdo

Fonte: elaborado pela autora, 2018.

4.1.1 Fase exploratdria

Nessa fase foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura com o intuito de
conhecer as tecnologias do cuidado que estdo descritas na literatura para 0 acompanhamento
da saude da crianga na Atencdo Primaria a Saude, a partir de um protocolo elaborado para
guiar esta busca (ANEXO A).

O protocolo de revisdo integrativa (RI) teve como pergunta de pesquisa: que

tecnologias do cuidado estdo descritas na literatura para o acompanhamento da salde da
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crianca de zero a cinco anos de idade na Atencdo Primaria & Salde? As bases de dados
acessadas foram U.S. National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e o catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) on-line, no més de novembro de 2017. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Crianga”, “Processo de Enfermagem”, “Teoria de
Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem”, “Atencdo Primdaria a Saude”, “Tecnologias em
Saude”, “Enfermagem” e o sindnimo “Consulta de Enfermagem?”, realizando-se combinagdes
entre os termos, por meio do operador booleano “AND”’.

Utilizaram-se o0s seguintes critérios de inclusdo: resumo disponivel nas versdes
portugués, inglés ou espanhol; abordar o assunto de interesse no titulo, resumo ou palavras-
chave; artigos cientificos publicados entre 2009 e 2017 e para teses e dissertacfes de 2012 a
2017, tendo em vista a resolugdo COFEN n° 358 de 2009 e o tempo necessario para
desenvolvimento e publicacdo de estudos a este respeito. Quanto aos critérios de exclusao:
manuscritos duplicados, cartas ao editor, resenhas, editoriais e relatos de experiéncias. Os

resultados foram os seguintes:

Quadro 2 - Resultado da Revisdo Integrativa de Literatura

BVS PubMed Teses/ Dissertagdes
CAPES
Amostra inicial
1.374 3.396 3.077
Amostra final 23 2 13

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O principal achado da revisdo foi a identificacdo da utilizacdo das tecnologias leves e
leve-duras. Em relacdo as tecnologias leves destacam-se o acolhimento, o vinculo, o
reconhecimento de saberes do paciente e as trocas realizadas com o0s profissionais,
respeitando as crencas e valores. Quanto as tecnologias leve-duras, destacam a caderneta de
salde da crianca, a visita domiciliar, o prontuario da crianca e a Consulta de Enfermagem,

esta Ultima ferramenta essencial para o enfermeiro na APS desenvolver um cuidado integral.
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4.1.2 Diagndstico de situacao

Nesta etapa foi tracado o perfil epidemioldgico das demandas de saude infantil no
municipio em estudo, no periodo de 2018, por meio da busca das informacgdes nos sistemas de
informagdes disponiveis, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-
PNI) e de natureza ambulatorial (e-SUS AB), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo sobre

Nascidos Vivos (SINASC). Os dados foram coletados conforme Apéndice A.

4.1.3 Coleta de informac6es

Foi realizado por meio de duas estratégias: entrevistas e grupos focais (GF) com
enfermeiras que atuam diretamente no cuidado a crianca de zero a dois anos de idade na APS.

Foram realizadas entrevistas individuais do tipo semiestruturada (APENDICE B) com
os enfermeiros selecionados.

Ao término de todas as entrevistas foram agendados os grupos focais.

O GF ¢é uma forma de entrevistas com grupos, fundamentada na comunicacao e na
interacdo entre os participantes, que além de valorizar esta interacdo, extrai dela diferentes
tipos de dados. Seu principal objetivo é reunir informacdes detalhadas sobre um topico
especifico, sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo, a partir de um
grupo de participantes selecionados. As interacdes entre os participantes podem ser usadas
para estimular formas de comunicacdo, exploracdo de experiéncias, desenvolver a propria
analise de uma experiéncia comum, estimular a conversa aberta, facilitar a expresséo geral de
ideias e experiéncias, dentre outras (KITZINGER, 2009).

4.1.4 Seminarios integradores com enfermeiros

Nessa etapa foram realizados quatro grupos focais para a construcdo de um
instrumento para a realizacdo da CE. Os GFs tiveram duracdo de aproximadamente trés horas,
e foram realizados conforme combinacéo prévia entre entrevistadora e enfermeiras. Cada GF
seguiu um roteiro (APENDICE C), e seus audios foram gravados, respeitando os aspectos
éticos. Os GFs foram conduzidos pela equipe de pesquisadores (mestranda, professoras,

estudantes de Iniciacdo Cientifica). Para essa etapa, também, foi utilizado um diério de
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campo com anotagfes das informagdes pertinentes ao estudo. As transcri¢cbes dos audios de
cada encontro foram realizadas ap6s cada GF, para validacdo dos dados no encontro seguinte.

Os GF tiveram por finalidade construir, analisar, discutir, tomar decisdes e validar
instrumento de CE. Para a validagdo do referido instrumento foi utilizado o Indice de
Validade do Contetddo (IVVC), tendo esse que ser igual ou superior & 0,80. O IVC mede a
concordéncia entre as opinides dos especialistas (POLIT; BECK, 2016).

Esse método emprega a utilizacdo da escala do tipo Likert com pontuacdo de um a
quatro, sendo o seu score calculado por meio da soma de concordancia dos itens, que foram
marcados com pontuacdo trés ou quatro pelos participantes do grupo focal, divididos pelo
nimero total de respostas (APENDICE D). Caso algum critério ndo alcance a pontuago trés

ou quatro, sera revisto seu contetdo para readequacéo e posterior validacéo.

4.1.5 Planejamento da qualificacio dos profissionais enfermeiros

No GF 4 foi apresentado o plano de qualificacdo das profissionais enfermeiras para a

realizacdo da CE a crianca de zero a dois anos de idade na APS.

4.1.6 Publicizacao e socializacdo dos produtos

Os resultados dos produtos serdo apresentados ao gestor municipal (Prefeito
municipal, Secretario de Saude e Coordenacao de Atencdo Béasica), por meio de um projeto de
extensdo que prevé a realizacdo desse seminario.

O instrumento de CE validado sera apresentado ao Conselho Municipal de Saude e a
Camara Técnica do COREN/SC. O plano de qualificacdo dos profissionais sera encaminhado

a Comisséo de Integracdo Ensino Servico.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O campo de estudo foi a cidade Chapeco, situada na regido oeste de Santa Catarina,
que pelo censo de 2018 conta com uma populacdo estimada de 216.654 pessoas (IBGE, 2019).
A distribuicdo populacional vem demonstrando aumento da populacdo urbana em relacéo a
rural, possuindo em destaque a imigracdo de estrangeiros, principalmente de Haitianos e
Senegaleses (CHAPECO, 2018).
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O municipio possui 26 Centros de Saude da Familia e 53 equipes de saude da familia
(eSF), com cobertura populacional estimada de 84,29% de salde da familia. As eSF s&o
compostas com enfermeiros, medicos, agentes comunitarios de salde, auxiliares de
enfermagem, dentistas e auxiliar odontologico. O nimero de enfermeiros lotados no quadro
de profissionais contabiliza 107, sendo que desses 23 atuam com coordenadores dos Centros
de Satde da Familia (CHAPECO, 2017).

Na salde da crianca sdo desenvolvidas as consultas em puericultura, que séo
realizadas pelos médicos, intercalada com as enfermeiras da rede municipal. O municipio
possui 0 Setor de Alimentacdo e Nutricdo (SAN) baseado na Politica de Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que tem como fungdo alimentar os dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), acompanhamento das condicionalidades do
programa bolsa familia; Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; dispensacdo de formulas
infantis, suplementos nutricionais e dietas enterais; Programa de Tratamento da Obesidade
Grave e apoio técnico aos nutricionistas do Nucleo de Assisténcia a Salde da Familia
(NASF). Existe o ambulatério do recém- nascido (RN) de risco, para aqueles RN que

necessitem de um acompanhamento mais especifico e com o médico neonatologista.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidadas a participar da pesquisa, as enfermeiras que atuam diretamente na
assisténcia a salde da crianca, desenvolvendo consulta de enfermagem a crianca na APS do
municipio de Chapecd. Conforme dados do Plano Municipal de Saide de Chapecé (2017), a
Secretaria de Saude possui 107 enfermeiros, destes 53 atuam na Atencdo Primaria a Saude.

Para a selecdo dos participantes foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeira que atua diretamente no cuidado a crian¢a, atuando no municipio de Chapeco,
estar cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), possuir no
minimo seis meses de atuacdo como enfermeira. Foram excluidos os profissionais que
estavam afastados por qualquer motivo no momento da coleta dos dados.

Foram selecionados 12 profissionais que receberam um convite via telefone e e-mail
para participarem da pesquisa. Ap0Os aceitarem o convite, foi agendado o primeiro encontro,
momento em que foi apresentada a pesquisa, objetivos, metodologia, questbes éticas e
realizada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Participaram

dessa etapa da pesquisa onze enfermeiras. Uma das profissionais ndo participou devido a ter
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referido néo ter interesse na pesquisa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de contetdo que segundo
Bardin (2011), que se estende em trés etapas distintas ou polos cronoldgicos: pré-analise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-anélise constitui-se na primeira fase e caracterizou-se por ser a organizac¢éo dos
dados em si, nesse momento priorizou-se a sistematizacdo das ideias iniciais de modo a
construir um esquema para o desenvolvimento das operacdes sucessivas para a analise. Essa
fase ocorreu em trés fases: escolha de documentos para analise, determinacao dos objetivos e
elaboracdo de indicadores para fundamentar a interpretacdo final. Nessa etapa foram
realizadas as transcri¢des das entrevistas e dos GF, realizada a leitura de todo o material
transcrito, facilitando o agrupamento das ideias que foram surgindo.

A exploragdo do material foi a fase mais longa, e consistiu na fase de codificagdo dos
dados e na administracdo sistematica das acOes feitas na pré-anélise. Nessa etapa as falas
foram agrupadas para darem origem as categorias.

Na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao foi a etapa em que 0s
dados brutos foram tratados de forma a se tornarem significativos e validos, permitindo assim
que o dado fosse codificado e tratado de forma a transformé-lo de forma sistematica,

possibilitando com isso descrevé-lo de forma que representasse o contetdo.

4.5 QUESTOES ETICAS

A presente pesquisa seguiu as normas propostas pela Resolucdo n° 466/2012
Conselho Nacional de Saude, regularizadora das pesquisas com seres humanos. O macro
projeto intitulado Estratégias para a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no cuidado a mulher e a crianga na perspectiva da Teoria
Transcultural de Madeleine Leininger foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UDESC CAAE n° 79513617.6.0000.0118, via Plataforma Brasil e aprovado pelo
Parecer n° 2.630.923 (ANEXO B).

Os direitos dos participantes foram preservados ao longo do estudo. Antes do inicio da
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coleta dos dados, os pesquisadores apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) informando ao participante a justificativa do estudo, 0s objetivos e a
maneira Como ocorrera sua participacao.

Foi assumido o compromisso em relacdo ao anonimato e confidencialidade das
informagdes. Em relacdo as técnicas de coleta de dados, solicitamos autoriza¢do para gravar
em audio entrevistas e atividades de grupo, mediante o Termo de Consentimento para
Fotografias, Videos e Gravacdes. Para tanto, foi assegurado aos sujeitos o direito de
solicitarem que o gravador seja desligado quando desejarem que algo nédo seja registrado. As
gravacOes ficardo armazenadas com a pesquisadora coordenadora do projeto, por um periodo
de cinco anos e, apos, serdo inutilizadas, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais (Lei
9610/98).

A proposta foi encaminhada a instituicdo envolvida, no sentido de formalizar a
autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa, sendo assinada a declaracdo de ciéncia e
concordancia.

Para construcdo do Relatdrio Final e divulgacdo dos resultados em publicacdes de
artigos, resumos, capitulos de livros, em seminarios, e congressos, 0s participantes tiveram
seus nomes preservados e foram identificados por meio da letra E (enfermeiro) seguido por
um ntmero ordinal (Ex. E1, E2, E3 e assim sucessivamente).

Ap0s o término da pesquisa sera enviado uma copia do Relatorio Final em PDF aos
participantes da pesquisa e instituicdes envolvidas.

Os riscos destes procedimentos foram minimos, podendo ser decorrentes da exposicao
do participante a questionamentos que, momentaneamente, puderam causar desconforto. Se
caso isso ocorresse, 0 participante foi orientado a expor suas sensagdes e/ou constrangimentos,
ficando livre para encerrar ou retomar o procedimento quando lhe aprouver, além de contar
com suporte psicologico para atendimento coletivo caso houvesse necessidade, o qual seria
indicado pelos pesquisadores vinculados & Universidade do Estado de Santa Catarina —
UDESC.

Os beneficios foram diretos e indiretos, pois o estudo produziu conhecimento que diz
respeito a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no &mbito da APS, gerando impacto
no cuidado materno infantil, a partir das intervencdes e dos produtos gerados.

Os beneficios diretos se referem aos resultados da pesquisa, na medida que auxiliaram
os enfermeiros e gestores a qualificarem as suas a¢des no decorrer do processo de trabalho,

uma vez que oportunizou uma reflexdo sobre as préaticas de salde realizadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussGes serdo apresentados em formato de dois artigos e um
capitulo de livro. O capitulo de livro tem como objetivo descrever de forma detalhada a
elaboracdo do instrumento de CE a crianga, contendo todas as etapas do PE. Nesse capitulo
foram descritas as experiéncias na construcdo de instrumentos de coleta de dados com base
nas experiéncias do municipio de Chapecd e Cacador, essa parceria se deu pela tematica
semelhante dos projetos das mestrandas. O primeiro artigo apresenta uma discusséo acerca
dos resultados encontrados nas entrevistas individuais com as enfermeiras da rede municipal.
Essas entrevistas constituiram a base para a compreensdo de como as enfermeiras conduziam
a consulta de enfermagem e seus conhecimentos acerca do processo de enfermagem. O
segundo artigo tem como foco apresentar o processo de elaboracdo e os diagnosticos de
enfermagem elencados a partir da CIPE, assim como as intervencdes e resultados estruturados

pelas enfermeiras nos GFs.
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5.1 PRODUTO 1

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM A CRIANCAS NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

RESUMO

Objetivo: apresentar o processo de construcdo e validagdo de um instrumento de Consulta de
Enfermagem (CE) para a crianga de zero a dois de idade na Atengdo Priméria a Saude (APS)
realizada em dois municipios localizados no oeste e meio oeste catarinense, com base na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), e orientado pela Teoria de
Wanda de Aguiar Horta. Método: pesquisa-acao realizada a partir de seis fases adaptadas de
Thiollent: 1) fase exploratoria; 2) diagnostico de situacdo; 3) coleta de dados: 4) seminarios
integradores; 5) planejamento de qualificacdo dos profissionais enfermeiros; 6) publicizacéo.
Participaram 26 enfermeiros atuantes na APS entre 0s meses de maio a novembro de 2018. A
construcdo e validacdo da CE ocorreu na etapa dos seminarios integradores, conduzidos a
partir da estratégia de grupos focais. Resultados: foi construido um instrumento de coleta de
dados para a CE a crianca de zero a dois anos de idade, o qual contemplou a etapa de
Anamnese/Exame Fisico. O instrumento foi testado e validado pelas enfermeiras participantes
da pesquisa. Foi apresentando para 0s gestores municipais de cada municipio, e incluido nos
protocolos assistenciais. Conclusdo: o instrumento elaborado fornacera subsidio aos
enfermeiros para a operacionalizacdo sistematica da CE de acordo com as legislacGes
vigentes, possibilitando a coleta das informacdes necessarias para a elaboracdo das demais
etapas da CE, prerrogativa para um cuidado seguro e integral, impactando assim

positivamente na salde infantil.

INTRODUCAO

A preocupagdo com a saude infantil vem sofrendo transformacdes ao longo dos anos,
com isso, politicas puablicas que visam sua protecdo e cuidado integral tem sido

implementados. No Brasil, os marcos principais advem da Constituicdo Federal de 1988, do
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Estatuto da Crianca e Adolescente em 1990, da Estratégia Saude da Familia (ESF) em 1994 e
da Politica Nacional de Atencgdo Integral & Satde da Crianca (PNAISC) em 2015 (GOES et
al., 2018; TOSO et al., 2017).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), as acBes destinadas ao cuidado infantil
sdo especialmente desenvolvidas na Atencdo Priméaria & Saude (APS) por uma equipe
multiprofissional que compde a ESF (FURTADO et al., 2018).

O enfermeiro, integrante desta equipe, desenvolve o Processo de Enfermagem (PE),
no contexto da APS, usualmente, designado de Consulta de Enfermagem (CE). O PE voltado
a crianga tem como principal objetivo identificar problemas de salde de forma sistematizada,
contribuindo para o bem-estar da crianga ao propor acbes de promocdo, protecédo e
recuperacdo da satde (SILVA; REBOUCAS; LUCIO; BASTOS, 2014; COFEN, 2009).

A Consulta de Enfermagem em puericultura é ferramenta essencial para o
acompanhamento integral do crescimento e desenvolvimento infantil. E por meio dela que so
realizadas acdes de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca, verificagcdo da
situacdo vacinal, promocdo do aleitamento materno, orientacdes sobre alimentacdo saudavel,
higiene, prevencdo de acidentes, violéncias e identificacdo de outras situacdes que possam
comprometer a satde da crianca (GOES et al., 2018; FIEWSKI, 2017).

Para sua operacionalizacdo preconiza-se uma sequéncia sistematizada de etapas:
historico de enfermagem, diagndstico, prescri¢do, implementacédo e avaliagdo de enfermagem,
respaldadas pelas legislacBes vigentes, como uma atividade privativa do enfermeiro. A CE
sistematizada deve, ainda, ser orientada por um suporte tedrico que fundamente suas etapas,
bem como deve ser registrada formalmente (SILVA; REBOUCAS; LUCIO; BASTOS, 2014;
COSTA et al., 2018; COFEN, 2009; BRASIL, 1986).

As teorias de enfermagem ajudam a conceituar ou explicar fenébmenos verificados na
experiéncia pratica do enfermeiro, por meio de pesquisas, com intuito de que seus atributos
sejam reconhecidos. Também sdo formados por conceitos e definicbes que direcionam as
acoes do enfermeiro, tornando o cuidado sistematico (BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014;
DOURADO; BEZERRA; ANJOS, 2014).

Deste modo, elegeu-se a Teoria de Wanda de Aguiar Horta como suporte tedrico desta
pesquisa, por entender que seus conceitos se aproximam da realidade vivenciada pelos
enfermeiros que atuam no local do estudo. Neste sentido, Horta (1979) compreende que o
cuidado de enfermagem é prestado ao ser humano e ndo a sua doenca, bem como reconhece o

ser humano como membro de uma familia e de uma comunidade. Além disso, ela entende que
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para a enfermagem atuar com eficiéncia, o cuidado deve ser prestado por meio de uma
metodologia de trabalho fundamentada cientificamente.

Assim, quando a Consulta de Enfermagem é entendida pelos enfermeiros como uma
metodologia de trabalho que organiza e sistematiza o cuidado, nesse caso a criancga, é possivel
reconhecer alteracGes em sua saude, realizar um planejamento do cuidado singular e eficaz,
bem como investir na promocéo da satde (OLIVEIRA; BORGES, 2017).

Com base nessas consideragdes, e enquanto enfermeiras atuantes na APS, sentiamos a
necessidade de contribuir para a organizacdo e melhoria da assisténcia prestada a salde da
crianca, com vistas a atender as legislacbes vigentes que regulamentam a atuacdo do
enfermeiro e auxiliar na implementacéo da PNAISC.

Essa pesquisa integra o macroprojeto, intitulado “Estratégias para a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado & mulher e a crianca”,
contemplado pelo Edital CAPES/COFEN n° 27/2016, que tem como proposta fortalecer a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no a&mbito da Atencéo
Primaria a Saude, priorizando o cuidado materno infantil, na regido oeste e meio oeste do
Estado de Santa Catarina e, também, representa importante estratégia de formacdo em saude
em especial na enfermagem, por meio do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengao
Priméria a Satde da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Este capitulo tem como objetivo apresentar o processo de construcdo e validagdo de
um instrumento de coleta de dados para instrumentalizar a Consulta de Enfermagem a crianca

de zero a dois de idade na APS orientado pela Teoria de Wanda de Aguiar Horta.

METODO

Trata-se de uma pesquisa-acdo conduzida a partir de Thiollent (2011). O autor destaca
gue a pesquisa-acdo tem bases empiricas e € realizada por meio do levantamento de
problemas por um grupo de pessoas e por pesquisadores, de forma que solugbes possam ser
buscadas de forma coletiva (THIOLLENT, 2011).

A pesquisa-acdo tem como ponto forte a sua flexibilidade como método participativo
de investigacdo conferindo a participantes e pesquisadores papel ativo e de intervencdo na
solucdo dos problemas levantados. Esse método utiliza-se de varias técnicas para encontrar as
solugBes necessarias, como seminarios, atividades em grupo, reunides (PICHETH,;
CASSANDRE; THIOLLENT, 2016).
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Thiollent (2011) apresenta um roteiro com 12 fases para o desenvolvimento da
pesquisa-acdo, contudo o autor diz que este ndo deve ser visto como exaustivo, 0S
pesquisadores e 0s demais participantes devem decidir juntos o que podem fazer, tendo o
roteiro como um ponto de partida. Nesse estudo foi realizada uma adaptacao para seis etapas,

conforme quadro que segue.

Quadro 1 — Fases da pesquisa-acao adaptadas de Thiollent (2011):

Fases de acordo com Thiollent Fases adaptadas para a pesquisa

1.Fase exploratoria 1.Fase exploratoria

2.Tema de pesquisa

3.Colocacdo dos problemas

4.Lugar da teoria 2.Diagnostico de situagdo
5.Hipoteses
6.Seminéario 3.Coleta de dados

" 4.Seminario integradores
7.Campo de observacdo, amostragem e

representatividade qualitativa

8.Coleta de dados

9.Aprendizagem 5.Planejamento de qualificagdo dos

profissionais enfermeiros

10.Saber formal e saber informal

11.Plano de acéo

12.Divulgagéo externa 6.Publicizacéo

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Os cenarios da pesquisa foram dois municipios, situados no oeste e meio oeste de
Santa Catarina, locais de atuacdo das enfermeiras mestrandas, sendo desenvolvida entre 0s

meses de maio a novembro de 2018.
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Participaram da pesquisa 11 enfermeiros no municipio de Chapecé e 15 em Cagador.
Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser enfermeiro e atuar na assisténcia a crianga na
APS no municipio e como critérios de excluséo: enfermeiros que estivessem em afastamento
por motivo de licenca ou atuando no cargo ha menos de seis meses, periodo minimo
considerado para que o profissional estivesse integrado ao servigo.

Destaca-se que a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UDESC sob CAAE n°79513617.6.0000.0118, via Plataforma Brasil pelo Parecer n°
2.630.923.

RESULTADOS

Na fase exploratdria, foi realizada uma Revisdo Integrativa (RI) de Literatura
utilizando-se um Protocolo de RI (ZOCHE et al., 2018) com o objetivo de identificar
tecnologias do cuidado para o acompanhamento da crianca de zero a cinco anos de idade na
APS .

Como principais achados identificaram-se tecnologias leves e leve-duras, que tiveram
importancia no que tange ao reforco da tematica escolhida para a pesquisa, € serviram como
base tedrica para subsidiar as proximas etapas.

Em relacdo as tecnologias leves destacam-se o acolhimento, o vinculo, o
reconhecimento de saberes do paciente e as trocas realizadas com os profissionais respeitando
as crencas e valores. Quanto as tecnologias leve-duras destacam a caderneta de saude da
crianga, a visita domiciliar, o prontuario da crianca e a Consulta de Enfermagem, esta ultima
ferramenta essencial para o enfermeiro na APS poder desenvolver um cuidado integral.

A etapa de diagndstico de situacdo foi realizada com objetivo de tracar o perfil
epidemioldgico da saude infantil por meio dos dados disponiveis nos sistemas de informacéo
em saude, entre eles o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e
0 sistema proprio em que 0s municipios utilizamcomo prontudrio eletrénico, armazenamento
de dados e gerador de informacdes, 0 WinSaude.

Os principais achados em relacdo a morbidade hospitalar em criangas menores de um
ano de idade, no ano de 2018, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) foram: afeccdes originadas no periodo perinatal,
Doencas do aparelho respiratorio e Doencas infecciosas e parasitarias (DATASUS, 2018). Em

relacdo a APS, quanto ao motivo de atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
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foram: Nasofaringite aguda (resfriado comum), Otite externa ndo especificada, Doenga do
refluxo gastroesofagico sem esofagite, dentre outras (CACADOR, 2018; CHAPECO, 2018).
Estes dados subsidiaram a construcdo do instrumento de CE com vistas a integralidade da
saude infantil, bem como contribuiram para a elaboracdo de diagnosticos/resultados e
intervengdes de enfermagem baseados na realidade local.

Para a fase da coleta de dados, foram utilizadas duas estratégias: entrevistas e grupos
focais (GF). As entrevistas serviram para nortear o planejamento dos GFs, tornaram possivel
compreender a percepcdo dos enfermeiros acerca da CE e deram subsidio para que 0s
encontros fossem assertivos e direcionados para as principais demandas e necessidades dos
profissionais e do servico.

A fase dos seminarios integradores ocorreu seguindo um roteiro para o
desenvolvimento dos GFs momento em foi possivel construir e validar o instrumento de CE
para a crianca de zero aos dois anos de idade que contemplou a fase do Historico de
Enfermagem e elencou os diagndsticos/resultados e intervencdes prioritarias, das etapas
seguintes da CE. Foram realizados cinco GFs, sendo que no GF 1 foi realizada a validacédo
dos dados das entrevistas e realizada discussdes sobre a Resolucdo COFEN n° 358 de 2009
(COFEN, 2009), com énfase ao Histdérico de Enfermagem e na Teoria de Wanda de Aguiar
Horta.

No GF 2 foi iniciada a elaboragcdo do instrumento de CE a partir de um modelo de
Histdrico de Enfermagem pré-organizado pelas mestrandas e apresentado aos enfermeiros. Ao
término foi proposto aos enfermeiros a utilizacdo do instrumento de consulta, ou seja, etapa
do Histérico de Enfermagem (anamnese e exame fisico) pelo periodo de 30 dias, periodo em
que deveriam realizar anotagdes dos pontos positivos, negativos e sugestdes para discusséo no
préximo encontro.

No GF 3 foi realizada discussao do Histérico de Enfermagem, realizado adequacdes
propostas pelos enfermeiros e sugerido novo periodo de testes. Nesse mesmo encontro foram
elencados pelos enfermeiros diagnosticos/resultados e acdes de enfermagem a partir do
Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) com base no diagnéstico de situacdo local e vivéncias dos enfermeiros
durante as CE em puericultura. Foi proposto novo periodo de testes do instrumento, nesse
momento contemplando o histérico e os diagnosticos/resultados e intervencgdes elencados, por
30 dias, para discussdes e valida¢do no préximo encontro.

No GF 4 e 5 foram realizadas discussdes acerca do instrumento e vivéncias dos

enfermeiros no processo de utilizacdo do histdrico, diagndsticos/resultados e intervencdes.
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Ap0s esse momento, ndo havendo mais necessidade de modificacdes foi realizada a validagao
do instrumento por meio do indice de Validade do Contetido (IVC) que mede a concordéncia
entre as opinides dos especialistas, tendo este que ser igual ou superior a 0,80, taxa de
concordancia entre especialistas estipulada para o instrumento (POLIT; BECK, 2011).

Esse método emprega a utilizagdo da escala do tipo Likert com pontuagcdo de um a
quatro, sendo: 1- Inadequado; 2- Parcialmente adequado; 3- Adequado; 4- Totalmente
adequado. O seu score é calculado por meio da soma de concordancia dos itens, divididos
pelo ndmero total de respostas. Caso algum critério ndo alcancasse trés ou quatro seu
contetido precisa ser revisto para readequacéo e posterior validacdo. O modelo de Consulta de
Enfermagem teve pontuagdo 1,0 (100%) ndo sendo necessaria revisao.

A fase de planejamento de qualificacdo dos profissionais enfermeiros ocorreu
durante toda a realizacdo da pesquisa, viabilizada pelas discusses e construcdes nos GFs
planejados e conduzidos pelas mestrandas e professoras (orientadora e co-orientadoras) sobre
as teméticas que envolveram o desenvolvimento da pesquisa: Processo de Enfermagem —
Resolucdo COFEN n° 358/2009; Exame fisico; Teorias de enfermagem — Teoria de Wanda de
Aguiar Horta; Consulta de Enfermagem em puericultura; Sistema de Linguagem
Padronizados - CIPE®, discussbes sobre os assuntos, troca de saberes que enriqueceram 0s
debates.

Na ultima fase de publicizacéo e socializacdo dos produtos o modelo de Consulta de
Enfermagem, nos dois municipios, foi compartilhado com a Coordenacdo de Atencdo Béasica
e com todos os enfermeiros atuantes na APS para sua implementacdo durante as CE em
puericultura. Além disto, em um dos municipios, desencadeou um movimento dos
enfermeiros para a elaboragdo do Protocolo de puericultura com a insercdo do produto
elaborado, visto que o municipio ainda ndo tinha padronizado a rotina de cuidados a saude da
crianca. No outro municipio o instrumento de CE a crianca foi incorporado ao protocolo
municipal vigente.

A partir da pesquisa-agdo, construgdo conjunta com os enfermeiros da APS,
discussoes e validacdo, foi possivel elaborar o instrumento de coleta de dados para subsidiar a

Consulta de Enfermagem a crianca de zero a dois anos de idade, apresentado na sequéncia:
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v" Acolhimento

Proporcionar a interacdo da familia, ouvir as queixas principais, duvidas, bem como sabedoria popular.

v Identificacéo

Nome:

Sexo:

Data de Nascimento:
Idade:

N° DNV:

Nome da Mae:

Crianga acompanhada por:

v 12 Consulta de Enfermagem

e Anamnese

1) Dados
socioecondmicos
culturais

e

NUmero de pessoas residentes na casa:

Ndmero de cobmodos:

Numero de pessoas que trabalham:

Mée trabalha fora: Sim () N&o ( )

Com quem a crianca dorme:

O quarto da crianca recebe sol: Sim () N&o ( )
Possui agua encanada: Sim () Nao ()

Coleta de lixo: Sim ( ) Né&o ( )

Esgoto: Fossa séptica ( ) Rudimentar ()
Religido:

2) Antecedentes

- Familiares

Doenca hereditaria familiar:

Pai: Saudavel ( ) Sifilis ( ) HIV () Alergias ( ) Doencas mentais ( ) Diabetes
( ) Alcoolismo ( ) Drogas: ( ) Qual: Outros:

- Maternos

Idade materna:

Tipo sanguineo e Fator Rh:

Saudavel ( ) Sifilis ( ) HIV () Alergias ( ) Doencgas mentais ( )
Diabetes ( ) Alcoolismo ( ) Drogas: ( ) Qual: Outros:
Uso de medicamentos:Sim ( )N&o ( ) Qual:

- Histéria obstétrica

Gesta Para
Parto: Vaginal Cesareo Aborto Outro:
Numero de filhos vivos: Doencas:

- Histdria obstétrica atual

Gestacdo planejada: Sim ( ) Nédo ( )

Numero de consultas pré-natal:

Pré-natal Alto Risco: Ndo ( ) Sim () Motivo:
Complicagdes na gestacao:

Tipo de parto:

Local do parto:

Intercorréncias no puerpeério:

- Nascimento do filho atual
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Idade gestacional:

APGAR: 1”: 5™

Peso:

Altura:

Perimetro cefalico:

Perimetro abdominal:

Perimetro toracico:

Intercorréncias neonatais: Sim ( )N&o () Qual:

- Triagem neonatal:

Teste do olhinho: Sim( ) Néo ( )

Teste do coracdozinho: Sim () Nao ( )

Teste do pezinho: Sim () N&o ( ) Resultados:

Teste da orelhinha: Sim () Né&o ( ) Reteste ( )

Vacinagdo no momento da consulta: Emdia( ) Ematraso ( )

3) Amamentacéo Pega: Boa pega ( ) Pega insatisfatdria ( ) Causa:
Tipo: Aleitamento maternoexclusivo( ) Misto ( ) Foérmula( ) Transicdo
( )Da familia ( )

4) Eliminagdes Urina: frequéncia, cor, quantidade, cheiro

fisioldgicas Fezes: frequéncia, cor, quantidade, cheiro

5) Sono e repouso Perguntar/observar: rotina, frequéncia, alteragdes

6) Cuidados de higiene Perguntar/observar: banho, troca de fralda, unhas, cabelos, cavidade oral

7) Habitos Perguntar/observar: uso de chupetas, mamadeira, crencas populares

8) Interacdo mae-bebé Perguntar/observar: depressao pés-parto, dificuldades

e Exame fisico - céfalo-podalico

1) Inspecéo geral Observacdes gerais da crianca como a presenca de mal formacdo, sinais de
angustia respiratoria, postura, caracteristicas do choro e espontaneidade da
crianga.
Estado geral: Bom estado geral ( ) Regular estado geral ( )
Mau estado geral ( )
Nivel de consciéncia: Acordado ( ) Dormindo ( ) Sonolento ( ) Ativo ( )
Hipoativo ( ) Inativo ( ) Choro () Sorridente () Brincando ( )

2) Antropometria Peso:
Estatura:
IMC:
PC:
PT:

3) Sinais vitais FC:
FR:
Temp. axilar:

4) Pele e mucosas Cor: Corada ( ) Palida ( ) Cianose ( ) Ictericia ( ) Ressecada ( ) Integra ()

Presenca de lesdes: Sim ( )N&o ( ) Local:
Presenca de manchas: Nao ( ) Sim ( ) Local:
Presenca de edema: N&o ( ) Sim () Local:
Petéquias: Nao () Sim ( ) Local:
Hematomas: N&o ( ) Sim () Local:

! APGAR: sistema de pontuagéo réapido para avaliar o estado clinico do recém-nascido no 1° e 5° minutos de vida
sendo avaliado: cor, frequéncia cardiaca, reflexos, tbnus muscular e respiracdo (AMERICAN ADEMY OF

PEDIATRICS, 2015).
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Hemangioma: Néao ( ) Sim ( ) Local:
Miliaria: N&o ( ) Sim ( ) Local:
Eritema: Nao ( ) Sim ( ) Local:

5) Cranio

Cranio simétrico: Sim () Néo ( )

Deformidades: Nao ( ) Sim ( ) Local:

Fontanela anterior: Plana ( ) Abaulada( ) Deprimida( ) Fechada( )
Posterior: Plana ( ) Abaulada ( ) Deprimida ( ) Fechada ( )
Presenca de cabelos: Sim () N&o ( )

Presenca de lesdes/descamacdes: Sim () Néo ()

6) Orelhas

Orelhas simétricas: Sim () N&o ( )
Presenca de deformidades: Sim ( ) Nao ()

7) Face

Face simétrica: Sim () Néo ()
Face sindrémica: Sim ( ) Néo ( )
Presenca de malformacdes ou deformidades: N&o ( ) Sim () Local:

8) Olhos

Olhos simétricos: Sim () Néo ( )

Estrabismo: Sim ( ) N&o ( )

Nistagmo: Sim ( ) N&o ( )

Presenca de sobrancelhas/cilios: Sim ( ) Néo ( )

Movimento palpebral: Sim () N&o ( )

Conjuntivite: Sim () Nao ( )

Edema: Sim ( ) Nédo ( )

Teste de reflexo fotomotor: Olho D Sim () N&o ( ) / Olho E Sim ( ) Nao ()

9) Nariz

Nariz simétrico: Sim ( ) N&o ( )
Presenca de secre¢des: Sim () Néo ( )
Sangramento nasal: Sim ( ) Nao ( )

10) Boca

Alteracdes morfologicas: Sim ( )N&o () Qual:

Palato integro: Sim () Néo ()

Presenca de frénulo de labio superior e de lingua: Sim ( ) Ndo ( )
Presenca de Gvula: Sim ( ) Néo ()

Moniliase: Sim ( ) Nao ( )

Dentes: Sim () N&o ()

Higiene oral adequada: Sim ( ) Néo ()

11) Pescogo

Presenca de linfonodos palpaveis: Sim () Néo ( )
Torcicolo congénito: Sim () Néo ( )

12) Térax

Térax simétrico: Sim () Néo ( )

Forma: Arredondada ( ) Eliptica ( ) Em barril ()

Mamas: Simétricas ( ) Assimétricas ( ) Nodulos ( )

Secrecdo mamaria: Sim ( )Nao ( )Aspecto:

Ausculta pulmonar: Murmdrios vesiculares () Sibilos () Roncos ( )
Estertorescriptantes( ) Estertores bolhosos ( )

13) Coragéo

Sons cardiacos pediatricos normais: Sim ( ) N&o ( )
Sopros cardiacos: Sim ( ) Nao ( )

14) Abdome

Abdome simétrico: Sim ( ) Néo ( )

Forma: Globoso ( ) Plano ( ) Flacido ( ) Pendular ( ) Escavado ( )
Presenca de hérnia umbilical: Sim ( ) Nao ( )

Presenca de hérnia inguinal: Sim ( ) N&o ( )

Presenca do coto umbilical: Sim () Nao ( ) Alterages (onfalite)?
Ruidos hidroaéreos: Sim ( ) Néao ( )

Palpacdo: Indolor ( ) Doloroso ( ) Presenca de massas/alteracdes ( )

15) Quadril

Manobra de Ortolani: Sim ( ) Nao ( )
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16) Genitalia

- Feminina

Intréito vaginal visivel: Sim ( ) Néo ()

Presenca de sinéquia vaginal: Sim ( ) Néao ( )

Meato urinario com localiza¢do normal: Sim () Néo ( )
Presenca de secre¢des: Sim ( )N&o ( ) Aspecto:
Presenca de lesdes: Sim ( )Né&o ( )

Presenca de sujidade: Sim ( )N&o ( )

Presenca de eritema: Sim () N&o ( )

- Masculino

Testiculos na bolsa escrotal: Sim () Néo ( ) criptorquidia lateral D ( )
criptorquidia lateral E ( ) criptorquidia bilateral ( )

Presenca de hidrocele: Sim () N&o ()

Fimose: Sim ( ) Néo ( )

Meato urinario: Normospadia( )Hipospéadia ( ) Epispadia ( )

Presenca de secre¢des: Sim ( )N&o ( )Aspecto:

Presenca de lesdes: Sim ( )Né&o ( )

Presenca de sujidade: Sim ( )N&o ( )

Presenca de eritema: Sim () N&o ()

17) Anus e reto

Permeabilidade anal: Sim ( ) N&o ( )

Posicéo do orificio normal: Sim () N&o ( )
Presenca de fissuras, escoria¢@es: Sim ( ) Ndo ( )
Presenca de eritema/hiperemia: Sim () N&o ( )

Sinais de violéncia: Sim ( ) Nao ( )

18) Coluna vertebral

Presenca de deformidades ou anormalidades:Sim () N&o ( )Qual:
Coluna vertebral: Alinhada ( ) Escoliose ( ) Cifose ( ) Lordose ( )

19) Membros

- Superiores
Musculatura: Eutréfica( ) Atrofica ()

Presenca de deformidades: Sim ( )N&o ( ) Local:
Mobilidade articular: Sim () N&o ( )
Polidactilia: Sim ( )Né&o ( )

Sindactilia: Sim ( )N&o ( )

- Inferiores

Musculatura: Eutréfica( ) Atrofica ()

Presenca de deformidades: Sim ( )N&o ( ) Local:

Mobilidade articular: Sim () N&o ( )

Deformidade nos joelhos: Geno valgo ( )Geno varo ( )

Pé torto congénito ( ) Pé valgo ( ) Pé varo ( ) Metatarso varo ( ) Metatarso
valgo () Polidactilia ( ) Sindactilia ()

20) Avaliacdo neuroldgica

- Reflexos primitivos

Reflexo de suc¢do: Sim () Né&o ( )
Extrusdo: Sim( ) Né&o ( )

Preensdo palmo-plantar: Sim ( ) Nao ( )
Moro: Sim () Néo( )

Babinski: Sim () Nao ( )

Reflexo de engatinhar: Sim () Né&o ( )
Reflexo de procura: Sim () Nao ( )
Reflexo de marcha: Sim () Né&o ( )
Tonico-cervical: Sim () Nao ( )
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v Consultas subsequentes (de acordo com a idade)

e Anamnese

1) Dados Verificar se houve alguma alteragéo
socioecondmicos e
culturais
2) Antecedentes - Maternos
Saudavel () Sifilis ( ) HIV () Alergias ( ) Doencas mentais ( )
Diabetes ( ) Alcoolismo ( ) Drogas: ( ) Qual: Outros:
Uso de medicamentos: Sim ( )N&o () Qual:
3) Amamentacdo Pega: Boa pega ( ) Pega insatisfatoria ( ) Causa:
Tipo: Aleitamento materno exclusivo( ) Misto ( ) Formula( ) Transicéo (
)Da familia ( )
Perguntar/observar frequéncia, tempo, regurgita¢ao, eructagdo
4) Identificagdo de | Idade:
desmame Motivo:
Alimentacdo complementar (tipo do leite, preparo, quantidade, aceitagdo da
crianca, regurgitacdo, eructacdo. No caso de outros alimentos: como foi preparado,
quantidade, liquidos ingeridos e frequéncia)
5) Eliminactes Urina: frequéncia, cor, quantidade, cheiro
fisiologicas Fezes: frequéncia, cor, quantidade, cheiro
6) Sono e repouso Perguntar/observar: rotina, frequéncia, alteracdes
7) Habitos de higiene | Perguntar/observar: banho, troca de fralda, unhas, cabelos, cavidade oral
8) Habitos Perguntar/observar: uso de chupetas, mamadeira, crencas populares
9) Interacdo mae-bebé | Perguntar/observar: depressao pos-parto, dificuldades

Exame fisico - Céfalo-podalico

21) Inspecao geral

Observacdes gerais da crianca, sinais de angustia respiratéria, postura,
caracteristicas do choro e espontaneidadeda crianga.

Estado geral: Bom estado geral ( ) Regular estado geral ( ) Mau estado geral()
Nivel de consciéncia: Acordado ( ) Dormindo ( ) Sonolento ( ) Ativo ( )
Hipoativo ( ) Inativo ( ) Choro ( ) Sorridente () Brincando ( )

22) Antropometria

Peso:
Estatura:
IMC:
PC:

PT:

PA:

23) Sinais vitais

FC:

FR:

Temp. axilar:
Saturacgdo de oxigénio:

24) Pele e mucosas

Observar cor, presenca de manchas, lesdes, edema ou alteracfes

25) Cranio Observar deformidades, fontanelasanterior (losango, fecha-se do 9° ao 18° més),
posterior (triangular, fecha-se até 2° més)

26) Orelhas Observar presenca de secrec¢des. Orientar teste da orelhinha

27) Face Avaliar presenca de alteragoes

28) Olhos

Observar simetria, estrabismo, nistagmo, sobrancelhas, cilios, movimento
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palpebral, edema, conjuntivites. Realizar teste de reflexo fotomotor

29) Nariz Observar presenca de secre¢oes

30) Boca Observar mucosas e presenca de alteracfes (moniliase oral)

31) Pescoco Avaliar a presenca de linfonodos

32) Torax Observar simetria, forma, presenca de mamas, respiracdo. Realizar ausculta
pulmonar

33) Coragéo Realizar ausculta cardiaca

34) Abdome Observar forma, respiracdo abdominal. Verificar a presenca de hérnia umbilical,
inguinal, massas abdominais. Realizar ausculta abdominal

35) Quadril Realizar manobra de Ortolani

36) Genitalia - Feminina
Observar aspecto, sinéquia vaginal, presenca de secrecfes, sangramento, cuidados
de higiene
- Masculino

Observar aspecto, secrecdo, sangramento, identificar a presenga dos testiculos
(criptorquidia lateral ou bilateral, ocorre geralmente nos 3 primeiros meses),
hidrocele, fimose, cuidados de higiene

37) Anus e reto

Observar permeabilidade anal, presenca de fissuras, eritema, sinais de violéncia

38) Coluna vertebral

Verificar anormalidades, deformidades

39) Membros

- Superiores
Verificar mobilidade das articulacdes e presenca de deformidade

- Inferiores
Verificar mobilidade das articulacdes e presenca de deformidade

40) Avaliacéo
neuroldgica

- Reflexos primitivos

Tonico-cervical (3/4 meses): Sim () Né&o ( )
Moro (3/4 meses): Sim () Nao( )

Reflexo de suc¢do (6 meses): Sim () Nao ( )
Extrusdo (6 meses): Sim () Néo( )

Preensao palmo-plantar (6 meses): Sim () Néo ( )
Reflexo de engatinhar (6 meses): Sim () Né&o ( )
Babinski (1 ano): Sim ( ) Néo ( )

Reflexo de procura (12 infancia): Sim () Nao ( )
Reflexo de marcha (indefinido): Sim () Néo ( )

e Marco do desenvolvimento infantil na faixa etaria de zero a dois anos de idade
e Preencher na Caderneta de Saude da Crianca

Crianca responde as manifesta¢es do adulto (sons, movimentos):

1° més

Olha para a pessoa que o0 observa; da mostras de prazer e desconforto; | Sim () Néo ()
acompanha objetos em um campo visual; reage a um som; eleva a cabeca.

2° més

Observa rosto da mée/observador; da mostras de prazer e desconforto; fixa | Sim () N&o ()
e acompanha objetos em um campo visual; colocada de brucos, levanta a
cabeca e ombros; sorriso social; abre as maos.

3°més

Observa rosto da mée/observador; da mostras de prazer e desconforto; | Sim () N&o ()
acompanha objetos em um campo visual; colocada de brugos, levanta a
cabeca e ombros; sorriso social; comeca a diferenciar dia/noite; postura
passa da posicdo lateral para linha média; emite sons/balbucia; adquire
nogdo de profundidade.

4° més

Fixa e acompanha objetos em um campo visual; sorri espontaneamente; | Sim () N&o ()
comeca a diferenciar dia/noite; postura passa da posicédo lateral para linha
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média; emite sons/balbucia; preensdo voluntaria das maos, rola da posicao
supina para prona; ri emitindo sons e sustenta a cabeca; levantada pelos
bracos, ajuda com o corpo; vira a cabeca em dire¢do a uma voz ou som.

5° més

Postura passa da posicdo lateral para linha média; emite sons/balbucia;
conta com a ajuda de outra pessoa, mas ndo fica passiva; preensdo
voluntaria das méos, ri-emitindo sons e sustenta a cabeca; levantada pelos
bracos, ajuda com o corpo; vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto
sonoro; reconhece quando se dirigem a ela; senta-se sem apoio; rola da
pOSiCao supina para prona; segura e transfere objetos de uma méo para a
outra.

sim ()

N&o ()

6° més

Conta com a ajuda de outra pessoa, mas ndo fica passiva; preensdo
voluntaria das méos, ri emitindo sons e sustenta a cabeca; levantada pelos
bracos, ajuda com o corpo; vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto
sonoro; reconhece quando se dirigem a ela; senta-se sem apoio; rola da
posicao supina para prona; segura e transfere objetos de uma méo para a
outra; apresenta reacOes a pessoas estranhas; imita pequenos gestos ou
brincadeiras; arrastasse ou engatinha.

Sim ()

Né&o ()

7° més

Rola da posicéo supina para prona; segura e transfere objetos de uma mao
para a outra; apresenta reagdes a pessoas estranhas; imita pequenos gestos
ou brincadeiras; arrastasse ou engatinha; senta-se sem apoio.

sim ()

N&o ()

8° més

Vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro; reconhece quando
se dirigem a ela; senta-se sem apoio; rola da posi¢do supina para prona;
segura e transfere objetos de uma mdo para a outra; apresenta reacfes a
pessoas estranhas; imita pequenos gestos ou brincadeiras; arrastasse ou
engatinha.

Sim ()

Né&o ()

9° més

Vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro; reconhece quando
se dirigem a ela; senta-se sem apoio; rola da posi¢do supina para prona;
segura e transfere objetos de uma mdo para a outra; apresenta reacOes a
pessoas estranhas; imita pequenos gestos ou brincadeiras; arrastasse,
engatinha ou anda com apoio; pega objetos usando o polegar e o indicador;
emprega pelo menos uma palavra com sentido; faz gestos com a mao e a
cabeca.

Sim ()

Né&o ()

10° més

Senta-se sem apoio; rola da posi¢do supina para prona; segura e transfere
objetos de uma méao para a outra; apresenta reacfes a pessoas estranhas;
imita pequenos gestos ou brincadeiras; arrastasse, engatinha ou anda com
apoio, fica em pé sem apoio; pega objetos usando o polegar e o indicador;
emprega pelo menos uma palavra com sentido; faz gestos com a méo e a
cabeca.

sim ()

Néo ()

11° més

Anda sozinha, raramente cai; apresenta reacfes a pessoas estranhas; imita
pequenos gestos ou brincadeiras; arrastasse, engatinha, anda sem apoio;
fica em pé sem apoio; pega objetos usando o polegar e o indicador;
emprega pelo menos uma palavra com sentido; faz gestos com a méo e a
cabeca.

Sim ()

Néo ()

12° més

Imita pequenos gestos ou brincadeiras; engatinha, anda sozinho; pega
objetos usando o polegar e o indicador; emprega pelo menos uma palavra
com sentido; faz gestos com a méo e a cabeca.

sim ()

Nzo ()

13° més

Indica 0 que quer sem que seja pelo choro, com palavras ou sons,
apontando ou estendendo a mé&o para alcangar; pega objetos usando o
polegar e o indicador; fala pelo uma palavra com sentido; anda sozinha,
tem bom equilibrio; faz gestos com a mdo e a cabega (tchau, ndo, bate

sim ()

N&o ()
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palmas, etc); leva alimentos a boca sozinha.

14° més Tira sozinha pecas de roupas; pega objetos usando o polegar e o indicador; | Sim () Né&o ()
fala pelo uma palavra com sentido; anda sozinha, tem bom equilibrio; faz
gestos com a méo e a cabeca (tchau, ndo, bate palmas, etc); leva alimentos
a boca sozinha; corre e sobe degraus baixos.

15° més Combina 2 ou 3 palavras, tira sozinha pecas de roupas; anda sozinha, | Sim () N&o ()

dificilmente cai; leva alimentos a boca sozinha; corre e sobe degraus
baixos.

16°, 17 e 18 | Usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca; combina 2 ou 3 | Sim () Néo ()

meses palavras; tira sozinha pec¢as do vestuério; anda para trés; constroi torre de 2
cubos.
190, 20, 21, | Constrdi torre de 3 cubos sem deixar cair ao tirar a mao; aponta 2 figuras | Sim () Né&o ()
22 e 23 |de um grupo de 5 figuras; chuta uma bola sem se apoiar; tira sozinha
meses qualquer peca do vestuario; combina 2 ou 3 palavras; usa colher ou garfo,
derramando pouco fora da boca.
24° més Usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca; combina 2 ou 3 | Sim () Nao ()

palavras; diz seu proprio nome e nomeia objetos como sendo seu; veste-se
com auxilio; usa frases, inicio do controle esfincteriano; reconhece cores;
brinca com outras criangas; imita pessoas da vida cotidiana (pai, mae
irmaos, etc); pula com os dois pés; constroi torre de 6 cubos sem que caia
ao retirar a mao.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

DISCUSSAO

A construgdo de um instrumento de coleta de dados para a Consulta de Enfermagem a
crianga de zero a dois anos de idade, € importante para instrumentalizar os enfermeiros na
sistematizacdo das suas etapas, bem como garantir a orienta¢do do cuidado por um modelo
tedrico e subsidiados cientificamente.

Instrumentos que orientam a CE s&o importantes tecnologias que direcionam o0s
enfermeiros no desenvolvimento de sua pratica assistencial, bem como colaboram para a
educacdo em saude, considerando que otimizam a comunicacdo com 0 paciente e seus
familiares. Também, € possivel considerar que a utilizacdo destes instrumentos na rotina do
enfermeiro torna suas acdes efetivas, eficazes e seguras, pois 0 profissional necessita de
constantes capacitacoes (FILGUEIRAS et al., 2019).

A CE em puericultura € o momento em que se estabelece o vinculo entre o
profissional, a crianca e a familia, nesse periodo orientacdes adequadas sdo fundamentais para
a continuidade da assisténcia. A primeira CE € importante para identificacdo de informacdes e
dados fundamentais ao enfermeiro, é no decorrer dela que o profissional conhecera a crianga e

sua familia, bem como sua situacdo de salde pregressa e atual, sendo possivel identificar
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situacOes de risco e vulnerabilidades, que poderéo interferir no processo de crescimento e
desenvolvimento saudavel, a exemplo da prematuridade (menos de 37 semanas gestacional),
APGAR menor ou inferior a 7 no 5° minuto, crianca residente em area de risco, dentre outros
(BRITO, et al 2018; DANTAS, 2016; BRASIL, 2012).

As consultas subsequentes devem ser pactuadas com os pais e familia da crianca e
devem levar em consideragdo o contexto de vida da familia, necessidades individuais,
vulnerabilidades e a capacidade de adaptacdo da familia aos novos desafios, sendo que as
criancas que tiverem maior necessidade devem ser vistas com maior frequéncia pelos
profissionais. Para isto, 0 Ministério da Saude (MS) prevé um calendario minimo de consultas
de rotina, sendo sete no primeiro ano de vida (1° semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9°
més e 12° més), duas no segundo ano de vida (18° més e 24° més), a partir do terceiro até o
sexto ano, consultas anuais proximo ao més de aniversario (BRASIL, 2012; FIEWSKI, 2017).

Diante disto, esta pesquisa proporcionou a construcao coletiva de um instrumento de
coleta de dados para a CE a crianca de zero a dois anos de idade que contemplou o Histérico
de Enfermagem, abordando os aspectos que os enfermeiros consideraram relevantes e dados
que a literatura discute, ancorados na Teoria para subsidiar uma tomada de decisdo assertiva
com vistas a integralidade do cuidado, possibilitando também a coleta de informacbes para
subsidiar as demais etapas da CE, num processo sistematico da assisténcia.

Evidencia-se que a coleta de dados é a primeira etapa da CE, sendo de grande
importancia para todo o processo, pois representa a base para as informacdes que irdo
subsidiar a construcdo das demais etapas. O Histérico de Enfermagem é visto por Horta
(1979) como um roteiro sistematizado para que seja realizado o levantamento de dados do ser
humano, sobre informagdes significativas ao enfermeiro, tornando possivel a identificacdo de
problemas.

A Resolucdo COFEN n° 358 de 2009 define a etapa da Coleta de dados de
Enfermagem ou Histérico de Enfermagem como um processo sistematico e continuo que deve
ser realizado por meio de técnicas e métodos variados tendo como finalidade a obtencdo de
informac@es sobre a pessoa, familia ou coletividade sobre suas respostas em certos momentos
do processo saude e doenca (COFEN, 2009).

Assim, neste instrumento de coleta de dados foi introduzido na anamnese uma
categoria referente aos dados socioecondémicos e culturais das criangas e suas familias,
considerado pelos enfermeiros desta pesquisa, fatores importantes para um cuidado integral.

E importante que o enfermeiro integre na rotina da CE conhecimento e valorizagio do

contexto de vida da crianca e sua familia, devendo estar atento para situacGes relacionadas ao
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ambiente, a cultura, aos aspectos econdmicos, sociais e comunitarios, visando atender as
necessidades de cuidado e possibilitando continuidade e longitudinalidade da assisténcia
(MOREIRA; GAIVA, 2017). Horta (1979) também orienta que no Historico de enfermagem
sejam observados e questionados ao individuo e/ou familia, questdes relacionadas ao meio
ambiente, recreacdo, participacdo social, vida profissional, dentre outros, refletindo assim a
importancia desta categoria.

Aspecto relevante a ser investigado em relacdo a saude infantil, esta relacionado aos
antecedentes familiares, principalmente o materno, pois podem revelar situacGes que foram
identificadas e tratadas no periodo pré-natal, evitando complicacBes durante a gestacdo e
parto, evitando ou diminuindo riscos para a salde da crianga como a sifilis congénita e HIV.
Deve ser observado ainda questdes relacionadas a saude mental materna, interacdo binémio
mée-bebé pois, quando alterada exerce influéncia no desenvolvimento da crianca (DANTAS ,
2016; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014; ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO,
2015).

Situacdes relacionadas aos antecedentes da crianca, o desenvolvimento da
amamentacao, as eliminacdes, sono e repouso sdo importantes ser investigados, pois também
contribuem para o crescimento e desenvolvimento adequados, bem como para 0 bem-estar da
crianca (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015; HORTA, 1979; BRASIL, 2012).

O exame fisico tem como objetivo reconhecer alteragdes na crianca, para isso 0
enfermeiro deve ter conhecimento sobre o que € normal, respeitando a individualidade e o
contexto de cada caso. Para que o acompanhamento do desenvolvimento ocorra de forma
assertiva e o enfermeiro identifique as suas etapas, € necessario que os profissionais possuam
aprofundamento cientifico bésico dos aspectos fundamentais para que possa identificar
problemas no decorrer da assisténcia (ALMEIDA; MOUTINHO; CARVALHO; ARAUJO,
2016). Para Horta (1979) o exame fisico tem a finalidade de identificar problemas de
enfermagem, sendo que leva em consideracdo condicOes gerais do ser humano, sinais vitais,
condicdes fisicas, queixas do paciente e problemas identificados.

Outros aspectos que os enfermeiros da pesquisa consideram importante contemplar no
instrumento de coleta de dados para a CE & crianga sdo os marcos do desenvolvimento
infantil, pois consideram necessario para identificar a evolucdo do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca.

E sabido que nos primeiros anos de vida da crianca, especialmente nos dois primeiros
anos, a crianga passa por um periodo de crescimento e desenvolvimento acelerado e por isto,

esta mais vulnerével a possiveis distarbios. O desenvolvimento da crianga representa uma
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modificacdo progressiva do seu crescimento, maturacdo e aprendizagem, como também de
aspectos psiquicos e sociais que moldam a crianca, podendo estas modificacdes serem
identificadas por meio dos marcos do desenvolvimento de acordo com a faixa etaria
vivenciada pela crianca (DANTAS, 2016; ALMEIDA et al., 2016; VIEIRA; SILVA; TOSO,
2017).

Deste modo, 0 acompanhamento deste processo, por meio de instrumentos, é essencial
para detectar problemas e alteraces. Assim, o marco do desenvolvimento é importante, pois
constitui-se numa modalidade preventiva de intervencdo, bem como contribuem para a
identificacdo precoce de possiveis alteracbes e encaminhamento para avaliagdo mais
completa. Além disto, a partir do marco do desenvolvimento € possivel captar a percepcéao
dos pais e professores sobre o desenvolvimento da crianca, fortalecendo a continuidade e o
estimulo ao cuidado infantil na familia e comunidade (ALMEIDA et al., 2016; VIEIRA,
SILVA; TOSO, 2017).

A etapa de construcdo dos diagndsticos/resultados e acbes de enfermagem foi
elaborada a partir da CIPE®, terminologia padronizada que representa o dominio da préatica
de enfermagem no &mbito mundial. E considerada uma tecnologia de informacdo que
proporciona a coleta, 0 armazenamento, a anélise de dados de enfermagem em diversos
cenarios, utilizada tanto nacional quanto internacionalmente (GARCIA; BARTZ; COENEN,
2017).

A construcdo e validacdo dos componentes dos diagnosticos de enfermagem permitem
ao enfermeiro exercitar o raciocinio clinico frente a situacfes da sua pratica diaria na
assisténcia em puericultura. Neste sentido, a elaboracdo de instrumentos para a coleta de
dados no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser baseada nas
vivéncias do enfermeiro para sistematizar e padronizar sua assisténcia, contribuindo para uma
comunicacdo eficiente, visto que o levantamento dos dados € alicerce para a construcdo do
cuidado, onde se fundamentam os diagndsticos e acGes de enfermagem (DANTAS, 2016;
MONTEIRO et al., 2016).

A construcdo e validacdo conjunta de um instrumento de coleta de dados para a CE a
crianga utilizando-se dos GF foi de fundamental importancia, pois proporcionou que 0s
enfermeiros identificassem suas necessidades prioritarias, possibilitando que o instrumento
construido estivesse adequado a realidade local. Ainda, a pesquisa-acdo e as oficinas
desenvolvidas com os enfermeiros foram importantes para construir conhecimento sobre a

temaética e subsidiar a operacionalizacéo da CE a crianca na APS.
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Diante disto, espacos de educacdo permanente em salde, realizacdo de treinamentos e
oficinais sdo essenciais para potencializar os conhecimentos dos profissionais enfermeiros
sobre o desenvolvimento infantil, aprimorar o cuidado e promover a satde da crianca, sendo
que é também evidenciado o aumento da utilizacdo de instrumentos sistematizados para a
avaliacdo das criangas atendidas a partir destas atividades (RECIHERT; COLLET,;
EICKMANN:; LIMA, 2015; GOES et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento de coleta de dados para a Consulta de Enfermagem elaborado e
validado de maneira conjunta com os enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude foi
importante para que 0S mesmos se sentissem parte deste processo, 0 que possibilitou
momentos de reflexdo, discussdes e troca de saberes resultando no comprometimento destes
profissionais com a transformacgdo da realidade vivenciada. Essa construcdo coletiva teve
como finalidade a estruturacdo deste instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional, de acordo com as legislacGes vigentes.

Além disto, o Historico de Enfermagem proposto contempla a investigacdo necessaria
para que o enfermeiro obtenha informacdes para a elaboracdo das demais etapas da CE, como
prerrogativa para a tomada de decisdo assertiva, segura e integral, fundamentada
cientificamente.

Torna-se importante reforcar que o instrumento de coleta de dados para a CE
padronizado traz qualidade e seguranca aos atendimentos prestados pelos profissionais,
tornando a assisténcia resolutiva e integral, favorecendo os processos de trabalho.

Este instrumento trard impacto positivo na promoc¢ao da saude infantil, pois, por meio
da operacionalizacdo da CE sistematizada, sdo abordados variados aspectos da saude infantil,
como aspectos fisicos, psiquicos, sociais, econémicos, garantindo assim a integralidade do
cuidado, permitindo o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento adequado e a

deteccdo precoce de riscos e problemas, corroborando com os pressuposto da teoria proposta.
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5.2 PRODUTO 2

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
PUERICULTURA: POTENCIALIDADES E DESAFIOS

RESUMO

Introducdo: O enfermeiro como um dos profissionais que mais tem contato com a crianga
deve estar preparado para prestar um atendimento de qualidade e resolutividade. Para isso
dispde do Processo de Enfermagem (PE), que instrumentaliza a préatica assistencial. Objetivo:
Compreender os significados atribuidos a CE a crianca, visando levantar subsidios para a
elaboracdo de um instrumento de CE ancorado na Teoria de Wanda Horta na Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Método: Pesquisa qualitativa, do tipo
pesquisa-acdo. O campo de estudo foi a cidade Chapecd, SC. Participaram da pesquisa, onze
enfermeiras que desenvolvem a consulta de enfermagem a crianca na APS. Na fase
exploratdria foi realizada uma revisdo integrativa (R1). Na etapa de diagndéstico de situacdo foi
tracado o perfil epidemioldgico das demandas de satde infantil no municipio em estudo, no
periodo de 2018. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas. Para a
analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteddo proposta por Bardin.
Resultados: A revisdo integrativa identificou a utilizacdo das tecnologias leves e leve-duras.
As entrevistas resultaram em duas categorias: Compreensao e operacionalizacdo da Consulta
de enfermagem a Crianca e Dificuldade na Realizacdo das Consultas de Enfermagem a
Crianca. Foi detectado o desconhecimento acerca da CIPE®. Conclusdo: As enfermeiras
reconhecem o PE, possuem conhecimento acerca de suas etapas, porém existem barreiras de
conhecimento para que seja utilizado nas CE de forma efetiva e completa. Com as

informacdes coletadas pode-se iniciar um planejamento para que a implementacéo da CE.
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Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem

INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS) a atencdo a salde da crianca deve ter
prioridade de atendimento, devendo ser realizado com vistas a um cuidado integral e
resolutivo. Para isso, a Atencdo Primaria a Salde (APS) deve estar preparada e organizada
para atender esse publico. Espera-se que a estratégia de salde da familia (ESF), porta de
entrada para o sistema de salde, esteja qualificada para essa demanda da salude infantil
(BRITO et al., 2018).

No ambito da APS, o MS reforca a importancia de um acompanhamento sistematico
até o segundo ano de vida, para isso preconiza sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida, assim distribuidas: na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més,
além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida,
consultas anuais, proximas ao més do aniversario (BRASIL, 2012).

Contudo, a qualidade da assisténcia a crianca depende do grau de envolvimento dos
profissionais de salde, para isso uma equipe multiprofissional coesa € essencial nesse
processo. Entre os profissionais atuantes na ESF, destaca-se o enfermeiro, que possui nas suas
atribuicoes a realizacdo da consulta de enfermagem (CE), e no caso da crianca as consultas de
Puericultura (BENEVIDES et al., 2018 ; BRITO et al., 2018).

O enfermeiro é um dos profissionais que mais tem contato com a crianca e sua familia,
e tem na CE o momento de conhecer, de forma individual, o contexto desses individuos, e
com isso identificar fragilidades e promover uma assisténcia integral e humanizada
(MOREIRA, GAIVA, 2017).

Para que a execucdo da assisténcia de enfermagem ocorra de forma integral e
organizada, o enfermeiro possui como ferramenta de trabalho a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), instituida pela resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) que dispde sobre a SAE e a implementagdo do Processo de
Enfermagem (PE) em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem (COFEN, 2009).

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,

tornando possivel a operacionalizagdo do PE que quando realizado na APS corresponde a CE.
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Nesse sentido a CE consiste em um importante instrumento para a execugdo de todas as
etapas do PE, estando respaldada pela Lei do Exercicio Profissional (n°® 7498/86) assegurada
pela Resolucdo do COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009).

Ainda como subsidio para uma CE de qualidade e sistematizada, tem-se a
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), um Sistema de Linguagem
Padronizada, fundamental para padronizar diagnosticos e intervengdes, porém com um olhar
individual para cada crianca e familia, além disso, objetiva nortear o processo de trabalho do
enfermeiro, de modo a ter um vocabulario padronizado (OLIVEIRA, ROCHA, BACHION,
2013).

Porém, a literatura revela que ainda existem barreiras que podem dificultar a
realizacdo da CE a crianca, ocasionando baixa qualidade e pouca resolutividade. Dentre elas
destacam-se as dificuldades estruturais, como falta de salas, insumos e equipamentos; ou
ainda problemas relacionados a sobrecarga de trabalho e pouca oferta de qualificacdo, no
ambito dos servicos de saude, aos enfermeiros (SOARES et al., 2016 ; RIBEIRO et al., 2014,
BENICIO et al,, 2016).

Desse modo, essa pesquisa, é resultado de Trabalho de Conclusdo de Curso de um
Mestrado Profissional em Enfermagem e integra um macro projeto de pesquisa intitulado
“Estratégias para a implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
no cuidado a mulher e a crianga”, contemplado pelo Edital CAPES/COFEN n° 27/2016. Essa
pesquisa foi conduzida a partir das seguintes questbes: como o0s enfermeiros da ESF
compreendem a CE? Os enfermeiros da ESF realizam a CE a crianca? Utilizam modelos e
referenciais para guiar essa atividade?

Este artigo tem por objetivo compreender os significados atribuidos a CE a crianga, de
forma a subsidiar a elaboracdo de um instrumento de CE ancorado na Teoria de Wanda de

Aguiar Horta e na Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE®).

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa acdo desenvolvido
a partir dos pressupostos de Thiollent, adaptado em seis etapas a saber: fase exploratoria,
diagnostico de situacdo, coleta de dados, seminarios integradores, planejamento de
qualificacdo dos profissionais enfermeiros, publicizacdo. Nesse artigo serdo apresentadas as
trés primeiras etapas, ou seja, fase exploratdria, diagnostico de situacdo e coleta de dados

(entrevistas).
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Foi desenvolvido durante o0 més de julho de 2018, com 11 enfermeiras que atuam nas
ESF de um municipio do oeste de Santa Catarina e realizam a CE a crianga. A coleta de
informacdes deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas e analisadas seguindo a analise
de conteudo proposta por Bardin (2011).

Na fase exploratoria da pesquisa foi realizada uma Revisdo Integrativa (RI) norteada
pela seguinte pergunta de pesquisa: que tecnologias do cuidado estdo descritas na literatura
para o acompanhamento da saude da crianga de zero a cinco anos de idade na Atencéo
Primaria a Saude? As bases de dados acessadas foram U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o catdlogo de Teses e DissertacGes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) on-line, no més de
novembro de 2017. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Crian¢a”, “Processo de Enfermagem”, “Teoria de Enfermagem”, “Cuidado de Enfermagem”,
“Atencdo Primaria a Saude”, “Tecnologias em Saude”, “Enfermagem” e o sindénimo
“Consulta de Enfermagem”, realizando-se combinacgOes entre os termos, por meio do
operador booleano “AND”.

Na etapa de Diagndstico de situacdo foi tracado o perfil epidemiologico das
demandas de saude infantil no municipio em estudo, no periodo de 2018, por meio da busca
das informacBes nos sistemas de informacdes disponiveis, Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI) e de natureza ambulatorial (e-SUS AB), Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

A fase de andlise dos dados foi desenvolvida em trés etapas distintas ou pdlos
cronoldgicos: pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacao.

A pré-analise constitui-se na primeira fase e caracterizou-se pela organizacdo dos
dados, nesse momento priorizou-se a sistematizacdo das ideias iniciais de modo a construir
um esquema para o desenvolvimento das operagBes sucessivas para a analise. Ou seja, no
primeiro momento foram transcritas na integra as entrevistas realizadas com os enfermeiros.
Na sequéncia foram feitas leituras exaustivas das transcricbes, a fim de ser criada
familiaridade com o material. Apds, iniciou-se o processo de escolha dos contetdos que
fizeram parte da andlise, cumprindo as regras da exaustividade, homogeneidade e da
pertinéncia (BARDIN, 2011; URQUIZA, MARQUES, 2016).
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Com os objetivos delineados, esses dados foram de fundamental importancia para a
elaboracdo dos indicadores que nortearam a interpretacédo final, para isso, foram realizados os
recortes dos textos e agrupados conforme a tematica e relevancia.

Ap0s essa etapa iniciou-se a exploracdo do material, levando em conta similaridade e
importancia, apds, as teméticas foram agrupadas em duas categorias, cujo contetudo esta
relacionado a CE, sua operacionalizacao e dificuldades na sua efetivacao.

RESULTADOS

O principal achado da RI foi a identificacdo da utilizacdo das tecnologias leves e leve-
duras. Em relacdo as tecnologias leves destacam-se o acolhimento, o vinculo, o
reconhecimento de saberes do paciente e as trocas realizadas com os profissionais,
respeitando as crencas e valores. Quanto as tecnologias leve-duras, destacam a caderneta de
salde da crianca, a visita domiciliar, o prontuario da crianca e a Consulta de Enfermagem,
esta ultima ferramenta essencial para o enfermeiro na APS poder desenvolver um cuidado
integral.

O diagnostico situacional revelou que no ano de 2018 ocorreram 3.218 nascimentos de
residentes do municipio, representando uma Taxa Bruta de Natalidade (TBN) de 16.7/1000
habitantes, sendo que no Brasil nesse mesmo periodo foi de 13,7. Essa TBN é uma das
maiores taxas nos Ultimos dez anos, e geralmente essa elevacdo esta associada a condicdes
socioecondmicas precarias e aspectos culturais da populacdo (CHAPECO, 2019).

Sobre a caracterizacdo socio demografica das mdes foi encontrado que 72,2%
possuiam entre 20 e 34 anos, seguido por 14% entre 35 e 39 anos, e em terceiro lugar
mulheres com menos de 19 anos. Em relacdo a escolaridade, 57,6% das maes estudaram de 8
a 11 anos, e 31,9% mais de 11 anos, sendo que o percentual de analfabetismo ficou em
0,05%.

Em relagdo aos nascidos vivos, 52,9% foram do sexo masculino e 46,9% do sexo
feminino, desses 64,1% tiveram um peso de 3.000 a 3.999 gramas, sendo que o percentual de
nascidos com baixo peso (inferior a 2.500 gramas) totalizou 8,5% dos casos.

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do MS constitui-se na fonte
oficial de dados sobre oObito no territorio brasileiro. Em 2018 ocorrem 1.026 ébitos de
residentes no municipio, sendo que desses 25 individuos possuiam menos que 1 ano de vida,
outros trés casos entre um e quatro anos. No ano de 2018, a Taxa de Mortalidade Infantil

(TMI) apresentou uma significativa reducdo em relacdo a outros anos, ficando TMI 7/1000
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nascidos vivos, em 2017 a TMI era de 11. O municipio de Chapecd conta com Comité
Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CMPMMIF) que desde
2002 monitora e investiga a causa desses Obitos, com finalidade de reducdo da mortalidade.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) notificou 3.525
doencas e agravos de notificacdo compulséria em 2018. Os de maior incidéncia foram
acidentes com animais. Foram notificados 620 atendimentos antirrabicos, sendo que foram
acometidas 217 criancas (35%). Dos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, 12%
deles envolvem criancas. Entre os casos de intoxicacGes em criangas, predominaram as
acidentais cujos agentes causais foram medicamentos (44%) e produtos de uso domiciliar
(19%).

Os acidentes com animais peconhentos envolvendo aranhas acometeram 82 criancas
(41%), com abelhas 78 criancas (39%), com lagartas 28 criancas (14%) com serpentes 6
criancas (3%).

O municipio conta com um Comité Municipal de Prevencdo a Transmissao Vertical de
Sifilis, HIV, Hepatites B e C e Toxoplasmose (CMPTV). Em 2018 foram detectados 4,42
casos de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos. Foram detectadas 15 gestantes com HIV,
porém sem registros de transmisséo vertical. N&o ha registros de casos congénitos de hepatites
virais.

A etapa de coleta de dados apresentada nesse artigo sera a que foi conduzida a partir

de entrevistas, na sequencia serdo apresentados os resultados encontrados:

Compreensao e operacionalizacao da Consulta de enfermagem a Crianca

As enfermeiras compreendem a CE como o momento em que se realiza o
atendimento/avaliacdo da crianca, e geralmente a escuta das queixas. Os principais

comentérios foram:

“Na consulta de enfermagem faremos uma avaliaco do paciente, ndo sé dos problemas que estdo
apresentados agora, mas de todo o histérico; acho que os cuidados sdo muito importantes”. E1

“Consulta de enfermagem eu entendo como um instrumento, uma tecnologia que o enfermeiro dispoe
no atendimento a assisténcia, fazendo parte do nosso dia a dia. Uma rotina da assisténcia de
enfermagem na unidade basica”. E3

“E 0 momento em que a gente faz o atendimento para o paciente, levanta suas demanda e faz
diagnosticos daquilo que ele nos traz. A gente faz os diagnosticos de enfermagem”. E4
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“Eu entendo que a gente faz toda uma pré-investigacdo antecipada das queixas do paciente. Fazemos
uma avaliacd@o dele posteriormente para um desfecho final, encaminhamentos médicos e orientagdes
de enfermagem para prevencao da saude”. E5

Sobre a realizacdo da CE das onze enfermeiras entrevistados apenas uma referiu ndo
realiza-la. A media de atendimento semanal de criancas, segundo elas, € variavel devido a
rotina de cada unidade, ficando entre trés e dez criancas. A maioria das enfermeiras relatou
realizar as CE a crianca de forma agendada e, também, em livre demanda; apenas trés
referiram realizar apenas em livre demanda.
“Livre demanda somente quando a crianca ndo estd bem. Fazemos a triagem e avalia¢do dessa

crianca”’. E2

“Eu tenho uma agenda toda semana na quinta feira a tarde das puericulturas. Eu agendo oito
criancas e atendo a livre demanda tambem” E6

“A maioria por agendamento. Livre demanda, so quando acontece alguma situa¢do em que a mde
vem pedir orientagdo”. E9

Nove enfermeiras referiram utilizar um roteiro préprio para realizar a CE a crianca,
porém percebe-se que as etapas ndo estdo todas contempladas. Os resultados apontam que
todas realizam a etapa da anamnese, incluindo o exame fisico, contudo, o planejamento e
avaliacdo apenas cinco realizam. O diagnostico e implementagdo sdo as etapas menos
realizadas conforme relato das profissionais.

“Eu normalmente sigo essa questdo de cefalo-caudal. Eu inicio solicitando a questao de alimentacdo
da crianca, vejo tanto do leite materno e se foi introduzido algum alimento ou n&o. Depois, vejo se a
crianga tem algum problema, se a mée tem alguma queixa, se ela tem alguma duvida. Depois da
dieta eu comento com ela a questdo das fases [referindo-se as etapas do desenvolvimento humano], o
gue a crianca vai fazer naquela fase, dependendo de quantos meses tem essa crianga. Entdo, eu vou
falar conforme o desenvolvimento e o que ele vai apresentar nesse desenvolvimento”. E2

“Esse é 0 meu roteiro, que eu me adaptei. Claro que a gente vé a questdo do protocolo de
enfermagem, e mais ou menos o que o Ministério da Salde preconiza também. Mas, por escrito, ali
registrado, ndo tem essa questdo da implementacéo, da avaliacdo. Esse € 0 meu roteiro, como eu vou
dizer da entrevista, do subjetivo, objetivo e a conduta. E bem resumidinho, é dos tempos mais antigos
ainda”. E3

“Eu elaborei meu roteirinho de consulta do que a gente tem que conferir, dos dados, exame fisico.
Entdo eu sigo um roteiro proprio. O protocolo diz que temos que observar, mas ai eu montei meu
roteirinho”. E6

Em relagdo ao exame fisico observa-se que esse é realizado somente diante de uma
queixa pontual, conforme expde E8: “S6 quando tem alguma queixa, nem sempre, é meio
ruim, porque a crianga ja no pesar tira toda roupa, ai a mae acabou de tirar toda roupa e

voCé pede para tirar de novo, ai o exame fisico somente com queixa tenho feito”.

Quando questionadas sobre a etapa do diagnéstico de enfermagem as respostas foram:
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“Porque dai tu teria que escrever diagnostico de enfermagem ali, elencar certinho, fazer uma SAE
completa. Olha, principalmente a questdo do tempo, porgue as consultas de puericulturas séo
agendadas, vinte minutos cada uma, mas sempre vai chegar alguma outra coisa que tu vai ter que
resolver. Sempre vai ter uma interrup¢do’”. E7

“Falta me aprofundar nesse diagnostico de enfermagem. Como eu, por exemplo, 8 anos na prefeitura
sO seguindo o fluxo, que nunca foi muito centrado em diagndstico de enfermagem e essas coisas.
Entéo a gente acaba deixando de lado, até porque o prontuério ndo pede nada, pede o CID, coisa que
a gente ndo usa a gente acaba deixando de lado”. E8

Em relagdo a realizacdo das etapas de implementacéo e planejamento o estudo revelou

0s seguintes entendimentos:

“Eu fago, na minha cabega, trés etapas: anamnese, exame fisico e como se fosse uma conduta, que é
a orientacdo, ndo sei se cabe ali na implementagédo. Talvez sejam nomes diferentes. Talvez tenha que
ter uma atualizagdo, mas seria a questdo da conduta. Enfim, entdo tem a conduta, a orientagéo, e 0
plano de agoes para aquela crian¢a”. E2

“Nao fica explicito, mas a gente planeja para a proxima consulta. A gente vai ver isso e 0s cuidados
que vai ser em casa’’. E3

Dificuldade na Implementacao das Consultas de Enfermagem a Crianca

Nessa categoria as enfermeiras falam sobre a necessidade de ter conhecimento e
organizacgdo da equipe e da Unidade Basica de Saude (UBS) para que a consulta se efetive.

Em relacdo as dificuldades organizacionais os enfermeiros apresentam as seguintes situacdes:

“A unica coisa que eu acho mais dificil [referindo-se ao atendimento a crianca], porque crianca é
mais complicada, entdo tu tem que ter muita especificagdo, e assim seguranca porque tu tem que
transmitir aos pais”. E2

“A gente ndo gostaria de mandar ninguém para a emergéncia, pra urgéncia. A gente gostaria que
resolvesse na unidade, mas, infelizmente, a gente tem cota de vaga médica, entdo fica dificil ”. E2

“Outra dificuldade para fazer as puericulturas, é que o restante da demanda da unidade ndo
compreende que quando eu estou com crianga € um pouquinho mais demorado . E3

“A dificuldade em rela¢do a equipe mesmo, de entender a fungdo do enfermeiro, que o enfermeiro
pode estar fazendo puericultura. Tentei criar uma agenda de puericultura, o pessoal misturou tudo,
colocou preventivo nos dias de puericultura|”. E4

Outra dificuldade apresentada pelas enfermeiras esta relacionada as faltas das criangas

as consultas:
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“Algumas faltas nas consultas a gente agenda; ndo vem no dia, vem no outro, quer se justificar, quer
ser atendido na hora. Mas a gente acaba remarcando, explicando da importancia de vir no horario ou
avisar”.E3

“Muitas vezes dificuldades dos pais e das maes de trazerem crianga para consulta. Como tem muita
gente, muito acesso, eles acabam faltando. Ai vem para remarcar, conseguem remarcar com
facilidade, entdo a gente tem as faltas”. E6

“Eu acho que a dificuldade é a adesdo, e talvez eu acho que a gente precisaria melhorar alguma
coisa para fazer com que as maes vissem gque é bom vir com a gente. Tirar um pouco desse negocio
centralizado, de medicacGes e exames. Entdo, acho que o que mais falta é isso mesmo, se aprofundar,
achar alguma coisa para que elas aderissem as consultas”. E8

Além dessas dificuldades as enfermeiras, também, trouxeram a tona 0 pouco
conhecimento que possuem para o atendimento a crianca, especialmente, no que diz respeito

ao exame fisico e realizacdo do diagndstico e encaminhamentos para cada situacao.

“O problema maior ¢ realmente por ser um publico bem diferenciado ele requer cuidados diferentes,
sdo sintomas diferentes. O grande problema é que tem algumas coisas que a gente ndo consegue
resolver, que precisa de um conhecimento maior também”. E1

“A gente pode ter dificuldades, as vezes, na questdo do exame fisico como um todo”. E3

“Eu tenho, em particular, a questdo teérica. Como ja faz quase 10 anos que me formei, e por mais
que trabalhava na atencdo bésica de outro municipio, a gente ndo fazia atendimento
a crianga la. Entdo eu me sinto um pouquinho desatualizada e um pouquinho insegura”. E4

“FEu sinto um pouquinho mais de dificuldade com criancas até trés ou quatro meses porque s&o
criangas muito pequeninhas que tém muitas necessidades que a enfermeira ndo pode estar ajudando.
E algumas coisas que a gente ndo conseguiria estar resolvendo, por exemplo, a simeticona, ja que
eles tém muita colica,. Entdo, tem algumas coisas assim que ndo tem no protocolo, e que ajudariam a
resolver algumas questoes nesses primeiros meses de vida”. E5

“Dificuldade, acho que mais de conhecimento, sabe. As vezes as mdes vem com umas duvidas tdo
mirabolantes que tu ndo sabe para onde fugir”. E7

Apesar de todas as dificuldades levantadas, elas tambeém ressaltaram a importancia da

interacdo com a equipe multiprofissional para auxilio na CE a crianca:

“A dificuldade esta, realmente, se fosse em outro dia que ndo tivesse o pediatra, porque a gente
trabalha com os médicos e, caso tenha uma duvida, vai ld e ja resolve com ele”.

El

“Nesses quatro primeiros meses [referindo-se a idade da crianga] eu acho um pouco mais dificil. Eu
acho que é um periodo que a gente diagnostica muitas coisas que teriam que ser diagnosticadas até
0s seis meses. Entao, eu acho um pouquinho de dificuldade nesse sentido, mas a partir dai € tranquilo,
como a gente tem pediatra todo dia na unidade é facil estar passando”. E5
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“A gente tem uma parceria com a nutricionista. Instituimos um grupo de criangas de trés a sete
meses, que a gente encaminha para fazer essa consulta em grupo com a nutricionista. Ela acontece
nas ultimas sextas feiras justamente para conversar sobre a introducdo da alimenta¢do”. E6

“Agora a gente estd experimentando uma nova modalidade de consulta compartilhada com a
nutricionista do NASF, entdo facilita nossa ansiedade de nédo conseguir dar uma orientacdo adequada
ou ndo saber exatamente orientar”. E7

Entre as questdes das entrevistas foi questionado de forma objetiva o conhecimento acerca da

CIPE®, porém apenas uma enfermeira conhecia esse sistema de linguagem.

DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um espaco de aproximacao entre a crianga, a
familia e a equipe de saude, o enfermeiro como um dos profissionais que mais tem contato
com a crianca tem papel significativo no atendimento as CE a crianca, especialmente quando
orientada pelo Processo de Enfermagem (PE) que favorece para a implementacdo de um
cuidado integral e humanizado (FURTADO et al., 2018; RIBEIRO et al., 2014).

As enfermeiras tém essa compreensdo da importancia e finalidade da consulta de
puericultura, contudo a realizam de forma fragmentada, sem realizar todas as etapas do PE,
especialmente pelo pouco conhecimento e inseguranca na realizacdo de algumas etapas e,
também, pela insuficiéncia de tempo. A falta de padrdes para descrever as etapas do PE, faz
com que as profissionais tenham dificuldade em utilizar essa metodologia como um
instrumento cientifico de trabalho (CAMACHO, JOAQUIM, 2017; VIEIRA, et al., 2018).

A CE de forma sistematizada promove um cuidado integral, dando cientificidade ao
trabalho do enfermeiro, que quando executado dessa forma promove a confianga e formacéo
de vinculo com a familia da crianca, estimulando o retorno para consultas rotineiras e
facilitando a continuidade do cuidado (RIBEIRO et al, 2014). Para algumas enfermeiras a
consulta em livre demanda encoraja a busca por atendimentos curativistas, de forma que o
acompanhamento rotineiro fica prejudicado quando h& essa concepcdo. Nesse sentido a
literatura propde que se o atendimento em livre demanda ocorrer de forma integral e
sistematizada é um fator positivo para que as mdes retornem nas consultas agendadas
(BARITIERI et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014).

Os resultados desse estudo apontam que na operacionalizacdo da CE, conduzida
seguindo os passos do PE, o diagndstico de enfermagem é a etapa menos realizada,

especialmente pela dificuldade de compreenséo quanto a sua operacionalizacdo, pois muitos
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tiveram contato apenas na graduagdo ou mesmo desconhecem. Os resultados desse estudo
corroboram com outras pesquisas que tambem discutem as dificuldades dos enfermeiros em
realizar o diagnostico de enfermagem. Contudo, observa-se que mesmo tendo dificuldade de
construir um diagnostico ha a prescricdo de cuidados a serem realizados (MORETTI et al.,
2016; SPAZAPAN, 2017).

Para a teorista Wanda de Aguiar Horta (1979), a etapa dos diagndsticos de
enfermagem inicia na acdo de identificar as necessidades do ser humano que precisa de
atendimento, e de avaliar qual o grau de dependéncia desse individuo. Nesse estudo observou-
se que as enfermeiras partem dessa identificacdo, contudo possuem dificuldade na elaboracao
dos diagnosticos ou mesmo na utilizacdo de um Sistema de Linguagem Padronizado (SLP),
pela dificuldade na realizacdo de um raciocinio diagnostico para sua utilizagéo.

Horta (1979) considerada que o trabalho deva ser realizado de forma cientifica, para
isso 0 PE delineado na sua Teoria, contempla a observacéo, a interacdo e a intervencao junto
ao individuo, contribuindo para a otimizacdo das condutas de enfermagem. Nessa perspectiva
compreende-se a relevancia dos diagndsticos de enfermagem, elaborados a partir de um SLP,
dentre os quais destaca-se a CIPE®, que potencializa a praticas assistenciais e agrega
qualidade ao cuidado, concretizando o atendimento em puericultura (ANDRADA et al., 2015;
MOURA et al., 2015).

Os resultados dessa pesquisa revelam que a inseguranca, de alguns enfermeiros, frente
ao manejo e condutas com crianca, contribui para que a sistematizacdo da CE ndo ocorra de
forma sequencial e ordenada. Mesmo um processo de trabalho rotineiro e sistematizado, pode
ser imprevisivel e dindmico, por isso torna-se importante reforcar que para a CE ocorrer com
éxito é importante que se estabeleca uma relacdo de confianca entre o profissional e familia,
gue geralmente ocorre quando o profissional se mostra competente e resolutivo (CAMPOS et
al., 2011; REICHERT et al., 2016; RIBEIRO et al., 2014).

Em relagdo a isso Horta (1979) reforca que o enfermeiro deve ter conhecimento
cientifico e técnico para poder desenvolver o seu processo de trabalho, e com isso fortalecer o
vinculo com o paciente, familia e comunidade.

Ainda em relacdo as dificuldades dos enfermeiros durante a CE em puericultura
destaca-se a questdo da capacitagdo dos profissionais para o atendimento a crianca,
reforcando a necessidade e importancia da educacdo continuada para a qualificagdo do
atendimento. A literatura destaca que a puericultura exige que o profissional esteja preparado

para a realizacdo da puericultura, pois os atendimentos devem ser singulares e efetivos,
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levando em consideragdo as mais diversas complexidades (BENICIO et al., 2016;
REICHERT et al., 2016).

Além disso, fica evidenciado que para uma CE em puericultura assertiva e integral é
fundamental a articulacdo da equipe multiprofissional, uma vez que as mais diversas
intervencgdes e saberes tornam a consulta mais qualificada, assim como é percebido na fala
das enfermeiras, quando afirmaram se sentirem seguras na presencga de outros profissionais
da equipe no dia da consulta a crianca. O trabalho em equipe é facilitador dos processos de
trabalho e garante uma abordagem integral, assim como um plano terapéutico mais assertivo
(BRITO et al., 2018; FURTADO et al., 2018; REICHERT et al., 2016).

O enfermeiro como parte da equipe de salde deve ter a compreensdo de que o
cuidado ndo pode ocorrer de forma isolada, devido a sua complexidade e especializacdo €
fundamental que ocorra a interacdo entre os membros da equipe. A equipe é fundamental
para que a crianga receba uma assisténcia integral, em que cada profissional possa contribuir
de forma positiva para um cuidado resolutivo (CAMACHO, JOAQUIM, 2017).

Mesmo dentro de um contexto organizado de agendamento de CE a criancga, entre as
dificuldades referidas pelos profissionais destacam-se as faltas nas consultas agendadas,
alguns referem que a facilidade de marcar outra consulta € fator estimulante para o ndo
comparecimento as datas marcadas. Nesse aspecto alguns autores enfatizam que a mudanca
na estrutura familiar e falta de conscientizacdo da importancia da puericultura sao fatores que
influenciam na irregularidade da frequéncia das consultas (BARITIERI et al., 2014).

Observa-se na pratica profissional cotidiana que a falta nas consultas em puericultura é
um fator constante, pois ainda ha pouco entendimento sobre a necessidade de
acompanhamento periédico da crianga, com vistas ao acompanhamento e monitoramento do
seu processo de crescimento e desenvolvimento, prevencdo de agravos, com vistas a
promocdo da saude.

Mesmo existindo uma grande procura pela consulta agendada, ocorrem na mesma
proporcao faltas, e consequentemente busca pelo acesso através da livre demanda, devido a
rapidez e agilidade desse tipo de atendimento. Porém essa prética dificulta e interfere no
processo de trabalho do enfermeiro. Geralmente a procura pelo servigo ocorre, na maioria das
vezes, no momento do adoecimento, visando 0 atendimento curativo, com isso, 0S outros
aspectos do crescimento e desenvolvimento da crianca, por vezes, sdo negligenciados e
consequentemente a implementacdo da cultura da consulta de puericultura acaba sendo
prejudicada (BRITO et al., 2018; KAHL, et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

As consultas de enfermagem em puericultura configuram-se em momentos propicios
para o estabelecimento de vinculos entre o enfermeiro, a crianca e suas familia, além de
oportunizar a deteccdo precoce de possiveis problemas no crescimento e desenvolvimento da
crianca. Contudo, para isso é imprescindivel lancar mdo de um olhar integral e com bases
cientificas.

O estudo revelou que os primeiros passos para que a CE ocorra de forma efetiva ja
estdo ocorrendo, porém ainda existe um caminho a se trilhar para que a préatica seja
sistematizada, e o processo de enfermagem possa ser contemplado todas as suas etapas,
favorecendo com isso que as CE tenham maior resolutividade e o enfermeiro mais autonomia
em suas acgoes.

Esse estudo alcancou o objetivo de compreender a forma como 0s enfermeiros
compreendem e operacionalizam o PE, assim como as dificuldades encontradas para sua

realizacdo. Através desses dados foi possivel planejar a implementacéo da CE.
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5.3 PRODUTO 3

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE DIAGNOSTICOS, INTERVENCOES E
RESULTADOS DE ENFERMAGEM COM BASE NA CIPE® PARA A CONSULTA
DE ENFERMAGEM A CRIANCA

RESUMO

Introducdo: No contexto da Atencdo Primaria a Salde, a crianca faz parte do grupo
prioritario de acompanhamento, nesse sentido o enfermeiro, tem papel fundamental na criacdo
de vinculos e na prestacdo de um cuidado integral. Para isso possui como ferramenta de
trabalho a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e, como instrumento o
Processo de Enfermagem (PE), operacionalizado por meio da CE. Objetivo: apresentar 0s
diagndsticos (DE), intervencdes (IE) e resultados (RE) de enfermagem elencados para o
atendimento a crianca de zero a dois anos na APS. Método: pesquisa qualitativa, do tipo
pesquisa-acdo. Foram utilizadas seis etapas adaptadas de Thiollent: sendo que nesse artigo
serdo descritas as etapas da coleta de dados, especificamente os seminarios integradores,
conduzidos por meio da estratégia dos grupos focais. Participaram da pesquisa sete
enfermeiras da APS. O campo de estudo foi um municipio do oeste de Santa Catarina. Ao
final foi aplicado o indice de Validade do Contetdo (IVC), que mede a concordancia entre as
opinides dos especialistas, e teve como objetivo validar os diagnosticos, intervencgdes e
resultados construidos. Resultados: Foram criados e validados 19 enunciados diagndsticos de
enfermagem, com intervenc@es e resultados esperados com base na CIPE® e voltados para
criancas de zero a dois anos de idade. Conclusdo: A criacdo de DE, IE e RE empodera e
respalda o trabalho do enfermeiro, dando cientificidade as suas ac¢fes. O uso da linguagem
padronizada é fundamental para se estabelecer comunicacdo sistematizada entre 0s

profissionais.

Palavras- chave: Enfermeiro; Processo de Enfermagem; Diagnosticos de Enfermagem;

Puericultura.
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INTRODUCAO

A crianca faz parte do grupo prioritario de Atencdo a Saude, sendo imprescindivel
garantir a implementacdo de uma assisténcia sistematizada em que sejam promovidas
condi¢Bes que favorecam os processos de cuidado. Nesse sentido a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) contempla os individuos em todas as etapas do ciclo da vida, sendo a
Atencdo Basica (AB), responsavel por coordenar as acdes e Servicos que serdo necessarios
para contemplar a atencdo integral a saude da crianca, levando em conta o risco individual e
coletivo, observando as especificidades para aquelas criangas que necessitem de protecdo
especial (SOARES et.al., 2016; BRASIL, 2018).

A PNAB define a Atencdo Primaria a Saude (APS) como o nivel de aten¢do a saude
que representa o primeiro contato dos individuos, familia e coletividades com o sistema
nacional de salde, o qual oferece servigos para a atencdo integral a sade com a¢des voltadas
a promocao e reabilitacdo da saude e, também, a prevencdo e cura de agravos, garantindo
assim sua longitudinalidade (SOARES et al., 2016).

Para expansdo e consolidacdo da APS, a PNAB tem como ancora prioritaria a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que é considerada articuladora das relacfes entre o
individuo, familia, comunidade e equipe de salide. Na ESF um dos instrumentos utilizados
para 0 acompanhamento da saude da crianca € o Programa de Puericultura, que contempla de
forma integral o crescimento e desenvolvimento e os diversos processos de salde e doenca
dessa fase (GUBERT et al., 2015; BRASIL, 2018).

Nesse contexto, o enfermeiro, um dos profissionais que realiza a CE em puericultura,
tem papel fundamental na criacdo de vinculos e na prestacdo de atendimento humanizado e
qualificado, para isso o enfermeiro possui como ferramenta de trabalho a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) instituida pela resolugdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) que dispde sobre a SAE e a implementagdo do Processo de
Enfermagem (PE) em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem (COFEN, 2009).

A fim de operacionalizar o PE, o enfermeiro utiliza a consulta de enfermagem (CE),
que existe no Brasil desde 1968 e é regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional n°
7.498, de 25 de junho de 1986. A CE é privativa do enfermeiro e deve ser desenvolvida em
todos os niveis de assisténcia, em ambientes publicos ou privados (COFEN, 1986).

Para que os processos de trabalho ocorram de forma organizada utilizam-se 0s

protocolos assistenciais, que organizam e guiam os atendimentos. Esses sdo elaborados por
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profissionais envolvidos com o servico de salde e orientam fluxos, condutas e procedimentos
clinicos. Ademais 0 uso dos protocolos respalda as decisbes clinicas, tornando-as mais
assertivas e resolutivas (GUBERT, 2015; ALMEIDA et al., 2016).

Além dos protocolos assistenciais, para que a CE ocorra de maneira sistematizada,
seguindo as etapas do PE é necessario adotar um Sistema de Linguagem Padronizada (SLP)
que ird ordenar os termos ou expressdes que compde os diagndsticos, intervencdes, avaliacdes
e resultados esperados, que sao componentes do PE (PRIMO et al., 2018).

Dessa forma a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é
um desses sistemas, sendo compreendida como uma terminologia padronizada que representa
o dominio da prética de enfermagem no dmbito mundial. E considerada uma tecnologia de
informacdo que proporciona a coleta, 0 armazenamento, a analise de dados de enfermagem
em diversos cenarios, utilizada tanto nacional quanto internacionalmente (GARCIA, BARTZ,
COENEN, 2017).

Essa pesquisa é resultado de Trabalho de Conclusdo de Curso de um Mestrado
Profissional em Enfermagem e integra um macroprojeto de pesquisa intitulado “Estratégias
para a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado a
mulher e a crianga”, contemplado pelo Edital CAPES/COFEN n° 27/2016, e veio ao encontro
da necessidade do municipio onde a pesquisa foi realizada, para reorganizar e revisar o
protocolo de Assisténcia a saude da Crianca, tendo como base o PE. A implementacéo do PE
para a pratica assistencial teve como intencdo qualificar e dar suporte técnico e cientifico para
as CE na saude da crianca.

Os diagndsticos de enfermagem, intervencOes e resultados esperados para a crianca
foram construidos com suporte tedrico da Teoria de Wanda de Aguiar Horta e da CIPE®.
Esse artigo tem como objetivo socializar os principais Diagnosticos de Enfermagem (DE),
Intervencbes de Enfermagem (IE) e Resultados de Enfermagem (RE) elencados para o

atendimento a criancga de zero a dois anos na APS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-acdo. Esse tipo de pesquisa, que
tem como ponto forte a sua flexibilidade como método participativo de investigagéo,
conferindo a participantes e pesquisadores papel ativo e de intervencdo na solugdo dos

problemas levantados. A pesquisa-acéo utiliza-se de varias técnicas para encontrar as solugdes
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necessarias, como seminarios, atividades em grupo, reuniées (PICHETH, CASSANDRE,
THIOLLENT, 2016).

O campo de estudo foi um municipio situado na regido oeste de Santa Catarina, e que
pelo censo de 2018 conta com uma populacgéo estimada de 216.654 pessoas (IBGE, 2019).

O municipio possui 26 Centros de Saude da Familia e 53 equipes de saude da familia
(eSF), com cobertura populacional estimada de 84,29% de salde da familia. As eSF s&o
compostas com enfermeiros, medicos, agentes comunitarios de salde, auxiliares de
enfermagem, dentistas e auxiliar odontologico. O numero de enfermeiros lotados no quadro
de profissionais contabiliza 107, sendo que desses 23 atuam com coordenadores dos Centros
de Satde da Familia (CHAPECO, 2017).

Para o desenvolvimento da pesquisa-acdo 0 autor apresenta um roteiro de 12 fases,
contudo diz que este ndo deve ser visto como exaustivo 0s pesquisadores e os demais
participantes devem decidir juntos o que podem fazer, tendo o roteiro como um ponto de
partida (THIOLLENT, 2011).

Para essa pesquisa foram utilizadas seis etapas adaptadas de Thiollent (2011): fase
exploratdria, diagnostico de situacdo, coleta de dados, seminarios integradores, planejamento
de qualificacdo dos profissionais enfermeiros, publicizacdo. Nesse artigo serdo descritas as
etapas da coleta de dados, especificamente dos grupos focais utilizados como estratégia para a
conducéo dos semindrios integradores.

A coleta de dados foi realizada por meio de duas estratégias: entrevistas e grupos
focais (GF) com enfermeiras que atuam diretamente no cuidado a crianca de zero a dois anos
de idade na APS.

Foram realizadas entrevistas individuais do tipo semiestruturada com onze
enfermeiras. Ao término das entrevistas foram agendados os grupos focais, com as
enfermeiras que participaram das entrevistas. As entrevistas trouxeram informacdes acerca do
conhecimento das enfermeiras sobre os DE, queixas mais comuns nos atendimentos a crianga
e sobre os SLP, especificamente a CIPE®. Esses dados deram subsidios para o planejamento
dos GF, especialmente em como os DE seriam abordados conforme o conhecimento prévio
das enfermeiras. Os grupos focais subsidiaram a etapa de seminarios integradores, previstos
por Thiollent (2011), sendo realizados quatro GF para a constru¢do de um instrumento para a
realizacdo da CE para criancas de zero a dois anos de idade. Os GF tiveram duracdo de
aproximadamente trés horas cada um, e foram realizados conforme combinacg&o prévia entre a
equipe de pesquisadores (mestranda, professoras, estudantes de Iniciacdo Cientifica). Para

essa etapa foi utilizado um diario de campo com anotacbes das informacgdes pertinentes ao
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estudo. As transcricdes dos audios de cada encontro foram realizadas apds cada GF para
validagéo dos dados no encontro seguinte.

Sete enfermeiras participaram em cada GF. O primeiro GF foi conduzido com o
objetivo de construir a primeira etapa da CE (a anamnese e exame fisico). No segundo GF foi
realizada a validacdo do primeiro e, na sequéncia, realizada a discusséo e constru¢do de um
roteiro para realizagdo do exame fisico. Assim como no GF anterior o instrumento construido
para o exame fisico foi testado pelas enfermeiras por um periodo de aproximadamente um
més. No terceiro GF foi validado e aprovado o roteiro do exame fisico e, apos foi realizada a
construcdo dos diagndsticos de enfermagem, fundamentados na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Porém para a construcdo dos diagnosticos de
enfermagem foi preciso realizar uma capacitacdo acerca da CIPE® e elaboracdo de
diagnosticos, pois apenas uma enfermeira tinha esse conhecimento.

Os diagndsticos foram elencados de acordo com a experiéncia e julgamento clinico
das enfermeiras na assisténcia a crianga, o que possibilitou aproximacao da realidade e das
necessidades dos servicos. Entre o terceiro e quarto GF a pesquisadora reuniu-se com o0 Grupo
de Trabalho da Secretaria Municipal de Saude, para apresentar a proposta da CE e discutir a
viabilidade da insercdo no Protocolo de saude da crianca, existente no municipio desde 2017.
Durante esses encontros a constru¢do que havia sido feita pelos participantes do grupo focal
foi aprovada por essa equipe, e devido ao Protocolo Municipal estar em reviséo foi
acrescentada ao mesmo. A revisdo foi realizada pelo Grupo de Trabalho do Protocolo de
Saude da Crianca da Secretaria de Saude, composto por seis enfermeiras que atuam na APS,
na Atencdo especializada e na Gestéo.

No quarto GF a mestranda apresentou o Protocolo as enfermeiras participantes dos
GFs com o intuito de validar com elas o instrumento de consulta construido. Nessa etapa além
de terem sido reforcados os DE escolhidos conforme prioridade, também foram revisados
novamente. Essa etapa foi de fundamental importancia, pois trouxe o resultado dos GFs e da
construcdo coletiva da CE.

Ao final foi aplicado o indice de Validade do Contetdo (IVC), que mede a
concordancia entre as opinides dos especialistas, e teve como objetivo validar o instrumento
de CE. Para calcular o IVC geral do instrumento, foi realizada a soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividindo-se pelo nimero de itens dos instrumentos. (POLIT;
BECK, 2016).

Os itens avaliados foram: Coleta de dados, Diagndsticos de Enfermagem,

Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem, sendo que o grau
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de concordancia variou de 1 a 4. As notas das enfermeiras variaram entre 3 e 4, sendo que 0s
itens avaliados foram considerados adequados.
Salienta-se que todas as etapas construidas, testadas e validadas tiveram como suporte

teorico a Teoria de Wanda de Aguiar Horta.

RESULTADOS

Foram elencados 19 enunciados diagnosticos de enfermagem, com intervencGes e
resultados esperados, com base na CIPE® e voltados para criancas de zero a dois anos de
idade.

Quadro 1: Enunciados de diagnosticos de enfermagem, acdes de enfermagem e resultados

esperados, elaborados a partir da CIPE®.

Diagnostico de Enfermagem | Acdo de Enfermagem Resultado esperado

Alergia - Evitar cocar o local Alergia melhorada
- Estimular o aleitamento materno

- Orientar alimentacéo

- Identificar agentes causadores

-Utilizar sabonete neutro

- Encaminhar para pediatra

- Orientar sinais de alerta e ir ao Hospital da
Crianca ou Pronto Atendimento da Efapi se
piora

Alergia a picada de inseto - Usar mosquiteiro ou telas nas janelas. Alergia melhorada
- Manter unhas curtas e limpas.

- Indicar uso de pasta d"agua, amido de milho
3 a4 vezes ao dia ou cha de camomila para o
banho.

- Retornar a unidade, caso haja piora do
quadro clinico ou duvidas.

Amamentacdo prejudicada - Encorajar a mée a compartilhar abertamente | Amamentacéo eficaz
as suas preocupacoes

- Realizar ordenha manual das mamas

- Posicionar de forma correta

- Orientar pega correta

- Massagear a mama antes de amamentar em
movimentos circulares com as duas méaos, em
direcdo ao mamilo.

- Retornar em 2 dias para reavaliacao

- Encaminhar para o pediatra

Candidiase oral - Realizar higiene oral com &gua Candidiase oral
Leve/morada/severa bicarbonatada: 1 colher (cha) de bicarbonato | melhorada




de sddio em 1 copo de agua fervida (75 ml) e
fria, 4 vezes ao dia. Limpar a regido oral com
dedo indicador envolvendo-o em fralda limpa
e umedecida com a solucdo de agua
bicarbonatada durante 7 a 10 dias

- Prescrever nistatina oral 01ml em cada
bochecha 4x ao dia por 07 dias

- Orientar lavagem das maos antes de preparar
os alimentos

- Realizar higiene oral apos as mamadas

- Realizar lavagem de chupetas e mamadeiras
com agua quente

- Estimular o aleitamento materno

- Evitar beijo proximo aos labios

-Retornar em 2 dias caso ocorra dificuldades
na alimentacéo

- Agendar retorno em 07 dias

- Encaminhar para o pediatra

Colica abdominal
leve/moderada/severa

- Posicionar a crianga em decubito dorsal e
massagear a regido abdominal

- Posicionar a criangca em decubito dorsal e
movimentar as pernas em direcdo ao corpo
- Deixar a crianca no colo para sentir-se
acolhido e aquecido

- Conferir postura e pega na amamentagédo
- Banhar a crianga em agua morna para
promover o relaxamento

- Reduzir estimulos sonoros e luminosos;

- Prescrever simeticona 75mg/ml — administrar
1 gota por quilo

- Encaminhar ao pediatra

Colica abdominal
melhorada

Congestao nasal

- Aumentar ingesta hidrica
- Higienizar narinas com soro fisiolégico 0,9%
- Encaminhar ao pediatra

Congestéo nasal
melhorada

Constipacéo
leve/moderada/severa

- Identificar padrdo alimentar

- Orientar alimentos ricos em fibras e outros
auxiliares

- Incentivar ingesta hidrica adequada

- Incentivar atividade fisica

- Analisar constipacdo e processo fisiol6gico
- Encaminhar para o pediatra

Constipacéo
melhorada

Crescimento prejudicado

- Supervisionar curva de crescimento

- Encaminhar para avaliagdo com pediatra
- Identificar uso de vitaminas

- Observar biotipo dos pais

- Estimular puericultura

- Solicitar o acompanhamento por meio de
visita do Agente comunitario de Saude

Crescimento
adequado
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Crosta Lactea (ou dermatite
seborreica)

- Aplicar acido graxos no local afetado antes
do banho

- Banhar diariamente

- Evitar atrito e arranhaduras

- Evitar calor excessivo e transpiragao

- Manter local seco e limpo

- Lavar o cabelo diariamente

- Encaminhar ao pediatra

Dermatite melhorada

Desenvolvimento infantil
prejudicado

- Acompanhar desenvolvimento em consultas
de puericultura

- Realizar consulta compartilhada com
pediatra

- Estimular crianca de acordo com a idade

- Encaminhar ao pediatra

- Retorno em 15 dias

Desenvolvimento
infantil adequado

Diarreia
Leve/moderada/severa

- Suspender uso do sulfato ferroso

- Aumentar ingesta hidrica

- Orientar alimentacdo adequada

- Manter a alimentacéo habitual,
principalmente o leite materno, aumentando a
frequéncia das mamadas

- Oferecer a crianca a solucdo reidratante
(SRO ou TRO ou soro caseiro apos cada
evacuacao liquida 50 a 100ml para criancas de
até 12 meses; 100 a 200ml para crian¢as com
mais de 12 meses;

- Trocar a fralda a cada evacuacéo ou apos
urinar para evitar assaduras;

- Encaminhar para o pediatra

- Orientar sinais de alerta e ir ao Hospital da
Crianca ao Pronto Atendimento da Efapi se
piora

Diarreia melhorada

Eritema de Calor

- Banhar a crianca com sabonete neutro

- Vestir com roupas leves

- Encaminhar para consulta com pediatra se
sinais de infec¢éo

- Aplicar pasta d’agua 3x ao dia apos o banho
- Aplicar amido de milho diretamente sobre a
pele

- Enxaguar o bebé 3x ao dia com 1t de 4gua
contendo 2 colheres de sopa de amido de
milho

Eritema de calor
ausente

Eritema de Fralda

- Higienizar com agua morna e sabéo neutro a
cada troca de fralda

- Suspender uso de lencos umedecidos e
produtos industrializados

- Aplicar amido de milho diretamente na pele
- Aplicar nistatina creme ap0s cada troca de

Eritema de fralda
ausente
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fraldas por 5 dias
- Aplicar oxido de zinco apos cada troca de
fraldas

Febre

- Vestir com roupas leves

- Banhar com agua morna por 10 minutos

- Aplicar compressas Umidas

- Administrar antitérmico dipirona ou
paracetamol

- Encaminhar ao pediatra

- Orientar retorno imediato a qualquer sinal de
perigo ou piora do quadro, como: letargia,
desconforto respiratério, rigidez de nuca e
abaulamento de fontanela;

- Orientar ir ao Hospital da Crianca ou Pronto
Atendimento da Efapi se piora

Febre ausente

Infestacdo de Parasitas na
cabeca

- Identificar foco da infestacéo

- Prescrever permetrina- Aplicar o produto 1
vez, se ainda houver piolhos e 1éndeas apés 7
dias, aplicar novamente. Apos 7 dias da
segunda aplicacéo, caso a crianga ainda tenha
algum piolho vivo

- Orientar cuidados com higiene

-Orientar para ndo haver compartilhamento de
utensilios pessoais, além de todos os artigos
serem lavados com agua quente, pelo menos a
54°C ou lavados a seco para evitar reinfecgéo.
- Remover I1éndeas com pente fino

- Orientar inspecdo diaria da cabeca

- Orientar ndo compartilhar objetos pessoais

Infestacdo de
parasitas ausente

Padrdo de Higiene

- Orientar familiar os cuidados com a higiene

Padréo de higiene

prejudicado - Banhar a crianca diariamente melhorado
- Demonstrar técnica para realizacao da
higiene
- Orientar importancia da higiene
Peso prejudicado - Orientar ingesta adequada para idade Peso Adequado

- Reforgar aleitamento materno

- Retornar diariamente para controle do peso
- Encaminhar ao pediatra

- Retornar em 15 dias

- Solicitar avaliagdo da nutricionista

- Encaminhar para 0 CRAS/CREAS
-Solicitar o0 acompanhamento por meio de
visita do Agente comunitario de Saude

Tosse
Leve/moderada/severa

- Avaliar origem do sintoma

- Aumentar ingesta hidrica

- Orientar cessar tabagismo dentro de casa
- Manter casa arejada

- Orientar cuidados com higiene

Auséncia de tosse
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- Encaminhar para o pediatra
-Orientar sinais de alerta e ir ao Hospital da
Criancga ao Pronto Atendimento da Efapi se

piora
VVOmito - Aumentar ingesta hidrica VOmito ausente
Leve/moderado/severo - Orientar alimentacao leve

- Encaminhar ao pediatra
- Retorno em 15 dias

DISCUSSAO

A infancia é o periodo em que a crianca adquire grande parte das suas potencialidades,
e para acompanhar o ritmo de crescimento o enfermeiro precisa desenvolver um olhar global
das situacBes que permeiam a assisténcia, assim como desenvolver raciocinio clinico para
compreender as diferentes situaces. Nesse sentido, a puericultura proporciona uma
assisténcia com foco na integralidade do cuidado da crianca, e é considerada uma atividade
dindmica e de baixa complexidade, sdo realizadas ac¢fes de protecdo a salde e prevencdo de
agravos (DANTAS et al, 2016; MONTEIRO, F. et al, 2016; VIEIRA, et al, 2018, SANTOS,
etal, 2019).

Por isso a construcdo de um instrumento de CE, constitui uma oportunidade de
qualificar e embasar as condutas dos enfermeiros durante o atendimento a crianga, de forma
sequencial e sistematizada. Porém sabe-se que muitos enfermeiros ndo se sentem aptos para
realizar a CE, por isso que um instrumento que oriente o cuidado ¢ uma ferramenta
importante para a assisténcia em enfermagem (GAIVA, et al, 2018).

E imprescindivel ser fiel a realidade dos enfermeiros, por isso optou-se pela
construcdo coletiva de um instrumento de CE, momento em que os profissionais do
municipio, que realizam as consultas de puericultura, trouxeram as suas realidades e
necessidades. Dessa forma todas as etapas do instrumento foram fundamentadas nas praticas
do cotidiano dos enfermeiros da APS, e nas suas experiéncias.

Os diagnésticos elencados orientam e qualificam a atuacdo do enfermeiro, tornando a
linguagem universal entre os profissionais, bem como a construcdo de enunciados
diagnédsticos sdo uma ferramenta que contribui para o processo de assisténcia a crianca
(DANTAS et al., 2016).

O critério de escolha dos diagnosticos ocorreu de acordo com aqueles que
apresentaram maior relevancia e frequéncia na rotina de atendimento das criancas,

considerando a fase de crescimento e desenvolvimento, ancorados na Teoria de Wanda de
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Aguiar Horta. Percebe-se que sdo predominantes os diagnosticos voltados as necessidades
psicobioldgicas, sendo que os aspectos relacionados as necessidades psicossociais e
psicoespirituais ndo estdo contemplados de forma direta, mas sdo percebidos no contexto
geral. Horta (1979) em sua teoria concebe o ser humano como um ser indivisivel, que
comporta todos os aspectos de forma a se inter-relacionarem. Ainda, afirma que a
enfermagem é prestada ao ser humano, néo aos seus desequilibrios ou doencas, tendo como
finalidade promover o0s processos de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e incentivo ao
autocuidado.

Partindo dessa compreensdo de ser humano, salienta-se que cada crianca devera ser
assistida de forma integral no momento da CE, considerando suas necessidades de forma
individual e com objetivo de manter um crescimento e desenvolvimento adequados,
principalmente nos primeiros anos de vida (COSTA et al., 2018).

Diante disso elencou-se DE que sdo mais comuns na assisténcia a crianca na APS, de
acordo com a experiéncia das enfermeiras participantes dessa construcdo. Nessa linha de
pensamento, e olhando para os aspectos biopsicosociais, o diagnostico de higiene prejudicada
chama a atencdo porque, além dele, outros aspectos relacionados a higiene apareceram de
forma predominante, como as infestacdes por parasitas, a prevencdo dos eritemas de calor e
de fralda, formas de diminuir os impactos da diarreia. Para alguns autores a higiene € um
aspecto que deve ser trabalhado com as criancas e familiares, de forma a sensibilizar quanto a
importancia de uma higiene adequada e cuidado do corpo (SANTOS, MARQUES, 2015).

Ainda, Santos, Marques (2015) reforcam que é importante ao perceber-se que as
condigdes de higiene tém reflexos negativos, orientar a familia sobre os cuidados com o corpo
e de como eles reduzem problemas comuns, como os relacionados a obstrugdes nasais,
desconfortos comuns e indisposi¢des durante as mamadas.

Em um estudo realizado no municipio de Curitiba, foram analisados em torno de 400
prontuarios de criancas de zero a 36 meses, atendidas em consulta de enfermagem, foi
perceptivel a prevaléncia de problemas relacionados a aspectos cutaneos-mucosos, mesmo em
consultas de rotina, demonstrando a importancia de se ter diagnosticos que possibilitem a
identificacdo e intervencao precoce desses achados clinicos (LUCIANO et al., 2014).

Outro diagndstico importante € o relacionado a amamentacdo, que tem como foco o
binbmio mae e filho, além de contemplar aspectos sociais, culturais, historicos, emocionais
que permeiam crianca, mae e familia. Quando referido a amamentacdo ineficaz, além das
condi¢Bes biologicas, devem ser avaliadas questbes relacionadas ao conhecimento,

capacidade e crencas da mulher sobre a amamentacdo que podem influenciar de maneira
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negativa esse processo. As orientagdes referentes ao aleitamento materno sao primordiais, e
devem fazer parte da consulta de enfermagem, pois estudos demonstram que as mées tem
conhecimento limitado acerca da amamentacdo (MONTEIRO, A. et al., 2017; PRIMO et al.,
2018).

Torna-se importante ressaltar que o aleitamento materno tambeém possui efeito protetor
para alergias, infecgOes, manutencdo do peso, controle da diarreia, crescimento adequado, que
sdo diagndsticos elencados como prioritarios nesse estudo (DANTAS et al., 2016).

De fundamental importéncia, a avaliacdo do crescimento da crianca esta atrelada a
dois diagndsticos de enfermagem importantes, o de peso prejudicado e o de crescimento
prejudicado, sendo que o primeiro é um dos principais indicadores de alteracéo nesse aspecto.
Além da avaliacdo do peso, altura e perimetro cefalico, € importante que o enfermeiro tenha
uma visdo global do crescimento, tendo como fatores influenciadores as condicdes de vida,
alimentacdo e fase em que a crianga esta no momento (GAIVA et al., 2018).

Na avaliagdo do crescimento o peso deve ser observado com atencéo pelo enfermeiro,
principalmente devido a ser uma medida que varia com rapidez, e indica aspectos bioldgicos e
sociais. Uma medida pouco referida nos estudos é o indice de Massa Corporal (IMC), porém
de relevancia ao se avaliar o crescimento da crianga. O pouco uso do IMC pode ser
relacionado a sua insercdo recente no acompanhamento infantil (GAIVA, et al., 2018).

Torna-se perceptivel a auséncia de diagndsticos relacionados a promoc¢édo da salde,
provavelmente devido ao cotidiano dessas profissionais estar voltada para acdes de prevencao
ou reabilitacdo de agravos. Os 19 DE elencados refletem essa visdo focada para 0s processos
biolégicos, com énfase em aspectos voltados para agravos ja estabelecidos. Alguns autores
enfatizam que quando a assisténcia € voltada para o curativismo ela fragmenta o cuidado,
geralmente valorizando dimensdes bioldgicas e o adoecer, indo contra as diretrizes da APS,
gue tém como base a protecdo e promocdo em saude (MALAQUIAS, BALDISSERA,
HIGARASHI, 2015; VIEIRA et al., 2018).

Um dos fatores que contribui para a escolha de diagndsticos voltados para aspectos de
doenca é o atendimento em livre demanda, nessas ocasifes a procura pela consulta
comumente € relacionada a queixas agudas. Essa informacdo demonstra que existe mais busca
pelo atendimento imediato, com foco agudo do que pela CE programada, em que o objetivo é
estabelecer um cuidado integral com vistas a promog¢édo da saude e prevencdo de agravos .
Kahl et al.(2018), associa a busca pela livre demanda devido a ampliacdo do acesso aos
centros de saude, fazendo com o que o usuario procure atendimento mais rapido e facilitado,

incidindo diretamente na consulta programada.
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Porém, alguns profissionais apresentam pouco preparo para a conducdo da CE a
crianga, principalmente no que concerne ao crescimento e desenvolvimento, iSSo seria um
fator que reforcaria o atendimento direcionado para as queixas e doencas (GOES, et al.,
2018).

Nesse sentido reforga-se a importancia do enfermeiro na busca de ferramentas de
trabalho que tornam a CE resolutiva. A construgdo de DE com base na CIPE vem ao encontro
com essa necessidade de padronizar e qualificar a assisténcia de enfermagem em puericultura,
garantindo respaldo cientifico.

Ressalta-se ainda que é necessario que se dé continuidade na busca de outros
diagndsticos, assim como no aperfeicoamento dos ja elencados. O processo de aprimoramento
do enfermeiro deve ser continuo, assim como a busca pela consolidacdo de uma préatica

clinica de qualidade, voltada para a atender o individuo na sua integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha dos diagnosticos realizada de forma coletiva, de facil aplicabilidade, é
fundamental para o desenvolvimento de uma assisténcia qualificada e padronizada. Contudo,
para isso é imprescindivel que o enfermeiro adquira conhecimento técnico cientifico para
determinar quais intervencdes sdo necessarias no momento da CE, além de que a revisdo,
inclusdo e exclusdo de DE deve ocorrer de forma continua e permanente, visando com isso
torna-los exequiveis. A autonomia alcancada pelo enfermeiro precisa ser estimulada para que
alcance qualidade no seu processo de trabalho, com isso espera-se que essa pesquisa forneca
subsidios para os profissionais de enfermagem executarem intervencdes de enfermagem
assertivas e com vistas a integralidade da crianca.

Essa pesquisa tem a intencdo de facilitar a consulta a alguns diagnosticos de
enfermagem na salde da crianca, de forma com que os enfermeiros possam utiliza-los de

forma segura e pratica, qualificando e otimizando a assisténcia prestada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O incentivo da prética profissional baseada em cientificidade é fundamental para o
desenvolvimento dos processos de trabalho do enfermeiro. Além de qualificar a pratica
assistencial, empodera e respalda as condutas dos profissionais.

Esse trabalho teve como importante etapa o levantamento do diagndstico situacional,
de forma a problematizar e buscar solu¢Bes das condigdes encontradas nos processos de
trabalho do enfermeiro da APS. Sendo que a proposta da construgdo de um instrumento de
coleta de dados foi realizada com base na realidade dos profissionais, tornando a CE efetiva e
assertiva. Além de que a construcdo de um instrumento de consulta de enfermagem para a
crianca organiza e qualifica a assisténcia.

A Teoria de Wanda de Aguiar Horta permitiu que pudéssemos sistematizar uma CE
em puericultura integral e humanizada. Além de que a insercdo do PE favoreceu o
empoderamento dos enfermeiros, assegurando respaldo nas suas condutas e tomadas de
decisdo.

A inclusdo da CE no protocolo de Assisténcia a Saude da Crianca do municipio
qualifica a assisténcia e faz com que os profissionais tenham uma linguagem padronizada. Foi
importante e desafiador desmistificar a CIPE fazendo com que se tornasse acessivel e
conhecida pelos enfermeiros.

O objetivo dessa pesquisa foi contemplado, apesar de que ainda espera-se que a CE
seja inserida no prontuario eletronico, de forma a otimizar o trabalho do enfermeiro. E
fundamental incentivar a criagdo de ferramentas que auxiliem, qualifiquem e tornem visiveis

0s processos de trabalho do enfermeiro.
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ANEXO A

PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA

o» UDESC

CENTRO DE EDUCAGCAO SUPERIOR DO OESTE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

PROTOCOLO PARA DESENVOLVIMENTO DE REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Obs: este instrumento foi criado a partir dos modelos utilizados por Whitemore
(2005); Santos, Pimenta e Nobre (2007) e Mendes & Galvéo (2008).

AUTORES:

Orientador: Elisangela Argenta Zanatta
Pesquisador 1: Cheila Karei Siega

Pesquisador 2: Ingrid Pujol Hanzen

Pequisador 3: Dara Montag Portaluppi

Revisor 1: Denise Antunes de Azambuja Zocche

Revisor 2: Lucimare Ferraz

IDENTIFICACAO DA QUESTAO DE NORTEADOPRA/PESQUISA:

Que tecnologias do cuidado estdo descritas na literatura para o

acompanhamento da satde da crianca na Atengdo Primaria a Saude?

P — Crianca dos 0 aos 5 anos

| — Tecnologias do cuidado para 0 acompanhamento a sadde da crianca
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C — Atencéo Primaria a Saude
O — Levantar subsidios para estruturar a atencdo a salde da crianca
T — Estudos de 2009 a 2017

VALIDACAO DO PROTOCOLO:

Avaliador 1: Silvana dos Santos Zanotelli

Avaliador 2: Carla Argenta

SELECAO E EXTRACAO DOS ESTUDOS:

Critérios de inclusao:

a) Trabalhos publicados no formato de artigos cientificos (artigos originais,
revisdes Integrativas e Sistematizadas, ensaios teoricos e reflexdes);

b) Teses e dissertagdes disponiveis no Banco de Teses e Dissertacdes da Capes;

c) Trabalhos que abordem o tema no titulo, resumo ou palavras-chave;

d) Trabalho nos idiomas: inglés, portugués, espanhol;

e) Periodo: 2009-2017 para artigos cientificos e 2012-2017 para teses e
dissertacdes;

f) Disponiveis online, na forma completa;

Critérios de exclusdo:
a) Manuscritos duplicados;
b) Artigos do tipo: cartas, resenhas, editoriais e relatos de experiéncias.

c) Trabalhos que ndo respondam a questdo norteadora
Descritores: Crianca; Processos de Enfermagem; Consulta de Enfermagem; Teoria
de Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Tecnologias

em saude; Enfermagem.

As estratégias de buscas serdo realizadas com base nos descritores listados acima, nas
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Bases: BVS, PubMed e Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES.

Estratégias de Cruzamento dos descritores:

Artigos cientificos (Data da busca: 03 e 10 de novembro de 2017)

Cruzamento dos Descritores BVS PubMed
Child AND NursingProcess AND Puericulture 41 1605
Child AND Office Nursing AND NursingTheory 6 3
Child AND Nursing Care AND Primary Health | 1210 1627
Care

Child AND Health technologies AND Nursing 117 161
Total de artigos 1374 3396
Teses e dissertacdes (Data da busca: 10 de novembro de 2017)
Cruzamento dos Descritores CAPES
Processo de Enfermagem AND Crianca 1228
Consulta de Enfermagem AND Teoria de Enfermagem 152
AND Crianca

Cuidados de Enfermagem AND Crianca AND Atencao 476
Priméria & Satde

Tecnologias em Saide AND Crianga AND 1221
Enfermagem

Total de teses e dissertacoes 3077
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ANEXO B

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

L=

- UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARIMA - UDESC

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titule da Peaquiza: ESTRATEGIAS PARA A IMPLEMENTACAD DA SISTEMATIZACAD DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) MO CUIDADD A MULHER E A CRIANCA
MA PERSPECTIVA DA TECORIA TRANMSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER

Pesquizador: Elisangsda Amgents Zanats
Area Tematica:

Viersla: 3

CAAF: 79513617 6.0000.0115

Insttbulcao Proponsnie: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADD DE SCUDESC
Patrocinador Pringpal: COMSELHO FEDERAL DE EMFERMAZEM COFEM

DADOS DO PARECER

Himene do Parecer: 2.630.523

Apressntagio do Projsto:

Trata-s= 43 tercelra wersdo do projeio de pesquisa Intiulado "Esiraieglas para a Implemeniagdo da
Sister@Eiizacio 0a Assistencia de Enfemagem (SAE) o culdado 3 mulner & A Changa na perspectiva da
Teora Transcullural de Madeleine Lelningar-. Esta vinculado ao Curso de Mesirado Profissional em
Emfermagam na Aencdo Pimana 3 Sa0de, 4o Programa de Pos-graduacio em Enfenmagem, do Cento de
Educacio Suparior do Cesie da UDESC. A pesquisadors responsavl & Elsangela Angents Zanatta, Fazam
parie da equipe de pesguisa; Denlse Anfunes de Azsmbuja Zooche, Keteln Figuaira da Siva, Ludimare
Femaz, Leticla de Lima Trindade, Dara Montag Portalupgl e Carne Wenanisooio.

O 25l Ccaracierza-se COMo UmE pesquisa qualltativa, do Tpo pesquiss-agio. Paricdpardo 30 enfemeios
e 10 gesiores da AlergS0 Primana 3 Salde (APS). A coleta de datos serd reallzada por meio de entrevistas
IndtiouEls & grupass focals. O omanos oe Incusdo para o enfermeines assistenciais 300 estar snvolvido
na EsisEncla 3 salde da orianga 2o 3 mulner na APS, na regldo peste ge Santa Catanna (Chapect, Sao
Wiguel i Ceste, Xameers). O crdnes de Incusdo para os gesiores da APS S0 ST gesior da APS na
regido oeste (Chapecd, S30 Migusl do Oesle & Xanxerd) & estar no minimo & meses na gestdo. Serdo
exciulidos o5 gesiores & enfermeinns em afastamento por motivo de Boenca. A coleta de dados tambam
EVOVETS O L0 e fontes secundanas. Serdo buscados 03308 em Slslemas o2 Informacdo [Sieprenatal,
FISMAMA, SISCOLD, SHPHI, e-5US AB, SIM, SIMASC, SIMNAN)

Erdaregn:  Ae Mee Bereenota 2007

Baitio.  [lecanist CEP: & (S0
LiF: 225 Munkdipa: FLOFLENOPOLIS
Telefore: 4@ sl gieg Fax: |aEaa s E-mail. swpsh woesrffegeel moam
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O projeto tera financiamentd conforme Acordo CAPESICOFEN Edtal n* 27/2016 - Apoio a Programas de
Pos-Gracuagio 0a Area oe Enfermagem Modaicade Mestrado Profissiondl. Fol contemplado com o valor 02
RS 100.000,00, sendo discriminado em servigos de terceiros — pessoa fisica e juridica, passagem e
0EsPEsas com IocomOgao, matena de consumo € dlarnas.

Confonme 0 Cronograma apresentaco, 3 etapa que envolve 3s entrevistas € 05 grupos focals esta prevista
para o periodo e 01/03/2018 a 01/06/2018 e 0 %MINO 0 estudo esta previsto para 31/07/2018.

Cortnuazie 33 Pamcer 2 60 323

Objetivo da Pesquisa:
Objetvo Primano:

- Fortalecer 3 Implementacdo da Sistematizagdo da Assisiéncia de Enfermagem (SAE) no amdito da
Atencdo Primaria 3 Salde (APS), priorizandd 0 culdado matemo Infantil, na Regldo oeste da Santa
Catarna.

Objetvos Secundancs:

- lgentificar 35 necessidades de salde matemo Infantl, considerando 06 aspecios bIoiogicos, soclals,
psicologicos, espirtuals, ambientals e culturals;

- Baborar NStrumentos Para 3 CoNSULa 02 enfenmagem 3 muier € 3 Crianga com Dase nos sistemas de
ClasSITCacI0 oU tXONOMI3S PAra fundamentar 3 UTIZago da SAE N3 perspectiva da Teona Transcultural o2
Meoeieine Leininger,

- Propor tecnoioglas 02 s3002 & enfermagem pam 3 quAINcagso 0o processo 0e trabaho 0os enfermeiros &
esTeglas de Educacao Continuaca & Permanante em 53002 € enf2NMagem que POSSIM ConYibur com a
Implementacdo 02 NSTumEntos Par a realizagdo da consulta de enfermagem 3 mulher & 3 orlanga;

- Fortalecer 3 Rede de Alengdo 3 Salde 0as mulheres € das crlangas por melo 63 produgdo de
conhecimeanto & SOCAIZa¢30 008 PIOCLE0S OrUNGOS 00 MP Juntd 3 ComuNicade, Profssionals & Acaoemica.

Avallag3o dos Riscos e Beneficlos:

Conforme constam nos Projetos Basico e Detalhado, 06 riscos deste estudo “serdo mNIMos, podendo ser
gecomentes da exposicdo do panichante 3 QUESTIONIMENICS QUE, MOoMENtan2amente, POderdo causar
0escoNforo. NO C350 0& S50 OCOMer, SEra ONentaco 3 expor suas sensagdes e/ou consirangimentos,
fCando IIVTe Para encermar ou retomar o procedimento

Enderego:  Av Madve Berverutia, 2007
Babro: Iaconatd CEP:. &8 035001
UF. 8C Municiplo:  FLORANOPOLIS
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quando Ine aprouver, além de contar com suporne psicologico para atendmento Coletivo Caso haja
necessidade, 0 qual sera Indicado pelos pasquisadores Vinculades 3 Universidade do Estado de Santa

Catarina - UDESC. O dasiocamentd para 3 coleta dos dados 5erd feito pelos pasquisadores a8 0 municiplo
06 particpantes da pesquisa.”

Cergnuncio 33 Pawcer 2 60323

Em rafacdo 306 benenicios 00 estudo, %l apresentaco nos Projetos Basico @ Detalnaco que “serdo diretos &
Indiretos, pols 0 estudo produzira conhecimento que diz respeito 3 Sistematizacdo 03 Assisténcia de
Enfermagem no ambito da APS, podendo haver Impacto no culdado matemo Infantll, 3 partir das
Intarvengbes & dos Produtos Qerados. Beneficios dirstos 06 resultados da pasquisa Adiardo 06 enfemeros
€ gestores 3 quallnicarem 36 SLas 3pdes N0 G2COMEr 00 PIOC26S0 de trabano UMA VEZ Que CPOMUNIZAra uma
reflexdo s00re as praticas 0e saloe realzadas”

Andise etica

Entende-se que 06 rscos foram CIasSNCados cometamente @ 06 pesquisacores apresentaram o que fardo
para minimiza-0s. O estudo apresenta beneficios Imediatos, tardios, dretos & Indiretos. Todas as
Informagdes sobre 0§ riscos e beneficios constam detalhadas e ciaras no TCLE.

Comentarios & Considaragdes s0bre a Pesquisa:

- A PESQUISA tem relevancia S0l @ Possul mento clentifco.

- A Meloaaiogia proposta e6ta 3dequada para 0 Acanoe dos jetvos.

- Foram anexados 0s Instrumentos 0 coléta 02 03008 rotelros 08 entrévista @ 0e grupo focal para
enfarmeiros @ rotelros de entrevista e grupo focal para gestores.

- NE6Sa versdo, 3 pesquisacon responsavel eeclarecey em cana resposta, que fol optado por ndo realzar
Mals 3 analise 02 COCUMENIOS 00§ SENICOS, 02viA0 3 ACUIda0e 02 CEEI0CAMENtO PAra PEgAr 35SINatura o
Temo 02 Flel Guarddo & 3 necessicade de aprovagdo do projto oe pesquisa pelo CEPSH para Inlclar 0
mais bravemente possivel 3 pasquisa, tendo em vista o financiamento de RS 100.000,00 para mestrandas &
350 N0 Inciem 35 5U3S COIEtas 08 dados 1erdo que faZer CEVOIUGS0 0EGSE MECUrsO.

Consideragdes s0bre 08 Termos de apresentag3o obrigatoria:
Foram anexados 06 Seguinies Jocumentos:

- Folna 02 rost preenchicla, 0atada e assiaca pala Pesquisadorn Responsavel @ 0 responsavel

Enderego:  As Mache Bervernata 2007

Bakro: Iteconits CEP. 48 036001

W 8C Municiplo:  FLORMNOPOLIS

Tebefone: (48 ns8084 Fax: (490045084 E-mal. copwh udmc@gmed com
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peia Insdtuicdo Proponenie (Diretor gerICEOYUDESC):
- Consentimanto para Fotogratas, Videcs & Gravaghes;
- Projeto Detaihado;

- Instrumeantos g2 coleta d2 0330s,

- Daciaragdo 02 CiEncia & Conconidncia das nstiuiples envoidas;
- Termo de Consentimento Livre & Esclarecido;

- Projeto Basico.

Recomendagdes:

Ndona.

Conciusdes ou Pencéncias e Lista de Inadequagdes:
PEN0ancias 0a seQuNaa versda

Cortnangio 32 Pamcar 2 00523

1 = Rever no Projeto Basico, no campo "Metodologha proposta”, 0 subitem “Coleta 02 dados”, conforme 3
andise da relatorla contida no tem *Comentarios & Consioeracles sobre 3 Pesquisa” desle parecer -
PENDENCIA ATENDIDA,

2 - Rever 0 TCLE conforme 3 analise da reiaiona contida nos Rens “Comentanos & Consideragbes sodre 3
Pesquisa” & "Avallagdo 00s RISCos & Benaficios” deste parecer - PENDENCIA ATENDIDA,

3 - Anexar *Deciaracio de Ciéncia 00 Flel Guardiio” preenchida, datada & 3ssinaca peio fiel quardido de
333 SEMVICO &M Que 8130 COIBLAN0S U006 &M AOCUMENTDs ~ PENDENCIA DESCONSIDERADA, POIS NA
ATUAL VERSAO FOI RETIRADA A COLETA DE DOCUMENTOS DOS SERVIQOS;

4 - Rever na "Deciaracdo oe Cléncia & Concordancia aas Insatugdes Envonicas” 0 nimero da Resolugdo
00 Conselho Naciondl 02 S30de envolvendo PEsQUIS3S COM S27es uMANos € 0 10cdl, conforme 3 analise @
relatona contida no liem “Comentarios & Consideraghes sobre 3 Pesquisa” 0este parecer - PENDENCIA
ATENDIDA;

§ - ANSXar Cana resposta as penoencias deste parscer Indicandd as comegles eftuadas - PENDENCIA
ATENDIDA.

Considerando que 35 Pendincias foram atendidas @ Qe O projeto atende 306 preceltos 008 estabeiedios
pela Resoluglo 45672012 - CNSIMS, e est3 APTO para s APROVADO.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
O Colegiaco APROVA 0 Projéto de Pesquisa & Informa que, qUalquer aneragdo Necessana 30

Enderego.  Au Macdhe Berverta 2000

Babrec Iwconatd CEP. &8 038001

W 8C Municiplo:  FLORANOPOLIS
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DE SANTA CATARINA - UDESC

Cortnangio 90 Pamcer 2 A0 5223

analise & aprovagdo.

Qe ™™

plangjamento & CesenvOIVMENTD 00 Protocoio ADIovado ou Cronograma final, s&ja comunicada a0 CEPSH
via Piataforma Brasll na forma 02 EMENDA, para andise sendo QUE Para 3 exscupao 0vera ser Aguardada
FDrovagdo fnd do CEPSH. A ocoméncia 02 shuagies 30versas ourants 3 exscucdo 43 Pesquisa 0Svera ser
comunicada Imedatamante 30 CEPSH via Platatorma Brasll, na forma de NOTIFICAGAO. Em ndo havendo
Feragles 30 Protocoio Aprovado /oy situagies aoversas ourante 3 execucdo, 02vera ser encaminhado
RELATORIO FINAL 30 CEPSH via Plataforma Bras!l ate 50 dlas 63 data final 02finksa no cronagrama, para

Lembramos ainda, Que 0 paricipants 3 Pesquisa OU seu reprasentants legal, QUANTO % 0 Cas0, DEm como
0 pesquisador responsavel, deverdo rudricar t0das as foinas 0o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - 3pondo suas assinaturas na 0Itma pagina do referido Termo.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[~ Tipo Documento AR Posiagem T Siaga0

Ouros Cienciaaconcorsancia_Eisangelapd” | 13042018 |Ancréa Nosremderg | Aceito
142705 |Gumar3es

Informaglies Basicas| F6_| S |  DO_P | 25032018 AETD

= m‘ﬂﬂ_ e

‘6%")_ T SUWZUTE | Cisan0eia ATgenia | AP |

e 056 |Zanatia

[TCLE/ Termos 02 | TCLE 00K 25032018 |Eisangela Argenta | Aceto

Assentimento / 035341 |Zanatia

Justiicathva ce

AUSENCL = e e

Projeto DENa00 | | PTojetotepesquISIefaNMUGOCER pOY | 25002010 | Sisangeia Algenia | Aceio

Brochura 095328 |Zanatia

'oum”‘I TOleenT evisiagesionss. par 151122017 | Sisangeia Argenta | Aceio
16:4250 |Zanatia

Ouros TOlErDenT eviSLaen eMmerts. 15122017 | Sisang ACeTD

i 16:4208 2‘3‘“ s

ouros Wﬂ 15122017 mm A0
16:4004 | Zanatia

ouros TOLEMOQRUPOTCIICOMQESones. par 15122017 |Eisangela Argenta | Aoeto

= | 163928 |Zanatla

ouros RESUBOOACOMIOCAPESCOFENDE | 1911012017 | Sisangeia Argenta | Aceitd

030348 |Zanatia
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Cortnangio 32 Pamcer 2 6032

OuTos CONSEntmentorolog At asyr avacoes DOr | 19102017 |Elsangela Algenta | Aceio
030245 | Zanatta

[FOIha ge Koo |Toharso.pdy TRI02017 | Eisangea Argenia | Aeio |
08:53:55 | Zanatta

Situag3o do Parecer:

Aprovado

:::muwam

FLORIANOPOLIS, 02 de Malo de 2018

Assinado por:
Renan Thiago Campestrini
(Coordenador)
Enderego:  Au Made Bervertia, 2007
Babro: Iaconits CEP. &8 036001

. 8C Municiplo.  FLORANOPOLIS
Tebefone: (488084 Fax: (4890048084 Emall. copnh wdesc@gmed com
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APENDICE A

ROTEIRO PARA TRACAR O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SAUDE INFANTIL
DO MUNICIPIO DE CHAPECO/SC

1)

2)

3)

4)

5)

SINASC — SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS

a) Numero de nascimentos registrados no municipio de Chapec6 no ano de 2018
b) Idade da mae;

c) Tipo de parto;

d) Duracdo da Gestacao

e) Numero de consultas de pré-natal

SIM - SISTEMA DE INFORMAQC)ES SOBRE MORTALIDADE
a) Mortalidade infantil no ano de 2018

b) Ndmero de 6bitos por causas evitaveis — zero a quatro anos;

SINAN- SISTEMA DE INFORMA(}AO DE AGRAVOS DE NOTIFICAC}AO
a) Numero notificagcdes por doenca e agravo notificavel disponivel no SINAN no ano
de 2018.

b) Namero de nascidos com sifilis congénita.

SIH/SUS — SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

a) Numero da morbidade hospitalar de criancas de zero a dois anos de idade;
b) Numero da morbidade hospitalar de criangas de zero a dois anos de idade por

motivo de internacédo (CID 10).

SI-PNI — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO

a) Identificar a cobertura vacinal das criangas menores de 02 anos de idade.
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6) WinSaude

a) Numero de criancas cadastradas de zero a dois anos de idade no municipio;

b) Ndmero de criancas de zero a um de idade atendida por profissional
medico/pediatra na UBS no ano de 2018;

c) Numero de criancas de zero a dois anos de idade atendida por profissional
enfermeiro na UBS no ano de 2018;

d) Motivo de atendimento pelo profissional médico/pediatra em 2018 (CID 10);

e) Motivo de atendimento pelo profissional enfermeiro em 2018 (CIPESC/e-SUS)
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA ENFERMEIROS

N° da entrevista:

1)  Haquanto tempo atua como enfermeiro
( ) menos de 1 ano
()1laz2anos
( )2a4anos

( ) mais de 4 ano

2) Ha& quanto tempo atua como enfermeiro na APS
( ) menos de 1 ano
()1az2anos
()2a4anos

( ) mais de 4 anos

3) Possui alguma especializacdo?
() Sim
( ) Nao

Se sim, em que area

4) O que vocé entende por consulta de enfermagem?

5) Voce realiza a CE a crianca de zero a um ano de idade?
() Sim
( ) Néo

Se a resposta for ndo, perguntar:

6) Por que?

Se a resposta for sim perguntar:
7) Qual a média de CE as criancas na faixa etaria de zero a dois anos de idade?

8) Como ela ocorre, por agendamento ou livre demanda?



Em relacdo a realizacdo da CE:

9) Existem dificuldades para sua realizacdo? Quais?

10) Vocé segue um roteiro?

11)Em relacéo as etapas da consulta de enfermagem, vocé realiza:

a) Anamnese/entrevista?

Sim ()

Né&o ( ) Por que ?
b) Exame fisico?

Sim ()

Né&o ( ) Por que ?

c) Diagnostico de enfermagem?

Sim ()
Né&o ( ) Por que ?

d) Planejamento de enfermagem?

Sim ()

Né&o ( ) Por que ?
e) Implementagédo?

Sim ()

Né&o ( ) Por que ?

f) Avaliacdo de enfermagem?

Sim ()
Né&o ( ) Por que ?

109

12) Vocé conhece algum Sistema de Linguagem Padronizada para a préatica profissional da

enfermagem? Qual?

13) Conhece a CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem?
14) Vocé utiliza alguma Teoria de enfermagem para subsidiar a CE?

15) Vocé costuma levar em consideracao a cultura da familia quando faz a consulta de

enfermagem?

16) Existe alguma particularidade percebidas por vocé na realiza¢éo da consulta de

enfermagem a crianga, considerando as questdes culturais?
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Se a resposta for sim questionar:

a) Quais séo elas?
b) Vocé possui alguma dificuldade em relagéo a essas particularidades? Fale sobre isso.

17) Quais sdo as principais motivos de procura por atendimento das criangas?
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APENDICE C

ROTEIROS GRUPO FOCAL
Grupo Focal 1
Tema: resgatando conceitos e pensando as etapas da CE.

1. Acolhimento e apresentacdo dos participantes com a identificacdo dos mesmos por meio
de letras. Explicar a pesquisa e objetivos. Orientacdes sobre o grupo focal: é uma espécie de
entrevista coletiva com objetivo de explorar o tema em foco. Toda opinido ¢é valida e as
divergéncias devem ser explicitadas, pois refletem as diferentes experiéncias e perspectivas. O
grupo focal tera duracdo aproximadamente de 02 horas. Sera utilizado gravador para registro
das falas apds assinatura do TCLE.

2. Objetivo: Devolutiva das entrevistas realizadas individualmente, resgate dos conceitos e
discussdo sobre as etapas da CE

3. Questdes norteadoras para o grupo focal 1: O que é a SAE? O que € o Processo de
Enfermagem? Quais sdo 0s seus passos? Quem € Madeleine Leininger e a Teoria
Transcultural? Quais os elementos devem constar no Historico de enfermagem?

4. Avaliacao do trabalho desenvolvido

6. Agradecimento e Encerramento

Grupo Focal 2
Tema: Validando a primeira etapa do roteiro da CE
1. Acolhimento e apresentacdo de novos participantes (caso existam).

2. Objetivo: Validacdo dos dados coletados e construidos no grupo anterior. Apresentar 0s
principais motivos de busca por atendimento a crianga para construcdo dos Diagnosticos a
partir da CIPE.

3. Questbes norteadoras para o grupo focal: O que é o Sistema de Linguagem Padronizada
(SLP) da CIPE? Quais séo os diagndsticos de enfermagem, a partir da CIPE, prioritarios para
0 atendimento da crianca de zero a um ano de idade?

5. Avaliacdo do trabalho desenvolvido

6. Agradecimento e Encerramento

Grupo Focal 3

Tema: validando a segunda etapa da CE, pensando nas etapas de planejamento,
implementacéo e avaliagéo.

1. Acolhimento.
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2. Objetivo: Validacdo dos dados coletados e construidos no grupo anterior. Elaborar o
planejamento e a prescricdo de enfermagem a partir das escolhas dos diagnosticos de
enfermagem, bem como sua implementacéo e avaliacéo.

3. Questdes norteadoras para o grupo focal: A partir do diagndstico escolhido, qual sera o
planejamento e prescricdo de enfermagem? Como serd realizada a implementacdo e a
avaliagdo?

5. Avaliacéo do trabalho desenvolvido

6. Agradecimento e Encerramento

Grupo Focal 4
Tema: Validando o roteiro da CE
1. Acolhimento.

2. Objetivo: Validacdo dos dados coletados e construidos no grupo anterior. Apresentacédo e
validacdo do roteiro de CE para a crianga de zero a um ano de idade na APS, realizacdo das
adequacdes necessarias.

3. Sera aplicado o instrumento de validag&o do roteiro (APENDICE D)
5. Avaliacéo do trabalho desenvolvido

6. Agradecimento e Encerramento



INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO ROTEIRO DA CONSULTA DE

APENDICE D

ENFERMAGEM

Coleta de dados

(ou Historico de

enfermagem)

Apresenta coeréncia com as necessidades
com as necessidades de salde do
individuo a partir da teoria de Leininger,

Diagnosticos de

Enfermagem

Os DE elencados atendem as
necessidades de saude do individuo,
familia e comunidade a partir da teoria
de Leininger e esta condizente com a
CIPE

Planejamento de

Enfermagem

Adequado aos resultados esperados, as
intervencdes e atividades que se espera
alcancar a partir dos diagnosticos

elencados.

Os RE e IE elencados atendem as
necessidades de sadde do individuo,
familia e comunidade a partir da teoria
de Leininger e esta condizente com a
CIPE

Implementacéo

As |E elencadas estdo de acordo com o

planejamento e sdo exequiveis

Avaliacdo  de

Enfermagem

Os RE permitem avaliar as mudancas
que deverdo ocorrer a partir do

planejamento e implantacdo das IE

Grau de concordan

Inadequado

cia em cada critério:

. Parcialmente adequado

1
2
3. Adequado
4. Totalmente

adequado
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