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Consulta de enfermagem em satide da crianca e competéncias para Enfermeiros de Pratica Avancada

INTRODUCAO

A Atengio Primiria a Satide (APS) € um cendrio potente
para desenvolvimento da Enfermagem de Pratica Avancada,
principalmente no cuidado a saide de grupos prioritarios,
historicamente incorporados no cuidado de enfermagem,
como a crian¢a. Entende-se, com isso, que a Enfermagem de
Préitica Avangada “refere-se a intervencgdes de saide acurados
e ampliados prestados por enfermeiros que, com capacidades
avangadas, influenciam os resultados clinicos de saude e
prestam servicos de saide diretos a individuos, familias e
comunidades”(ICN, 2020, p. 9)®.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem (CE) ¢ uma
prética potencial, pois é uma atividade privativa, apoiada em
conhecimento técnico-cientifico, identificando situagdes de
saude-doenga e realizando o cuidado qualificado e seguro ao
usudrio, em que interveng¢des avangadas de enfermagem podem
estar presentes, apesar de a consulta néo ser o unico espago de
desenvolvimento de praticas avangadas e tampouco uma pritica
avancada propriamente dita®. Entretanto, ainda é necessdrio
mais avango na autonomia e na prética clinica dos enfermeiros,
de modo que o acesso ao cuidado possa ser ampliado na sua
resolutividade nas diferentes regides do Brasil®.

Internacionalmente, € mais recentemente no Brasil, as
discussdes e incentivos da atua¢do do enfermeiro na APS; de
forma resolutiva e ampliada, tém ganhado espago, com incentivos
da Organiza¢io Pan Americana de Saude (OPAS) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para a formagio
do Enfermeiro de Pritica Avancada (EPA)®. O International
Council of Nurses (ICN) conceitua EPA como:

“[...] um enfermeiro que adquiriu a base de conhecimento
especializado, habilidades complexas de tomada de
decisdo e competéncias clinicas para a pratica ampliada,
cujas caracteristicas sio moldadas pelo contexto e/ou pais
em que ele/ela estd licenciado(a) a exercer a profissdo.
Um mestrado é recomendado para o nivel inicial”(ICN,
2020, p. 9).

No Brasil, ainda nio temos a formagio e regulamentagio
para o EPA, mas existem movimentos a seu favor, como a
Nota Técnica do COFEN 001/2023 sobre Pritica Avangadas
de Enfermagem no Brasil: contexto, conceitos, a¢des
empreendidas, implementagio e regulacio, e iniciativas na drea
de saide da crianga, com estudos brasileiros que discutem a

ampliagdo do escopo das préticas avangadas de enfermagem
no contexto hospitalar e ambulatorial*®. Além disso, na APS,
ha discussdes sobre a implementagio da estratégia Atencgio
Integral as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI), adotada,
oficialmente, pelo Ministério da Saide do Brasil, em 1996, como
uma iniciativa de ampliagdo de préticas dos enfermeiros para
APS, alicercada em trés pilares bésicos (capacita¢io de recursos
humanos, reorganizagio dos servigos de saude e educagio em
satde, na familia e na comunidade). Esses pilares buscavam
a identifica¢do e a condu¢io dos agravos em menores de 5
anos com condutas de atenc¢io integrada, descrevendo como
o profissional deveria avaliar e classificar a crianca doente de 2
meses a 5 anos de idade, tratar a crianga, aconselhar méie/pai ou
responsdvel, prover atengio a crianga de 1 semana a 2 meses de
idade e realizar consulta de retorno™.

Assim, esta pesquisa busca responder as seguintes perguntas:
como ¢ realizada a CE na satde da crianga na APS? As
competéncias de gestio do cuidado propostas para o EPA estio
presentes em enfermeiros que realizam CE em criangas na APS?

Este estudo, portanto, tem como objetivo analisar a pritica de
enfermeiros nas CE em satde da crianga, bem como a presenca
das competéncias de gestdo do cuidado propostas para o EPA.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Trata-se de estudo multicéntrico, exploratério, de método
misto, com design sequencial explanatério®. As fases do estudo
(quantitativa e qualitativa) estdo representadas na Figura 1.

LocAL E Periopo

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2022 em
17 Unidades Bésicas de Saude (UBS) de quatro municipios
brasileiros: Sdo Paulo, SP, Manaus, AM, Carneiros, AL, e
Parelhas, RN.

PoruLAacAo

Foram incluidos os enfermeiros que atuavam na UBS em
pleno exercicio de suas fungdes no dia da coleta de dados e as
criangas de até 12 anos 11 meses e 29 dias atendidas, as quais
os pais/responsdveis concordaram participar da pesquisa. Foram
excluidos enfermeiros gestores e as criangas em atendimento de
urgéncia/emergéncia.

Objetivos Coleta de dados Analise dos dados
Fasel Descrever a pratica do enfermeiro nas Execucao da Registro em Analise
QUAN Sonsiies de en‘l;c::cgem ot consulta prontuario descritiva
(filmagem)
identificacao das
consultas com -
cumprimento de Integracao
etapas do PE dos
dados
F ] Identificar as competéncias de EPA em
ase - : g
enfermeiros nas consultas a crianca na Analise de
QUAL APS contetdo

Figura 1 - Diagrama representativo do desenho de estudo.
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CoLEetA pE DADOS

Os dados foram coletados durante a execugio e registro
em prontudrio das CE. Previamente, foi realizado teste piloto
para ajustes no processo de coleta da execugdo da consulta,
apresentacio da pesquisa para os enfermeiros das UBS,
verificagdo dos consentimentos e planejamento da coleta em
cada municipio.

A execugio da consulta foi registrada através de filmagem
e gravacdo dos atendimentos, com observagio direta e ndo
participativa. Para isso, foi necessdria a presenca de dois
pesquisadores (A e B). O pesquisador A realizou a abordagem
e convite para a crianga e seu responsével enquanto aguardavam
pelo atendimento na UBS. O pesquisador B posicionou as
duas cimeras de gravagio modelo GoPro® Hero 9, sendo uma
camera fixada junto ao corpo do enfermeiro para captura das
interconsultas ou discussdo de caso fora do consultério, € a outra
era fixa no consultério para captar o som e a imagem da consulta.
As cimeras eram ligadas pelo pesquisador B, que apresentava
o cédigo de identificagio de cada usudrio, retirava-se da sala, e,
ap6s o encerramento da consulta, entrava e desligava as cimeras,
garantindo o sigilo dos dados e o armazenamento seguro em
HD externo e em soffware em nuvem institucional.

Para captura dos dados das consultas filmadas, na fase
quantitativa, foi elaborado um check/ist (REDCap) contendo
elementos essenciais para realizagio da CE em saide da crianga
baseados nas etapas do Processo de Enfermagem (PE)®,
Caderno de Atengido Biasica n” 331 e Caderneta de Saude
da Crianga®. Ademais, o registro em prontudrio também foi
capturado por meio de checkl/ist (REDCap), abrangendo as
etapas do PE adaptadas para registros no formato SOAP"?.

Para captura das competéncias do EPA nas filmagens,
foram utilizadas as competéncias propostas por Cassiani
et al."3), compostas por sete dominios. No presente estudo, foi
considerado, para fins de extragdo na CE, somente o dominio
gestdo do cuidado, constituido de trés temas, a saber: Enfoque
no cuidado (trés competéncias); Avaliagio e diagndstico (sete
competéncias); e Prestagdo do cuidado (dez competéncias).

ANALISE DOS DADOS

Para anilise quantitativa, foi realizada estatistica descritiva.
Para anilise qualitativa, utilizou-se andlise de contetudo™?.
A integracio dos dados foi realizada por meio da conexio entre
os resultados quantitativos e qualitativos.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n° 5.362.332) do Hospital Israclita Albert Einstein,
Sdo Paulo. Em conformidade com a Resolugio n° 466/124%),
foram aplicados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), a autoriza¢io de imagem e som de voz (filmagem)
para os enfermeiros, as criangas e seus responsdveis legais.

RESULTADOS

Ap6s aplicagio dos critérios de inclusdo, foram selecionadas
24 consultas de criangas até 12 anos 11 meses ¢ 29 dias, com
idade média de 3 anos, distribuidas nos municipios de Sio

Paulo (41,3%), Parelhas (37,5%), Manaus (16,7%) e Carneiros
(4,2%). As criangas participantes sdo majoritariamente do sexo
masculino (58%), brancas (54,2%), com renda familiar entre
um e dois saldrios minimos (70,8%), residentes em 4drea urbana
(88%), que procuram a UBS na sua maioria para puericultura
(58%) e seguida de eventos agudos (33,3%).

As consultas foram realizadas por 12 enfermeiros majori-
tariamente do sexo feminino (91,7%), com consultério de uso
exclusivo (83,3%), utilizando prontudrio eletrdnico na unidade
(66,7%). A metade dos enfermeiros tem experiéncia na sua
profissdo entre seis e dez anos, e a outra metade, mais de dez
anos. Todos os enfermeiros referiram ter pés-graduagio, porém
a maioria em outras dreas (61,5%).

Em relagdo aos cursos realizados pelos enfermeiros no
ultimo ano, podendo ser um ou mais, 46,2% dos enfermeiros
responderam ter realizado algum curso em saude da crianga e
23,1% em PE. A maioria dos enfermeiros utiliza protocolos
ministeriais (69,2%), seguidos pelo caderno de atengio
basica (61,5%). Entretanto, mais da metade (58,3%) reportou
dificuldades para realizar a CE, e apenas 25% utilizam
instrumento padronizado para PE.

As CE em saide da crianga, analisadas por meio das etapas
do PE, no momento de execugio, estdo descritas na Tabela 1.

A anilise das préticas de comunicagio clinica durante as
CE em satde da crianga revelou que a maioria dos enfermeiros
cumprimentou e identificou a pessoa (88%) e houve aten¢io
ao conforto e privacidade durante a interagio (95,8%). O uso
de questdes abertas no inicio da entrevista foi positivo (91,7%),
assim como o estimulo a continuagio do relato e a verbalizagio
de sentimentos e preocupagdes (67%). No entanto, a maioria
dos enfermeiros (62%) nio se apresentou durante a consulta.
A pritica de resumir as informagdes e envolver a pessoa no
planejamento foi observada em uma parcela significativa das
consultas (67%), mas o encerramento formal da consulta foi
menos frequente (42%).

O registro das consultas ocorreu % em prontudrio eletrénico
(83%). Considerando as etapas do PE, o histérico de enfer-
magem foi registrado parcialmente com a presen¢a dos dados
subjetivos em 50% das consultas, 80% dos objetivos, 65% da
avaliagdo, e o exame fisico foi registrado somente 55%.

Em relagio ao Diagnéstico de Enfermagem (DE), ha pouco
registro, estando presente em somente 20% das consultas, e,
desse total, 15% tiveram DE relacionado com o histérico de
enfermagem. Porém, foi encontrada a utilizagio da Classificagio
Internacional Aten¢io Primaria (CIAP) em 70% desses, mas
somente 45% de registros CIAP tiveram relagio com o histérico
de enfermagem. Na etapa de planejamento, a prescri¢do de
enfermagem foi observada de forma parcial em um pouco mais
da metade das consultas (55%). Na etapa de implementagio, hd
registro em somente 10% de consultas e de forma parcial. J4 na
avaliagdo, foi revisado o plano em 20% das consultas.

Quando analisada a relagdo entre o motivo da consulta € o
percentual de cumprimento das etapas do PE, observou-se que
as criancas que tinham como motivo de consulta a puericul-
tura tiveram uma média de cumprimento PE maior ou igual a
50% (Figura 2.A). Além disso, ¢ possivel observar uma relagio
entre os enfermeiros que realizaram o curso de saide da crianga
no ultimo ano com o maior cumprimento das etapas do PE
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Tabela 1 - Etapas do Processo de Enfermagem analisadas durante a execucdo das consultas de enfermagem em satide da crianga na Atencao

Primdria a Satde — Sao Paulo, SP, Brasil, 2022.

Etapas do Processo de Enfermagem Nao n(%) Sim n(%)
1. Histérico de enfermagem

O enfermeiro solicitou a Caderneta de Satde da Crianga em algum momento da consulta? 8(33) 16(67)
O enfermeiro realizou avaliacdo do crescimento da crianga? 12(50) 12(50)
O enfermeiro avaliou o desenvolvimento da crianga? 14(58) 10(42)
O enfermeiro avaliou o desenvolvimento afetivo da crianga? 16(67) 8(33)
O enfermeiro avaliou a situacdo vacinal da crianga? 8(33) 16(67)
O enfermeiro avaliou aspectos da alimentacdo da crianga? 5(21) 19(79)
O enfermeiro avaliou os direitos fundamentais da crianca (educacao, creche, beneficios)? 16(67) 8(33)
O enfermeiro avaliou a suplementagdo (vitamina A/ferro/vitamina D)? (aplicado para crianga menores de 5 anos) 8(50) 8(50)
O enfermeiro realizou exame fisico especifico para motivo da consulta? 12(50) 12(50)
O enfermeiro pesou, mediu e mensurou o perimetro cefalico (aplicado para menores de 2 anos)? 0(0) 15(100)
O enfermeiro realizou o teste de acuidade visual? (aplicado para maiores de 5 anos) 9(100) 0(0)
2. Diagnéstico de Enfermagem

O enfermeiro falou para o responsavel algum Diagnéstico de Enfermagem? 24(100) 0(0)
3. Planejamento

O enfermeiro pactuou o plano de cuidado? 13(54) 11(46)
O enfermeiro fez prescri¢ao de enfermagem? 11(46) 13(54)
4. Implementacao

O enfermeiro aplicou elementos de intervengao em relagao ao primeiro motivo da consulta? 10(42) 14(58)
O enfermeiro orientou sobre prevencao de acidentes? 21(88) 3(12)
O enfermeiro orientou sobre alimentagio sauddvel (amamentacao, incluido se for o caso)? 11(46) 13(54)
O enfermeiro abordou os direitos da pessoa crianga? 20(83) 4(17)
O enfermeiro abordou sobre a vacinagao? 10(42) 14(58)
O enfermeiro abordou elementos de cuidado basico (higiene corporal)? 18(75) 6(25)
O enfermeiro abordou sobre a importancia do brincar na infancia? 23(95,8) 1(4,2)
O enfermeiro abordou questdes de cuidado bucal? 19(79) 5(21)
O enfermeiro abordou cuidados sobre a queixa referida? 4(17) 20(83)
5. Avaliacao

O enfermeiro mencionou a necessidade de um novo encontro? 3(12) 21(88)
O enfermeiro focou na queixa, mas programou com o usudrio o atendimento regular da crianga para outro encontro? 13(54) 11(46)

A) o el

n o
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Figura 2 — Relacdo entre o motivo da consulta, curso realizado no tltimo ano, tempo de consulta e o cumprimento das etapas do Processo

de Enfermagem.
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(Figura 2.B). H4 também associag¢io (Figura 2.C) entre tempo
gasto nas consultas e o cumprimento das etapas de enfermagem
nos videos (valor de p = 0,015).

No total de consultas analisadas, 11 atingiram 250% do
PE e foram selecionadas para andlise das competéncias de ges-
tdo do cuidado proposta para EPA®9), conforme apresentado

na Figura 3.

Tema Descricao da cena e fala

Consulta 2607-10-MRC

Cena: enfermeira se senta, escreve o
agendamento para oftalmologista e solicita
exames laboratoriais. Enfermeira devolve
o cartdo da crianga. Enfermeira se ausenta
da sala para interconsulta.

Dialogo: E31: Jd vou deixar aqui a
marcadinho a parte de oftalmo que a
gente vai fazer e exames que eu acho que
ela nunca fez. Devolugao (entrega o
cartdo da crianga para mae). A gente vai

crianga que apresenta compor
visual muito perto da TV e dos objetos.
Resp15: Ela nunca fez exame, pensando
como fazer o exame do oftalmo nela.
E11SP: E verdade, sabe que vocé pode ir
fazendo, brincando de fazer exame de
olho. O que o médico ld faz, ele poe uma
cdmera, uma lanterninha. Vai esti
praela ficar tranquila no dia do exame.
E31: Vou conversar com médico os
exames que tém, precisam dar apoio pra
gente.

T, hidad

comort

financeira.

avaliagdes de satide mental)

Consulta 0205-03-JARL

Cena: enfermeira encontra-se sentada. O
pai esta com o bebé no colo sentado ao
lado enfermeira e a méae de frente para
enfermeira. Enfermeira solicita a
caderneta de saude da crianga.

cultural.

Didlogo:

E13: Cadé a cadernetinha dele?
Resp20: E essa (entrega para
enfermeira)?

E13: Nasceu na maternidade?

Resp20: Isso.

E13: (abre a caderneta da crianga) fez o
teste do pezinho, idade gestacional 39
semanas, Apgar 9 e 10, otimo, aleitamento
materno exclusivo, né?

Resp20: Isso.

intervengdes.

pratica clinica.

avaliagdes aqui fenda palatina ausente,
labios leporino ausente. Ta mamando
bem? Arruma o neném aqui.

Resp20: Sim.

E13: 56 leite do peito?

Resp20: Sim.

E13: E agora vai tomar a vacina, né?

financeira.

maneira apropriada.

Categoria Freq

Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural e
determinantes da saude a avaliagdo, ao diagnostico e manejo
terapéutico dos clientes e a avaliagdo dos resultados.

Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da
vida, fisiopatologia, pmcopatolog:a emdamologta eXposigdo
ambiental, doengas infecciosas, ciéncia do comportamento e
fazer as guias. Solicitamos avaliagdo para demograﬁa e processos familiares ao realizar avaliagoes, fazer
lagnosticos e proporcionar manejo terapéutico.

Incorpora o conhecimento das manifestagdes clinicas de eventos
normais de satide, doengas/lesdes agudas, doengas cronicas,

e emergéncias de saude, incluindo os efeitos de
multiplas etiologias na avaliagao, no diagnéstico e manejo
terapéutico dos clientes e na avaliagao dos resultados.

relativas a avaliagdo do usuario

Coleta e documenta, de maneira precisa, o historico relevante dos
clientes em cada etapa de vida e do ciclo de vida familiar, usando
outras informagdes colaterais, se necessario

Realiza e documenta, com precisdo, os exames fisicos apropriados
ou centrados no sintoma dos clientes de todas as idades (incluindo
triagens do desenvolvimento e comportamentais, exames fisicos e

Identifica fatores de risco de satide e psicossociais de clientes de
todas as idades e familias em todas as fases do ciclo de vida

apropriado da tecnologia como ferramenta, considerando os
custos, riscos e beneficios para os clientes.

Presta cuidados consistentes de acordo com o que esta estabelecido - ........ll

nos guias clinicos e protocolos
Presta cuidados de maneira que respeita e promove a diversidade

Comunica-se de maneira efetiva, abordando os achados clinicos, o
diagnostico e as intervengdes terapéuticas.

Determina as opgdes de cuidados e formula um plano terapéutico
em colaboragéo com os clientes, considerando suas expectativas e
crengas, as evidéncias disponiveis e a relagdo custo-beneficio das

Incorpora os principios de qualidade e seguranga do paciente a 18,1

(regulamentagdes e protocolos/programas nacionais). %

Monitora o progresso do cliente, avaliando e ajustando o plano
E13: (registra tudo no PEC) fazer sé umas  terapéutico de acordo com suas respostas.

Desenvolve um plano de cuidados paliativos e de final de vida, de

As 11 consultas analisadas para competéncias de EPA, dis-
tribuidas em Parelhas (54,4%), Sao Paulo (36,3%) e Manaus
(9%), foram realizadas por sete enfermeiros, dos quais 71,4%
fizeram curso de satde da crianga no tltimo ano e 28,5% em
PE. Assim, 85,8% possuem consultério de uso exclusivo; 85,8%
utilizam o caderno de Atengdo Bisica; e 57,1% referiram ter

dificuldade para realizar a CE. Além disso, foram realizadas em
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Figura 3 - Competéncias propostas para Enfermeiro de Pratica Avancada na Atengao Primaria a Satide na gestao do cuidado, avaliadas nas

consultas em satde da crianca.
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criangas com média de idade de 1,3 anos, e a maioria (81,8%)
referiu-se a consulta de puericultura como principal motivo, e
em 18,1% dessas consultas foram observadas interconsultas com
profissional médico.

INTEGRACAO DOS DADOS

Os resultados foram integrados a partir da andlise do PE
das consultas com o reconhecimento das competéncias de
gestdo do cuidado, propostas para o0 EPA na APS. Em ambas as
abordagens, foi evidenciada de forma parcial a fragilidade da CE.

A etapa do PE referente ao histérico de enfermagem
foi elementar, especialmente na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento. Do mesmo modo, na anélise das competéncias
para EPA; o enfermeiro incorporou de forma superficial a
competéncia de coletar e documentar, de maneira precisa, o
historico relevante das criangas em cada etapa da vida e do ciclo
de vida familiar, usando outras informagées colaterais. O DE foi
ausente na execugio, pouco frequente no registro do prontudrio,
e ndo avangou quando analisado no campo da Enfermagem de
Pratica Avangada, como a realiza¢do do diagnéstico diferencial
entre condig¢ées agudas, cronicas e de risco de vida.

No tocante 2 etapa de planejamento, a prescri¢io de enfer-
magem se apresentou de forma positiva, aspecto também
encontrado quanto 4 competéncia em prescrever medicamen-
tos dentro do seu dmbito de atuagio profissional proposta para
EPA, mesmo que de forma parcial, considerando os protocolos
de enfermagem.

Para a etapa de implementagio, o enfermeiro abordou na
consulta de puericultura, de forma superficial, os elementos
essenciais, como alimentag¢do saudével, incluindo aleitamento
materno, vacina, crescimento, desenvolvimento, saide bucal,
higiene corporal, entre outros. Do mesmo modo, de forma par-
cial, quando analisadas as competéncias para EPA, esteve pouco
presente a competéncia de diversidade cultural e determinantes
da satde na prestagdo de cuidados, respeitando a diversidade cul-
tural da crianca e determinando opg¢des de cuidado terapéutico
em colabora¢io com a crianca e/ou seu responsivel.

Em relagdo a etapa de avaliagdo, o enfermeiro programou
um novo encontro para a maioria das consultas realizadas.
Considerando que a populagio do estudo se tratou de criangas
com mediana de idade de um ano, é esperado o acompanha-
mento longitudinal, fortemente implementado nacionalmente,
fato reconhecido pela alta frequéncia (90,9%), sendo identificada
a incorporagio da competéncia de prestagio de cuidados con-
sistentes de acordo com o estabelecido nos guias clinicos, mas
de forma parcial e superficial.

Assim, de maneira geral,a CE em saiude da crianga apresenta
pontos frageis em relagio ao PE e pouco se reconhece (35,1%)
a presenca, ou seja, de modo parcial, as competéncias propostas
para EPA.

DISCUSSAO

Com a anilise das CE em sadde da crian¢a na APS,
evidenciou-se fragilidade na sua execugdo e no registro. Nesse
cendrio, o perfil de competéncia para gestio do cuidado proposto
para EPA na APS foi confirmado, mas de forma incipiente, fragil
e parcial, especialmente o dominio de avaliagio e diagnéstico.

Estudos revelaram que a pritica do enfermeiro, alicergada
nas etapas do PE, melhora a seguranca do atendimento a crianga
e favorece o cuidado integral e longitudinal. Contudo, ainda
¢ pouco incorporado pela maioria dos enfermeiros, fato tam-
bém confirmado no estudo realizado no leste do estado de Sio
Paulo com enfermeiros em consulta de puericultura atuante
na Estratégia Saude de Familia, em que os préprios profissio-
nais, objeto de estudo da pesquisa, relataram que a dificuldade
estrutural e pessoal e a influéncia de crengas, valores e con-
di¢des sociais da populagdo assistida interferem no cuidado
da crianga®®,

Em relag¢do as etapas do PE, merece destaque positivo o
momento em que o enfermeiro realizou a prescri¢io das medi-
cagbes preconizada pelos programas nacionais, como sulfato
ferroso, vitamina A e vitamina D. Resultado também encontrado
no estudo “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atengdo
Priméria a Saude: Estudo Nacional de Método Misto” identifica
entre os medicamentos quais os enfermeiros podem prescrever.
A maior parte dos enfermeiros afirmou prescrever o sulfato
ferroso e outros suplementos!”.

Entretanto, quando se refere ao plano de cuidado, observa-se
que o enfermeiro ainda pouco pactua e implementa os cuidados
essenciais 4 saide da crianca, diferente do encontrado em revisio
sistemdtica, na qual a competéncia clinica dos enfermeiros foi
estatisticamente significativa para explicar a relagio positiva da
adesdo dos pais ao plano de cuidado™®.

Outro aspecto é a relagio entre o tempo das CE e a associa-
¢do com o cumprimento das etapas de enfermagem que, apesar
de presentes neste estudo, ainda sdo um aspecto que requer maior
investigacdo. Estudo de método misto teve o tempo médio de
duragio da consulta gravada em video de 10,97 minutos (+ 4,13),
mostrando, por exemplo, que a forma como as consultas sio
conduzidas podem ser mais importantes do que sua duragio™.

Internacionalmente, a pritica do enfermeiro é discutida
principalmente pela formagio educacional e pelo desenvolvi-
mento de competéncias profissionais. Em paises desenvolvidos,
como Canad4, Estados Unidos, Reino Unidos, Nova Zelandia,
Austrilia, os papéis de EPA sio regulamentados, e o enfermeiro
pode trabalhar de forma auténoma e colaborativa na APS para
a populagio adulta e infantil®®.

Nesse contexto de ampliac¢do de préticas, ¢ importante res-
saltar que, nos paises em desenvolvimento, houve movimentos
positivos realizados pela estratégia do AIDPI que ampliam o
escopo de atuagio do enfermeiro no cuidado a satide da crianga,
cujo objetivo € identificar sinais de perigo®”. Entretanto, uma
vez implantada a estratégia AIDPI, o seu monitoramento deve
ser realizado rotineiramente, a fim de identificar as principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais. Estudo na Etiépia
demonstrou que os problemas mais comuns encontrados na
implementagio do AIDPI estio relacionados a falta de trei-
namento, de medicamentos, suprimentos essenciais e princi-
palmente de supervisio e visita de acompanhamento®?. Outro
estudo quantitativo, realizado na Colémbia, revelou que a assis-
téncia realizada para as criangas menores de cinco anos conti-
nua incompleta, pois nio apresenta o minimo necessirio para
implementagio adequada do AIDPI no pais®?.

No entanto, uma avaliagio realizada entre cinco paises,
incluindo o Brasil, em que foi feito um inquérito em 24 unidades
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de saide de quatro estados da regido Nordeste, revelou que os
enfermeiros treinados em AIDPI mostraram bom desempenho
quando comparados a outros profissionais®?, mas, apesar da
relevincia, é uma estratégia ainda pouco presente na pratica
profissional.

No Centro-Oeste, estudo mostrou que entre os motivos
para ndo utilizacdo do AIDPI estdo a falta de capacitagio e
o desconhecimento da estratégia pelos profissionais®. Em
2023, hé poucos relatos pelas enfermeiras da APS que dizem
utilizar a estratégia do AIDPI, além de protocolos e diretri-
zes especificas’”.

Atualmente, hd outras estratégias em curso para ampliagio
do escopo de préticas dos enfermeiros na APS, como a premiada
pelo laboratério de inovagdo em enfermagem, uma iniciativa
criada pela OPAS/OMS e COFEN. Essa iniciativa apresenta
a implantacdo de protocolos clinicos de enfermagem no muni-
cipio de Florianépolis, SC, incluindo o de saude da crianga,
ampliando o acesso aos servigos ofertado pelo Sistema Unico
de Saude e tendo como cerne facilitar a identificagdo de sinais
de gravidades das doencas prevalente, mas sem perder o foco
no acompanhamento para o crescimento e desenvolvimento
saudavel das criancas®@®,

Todavia, apesar dos avangos da prética de enfermagem, com
a Enfermagem de Prética Avangada, no cendrio internacional,
e ampliagdes de escopo no cendrio brasileiro, o presente estudo
evidencia que os enfermeiros pouco avangaram nas competéncias
que envolvem diagndstico, triagem, plano terapéutico,
diversidade cultural e determinante social consistente. Em
relagdo ao desenvolvimento e as etapas da vida, prestam cuidados
consistentes de acordo com o que estd estabelecido nos guias
clinicos e protocolos, contudo com limitages, pois é possivel
observar um raciocinio clinico frégil e a realizagio da CE guiada,
principalmente, pela Caderneta de Sadde da Crianga, nio
avanc¢ando para identificagio e abordagem das necessidades da
crianga e da familia. Esse fato ¢ também evidenciado por estudo
realizado no Centro-Oeste brasileiro, que identifica aspectos
como crescimento infantil, sendo realizado utilizando as curvas
da Caderneta de Sadde da Crianga, mas o desenvolvimento
sendo avaliado de forma parcial na maioria das consultas®.

Assim, para avangarmos com a implementagio e formacio
da Enfermagem de Prética Avangada no Brasil, abordando a
saide da crianca na APS, é importante considerar o modelo de
saide vigente no Brasil. Apesar do avango na satde da crianca,
ainda temos fragilidades, pois 0 modelo de saude ainda estd
centrado no modelo biomédico e pouco se valorizam as agdes de
prevencio e promogio. Adicionalmente, a existéncia de modelos

RESUMO

diferentes da APS, a exemplo de Manaus, que possui o servigo
especializado chamado Centro de Atengio Integral a Crianca
(CAIC)@ de gestdo do estado, desloca da APS a coordenagio
do cuidado e porta de entrada.

Nesse contexto, surge o EPA, profissional capacitado para
atender as demandas de satde da crianga visando ao cuidado
centrado, levando em considera¢do os determinantes sociais
e culturais, que poderd ser formado de acordo com as neces-
sidades do sistema de saude brasileiro, considerando o atual
cendrio da mortalidade infantil e atuagio do enfermeiro na
APS. Mas, de modo conjunto e concomitante, hd a necessidade
de investimento em oportunidades de educagio permanente
para os enfermeiros generalistas que atuam na APS, buscando
o desenvolvimento de habilidades, especialmente nos temas
como PE com énfase nos cuidados essenciais a saide da crianga.
Finalmente, é urgente o debate conjunto sobre a amplia¢do do
escopo de praticas com o EPA e qualificagio do enfermeiro.

As limita¢des deste estudo estdo relacionadas a possivel
mudanga de comportamento esperada em processo metodo-
l6gico de filmagem da consulta, o que pode gerar timidez e
constrangimento tanto para enfermeiros quanto para o usud-
rio. Adicionalmente, o tamanho da amostra e a selegio podem
subestimar as medidas devido ao viés de selecio e classificagio.
Entretanto, esta investigagio apresenta resultados potentes para
subsidiar a discussdo sobre o referido tema, envolvendo virios
agentes, como as institui¢des responsaveis pela formacgio dos
enfermeiros, os 6rgaos de classe, a gestdo local e, principalmente,
os enfermeiros atuantes na APS.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que, para o fortalecimento de um cuidado
de enfermagem de qualidade na APS, é necessario o avango con-
junto das discussdes e proposi¢des para ampliagio do escopo de
préticas com o EPA da qualificagio dos enfermeiros que atuam
na APS, pois ha fragilidade na execugio e registro da CE por
meio do PE, especialmente nas etapas de avaliagio e diagnds-
tico, bem como quando analisadas as competéncias do dominio
gestdo do cuidado proposta para o EPA, ainda incipientes.

Para superar essa fragilidade, é necessirio ampliar a incorpo-
ragdo de agdes de educagio permanente, bem como uma forte
curricularizagio do PE aplicado a pritica clinica do enfermeiro
na APS. Além disso, o fortalecimento de programas de pés-
graduacio /afo sensu, nos moldes de residéncia, proporciona ao
enfermeiro forte base clinica, bem como mestrados profissionais
centrados na implementagio de préticas baseadas em evidéncias,
contribui¢des estruturantes para a formagio do EPA na APS.

Objetivo: Analisar a pritica de enfermeiros nas consultas de enfermagem em saide da crianga e a presenca das competéncias de gestio do cuidado
propostas para o Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA). Método: Estudo multicéntrico, método misto sequencial exploratério, realizado em
17 Unidades Bésicas de Satde em quatro cidades brasileiras. A coleta foi realizada de maio a julho de 2022 através de filmagem da consulta
e andlise dos registros em prontudrio. As consultas com cumprimento do Processo de Enfermagem >50% foram analisadas para identificar as
competéncias propostas para EPA. Resultados: Foram filmadas 24 consultas de criangas realizadas por 12 enfermeiros. Na anilise quantitativa,
11 consultas de enfermagem, realizadas por sete enfermeiros, alcangaram cumprimento 250% Processo de Enfermagem. Na anilise qualitativa
dessas consultas, algumas competéncias do EPA em gestdo do cuidado foram identificadas, porém incompletas. Conclusio: As consultas de
enfermagem em satde da crianga apresentam fragilidades na realizago do Processo de Enfermagem, e os enfermeiros demonstraram uma
aplicagio parcial e superficial das competéncias de gestdo do cuidado propostas para o EPA.

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2024;58:€20230269 7


http://www.scielo.br/reeusp

Consulta de enfermagem em satide da crianca e competéncias para Enfermeiros de Pratica Avancada
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Competéncia Profissional; Pratica Avancada de Enfermagem; Enfermagem Pedidtrica; Atengio Primaria 4 Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prictica del enfermero en consultas de enfermeria en salud infantil y la presencia de habilidades de gestién del cuidado
propuestas para el Enfermero de Prictica Avanzada (EPA). Método: Estudio multicéntrico, método mixto secuencial exploratorio, realizado en
17 Unidades Bésicas de Salud de cuatro ciudades brasilefias. La recoleccién se realiz6 de mayo a julio de 2022 mediante filmacién de la consulta
y andlisis de historias clinicas. Se analizaron las consultas con cumplimiento 250% del Proceso de Enfermeria para identificar las competencias
propuestas para EPA. Resultados: Se filmaron 24 consultas infantiles realizadas por 12 enfermeras. En el andlisis cuantitativo, 11 consultas de
enfermeria, realizadas por siete enfermeros, alcanzaron 250% de cumplimiento del Proceso de Enfermeria. En el anilisis cualitativo de estas
consultas se identificaron algunas competencias del EPA en la gestién del cuidado, pero incompletas. Conclusién: Las consultas de enfermeria
en salud infantil presentan debilidades en la realizacién del Proceso de Enfermeria, y los enfermeros demostraron una aplicacién parcial y
superficial de las habilidades de gestion del cuidado propuestas para el EPA.
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Competencia Profesional; Enfermeria de Prictica Avanzada; Enfermeria Pedidtrica; Atencién Primaria de Salud.
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