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Resumo Este estudo tem por objetivo caracterizar o atendimento do profissional de Enfermagem no
Programa Saude da Familia (PSF), direcionado ao atendimento pediatrico, de forma a integrar a equipe e
qualificar as informagdes para os familiares. Trata-se de estudo observacional, descritivo de uma coorte
transversal, em que participaram 102 individuos, o qual analisa, de forma quantitativa, os dados coletados
por um questiondrio com 12 questdes, sobre o atendimento de Enfermagem, obtendo opinides dos
responsaveis pelas criangas até cinco anos, atendidas no ambulatério de pediatria de uma Unidade Bésica
de Salde. Dos entrevistados, 92,86% receberam atendimento de Enfermagem antes da consulta pediatrica.
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96,94% se diziam seguros com o acompanhamento da enfermeira e 95,92% receberam orientagcdes nos
aspectos que precisavam, quanto ao cuidado da crianca. Quando perguntados sobre a avaliacao geral
do atendimento da equipe, 46,94% responderam ser 6timo, 46,94% acharam bom e 6,12%, regular. O
modelo interprofissional contribuiu para a melhoria da atuacao da equipe e na promogao a salde, visando

a melhoria da qualidade no processo de trabalho e na assisténcia a crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Familia - Atendimento infantil. Relagdes interprofissionais. Equipe de
assisténcia - Paciente.

Abstract This study aimed to characterize the nursing professional care in the Family Health
Strategy directed to pediatric care, in order to integrate the team and qualify the information to
family members. This is an observational, descriptive study of a cross-sectional cohort, involving 102
subjects, which quantitatively analyzes the daca collected through a questionnaire with 12 questions on
nursing care, obtaining opinions from those responsible for children up to five years of age attended
at the pediatric clinic of a Basic Health Unit. Among respondents, 92.86% received nursing care
before the pediatric consultation; 96.94% of the respondents fele safe with the accompanying nurse,
and 95.92% were instructed in the aspects they needed regarding child care. When asked about the
overall assessment from team care, 46.94% said it was excellent, 46.94% found it good, and 6.12% regular.
The interprofessional model contributed to the improvement of team performance, and to health

promotion, aiming to improve quality of the work process and child care.

KEYWORDS: Family Health - child care. Interprofessional relations. Care team - Patient.

Resumen Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la atencién del profesional de enfermeria
en ¢l Programa de Salud de la Familia, direccionada a la atencidn pedidtrica de modo a integrar el
equipo y calificar las informaciones para la familia. Se trata de un estudio observacional, dcscriptivo
de una cohorte transversal que incluyé a 102 individuos, lo cual analiza cuantitativamente los datos
recogidos por un cuestionario con 12 preguntas sobre el cuidado de enfermeria, obteniendo opiniones
de los responsables de los nifios de hasta cinco afios, asistidos en el ambulatorio pediatrico de una
Unidad Basica de Salud. De los encuestados, el 92.86% recibieron atencion de enfermeria antes de la
consulta pedidtrica. El 96.94% de los encuestados confiaban en el cuidado de la enfermera y 95,92%
recibieron orientaciones en los aspectos que necesitaban en cuanto al cuidado del nifio. Cuando se les
pregunto sobre la evaluacidn general de la atencion del equipo, el 46,94% respondio que era Gptimo, el
46,94% dijo que les parecid bueno y el 6,12%, regular. El modelo interprofesional ha contribuido para
la mejoria del desempefio del equipo y la promocién de la salud con el fin de mejorar la calidad en el

proceso de trabajo y en el cuidado de los nifios.

PALABRAS CLAVE: Salud de la Familia — Atencion infantil. Relaciones interprofesionales. Equipo

de asistencia — Paciente.
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IMPORTANCIA DO TRABALHO INTERPROFISSIONAL PARA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E PEDIATRIA

Introducgéao

Estratégia Saude da Familia (ESF)

surgiu no Brasil como forma de atuar

na atengdo primdria em sadde, com

propdsito de reorientar o modelo de
assisténcia vigente, sendo composto por equipe
multidisciplinar, a qual tem, como foco, o cuidado
a familiaZ.

Avancando no conceito, atualmente utiliza-se
o termo relacoes interprofissionais, como a situacao
em que profissionais com diferentes formacoes na
salde, dispostos a transitar entre areas especificas
de formagao, articulam seu saber especifico com os
outros na organizagao do trabalho. Isso possibilita
tanto compartilhar acdes, assim como delegar
atividades a outros profissionais, nos moldes de
uma pratica ou conduta colaborativa.

A equipe da ESF é composta por médico,
enfermeiro, auxiliar de Enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de salde (ACS)’. Outros
profissionais, como dentistas, fisioterapeutas
e psicologos, também podem ser incorporados
a equipe, de acordo com as necessidades
identificadas na populacao local — atualmente, o
Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) agrupa
estes profissionais.

O atendimento a crianca na atencao priméria
€ um desafio, necessitando de uma abordagem de
atendimento integrada e sistematizada, orientando
e oferecendo suporte para que ocorra acolhimento
de qualidade no processo de promocao a sadde.
Portanto, junto com o atendimento do pediatra, a
Enfermagem pediatrica tem importante papel em
acompanhar acrianca, atendendo suas necessidades
biolégicas, psicolégicas e socioeconémicas, com
olhar voltado a familia®.

Assim, o plano de trabalho deve ser centrado
em um modelo de atendimento em que ocorra
vinculo de empatia entre os profissionais, familia
e crianga. Em alguns casos, o trabalho pediatrico
é dificultado, devido ao estresse emocional
das criangas, 0 que justifica a necessidade da
implantacdo de um modelo assistencial em que
a equipe de Enfermagem possa minimizar este
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sofrimento, através do acolhimento ou pré-consulta,
além de atividades recreativas®. Ainda, a crianca,
muitas vezes, percebe a equipe multiprofissional
como algo hostil, devido ao ambiente formal ou
experiéncias desagradéaveis ja vividas, gerando
perturbagao emocional grave, o que contribui para
a piora do seu estado®.

As atividades de acolhimento e a consulta
de Enfermagem tém como objetivos amparar
o desenvolvimento da crianca, sendo realizada
de forma sistematizada, proporcionando o seu
acompanhamento no primeiro ano de vida, através
do agendamento de retorno a Unidade Basica de
Saude (UBS)®.

Dentre os profissionais deste grupo, ©
enfermeiro tem papel imprescindivel, atuando como
elo na integragcao entre profissional e comunidade,
assumindo atribuicoes especificas de sua funcgao,
nas quais estao inseridas a execucao da assisténcia
bésica a salde e agoes de vigilancia epidemioldgica
e sanitaria, em relacdo as criangas, adolescentes,
mulheres, portadores de necessidades especiais,
trabalhadores e idosos®. E de sua competéncia
organizar as rotinas de trabalho da ESF e
comunidade, supervisionando e desenvolvendo
treinamentos para capacitagao de ACS e auxiliares
de Enfermagem, qualificando, assim, o atendimento
prestado a comunidade.

A percepcao da equipe de Enfermagem,
em relacao a anglstia vivida pela crianca antes
e durante o atendimento pedidtrico, resultou
na execucao de consulta diferenciada por parte
desses profissionais, a qual pudesse proporcionar
a crianga sensagOes agradaveis, contribuindo para
experiéncias produtivas e positivas da consulta®.

O trabalho da Enfermagem é composto de
notéveis etapas, como histérico, planejamento,
implementacao e evolugao, obtendo-se, assim, todo
quadro do individuo e os reais problemas por ele
vividos, subsidiando e o direcionando a toda equipe
envolvida®®.

Atualmente no contexto do PSF, a atividade
de Enfermagem, importante instrumento para
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humanizacdo da atencdo a saude'. Considerando
que a pratica esta ratificada pela Resolugao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN
272/2000), a implementagcao desses principios
implica em competéncia e responsabilidade do
profissional ao assumir um novo e desafiador
espago em sua atuacado técnica: a consulta de
Enfermagem no PSF!2 - embora alguns autores usem
terminologias diferentes quanto ao “acolhimento”,
como é chamada esta etapa da consulta em muitas
UBS.

Neste sentido, para que haja sincronia entre
0s integrantes da ESF, a educacao continuada
vem sendo considerada processo essencial para a
qualificacao dos profissionais na promogao da salde,
em que a préatica interprofissional € considerada
essencial para melhoria dos indicadores globais e
de qualidade de vida da populagao acompanhada.
Portanto, cabe ao enfermeiro desenvolver estratégias
educativas que visem o estimulo de todas as
interfaces do processo de atengao ao paciente,
levando a um nivel satisfatério de conhecimento,
acdo e reflexao® 4.

O objetivo deste trabalho é demonstrar o
atendimento do profissional de Enfermagem na ESF,
durante o ambulatério de pediatria, valorizando a
interdisciplinaridade e qualificando a assisténcia a
populacao.

Metodologia

Trata-se de estudo observacional, descritivo, de
uma coorte transversal, em que participaram 102
individuos, responséveis pelas criangas assistidas
pelo servico ambulatorial (atendimento pediatrico)
em uma UBS, no municipio de Floresta, Noroeste
do estado do Parand, com aproximadamente
5.000 habitantes pelos dados do IBGE, 2014. O
municipio estd na drea da XV Regional de Saude e
mantém duas UBS e um hospital municipal com 15
leitos, para internacoes e pequenos procedimentos
cirdrgicos. A coleta de dados foi realizada no periodo
de trinta dias, sendo selecionados para a entrevista,
todos os acompanhantes de criangas com até cinco
anos de idade - foram excluidos individuos nao
alfabetizados (4 pessoas, totalizando 98 sujeitos na
pesquisa).
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Utilizou-se como modelo, questionario com
12 perguntas fechadas, as quais abordaram, entre
outras, as seguintes varidveis: atendimento da
Enfermagem, sala e tempo de espera, além da
satisfacao quanto a consulta. Nao foram estudados
aspectos inerentes a atuagdo do médico pediatra.
Este projeto teve a aprovagao do comité de ética
em pesquisa do Centro Universitario de Maringa
(Cesumar), Processo n? 177/2006, tendo sido
apresentado aos participantes um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicando aos
sujeitos da pesquisa 0s objetivos desta.

Resultados e Discussao

Considerado o contexto da formacao dos
profissionais de salde no Brasil, identificam-se trés
tipos de formacao: uniprofissional, multiprofissional
e interprofissional, com predomiio da primeira
forma. Varias praticas tém sido implementadas
na tentativa de modificar esse modelo, visando
melhoria do processo de trabalho e assisténcia
em salde. Discutir-se-d o fluxo do atendimento de
pediatria em uma UBS.

Enquanto aguardam a consulta, pacientes e
Seus responsaveis permanecem na sala de espera
com algumas cadeiras préprias para criangas,
além de material de leitura e desenho. Segundo
dados levantados, as maes formam a maioria dos
responsaveis pelas criangas nas consultas da UBS
- 97,96% (apenas 2,04% estavam acompanhadas
por outros familiares). Quando indagados acerca
da realizacao de atendimento da Enfermagem
antes da consulta pediatrica, 92,86% responderam
positivamente. (Figura 1)

Na UBS, a Enfermagem realiza triagem a
fim de identificar situacoes de risco e priorizar o
atendimento e intervengdes necesséarias durante
o acolhimento®®, o qual representa importante
instrumento para humanizagdo da atengdo a
saudett,

E importante ressaltar que a percepgao da
Enfermagem, em relacao a angustia vivenciada pela
crianca antes e durante o atendimento pediatrico,
resultou na execucao de um trabalho diferenciado,
qgue proporciona sensacoes agradaveis a crianca,
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Figura 1. Grafico demonstrativo em relacdo ao atendimento da

Enfermagem antes da consulta pediatrica.
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Figura 2. Gréfico demonstrativo em relagdo & seguranca com o
acompanhamento da Enfermagem.
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contribuindo, assim, para uma experiéncia positiva®.
Como destacado neste estudo, a participacao do
enfermeiro pode ser fator de aprimoramento deste
processo interdisciplinar de atendimento.

Este profissional deve atender cuidadosamente
a crianca, de modo a centralizar sua agao no bem-
estar da mesma, cuja afetividade de acao se da
na relagao interpessoal da equipe - neste caso,
com o médico de familia ou pediatra'®. Ceccim
e Feuerwerker'® nos convidam a refletir sobre a
integralidade como eixo norteador da atencdo a
salde e, também, da gestdo setorial e formagao
dos profissionais, permitindo a transformacao do
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projeto educativo e surgimento de novas praticas
pedagogicas e estratégias de ensino e aprendizagem.

Quando perguntados se o grupo de salde
da UBS prestou orientacdoes quanto aos aspectos
béasicos de zelo da crianga, 95,92% exprimiram que
foram aconselhados, ao passo que 4,08% disseram
que nenhuma recomendacao lhes foi dada. Por
outro lado, ao serem indagados quanto a questao
de conseguir realizar as orientacdes da equipe,
91,84% relataram positivamente ao fato e 8,16%
explanaram que nao.

Em relagdo a érea fisica, o questionamento
foi acerca de 0 espaco ser adequado para aguardar
o atendimento: 97,96% disseram que sim. A
decoracao e as atividades na sala de espera agradam
as criangas, em sua grande maioria (93,88%), e
94,9% afirmaram que a sala de recreagao diminui o
cansaco da crianga (Figura 3).

No que tange ao local da pré-consulta, sugere-
se ser criado espaco reservado, com brinquedoteca
que contenha atividades Ildicas, materiais para
desenho e pintura, de modo que as criancas
aguardem o atendimento do médico, enquanto as
maes ou responsaveis sao orientados sobre suas
ddvidas e outros temas abordados a equipe?’.

Nesse local também podem ser desenvolvidas
atividades integradas com pedagogas e outras
orientagbes promovidas por parte da equipe,

I-‘igura 3. Influéncia da sala de espera diminuindo o cansago da

crianca
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Figura 4. Gréfico demonstrativo do aumento do bem-estar
da crianca com a integracdo do atendimento pediétrico e de

Enfermagem.
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ACS, por exemplo, de modo a integrar as diversas
profissdbes na promogdo da salde. Com este
objetivo, foi estruturada a sala de espera da UBS,
onde os dados foram colhidos. Assim, perguntados
se houve mudangas do bem-estar da crianca
com a integracdo do atendimento pediatrico
e de Enfermagem, 95,91% dos responsaveis
responderam que sim (Fig. 4).

No atendimento realizado, o enfermeiro
é “gestor” do processo, pronto a direcionar e
resolver problemas imediatos, apresentados pela
comunidade. Deste modo, ele acompanha, orienta
e avalia, prestando atendimento integral, de forma
a tornar mais uniforme a conduta dos profissionais

médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos e
odontdlogos, objetivando, também, agilizar a
consulta.

Quanto ao tempo de espera, 17,35% aludiram
ser rapido, 77,55% responderam ser razodvel e
5,10% o classificaram como longo, 0 que mostra
satisfacao do atendimento regular (de nao urgéncia).
Lembrando que quando se inicia o trabalho da
Enfermagem hé prioridade para consulta dos casos
mais graves ou de emergéncia na UBS em questao.

Por fim, 46,94% dos entrevistados avaliaram o
atendimento geral da equipe como étimo, 46,94%
citaram como bom e 6,12%, regular (ndo foi
obtida resposta quanto a ele ser classificado como

“péssimo”). Embora o objetivo da andlise ndo seja
qualitativo, o resultado alcancado foi de grande
importancia, pois demonstra que, de forma geral,
existe boa aceitacao do trabalho que coloca em
foco o profissional de Enfermagem, dentro da UBS.

Consideracdes finais

O fato das maes ou responsaveis afirmarem
que reproduzem as orientacoes da equipe
recebidas durante o atendimento pediatrico, e nao
apenas do profissional pediatra, demonstra que
um dos objetivos mais importantes foi alcangado:
criagdo de maior vinculo destes profissionais com
a comunidade, durante as consultas pediatricas,
superando a questao da satisfagao dos usuarios do
sistema de saude.

Entende-se, ainda, que uma drea fisica
adequada e bem aparelhada, associada a
treinamento de humanizacdo da equipe, é fator
importante na reducao do cansaco na espera pela
consulta, algo que afeta diretamente o atendimento
a crianga.

Dessa forma, o modelo interprofissional,
envolvendo pessoal administrativo, Enfermagem,
ACS e pediatras, contribuiu para melhoria na atuacao
da equipe, podendo ser implementado em outras
unidades da rede, visando melhoria da qualidade no
processo de trabalho e assisténcia a crianga.
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