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RESUMO

Objetivo: apreender como os enfermeiros da Estratégia Saide da Familia se
percebem em relagdo ao conhecimento e preparo para assistir as criangas com
necessidades especiais de salde e suas familias e como avaliam o acesso delas
aos servigos de salide. Métodos: estudo descritivo, exploratério de abordagem
qualitativa, realizado na atengéo primaria a salide. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada com 14 enfermeiros das equipes da
Estratégia Saude da Familia. As entrevistas foram transcritas na integra e depois
submetidas a analise de contetido, modalidade tematica. Resultados: da andlise
emergiram duas categorias (despreparo para assisténcia e suas implicagdes e
acesso aos servicos de salide da rede de atencao as criangas com necessidades
especiais de salide), as quais mostram que os enfermeiros, em sua maioria, ndo
se sentem capacitados para oferecer assisténcia de qualidade; avaliam o acesso
dessas criangas e suas familias aos servicos de saide como dificultado, devido
a multiplicidade de condi¢des apresentadas por elas. Concluséo: a inexisténcia
de protocolo especifico e a deficiéncia no estabelecimento de uma rede que
priorize a continuidade, integralidade e qualidade da assisténcia restringem e
dificultam o acesso a exames especificos, consultas com especialistas, além de
acompanhamento adequado na atengao primaria.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Satde da
Crianga; Doenca Cronica.

ABSTRACT

Objective: to learn how nurses from the Family Health Strategy perceive themselves in
relation to knowledge and preparation to assist children with special health needs and
their families and how they assess their access to health services. Methods: descriptive,
exploratory study with a qualitative approach, carried out in primary health care.
Data were collected through semi-structured interviews with 14 nurses from the Family
Health Strategy teams. The interviews were transcribed in full and then submitted to
content analysis, thematic modality. Results: two categories emerged from the analysis
(unpreparedness for assistance and its implications and access to health services in the
care network for children with special health needs), which show that nurses, for the most
part, do not feel qualified to offer quality assistance; assess the access of these children
and their families to health services as difficult, due to the multiplicity of conditions
presented by them. Conclusion: the lack of a specific protocol and the deficiency in the
establishment of a network that prioritizes continuity, integrality and quality of care
restrict and hinder access to specific exams, consultations with specialists, in addition to
adequate follow-up in primary care.

Keywords: Primary Health Care; Health Services Accessibility; Child Health; Chronic
Disease.
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Percepcdo do enfermeiro sobre assisténcia as criangas com necessidades especiais de salide na Atencao Primaria

RESUMEN

Objetivo: entender como los enfermeros de Estrategia de Salud
Familiar se perciben en relacion con el conocimiento y la preparacion
para ayudar a nifios con necesidades especiales de salud y sus familias
y como evaltian su acceso a los servicios de salud. Métodos: estudio
exploratorio descriptivo de enfoque cualitativo, realizado en atencion
primaria de salud. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas
semiestructuradas con 14 enfermeros de los equipos de Estrategia
de Salud Familiar. Las entrevistas fueron transcritas en su totalidad
y luego sometidas a andlisis de contenido, modalidad temdtica.
Resultados: del andlisis surgieron dos categorias (falta de preparacion
para la asistencia sanitaria y sus implicaciones y acceso a los servicios
de salud de la red de atencion para nifios con necesidades especiales
de salud), que muestran que la mayoria de los enfermeros no se sienten
calificados para brindar atencion de calidad; consideran que el acceso
de estos nifos y sus familias a los servicios de salud es dificil debido
a la multiplicidad de condiciones que presentan. Conclusion: la falta
de un protocolo especifico y la deficiencia en establecer una red que
de prioridad a la continuidad, integralidad y calidad de la atencién
sanitaria restringen y complican el acceso a exdmenes especificos,
consultas con especialistas, ademds del seguimiento adecuado en la
atencion primaria.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Accesibilidad a los
Servicios de Salud; Salud del Nifio; Enfermedad Crénica.

INTRODUCAO

O avango da tecnologia e a evolugdo do saber cientifico e
farmacolodgico trouxeram as criangas com condigdes de satide
complexas, decorrentes de problemas como prematuridade,
malformagdo congénita, doengas cronicas e
mais expectativa de vida! Isso resultou em um grupo de
criangas dependentes de tecnologia e/ou cuidados de salde,
denominadas no Brasil de criangas com necessidades especiais
de satide (CRIANES).?

As CRIANES apresentam condigOes
incapacitantes, que podem ser motoras,
comportamentais, emocionais e/ou desenvolvimentais; e
disfungdes cronicas, o que demanda cuidados continuos,
temporarios ou permanentes. Sendo assim, além de mais
utilizagdo dos servigos gerais de salide?, elas também dependem
de diferentes servicos especiais, tanto de saiide como sociais,
que vao além dos servicos requeridos pelas criangas em geral

E importante que os profissionais da Enfermagem estejam
preparados para receber essas criancas, inclusive no ambito
da atencédo primaria. Destarte, a atualizacdo dos enfermeiros e
educagdo continuada deve transcender as praticas e técnicas
hospitalares e visualizar o &mbito domiciliar como um espago
rico e valioso para o cuidar em satide’

As praticas de cuidados com CRIANES tém sinalizado a
importancia do planejamento da atengéo a esse grupo infantil,
levando em conta a complexidade que apresentam.® Nesse

traumas,

limitantes ou
funcionais,
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contexto, a Estratégia Saide da Familia (ESF) é vista como uma
possivel articuladora na instrumentalizacdo e apoio da unidade
familiar para o enfrentamento da condigdo crénica da crianga,
pois por meio da territorializagdo e de outros instrumentos pode
garantir o acesso a saude, considerando suas vulnerabilidades
e necessidades.” Entretanto, estudo realizado em Maringa-
PR constatou que as criangas com necessidades especiais de
cuidados mdultiplos, complexos e continuos, de forma geral,
ndo possuem vinculo com a atengao primaria (APS), e quando
o tém este é fraco/restrito e muitas vezes utilizado apenas para
a retirada de insumos de uso diario.!

Diante dessa realidade, surgiu o seguinte questionamento:
o fato de as criangas e suas familias ndo serem efetivamente
assistidas pela ESF tem relagdo com o preparo do enfermeiro
para assistir esse grupo de criangas? Para respondé-lo, definiu-
se como objetivo deste estudo: apreender como os enfermeiros
da ESF se percebem em relagdo ao conhecimento e preparo
para assistir as CRIANES e suas familias e como avaliam o
acesso destas aos servicos de salde.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa, realizado com 14 enfermeiros da atengao primaria
a saude (APS), mais especificamente com enfermeiros que
atuam na ESF de Maringa-PR. A época do estudo, o municipio
possuia 32 unidades basicas de satde (UBS) e 72 equipes da
ESF. A Secretaria Municipal de Saide autorizou que a pesquisa
fosse realizada com profissionais atuantes em cinco UBS, todas
localizadas na mesma regido do municipio, as quais alocavam
20 equipes da ESF.

Adotou-se como critério de inclusio o fato de o
enfermeiro atuar ha mais de seis meses na mesma equipe da
ESF, aspecto atendido por todos. Por sua vez, foram excluidos
trés enfermeiros que estavam em férias e dois que estavam de
licenga. Ressalta-se que um enfermeiro ndo aceitou participar
do estudo.

Para dar inicio a pesquisa, foi feito contato com os
coordenadores das UBS e enfermeiros das equipes da ESF
para apresentagdo do projeto e solicitacdo de participagdo.
Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2016 a
janeiro de 2017, mediante entrevista semiestruturada realizada
no proprio ambiente de trabalho, em sala reservada, em dia e
horario previamente agendados, conforme disponibilidade dos
enfermeiros.

As entrevistas, apos autorizagdo dos participantes, foram
audiogravadas, tiveram duragdo média de 20 minutos e
foram guiadas por um roteiro constituido de questdes sobre
caracteristicas profissionais, com uma questdo norteadora -
“como é a assisténcia as criangas com necessidades especiais de
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saude e suas familias na sua equipe?” - e algumas questdes de
apoio abordando o conhecimento sobre o tema, a assisténcia
oferecida na APS, o acesso dessa populacéo ao servico de
salide e o proprio preparo para assistir CRIANES.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a analise de contelido, modalidade tematica,
seguindo as etapas propostas: pré-analise, exploragdo do
material e categorizagdo dos dados’ Na pré-analise, foi
realizada a organizagdo da mensagem por meio da escolha
e leitura em suspensdo do material adquirido, embasado nas
hipoteses e objetivos estabelecidos. Na etapa de exploracdo
do material os dados brutos advindos da mensagem foram
codificados. E, por fim, na etapa de tratamento dos dados
e interpretagdo ocorreu a classificagdo dos dados por meio
do isolamento/diferenciagdo dos elementos da mensagem,
com posterior reagrupamento por semelhangas, seguida de
inferéncia e interpretagéo.’

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Estadual de Maringa
(Parecer n° 1.751.336/2016), conforme Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salide. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para
garantir-lhes o anonimato, na apresentagdo dos resultados
os excertos de suas falas foram identificados pela letra E de
enfermeiro e um numero indicativo da ordem da realizacéo
das entrevistas.

RESULTADOS

Os 14 enfermeiros do estudo tinham idade entre 31 e 52
anos (média de 34,7 anos), 12 eram do sexo feminino e oito
tinham filhos. O tempo de experiéncia na ESF variou de 10
meses a 16 anos. A média do tempo de atuagio na atual equipe
da ESF foi de 6,21 anos; nove enfermeiros eram especialistas e
quatro ja haviam trabalhado no setor de Pediatria Hospitalar;
10 afirmaram que existiam CRIANES na area de abrangéncia
de sua equipe, mas ndo souberam quantificar o nimero exato
de criangas. Ressalta-se que apenas um enfermeiro referiu ter
participado de educacdo continuada abordando o cuidado
a essas criangas, 0 que ocorreu na época em que trabalhava
em atengdo hospitalar. Da andlise dos dados emergiram duas
categorias, descritas a seguir.

Os enfermeiros do estudo relataram ndo se sentirem
preparados para assistirem CRIANES, pois sentem dificuldades
em manusear dispositivos (gastrostomia, traqueostomia,
sonda nasoenteral, entre outros) e até mesmo para lidar com
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os pais. De acordo com suas falas, necessitam de capacitagoes,
atualizagdes e suporte psicolégico:

Educagédo continuada nédo recebemos nenhuma até
agora. Nenhum treinamento relacionado a isso (E01).

Ndo temos preparo, ndo temos experiéncia e nosso
sistema de satide ndo nos prepara para trabalhar com esse
publico, entdo nés temos dificuldade. Nédo tem nenhum
curso, um preparo para o dia a dia, de reciclagem, de
orientagdo, nadal! [..] tem capacitagdo para tudo, menos
para criangas com necessidades especiais em satide (E04).

Eu ndo me sinto preparada nem psicologicamente e
nem tecnicamente (EQ6).

Falta um treinamento para trabalharmos com as
mdes ou pais, a ficarem atentos, o que é fator de risco,
como incentivar, a partir de que momento esta faltando
alguma coisa (E10).

Deveria ter um treinamento para nés, equipe de
saude, de coisas simples, corriqueiras que essas criangas
precisam. Gastrostomia, a gente sabe [..], mas precisa de
atualizagdo (E14).

A assisténcia as CRIANES, na visédo do enfermeiro da ESF,
é dificultada pela multiplicidade de doengas e das condi¢oes
cronicas, visto que cada crianga possui necessidades de atengdo
especificas e demandas diferentes de cuidados. A existéncia
de tantas peculiaridades desencadeia medo e inseguranca no
atendimento a esse publico:

Nem todas, a gente tem conhecimento, ndo
conhecemos a particularidade de cada doenga e de cada
cuidado de Enfermagem (E02).

Ah é dificil, saber como lidar, como agir, muitos usam
sondas, muita medicagdo (EQ9).

A capacitagdo é uma forma da gente também tirar
o estigma, o preconceito, o medo. Como nédo temos muita
pratica, ficamos inseguros para lidar com essas criangas.
Se vocé tem um treinamento fica mais facil (E09).

Porque se ndo tiver conhecimento, nédo posso ajudar
em nada, posso até atrapalhar (E13).

A gente precisa de informacgdo, precisa de reciclagem
[..] € uma doenca que vocé ndo tem muito contato e se
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aparece ld, vocé ndo sabe muito o que se faz, nem o que
aquilo traz de consequéncia, nem o que vocé tem que
fazer (E13).

Entdo... ndo me sinto capacitada. Na graduagéo néo
tive contato na comunidade, sé no hospital e tudo mais,
mas na comunidade, vocé lidar na comunidade é outra
coisa (E01).

Na auséncia de capacitacdes formais, alguns enfermeiros
referiram que buscam, por conta prépria, 0 conhecimento
necessario para assistir da melhor forma possivel as CRIANES:

Nédo me sinto preparada, mas se tenho alguma
dificuldade, procuro meios para melhorar; ds vezes vou
primeiro investigar como que faz, buscar ajuda, para
depois fazer (E09).

Com muitas situagdes eu me sinto preparada, mas
sempre aparece algo novo que eu vou ter que buscar
aprendizado. Eu penso assim... ndo sei tudo, estou aberta
ao aprendizado. As vezes eu aprendo com a mée, outras
com outro profissional, ds vezes com a academia, ds vezes
buscando recursos proprios... (E03).

Contudo, alguns enfermeiros manifestaram que nao
compreendem o seu real papel no atendimento a essas
criangas. Na maior parte dos casos, porém, reconhecem a
importancia de um trabalho interdisciplinar e a necessidade de
buscar ajuda:

Muitas vezes me sinto desvalorizada no cendrio de
tratamento e acompanhamento dessa crianga (E03).

Cada profissional é importante no seu papel, e no
grupo nés conseguimos dar uma assisténcia de qualidade
para essa crianga. Eu trabalho atrds de informagéo e
meios para que eu possa contribuir como membro da
equipe e me vejo como participante ativo (E03).

Eu penso que a gente iria oferecer o possivel no
atendimento, mas é um caso que eu preciso ver, avaliar,
entendeu? Estudar o caso, discutir com o médico, com
outras pessods e enfermeiros que tiverem mais experiéncia
com o assunto (E12).

A auséncia da humanizagéo da assisténcia foi outro ponto
abordado:
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Os profissionais precisam ter mais amor no coragdo
e trabalhar, olhando realmente para o paciente, porque
tem pessoas que a receita estd pronta antes do paciente
chegar no consultério (E04).

Eu acho que precisamos melhorar desde o processo
de sensibilizagdo, nés temos que nos sensibilizar mais e os
nossos gestores de uma forma geral... ter um olhar, uma
politica mais adequada para essas pessoas (EQ5).

Ndio é assim vocé chegou com uma crianga especial
vai ter um quadradinho que vocé vai entrar la e atender
sé a crianga. Nédo, nés fazemos um planejamento de
acordo com a necessidade da familia (E14).

Foi possivel compreender com os relatos incluidos nessa
categoria que os enfermeiros que atuam na atengdo primaria,
para assistirem adequadamente as CRIANES e suas familias,
necessitam ser mais bem instrumentalizados — por meio de
capacitagdes e educagdo permanente —, além de atuacdo em
uma perspectiva de valorizagdo do trabalho multiprofissional
e interdisciplinar.

Segundo os enfermeiros em estudo, a falta de
conhecimento e experiéncia em lidar com as especificidades
de satide das CRIANES e suas familias constitui um obstaculo

no atendimento a essas criangas na atengao primaria:

Estariamos dificultando o acesso pela nossa falta
de conhecimento e experiéncia com esses casos |[..]. Ela
ndo teria facilidade, porque a gente, como profissional,
ndo vivenciou nenhum caso, ndo recebeu nenhum
treinamento sobre isso, como abordar toda crianga e a
familia, a gente ndo teve nenhum treinamento, assim
acho que seria dificil, ficaria enroscado na parte da
burocracia e néo sei (E01).

Uma enfermeira, inclusive, relatou que na UBS onde atua,
mesmo as criangas sadias, que ndo possuem necessidades
especiais, quando apresentam alguma intercorréncia, nao sao
atendidas:

Normalmente, como o meu médico aqui [da equipe
da ESF] nédo atende crianca menor de nove anos, ele
manda tudo para a UPA zona norte, encaminha para
Pediatra. Ele olha e diz: isso nédo é para mim, mesmo as
criangas que ndo tém nenhuma necessidade especial,
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crianga desse grupo ai que ele ndo coloca a mdo mesmo
(E04).

O fechamento da agenda de atendimento, como forma
de organizar o servico, também limita o acesso das CRIANES
nesse nivel de assisténcia, inclusive nos casos de intercorréncias:

Entdo [.] na verdade, a gente monta a agenda e
meio que fecha o acesso um pouco, para organizar o
nosso servico (E13).

Alguns enfermeiros, no entanto, referiram que o acesso
das CRIANES nas UBS ocorre sem dificuldades ou transtornos:

Na verdade, o acesso, ele é normal pela porta de
entrada na unidade badsica de satide (EO1).

O acesso aqui na unidade eu avalio como tranquilo.
Ela vem, a porta é aberta, conversa comigo ou marca
consulta com a médica (E03).

Além de acesso para acompanhamento rotineiro, essas
criangas necessitam de atendimento diferenciado e prioritario
em caso de intercorréncia:

Essas crian¢as sdéo pontuais, eu ndo posso tratar
elas da mesma forma que eu trato os demais, porque as
necessidades delas séo diferentes (E03).

O acompanhamento, por sua vez, deve ser pautado em
um plano de cuidado que considere as reais necessidades da
crianga, as quais podem envolver diferentes profissionais e
especialidades médicas e também materiais e equipamentos
especificos:

As vezes, corro atrds de um leito especial,
suplementacédo especial, material para curativo.. é a
sonda, é um aspirador.. esse tipo de coisa que sempre a

gente esta acompanhando (EQ5).

Para gente trabalhar com essas criangas nos
precisamos de uma rede de atendimento, néo somos
s noés aqui. Nos precisamos de suporte de outros
servigos, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médicos
especialistas, gastro, neuropediatra. Nos damos aqui o
atendimento bdsico, acompanhamento, mas a gente tem
que sempre recorrer a outros meios, outras especialidades
(E02).
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A gente precisa de um atendimento multiprofissional
ndo € sé o enfermeiro, vai precisar de um psicélogo, um
nutricionista, fisioterapeuta, um fono, fono a gente aqui
nessa unidade, nés néo temos (E14).

Entretanto, apesar de reconhecerem a importancia de
essas criangas serem assistidas por diferentes profissionais,
referem que o acesso as especialidades e exames especificos é
dificil e demorado:

E muita demora nas consultas especializadas (E08).

Infelizmente a especialidade, de forma geral, esta
complicada e para crianga é o mesmo caso (E03).

As especialidades.. é mais complicado. Sdo
encaminhados para determinado especialista e pede um
exame, que é mais complexo, ai demora porque tem que
passar primeiro pela assistente social porque o SUS ndo
cobre, dai tem que fazer um pedido especial, as vezes via
judicial. Entdo tem essas [..] os exames especializados eu
acho mais complicados. Para quem usa o SUS (E02).

No municipio em estudo, esse grupo de criangas dispde de
atendimentos/assisténcia em outros niveis de atencdo, como
o ambulatério do Hospital Universitario, a Associacdo Norte-
Paranaense de Reabilitacio (ANPR) e a Associagdo de Pais e
Amigos de Excepcionais (APAE). Os profissionais consideram
que as criangas que sdo acolhidas por esses servicos em
conjunto com a APS tém suas necessidades atendidas de
maneira integral:

Se consegue ir para o ambulatério do Hospital
Universitdrio e ANPR, entdo fica muito mais facil. Eu tenho
uma crianga que é atendida na ANPR e nos ambulatdrios,
entdo ela é atendida na totalidade (E14).

Contudo, a falta de contrarreferéncia dificulta a
manutengdo do acompanhamento na APS, além do risco
de orientagdes e condutas contraditdrias entre os diferentes
servicos, o que pode resultar em prejuizo a salde das criangas:

Temos o Hospital Universitdrio, as crian¢as sdo
atendidas la também néo tém retorno de tudo que estd
acontecendo, muitas vezes vou fazer uma visita domiciliar,
0 paciente teve que ir para o ambulatoério, e mudou uma
medicagdo, [..] falta isso [..] ter mesmo essa referéncia e
contrarreferéncia (E14).
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A atencéo basica deveria ser a base de atencao e de servico
as CRIANES, na perspectiva de ampliar a autonomia dos sujeitos,
por meio da clinica ampliada, oferecendo resolutividade ante
as necessidades e demandas de satide e dispondo as redes para
essa assisténcia.

DISCUSSAO

De acordo com os enfermeiros em estudo, a auséncia
de capacitacdo influencia diretamente no modo como a
assisténcia é prestada, pois a sensacao de ndo estar preparado
tecnicamente para realizar atividades especificas em relagao
as CRIANES resulta em inseguranga e medo, o que dificulta a
oferta de acompanhamento adequado. O atendimento a esse
grupo de criancas exige, além de estrutura fisica apropriada,
profissionais preparados para ofertar suporte adequado que
atenda as necessidades bioldgicas e psicossociais.® E comum
entre CRIANES a necessidade de utilizagido de tecnologias para
sobrevivéncia. Estudo que abordou a assisténcia as CRIANES
em oito servicos de atencido domiciliar (SAD) do estado do
Parana constatou que 91% delas eram dependentes de alguma
tecnologia, sendo as mais frequentes a tragueostomia (60%) e a
gastrostomia (57,1%)." Logo, o conhecimento e preparo técnico
para 0 manuseio desses dispositivos e realizagio de orientagdes
completas e especificas, assim como treinamento e supervisio/
apoio aos cuidadores, é imprescindivel para a assisténcia a essa
populagdo. Nessa diregéo, os autores ressaltaram a necessidade
de elaboracéo e implementacéo de protocolos, tendo em vista a
padronizagdo das técnicas de Enfermagem nos diferentes niveis
de atengdo." Isso permitiria mais articulagdo entre os servicos,
além de favorecer a realizacdo de capacitagcdes e treinamento
pratico dos profissionais, possibilitando atuagdo mais segura
e competente nessas familias e, consequentemente, melhor
assisténcia as CRIANES.

Salienta-se que, apesar da grande necessidade de
conhecimento técnico na assisténcia, estudo de revisio
integrativa sobre a assisténcia de Enfermagem e o cuidado
familiar as CRIANES revela a necessidade de essas criancas e suas
familias serem atendidas como um todo, e ndo apenas com foco
na atengao biomédica. Para isso, além de um bom vinculo com
essas familias, os enfermeiros necessitam de habilidade técnica
e mais conhecimento tedrico especifico, de modo que possam
melhor orientd-las e apoia-las no desempenho do cuidado
cotidiano.” As acdes de cuidar em salide ndo podem se limitar
a identificagdo de aspectos relacionados ao quadro clinico da
crianca. E necessario cuidado integral que contemple os aspectos
biopsicossociais, ndo s6 das criangas, mas também de seus
cuidadores, propiciando a vivéncia de experiéncias significativas
para a crianga e sua familia e maximizagdo de potencialidades,
em vez de apenas observar seu estado.”
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Assim, no caso das CRIANES, é fundamental que a
Enfermagem desenvolva habilidades para cuidar também de
suas familias, compreendendo suas limitacdes, esclarecendo
duvidas, contribuindo com seus saberes e praticas, ampliando a
possibilidade de atuarem no processo do cuidado e também nas
decisdes relacionadas ao mesmo. O vinculo entre profissional-
crianga-familia ajuda na reabilitagédo, melhora o atendimento, a
prestacdo de cuidados e a qualidade da assisténcia™ e possibilita
que o profissional integre e a0 mesmo tempo fomente a rede de
suporte social dessa familia.®

Nesse sentido, e considerando que as pessoas com
deficiéncia devem ter atencdo humanizada e centrada nas suas
necessidades,® a Politica Nacional de Humanizagio na Salde,
criada em 2003, tem como proposito efetivar os principios do
SUS no cotidiano das praticas de atengéo e gestdo; mudar os
modos de se produzir o cuidado em saude, visando o cuidado
humanizado e resolutivo por meio de melhor vinculo entre
profissional e usuario.”

Levando-se em conta que as CRIANES requerem atengio
integral e cuidados especiais, a assisténcia de qualidade, mesmo
em situagdes adversas, é possivel desde que haja interesse e
disposicéo por parte do profissional em buscar o conhecimento
necessario. Os profissionais de salde, de forma particular os
enfermeiros, devem estar preparados e capacitados para atender
as suas demandas de cuidados e também as demandas de
orientagdes e acompanhamento de suas familias.”

Estudo realizado na Columbia (USA) destaca a necessidade
de esforco, educagio e treinamento para incorporar iniciativas de
melhoria no atendimento as CRIANES."® A educagao continuada
capacita,
atualizando ef/ou sanando déficits de conhecimentos e
possibilitando acesso a novas tecnologias de cuidado. Ja na
educacdo permanente o trabalho em salde é considerado
fruto da interagéo dos profissionais da equipe entre si e com 0s
usuarios. Assim, os envolvidos devem problematizar a realidade
de forma coletiva, a fim de entendé-la e construir solugdes para os
problemas que se apresentam. A importancia do conhecimento
nao é desprezada, mas sua aplicacéo é secundaria ao processo
de construgéo coletiva nas solugoes dos problemas.”

As capacitagdes e as acdes de educagdo permanente sdo
complementares a formagdo dos profissionais, possibilitando-
Ihes atuar em cenarios especificos, e tém o desafio de estimular a
consciéncia critica, por meio de questionamentos e argumentos
com os quais o profissional continua aprendendo, o que
subsidia o desenvolvimento e implementago da assisténcia de
qualidade.®

E importante enfatizar que a responsabilidade pela
capacitagdo eatualizagido dos profissionais ndo é apenas da gestéo
institucional, mas principalmente dos préprios profissionais.
Acredita-se que a sensacdo de desvalorizagdo do enfermeiro

mesmo que individualmente, os profissionais,
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no cuidado a esse publico, tal como identificado no presente
estudo, é em parte responsabilidade do proprio profissional,
quando este ndo busca conhecimento e ndo assume sua parcela
de responsabilidade no cuidado as CRIANES residentes na area
de abrangéncia de sua equipe, visto que o cuidado é o cerne
da Enfermagem. Destarte, todos os envolvidos na assisténcia ao
usuario devem ser incentivados a participar do planejamento e
da realizagdo de agdes, bem como identificar as necessidades de
treinamento da equipe.

O enfermeiro, por ser o lider da equipe de Enfermagem,
deve ser visto como pega-chave da educacio na equipe de
Enfermagem. Ademais, na maioria das vezes, é o responsavel
pelo gerenciamento das UBS e pela coordenagdo das equipes
de ESF, 0 que Ihe permite garantir o acesso e a resolubilidade das
demandas de satide dos usuarios. Contudo, por vezes, devido
a associagdo de atividades administrativas e assistenciais, ndo
consegue gerenciar adequadamente o tempo e atender a todas
as demandas da populagdo adscrita.

Salienta-se que as diversas demandas relativas a reabilitagdo
e reducido de complicagdes advindas de condicbes crénicas
das CRIANES exigem que a assisténcia seja implementada por
equipe multiprofissional?' A troca de informagdes e experiéncias
entre diferentes profissionais da equipe de satide contribui para
o0 aperfeicoamento da assisténcia prestada a essas criangas.

Dessa maneira, o trabalho multiprofissional viabiliza a troca
de experiéncias e conhecimentos, estimula mudangas em direcéo
a integralidade dos atendimentos nos servicos, culminando na
melhora dos relacionamentos entre os integrantes da equipe
de salde, o que, por sua vez, reflete melhor assisténcia.”
Assim, quando o enfermeiro e os demais componentes da
equipe valorizam o trabalho multiprofissional e reconhecem
a importancia do trabalho em equipe, a sobrecarga pode ser
amenizada ou até mesmo resolvida.

Considerando a importancia do trabalho multiprofissional,
no Brasil foram instituidos no ano de 2008 os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que tém como propdsito
a resolutividade e ampliagdo das a¢des da atencdo primaria a
salide, mediante o apoio de uma equipe multiprofissional. Eles
podem ser integrados por fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos, médicos
acupunturistas e homeopatas, entre outros. A definicdo de quais
profissionais integrardo o NASF em cada municipio depende
das necessidades de salde, vulnerabilidades socioecondémicas
e perfil epidemioldgico dos diversos territérios em que se
encontram os servigos de saiide.”? No caso das CRIANES, devido
as inumeras condi¢des limitantes e/ou incapacitantes que
podem apresentar, os integrantes dos NASFs podem contribuir
muito para a qualidade da assisténcia prestada, no sentido de
torna-la mais abrangente e especifica.

ocupacionais,
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Os enfermeiros em estudo afirmaram que, algumas vezes,
0 acesso de CRIANES ao servico é dificultado pela forma como
este é organizado, o que é contraditorio, uma vez que um dos
principios da atengdo primaria é a universalidade. Esse nivel de
assisténcia, portanto, deve garantir o acesso universal e continuo
a servicos de salde de qualidade e resolutivos. Ademais, deve
constituir a porta de entrada preferencial a rede de atencéo a
salde, acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizagéo pela atengéo as necessidades de satide.

A dificuldade de acesso aos servicos de salde nio é
problema exclusivo do Brasil. Em estudo realizado nos Estados
Unidos com mais de 10 milhdes de familias de CRIANES, um terco
delas (35,3%) relatou dificuldades na obtencdo de assisténcia
de salide”® Estudo-piloto realizado em Curitiba-PR identificou
dificuldades no acesso relacionadas principalmente a barreiras
nos transportes e nas edificacdes, além da falta de capacitagéo
de profissionais no atendimento as CRIANES, evidenciando
que os direitos fundamentais das criangas e adolescentes com
deficiéncia ainda ndo séo plenamente garantidos.” Assim, faz-
se necessaria a atuagdo dos gestores para possibilitar 0 acesso
ao atendimento universal, capacitacdo e qualificagio dos
profissionais para prestar assisténcia integral 2

DeacordocomaPoliticaNacionalda Aten¢do Basica (PNAB),
sdo atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que
atuam nesse nivel de assisténcia: a garantia de atengdo a salde
da populagio adscrita e 0 atendimento a demanda esponténea.
Mesmo em casos complexos que exigem encaminhamento
a outros pontos de atengdo, o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito constitui responsabilidade da equipe da
atengao basica.’

Para esse grupo de criangas, o enfrentamento da doencga
crénica constitui uma batalha diaria e exige cuidados continuos,
pois seu quadro de saide pode progredir de forma grave.?
Diante dessa realidade e considerando a complexidade presente,
as praticas assistenciais e de cuidado as CRIANES necessitam
de mais dedicacido no planejamento das acdes a serem
implementadas,® em todos os niveis de assisténcia.

Além do atendimento de qualidade na APS, essas criangas
necessitam de acompanhamento especializado por diferentes
profissionais, de modo que suas necessidades de salude
possam ser mais bem assistidas, permitindo, assim, 0 maximo
desenvolvimento de suas capacidades® Para tanto, fazse
necessaria uma rede de assisténcia constituida por pontos de
atencdo nos diferentes niveis de assisténcia e com atuacio de
profissionais de distintas especialidades.

Acentua-se, ainda, aimportancia de os profissionais de satide
conhecerem o cotidiano das CRIANES e suas familias, atentando
para a necessidade de elas serem acompanhadas pela APS, a fim
de minimizar as reinternacdes. Esse acompanhamento deveria
ter inicio por ocasido da alta hospitalar e envolver redes de
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cuidados multiprofissionais, de modo a proporcionar uma vida
com melhor qualidade, ndo s6 para as CRIANES, mas também
para seus familiares cuidadores.”” Estudo de coorte realizado
com 733 CRIANES nos Estados Unidos comparou a utilizagio
de servicos de salide antes e apds a inclusao em programa de
coordenagdo do cuidado centrado na familia. Os resultados
indicaram que o acompanhamento por profissional de saide
responsavel (enfermeiro ou assistente social) e capacitado para
assisténcia as CRIANES reduziu significativamente o nimero
de internagdes e atendimentos em servicos de emergéncia, o
que demonstra a importancia de adequado gerenciamento do
cuidado por pessoa capacitada na redugdo das complicagdes de
salide”®

Nessa diregéo, a Portaria n° 793 de 2012 instituiu a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a qual preconiza a criagio, ampliagio e
articulagio entre os diferentes pontos de atengao a satide no SUS
para pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual
e/ou ostomias. De acordo com essa Portaria, as pessoas com
deficiéncia devem ter garantia de acesso e qualidade nos
servicos, cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
l6gica interdisciplinar, de forma que haja integracdo e articulagio
dos servicos de reabilitagio com a rede de atengao primaria e
outros pontos de atengdo especializada®

O acesso dificultado as especialidades médicas vem sendo
uma das principais barreiras para uma assisténcia integral as
CRIANES, caracterizada pelo longo tempo de espera para
exames e consultas especializadas. Isso pode gerar, entre outras
consequéncias, sofrimento para a crianga e também para sua
familia, por ndo conseguir resolver a situagao, ja que sua atuagao
é limitada, além da possibilidade de agravamento do quadro
clinico.

Atualmente, a auséncia de politicas publicas especificas
para esse grupo infantil resulta em um processo de judicializacio
assistencial, na tentativa de favorecer condigbes minimas de
sobrevida a essas criangas.”” Entretanto, os profissionais da APS
tém dificuldade na comunicagdo com os servicos especializados,
devido as falhas na contrarreferéncia, o que também ja foi
identificado em estudo realizado em Belo Horizonte nos servicos
de atendimento domiciliar no Parand!" Vale salientar que o
cendrio atual de assisténcia é marcado pela fragmentagéo de
servigos e agdes. A auséncia de interagao entre os diferentes niveis
de atencéo, as diversas fontes de financiamento, a diversidade de
profissionais envolvidos e a desigualdade de recursos sdo alguns
dos fatores que dificultam a integragéo na atengdo em salde e
retardam a implementagdo de tratamento mais efetivo.

Assim, torna-se necessario dar mais visibilidade aos
aspectos relacionados a esta tematica no ambito da atencédo
primaria — ordenadora do cuidado nas redes de atencdo —,
de modo a propiciar assisténcia em consonancia com os
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principios da universalidade e integralidade. E a Enfermagem,
sob coordenacédo do enfermeiro, tem muito a contribuir no
reconhecimento, planejamento e incorporagédo de assisténcia
efetiva pelas equipes de satde, favorecendo a qualidade de vida
das CRIANES e suas familias.

Detectou-se como possivel limitagdo do estudo o fato
de ter sido realizado apenas com enfermeiros e s6 os atuantes
em cinco equipes da ESF, 0 que ndo permite inferéncias sobre
a assisténcia as CRIANES nem mesmo no municipio em
estudo. Assim, registra-se a necessidade de estudos com maior
amplitude populacional e, inclusive, com outros profissionais
que integram as equipes da ESF e também com os proprios
familiares, de modo a proporcionar melhor compreensio sobre
como é a assisténcia a essa populacdo nos servicos da APS.
De qualquer modo, os resultados do presente estudo podem
servir de subsidios para a implementagido de agdes que visem
melhorar a assisténcia as CRIANES e suas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram apreender que os enfermeiros
em estudo nado se sentem preparados para prestar assisténcia
adequada as CRIANES e suas familias, seja devido a complexidade
das condi¢des de saude, deficiéncia na formagado profissional
ou auséncia de capacitagcdes periddicas e especificas. Permitiy,
ainda, identificar que, na percepgao dos enfermeiros em estudo,
a inexisténcia de uma politica de acolhimento especifica para
CRIANES restringe o acesso aos servigos de satde, dificultando
a realizagdo de exames especificos, consultas com especialistas,
além de acompanhamento adequado na atengao primaria.

Essas criancas e suas familias necessitam de cuidado
diferenciado e continuo, o que implica a existéncia de uma rede
de assisténcia com mais interacdo entre os diferentes niveis e
preparo dos profissionais, em especial os da atengdo primaria,
dada a proximidade com essas familias, para acolher e atender
as demandas de cuidados cotidianos e, quando necessario, fazer
0s encaminhamentos necessarios.
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