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Resumo

Objetivo: Avaliar as competéncias de enfermeiras na promogdo da salde durante atendimentos pediatricos
em unidade de emergéncia, utilizando a classificagdo de risco.

Métodos: Estudo transversal realizado com enfermeiras que atuam no acolhimento com classificacdo de
risco das criancas atendidas na emergéncia. Foram relacionados os procedimentos desenvolvidos pelas
enfermeiras segundo as diretrizes do acolhimento com classificagdo de risco com o0 modelo de competéncias
para a promogao da saude de Galway. Na andlise das competéncias, as enfermeiras foram acompanhados por
dois observadores. Para a confiabilidade interobservadores foi utilizado o indice de Kappa, que corresponde
a uma medida de concordancia que varia de 0 a 1, sendo o valor 0 nenhuma concordancia e o 1 representa
total concordancia.

Resultados: As competéncias identificadas na Enfermeira 1 obteve concordancia perfeita (K=1,0), na
Enfermeira 2 concordancia moderada (K=0,5) e na Enfermeira 3 concordancia muito baixa (K=0,2). Das
competéncias de Galway, obtiveram maior concordancia avaliagdo/diagndstico e parceria.

Conclusdo: As competéncias para promogdo da saude desenvolvidas pelas enfermeiras participantes do
estudo foram: avaliagdo/diagnostico, parceria, planejamento e avaliagdo das agoes.

Abstract

Objective: To evaluate competences developed by nurses for health promotion through interobserver reliability
in intake with risk classification in pediatrics.

Methods: This cross-sectional study observed nurses conducting intake with risk classification and 30
mothers/adults accompanying children assisted at an emergency unit. We classified the procedures conducted
by the nurses according to the guidelines for intake with risk classification according to the health promotion
competency framework in the Galway Consensus Conference Statement. For interobserver reliability analysis
we used the Kappa index measuring agreement ranging from 0 to 1 (with 0 showing no agreement and 1
showing total agreement).

Results: The competencies identified in nurse 1 had perfect agreement (K=10), in nurse 2 had moderate
agreement (K=0.5), and in nurse 3 showed poor agreement (K=0.2). The Galway competencies showing the
most agreement were assessment/diagnosis and partnership.

Conclusion: Competencies for health promotion developed by the nurses who participated in the study were
assessment/diagnosis, partnerships, planning and assessment.
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Introducao

A promogio da satde pode ser definida como um
processo de capacitagio das pessoas para a autoges-
tao dos determinantes da satide. Além disso, carac-
teriza-se por um conjunto essencial de competén-
cias e habilidades que envolvem a integragao do co-
nhecimento, atitudes e préticas de vdrias profissoes,
necessarios para reduzir o impacto que as mudangas
sociais, ambientais e econdmicas podem ter sobre a
satde individual e coletiva.!?

No contexto da promogio da satide, o ambiente
hospitalar pode ser uma institui¢io com potencial
para promover satide e bem-estar de profissionais e
usudrios. Assim, Hospitais Promotores de Sadde sao
aqueles que, além de garantir um atendimento de
qualidade, adotam estratégias de capacitagio para
profissionais, pacientes e familiares a fim de tornd
-los ativos e participativos na autogestao do proces-
so saide-doencga.®

Para tanto, é fundamental construir uma capa-
cidade de forca de trabalho para o estabelecimento
e a implantagao da promogio da sadde nestes am-
bientes, envolvendo a educagio continuada de pro-
fissionais para o desenvolvimento de competéncias.
3 A competéncia configura-se na atitude de apli-
car conhecimentos especificos e habilidades técnicas
para garantir o padrio de desempenho de alguma
acio exigida em um determinado contexto.”

Diante do exposto, torna-se relevante a utili-
zagdo de instrumentos para analisar criticamente
as competéncias desenvolvidas por profissionais
durante a implantagio de estratégias politicas de
satde, no sentido de identificar o padrio de qua-
lidade do atendimento em unidades hospitalares
promotoras de satide.®’ Sendo assim, os profissio-
nais que atuam no contexto hospitalar podem fazer
uso do modelo de competéncias para a promogao
da saude estabelecido no Consenso de Galway por
meio dos dominios catalisar mudancas, lideranca,
avaliacao/diagnéstico, planejamento, execugao,
avaliagdo, advocacia e parceria,”) para subsidiar a
implementagio da estratégia do Acolhimento com
Classificacao de Risco.

O Acolhimento com Classificacao de Risco con-
figura-se como uma nova cultura de atendimento
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centrada na comunicagio e didlogo entre usudrios,
profissionais e gestores, por meio da escuta qualifi-
cada, favorecendo o estabelecimento de vinculos e a
corresponsabilidade dos envolvidos na resolutivida-
de das necessidades de satde. Possibilita a reorgani-
zagdo da rede de sadde com a garantia da assisténcia
integral e igualitdria a toda populagao.®

Esta estratégia pode ser considerada um dispo-
sitivo de promogao da saide, na medida em que
o atendimento deve ser priorizado de acordo com
a complexidade clinica, sob a ética de protocolos
pré-estabelecidos” e nao de acordo com a ordem
de chegada ao servigo. Dessa forma, o Acolhimento
com Classificacio de Risco é uma ferramenta im-
portante para os Hospitais Promotores de Satde,
principalmente, com vistas ao atendimento pedid-
trico, pois é necessario que os proﬁssionais, ao de-
senvolverem préticas de assisténcia a essa popula¢io,
estejam mais atentos aos anseios e as manifestagoes
da crianga enquanto individuo capaz de expressar
sua subjetividade e que deseja ser ouvido.”

Sabe-se que, dentre as diretrizes estabelecidas
para o Acolhimento com Classifica¢io de Risco, a
avaliagio do paciente pelo enfermeiro deve ser rea-
lizada com base em evidéncias cientificas e orien-
tada por protocolos, e ndo apenas por intuigio ou
experiéncias clinicas prévias. Protocolos de classifi-
cagao de risco sdo ferramentas cujo objetivo é guiar
o raciocinio clinico do profissional durante a ava-
liacao do grau de complexidade e na determinagao
da prioridade do paciente. Por esse motivo devem
ser rigorosamente seguidos, a fim de evitar erros de
classificagao e encaminhamento da crianga.®

Diante disso, estudos apontam a importincia da
utilizagdo de instrumentos simples e de ficil manejo
na abordagem do paciente, com o intuito de melho-
rar o processo de trabalho em satide, sobretudo, nos
Hospitais Promotores de Satde.” Logo, o profissio-
nal de enfermagem que atua na emergéncia pedia-
trica precisa fazer uso destas tecnologias de maneira
eficaz, dentre as quais se destaca o Guia de Classifi-
cacao de Risco em Pediatria, construido e validado
para subsidiar o desenvolvimento de competéncias
na pritica profissional.

No trabalho em emergéncias, o profissional
enfermeiro desenvolve multiplas agdes baseadas



em competéncias profissionais com a finalidade de
garantir uma assisténcia individualizada e humani-
zada aos individuos. Dessa forma, as competéncias
indicam a atuagdo do profissional em sua realidade
de trabalho, impactando em suas agdes e decisoes;
assim, desenvolver mais competéncias na pratica é
essencial para a constru¢ao de uma assisténcia qua-
lificada e integral.”

Desse modo, o objetivo do estudo foi avaliar as
competéncias das enfermeiras para promog¢io em
satde nos atendimentos pedidtricos em unidades de
emergéncia, utilizando a classificagao de risco.

Métodos

Estudo transversal, realizado em julho de 2013,
com enfermeiras durante o atendimento a crianca
em um servico de Acolhimento com Classificagio
de Risco de um hospital de emergéncia pedidtri-
ca da cidade de Fortaleza, estado do Ceard, regiao
nordeste do Brasil, com a utilizacio do Guia de
Classifica¢io de Risco Pedidtrico. Esse guia objetiva
otimizar ao enfermeiro a visualizacio dos sinais e
sintomas de acordo com o nivel de complexidade,
conforme a queixa principal relatada.

Os participantes do estudo foram trés enfermei-
ras que atuavam nos atendimentos pedidtricos de
uma unidade de emergéncia, com experiéncia clini-
ca, de no minimo um ano, em classificacao de risco
pedidtrico e com treinamento em Acolhimento com
Classificagao de Risco.

A selecao dos atendimentos ocorreu por conve-
niéncia e de forma consecutiva, na qual foram inclui-
dos atendimentos de criangas cujas maes possuiam
idade superior a 18 anos, tinham o filho em situa-
¢ao de emergéncia em menor grau de complexidade
e aguardavam atendimento do enfermeiro no setor
de emergéncia. Cada enfermeira foi responsdvel por
avaliar 10 criangas, perfazendo 30 atendimentos, se-
guindo recomendagées de outro estudo.®

Os dados foram coletados por duas pesquisa-
doras e ocorreu em dois momentos. No primeiro
momento deu-se a abordagem com as enfermeiras
no préprio setor de acolhimento, em que foram es-
clarecidas quanto ao objetivo da pesquisa e orienta-
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coes a respeito do uso do Guia de Acolhimento com
Classificagio de Risco. Ap6s o aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
realizada uma entrevista para aplicagiao do formu-
ldrio de caracterizagio das enfermeiras (idade, pds-
graduagio, experiéncia com classificagio de risco
em emergéncia pedidtrica, utilizagao das orientacoes
do Protocolo de Acolhimento com Classificagio de
Risco em Pediatria), bem como entregue a elas o
guia de Acolhimento com Classificagio de Risco em
pediatria e o texto integral do protocolo.

O segundo momento se caracterizou pelo acom-
panhamento dos atendimentos das enfermeiras no
Acolhimento com Classificagio de Risco, por duas
pesquisadoras, concomitantemente. As maes que
participaram do estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido pés-inquérito, ou
seja, apds o atendimento realizado no Acolhimento
com Classificagao de Risco, assegurando-lhes o ano-
nimato e o sigilo das informagoes.

Considerou-se conveniente utilizar a solicitagao
de consentimento apds a observagio, pois o obje-
tivo do estudo nao envolvia nenhum tipo de dano
moral ou fisico A crian¢a ou & mae/acompanhan-
te, uma vez que o foco era observacio das compe-
téncias desenvolvidas pelas enfermeiras, durante o
atendimento com o guia de Acolhimento com Clas-
sificagdo de Risco. Ressalta-se que nenhuma acom-
panhante recusou-se em participar do estudo.

Para a coleta de dados, optou-se por um instru-
mento do tipo check-list elaborado e validado por
trés especialistas na drea de satide da crianca, que
aborda os procedimentos desenvolvidos pelas enfer-
meiras no processo de trabalho em satde segundo as
diretrizes da estratégia de Acolhimento com Classi-
ficagao de Risco. Estas diretrizes foram relacionadas
a0 modelo de desenvolvimento de competéncias
para a promogao da satde de Galway, visando iden-
tificar as competéncias (catalisar mudancas, lideran-
¢a, avaliagdo/diagndstico, planejamento, execugio,
avaliacio, advocacia e parceria) que estavam sendo
desenvolvidas durante a avaliagio da crian¢a no
Acolhimento com Classificacio de Risco.®

Os dados foram compilados no programa Excel
8.0, processados e analisados com auxilio do pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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versio 20.0. A andlise foi realizada por meio da
abordagem de estatistica descritiva, para o qual se
fez a distribuicao das frequéncias absolutas e rela-
tivas para as varidveis categéricas e das médias com
desvio-padrio (DP) para as varidveis continuas, evi-
denciadas na caracterizacio das enfermeiras.

Para a andlise da confiabilidade interobserva-
dores foi utilizado o indice de Kappa, que corres-
ponde a uma medida de concordincia e varia de 0
a 1, sendo o valor 0 nenhuma concordincia e o 1
representa total concordancia.”’ O Kappa analisa a
intensidade de concordancia entre os observadores,
tendo como parimetros o indice Kappa entre 0,00 e
0,20 concordincia muito baixa; 0,21 a 0,40 concor-
dincia baixa; 0,41 a 0,60 concordincia moderada;
0,61 a 0,80 concordancia alta; 0,81 a 0,99 concor-
dancia quase perfeita e 1,00 concordancia perfeita.
Propoe-se como aceitdveis valores acima de 0,70.¢

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Diante do perfil das enfermeiras que participaram
do estudo, foi possivel identificar que elas apresen-
taram idade entre 28 e 59 anos, com média de ex-
periéncia com classificagao de risco em emergéncia
pedidtrica de 3,7 anos (DP+0,94). Todas as enfer-
meiras tinham especializagio e quando questiona-
das se utilizavam as orientagées do Protocolo de
Acolhimento com Classificacio de Risco em Pedia-
tria durante a entrevista com a mae/crianca elas res-
ponderam que faziam seu uso.

No que diz respeito ao Guia de Acolhimento
com Classificacao de Risco, as enfermeiras referiram
que nenhum indicador de risco deixou de ser apre-
sentado no guia, no entanto, alguns sinais/sintomas
apresentados pelas criangas durante o acolhimento,
como por exemplo, ferida com febre e urticdria/
prurido intenso, nio foram encontrados no guia.
Porém, duas delas indicaram que o guia abreviado é
6timo para o uso durante o Acolhimento com Clas-
sificagio de Risco, e que os enfermeiros que atuam
nesse setor terdo pouca dificuldade para utilizar o
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referido material na prética. Por esse motivo a tota-
lidade das enfermeiras considerou o guia relevante
para o exercicio da profissio e para a qualidade da
assisténcia de enfermagem as criancas em unidade
de emergéncia pedidtrica.

Com relacao a classificacio de risco, a maioria
das criancas (17; 56,7%) foram classificadas como
verde, ou seja, prioridade IV-Menor urgéncia, em
que elas deveriam receber avaliagao médica em até
uma hora ou reavaliagio pela enfermagem a cada
hora; 26,7% (08) amarelo, que corresponde as
criangas com prioridade III-Urgéncia, sendo que
elas tinham que ser atendidas em até 30 minutos ou
reavaliagdo a cada 30 minutos. Uma pequena por-
centagem (05; 16,6%), foi classificada como azul,
prioridade V-Nao urgente, pois receberiam avalia-
¢do médica por ordem de chegada ou seriam enca-
minhadas, por escrito, para outro Centro de Sadde,
garantindo o atendimento em outro servigo.

Tendo em vista a andlise das competéncias apre-
sentadas pelas enfermeiras durante o Acolhimento
com Classificagio de Risco, a comparagio entre as
avaliacoes realizadas pelos observadores estd repre-
sentada na tabela 1. Dessa forma, as competéncias
identificadas na E1 obtiveram concordancia perfei-
ta (K=1,0), na E2 concordincia moderada (K=0,5)
e na E3 concordincia muito baixa (K=0,2). Desta-
ca-se que a confiabilidade interobservador foi ava-
liada pela comparagao das aferices de informagoes
independentes (realizada pelos observadores A e B
independentemente), partindo-se do principio que
ambas sao consideradas igualmente aptas para a rea-
lizagao da tarefa.

Discussao

Ao ser realizado um estudo transversal, os resul-
tados do presente estudo apresentam limitagoes
com relacao ao fato de nao ter sido realizado um
acompanhamento longitudinal dos atendimen-
tos, sendo as varidveis medidas em apenas um
tnico momento. No entanto, este estudo con-
tribui para identificar a importancia da realiza-
cio do acolhimento com classificacio de risco
de maneira adequada e garantindo que todas as



Tabela 1. Competéncias apresentadas pelas enfermeiras
durante a utilizagdo do Guia Abreviado de Classificagéo de
Risco em Pediatria.

Enfermeiras

Competéncias
E1 E2 E3

Indice Kappa 1,0 05 0,2
Catalisar mudancas

Observador A 0 0 0

Observador B 0 0 0
Lideranca

Observador A 0 0 0

Observador B 0 0 0
Avaliagdo/Diagnostico

Observador A 1 1 1

Observador B 1 1 0
Planejamento

Observador A 1 0 0

Observador B 1 1 1
Execucao

Observador A 0 0 0

Observador B 0 0 0
Avaliagéo

Observador A 0 0 0

Observador B 0 1 0
Advocacia

Observador A 0 0 0

Observador B 0 0 0
Parceria

Observador A 1 1 1

Observador B 1 1 0

0- competéncia ausente; 1- competéncia presente

competéncias para a promog¢io da satde sejam
explicitadas durante esse atendimento.

Assim, vislumbra-se a possibilidade de me-
lhoria na prestagio dos servicos em satde por
meio de estratégias que visem a qualificagao
da assisténcia, a resolutividade dos servicos e a
garantia de acesso aos usudrios. Dessa forma, a
adocao do acolhimento com classificacao de ris-
co com utilizagdo do guia, enquanto estratégia
de (re)organizacio do processo de trabalho, mos-
tra-se como uma importante ferramenta para os
servicos de emergéncia, garantindo a integralida-
de da assisténcia.

A utilizacdo de protocolos clinicos para nor-
tear agoes nos servicos de urgéncias e emergéncias
estd presente nas orientagdes para a implantacio da
estratégica do Acolhimento com Classificagio de
Risco. Estes tém objetivo de organizar a demanda
em cores pré-estabelecidas, por meio de critérios de
avaliagio de risco conforme a complexidade e gra-
vidade, respeitando as diferengas e as necessidades
do sujeito.?
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No presente estudo, por meio da aplicagao do
guia abreviado de classificacio de risco em pediatria,
identificou-se maior prevaléncia do nivel de com-
plexidade da cor verde (menor urgéncia) seguida da
classificacio de cor amarela, caracterizando os aten-
dimentos como demandas apropriadas de urgéncia.
Tal achado nio coincide com estudo de avaliacio do
perfil clinico de criangas segundo a classificagao de
risco, em que se encontrou prioridade de cor ama-
rela, seguida da verde.©

Uma das agoes do enfermeiro nas unidades de
emergéncia ¢ o acolhimento com avaliagao e clas-
siﬁcagéo de risco e, para isso, a capacitagdo para
essa atividade é fundamental, bem como a classi-
ficagdo da crianga de forma adequada, por ser uma
das competéncias do enfermeiro que atua nesse am-
biente. Para tanto, a avaliacio do desenvolvimento
dessas competéncias por meio de agoes orientadas
com base nos dominios de promogao da satde do
Consenso de Galway (catalisar mudangas, lideran-
ca, avaliagdo/diagndstico, planejamento, execugio,
avaliagdo, advocacia e parceria) possibilita o fortale-
cimento e assegura a pratica profissional.”’

Das oito competéncias de Galway, as quatro que
obtiveram maior intensidade de concordéncia inte-
robservador durante a aplicagao do guia de Acolhi-
mento com Classificagao de Risco pelas enfermeiras
foram avaliagao/diagndstico e a parceria, seguidas
do planejamento e da avaliacio das agdes apds a
execugao delas. As demais (catalisar mudangas, li-
deranga, execugio e advocacia) nio foram desempe-
nhadas pelas enfermeiras no presente estudo.

A competéncia catalisar mudanga, mesmo nio
tendo sido identificada no presente estudo, indica
a atua¢do do profissional no sentido de proporcio-
nar mudancgas por parte do usudrio. No presente
estudo, esta competéncia se configurou na atuagao
da enfermeira durante o Acolhimento com Classi-
ficagao de Risco, por meio do desenvolvimento de
habilidades para que a mae/acompanhante da crian-
¢a pudesse prevenir doengas, além de explicar a res-
peito dos objetivos da classificacio de risco para o
atendimento no servico.

Nesse sentido, para que se possa promover sau-
de de maneira humanizada, é necessdrio que se rea-
lize um acolhimento de forma atenciosa e integral,
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permitindo que os usudrios compreendam os niveis
de atengio a saide e que o profissional os direcio-
ne para o servigo de satide adequado.’” Em vista
disso, o processo de trabalho é configurado pelos
seus objetivos, pela sua finalidade e pelo profissional
que ali atua, o que exige deste tltimo interagao com
o usudrio durante esse processo, evidenciando que
nessa troca de subjetividades, deverd ser expressa a
concepgao de satde e doenga de quem produz e de
quem recebe os cuidados,"” o que revela a impor-
tincia de se proporcionar a busca por mudancas
tanto no servico de saide quanto na postura dos
profissionais e usudrios do sistema.

Dessa forma, o profissional que atua no Acolhi-
mento com Classificagao de Risco passa a ter a res-
ponsabilidade de informar o usudrio quanto ao pro-
cesso de classificagdo de risco, ao tempo de espera
conforme seu quadro clinico, garantindo, ao mes-
mo tempo, a satisfacdo do usudrio e seus familiares,
evitando desgastes durante o atendimento devido a
falta de informagao."” Além disso, o processo de
classificacio de risco é considerado como dinamico,
visando a identificacio dos pacientes com poten-
cial risco de vida, o que possibilita a ampliagao da
resolutividade ao incorporar critérios de avaliagio
de riscos que consideram a complexidade dos fené-
menos satde/doenca, a priorizagio da aten¢io no
tempo e a diminui¢ao do nimero de mortes evitd-
veis, sequelas e internagdes, garantindo, assim, um
atendimento eficaz.™

A competéncia lideranga, também nao identifi-
cada no estudo, visa garantir ao profissional uma vi-
sao estratégica da direcao que se deve seguir durante
o processo de Acolhimento com Classificagio de
Risco, a qual foi configurada no estudo pelo modo
como era direcionado o processo de comunicagio
das enfermeiras com as maes/acompanhantes e
criangas. Com isso, garante-se um atendimento re-
solutivo e integral, por meio de uma escuta qualifi-
cada."? O Acolhimento com Classificacio de Risco
¢ um dispositivo de humanizagio que seleciona os
casos mais graves para serem imediatamente atendi-
dos e, com isso, estabelece tempo de espera para os
casos menos graves.'”

A competéncia avaliagao/diagndstico esteve pre-
sente entre as agdes realizadas pelas enfermeiras no
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Acolhimento com Classificacio de Risco, na qual
ird permitir que o profissional avalie as necessidades
do usudrio, bem como seus determinantes biolé-
gicos.”) No presente estudo, esta competéncia foi
identificada por meio da interagio das enfermeiras
com a mie/acompanhante e crianga para a coleta
das informagoes referente ao problema de satde,
da utilizagao de algum método de avaliagao (exame
fisico/instrumentos) e da identificacio do(s) deter-
minante(s) do problema e da necessidade de saude
(bioldgica, social, psicoldgica).

Assim, os proﬁssionais que atuam no Aco-
lhimento com Classificacio de Risco devem ter
uma visao clinica e perceber os possiveis agravos
3 satide do usudrio, avaliando-os cuidadosamen-
te, 0 que ird evitar maiores danos a saude. Além
disso, ¢ relevante considerar a subjetividade do
individuo e a objetividade da clinica para que se
possa fazer uma defini¢io adequada da situagio
de emergéncia."”

Com relagio ao atendimento pedidtrico na
unidade de emergéncia, o enfermeiro que atua na
classificagao de risco deve realizar uma avaliagao e
registro completo da queixa principal, saber tra-
balhar em equipe, ter raciocinio critico e agilidade
para tomada de decisées, e ainda, o conhecimento
dos sistemas de apoio na rede assistencial para que
se possa fazer a classificagio correta das criangas e o
seu encaminhamento adequado."

Nesse interim, posteriormente a avaliaco diag-
néstica, é necessdrio que o enfermeiro desenvolva a
competéncia planejamento, que se configura no es-
tabelecimento de metas com base na avaliagio das
necessidades.”’” O estudo nio evidenciou a presenca
dessa competéncia, uma vez que buscou-se identifi-
car como parte do planejamento a inclusao da mae/
acompanhante nesta etapa do atendimento e também
o esclarecimento com relagio aos procedimentos e
encaminhamentos que serdo realizados, além de o en-
fermeiro utilizar algum modelo ou o préprio conhe-
cimento cientifico-prético para a tomada de decisio.

Assim, para que se possa oferecer uma assistén-
cia que envolva a integralidade, deve-se considerar
a participagio da familia no contexto de atengio a
crianca. Dessa forma, a construgao da integralidade
passa a ser reconhecida como préticas que conside-



ram o usudrio como sujeito que deve ser atendido
e respeitado em suas demandas e necessidades,"?
garantindo-se a participagio da mae/acompanhante
nesse processo de acolhimento a crianga.

A efetiva participagio de quem acompanha a
crianga na emergéncia nao se restringe apenas a exe-
cu¢io de cuidados apds o atendimento, mas a par-
ticipagdo no planejamento das decises que serao
tomadas, tendo suporte da equipe.'? Nesse sentido,
¢ importante que os usudrios sejam informados a
respeito dos protocolos utilizados e os resultados es-
perados com determinada agio.!?

Os processos de implanta¢ao dos planos estra-
tégicos em saude objetivam garantir qualidade no
atendimento e melhorias na sadde e sio recomenda-
¢oes a serem desenvolvidas por meio da competén-
cia execugao. No presente estudo, convencionou-se
na habilidade do profissional em implementar agoes
de protegio ao individuo por meio do monitora-
mento da qualidade do processo de acolhida e da
gestao de recursos humanos e materiais disponiveis
no ambiente hospitalar.”

A execugdo de modelos de gestao em satde por
profissionais qualificados e comprometidos com a
ética da satide e com a defesa da vida tornam-se ne-
cessdrios para que se possa garantir e viabilizar o di-
reito 4 satide para todos.” Porém, hd poucos dispo-
sitivos que incentivam a cogestao, a valorizagdo e a
inclusdo de trabalhadores e usudrios no processo de
produgio em satde.

Além disso, o atual modelo de gestao adotado
estd pautado no modelo de aten¢io baseado em
queixa-conduta, o que fortalece o olhar sobre a
doenga em detrimento da responsabilidade sanitd-
ria e do ganho em satde propostos pelas diretrizes e
normas para hospitais promotores de satide.”’ Esse
fato pode ter corroborado para a auséncia do desen-
volvimento da competéncia execugio por parte das
enfermeiras observadas no estudo.

A competéncia avaliagio foi identificada no
presente estudo por meio da demonstragao de co-
nhecimento tedrico pelas enfermeiras durante a
orientagao de maes responsdveis acerca da condigio
de satde da crianga e da estratégia de Acolhimento
com Classifica¢io de Risco. Observou-se que as en-
fermeiras demonstraram capacidade de autoavalia-
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¢do durante a prética profissional, adotando, assim,
a pratica baseada em competéncias.'?

Desse modo, ressalta-se a afirmagio de que a
competéncia é o saber em uso, ou seja, a capacidade
de agir em uma real situagao, o que implica em co-
nhecer os limites do seu saber."¥ Essa competéncia
garante aos profissionais identificar a obtenc¢io de
metas alcangadas durante a execugio de programas
de melhoria em satide, bem como permite mudanca
de metodologias de implantago, caso os objetivos
nao estejam sendo alcangados durante esse processo.

O programa de humanizagao é um conjunto de
estratégias destinadas a alcancar a qualificacio da
atengio e da gestio em satde no Sistema Unico de
Satde, e constitui-se como um instrumento ético
-estético-politico para promover a corresponsabili-
dade e a constru¢io dos vinculos entre profissionais
e usudrios na produ¢io de saide e em defesa da
vida.” Nesse sentido, o processo de humanizacio
em satide coaduna com as competéncias advocacia
e parceria do Consenso de Galway, favorecendo o
acesso adequado aos servigos hospitalares com ava-
liagao precisa.

A competéncia advocacia vislumbra defender a
melhora da satide e do bem-estar para os individuos
e as comunidades, reforcando suas capacidades para
a realizacio de acoes em defesa da satde, fortalecen-
do-as." A referida competéncia nao foi identificada
no estudo, porém ¢ considerada importante, uma
vez que permite uma atuacio que vai além da inter-
vengio clinica, envolvendo uma postura pré-ativa do
profissional, juntamente com os familiares e comuni-
dade, com acoes interdisciplinares e intersetoriais.!”

A parceria refere-se ao fato do profissional me-
diar suas agdes em satide em parcerias com outros
profissionais ou servigos. No estudo, esta competén-
cia foi identificada pelo encaminhamento ou orien-
tagdo para outros profissionais da sadde de acordo
com o risco apresentado pela crianca no momento
do acolhimento realizado pelas enfermeiras.

Nesse sentido, a estratégia do Acolhimento com
Classificagio de Risco aplicado de maneira isolada
nio garante melhoria na qualidade da assisténcia.
Assim, s30 necessdrias pactuagdes internas e externas
que viabilizem a parceria e a construgio de fluxos
adequados de acordo com o grau de risco apresenta-

Acta Paul Enferm. 2015; 28(5):467-74.
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do no momento do acolhimento, e que deverao ser
implantados na rede de atengio.?

Portanto, para que o enfermeiro desenvolva a
competéncia parceria ele deverd referenciar, quando
for necessario, os usudrios para outros servigos de
sadde, a fim de que se estabeleca a continuidade da
assisténcia e as articulagées com outros servigos.'®
Essa parceria permite a elaboragao de agoes para um
sistema de referéncia e contra-referéncia, garantindo
que a crianca seja acompanhada pela rede de aten-
¢do primdria, caso haja necessidade, apés a resolu-
¢ao do seu problema de satide na emergéncia. Com
isso, a interagao entre os servigos reduz os casos de
reinternacdo hospitalar e previne o agravamento da

patologia do usudrio por falta de assisténcia."

Conclusao

As competéncias avaliagao/diagndstico, parceria,
planejamento e avaliagio das agdes foram desen-
volvidas pelas enfermeiras do estudo. Identificou-se
também que apesar de nem todas as competéncias
terem sido identificadas nos atendimentos, estas sao
importantes para que se possa garantir um atendi-
mento de qualidade, equitativo, integral e resoluti-
vo, principalmente, no que se refere ao acolhimento
com classificacio de risco na emergéncia pedidtrica.
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