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Resumo

Obijetivo: Analisar o trabalho da enfermagem no cuidado as criangas com condigdes cronicas na atengdo primaria a saude.
Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de entrevistas com 23 profissionais de enfermagem de
16 Unidades Basicas de Saude do Municipio de Belo Horizonte. Os dados foram analisados a partir da perspectiva critica
procurando-se identificar os temas comuns no material empirico. Resultados: Evidenciaram-se as contradi¢oes e os desafios
de uma pratica que se inaugura para o grupo das criangcas com condig¢des cronicas. O trabalho da enfermagem assume um lugar
estratégico e transversal no cuidado a essas crian¢as, que néo se limita a sua acdo especifica, mas que conflui na dimensao
cuidadora do trabalho em saude. Conclusao: Verifica-se a necessidade de avangar na organizagdo do cuidado para a oferta
de agdes mais direcionadas as necessidades dessas criangas, de forma a permitir maior expressao dos saberes e fazeres
préprios da enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Doenga Cronica; Criangas com Deficiéncia;

Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing work in the care of children with chronic conditions in Primary Health care. Methods: A qualitative
study was developed through interviews with 23 nursing professionals from 16 Basic Health Units in the city of Belo Horizonte.
Data were analyzed from the critical perspective seeking to identify common themes in the empirical material. Results: Showed
up the contradictions and challenges of a practice that began for the group of children with chronic conditions. Nursing work takes
a strategic and transversal place in the care of these children, which is not limited to a specific action, but that merges caring
dimension of health work. Conclusion: There is a need to advance the care organization offering more coherent actions to the
needs of children with chronic conditions in order to allow greater expression of knowledge and own nursing doings.

Keywords: Nursing Care; Continuity of Patient Care; Chronic Disease; Disabled Children; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el trabajo de enfermeria dirigido al cuidado de nifios con enfermedades crénicas en la Atencion Primaria a
la Salud. Métodos: Estudio cualitativo desarrollado a partir de entrevistas con 23 profesionales de enfermeria de 16 Unidades
Basicas de Salud de Belo Horizonte (MG). Los datos fueron analizados desde la perspectiva critica, buscando identificar temas
comunes en el material empirico. Resultados: Se evidenciaron contradicciones y desafios de la practica que se inicio en el grupo
de nifios con enfermedades crénicas. El trabajo de enfermeria ocupa un lugar estratégico y transversal en el cuidado de estos
nifos, algo que ultrapasa una accién especifica y resulta en la dimension cuidadora del trabajo en salud. Conclusion: Se necesita
avanzar en la organizacion del cuidado para ofrecer acciones mas direccionadas a las necesidades de estos nifios con el fin de
permitir una mayor expresion de los conocimientos y practicas de la enfermeria.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Continuidad de la Atencion al Paciente; Enfermedad Crénica; Nifios con Discapacidad; Atencion

Primaria a la Salud.
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INTRODUCAO

Evidencia-se, mundialmente, nos ultimos anos, um aumento
significativo no indice de sobrevivéncia de prematuros com
idades gestacionais e pesos extremamente baixos devido
a incorporagédo de novas tecnologias e a especializagao
profissional nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)"2. No Brasil, estudo de coorte com198 prematuros
identificou taxas de sobrevida aos 28 dias de 52,5% entre 25
a 27 semanas e 6 dias de idade gestacional, 67,4% entre 28 a
29 semanas e 6 dias e 88,5% entre 30 a 31 semanas e 6 dias.
Em geral, a morbidade foi inversamente proporcional a idade
gestacional®.

Tem-se verificado que as criancas egressas das UTIN,
principalmente, aquelas nascidas no limiar da viabilidade,
apresentam maior risco de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, incapacidades funcionais, de displasia
broncopulmonar, paralisia cerebral e deficiéncia visual'*,
compondo o grupo de criangas com condigdes cronicas (CCC).
As condigcdes cronicas abrangem aquelas de base bioldgica,
psicoldgica ou cognitiva que duraram ou tem potencial para
durar pelo menos um ano e que produzem consequéncias como:
limitagbes de funcao, atividade ou papel social; dependéncia de
medicamentos, alimentagao especial, dispositivo tecnoldgico ou
cuidados; e necessidade de servigos de saude ou relacionados
e de servicos educacionais acima do usual para a idade da
crianga®.

Verificam-se produgdes sobre as criangas com condi¢cdes
crénicas e necessidades especiais que buscam analisar
a sobrevida'?®, caracterizar as demandas de cuidados*®7,
mensurar as repercussdes para as familias™® e para a
organizacao dos servigos de saude'®. No Brasil, verificam-
se avangos nos cuidados a crianga, evidenciados pela
reducdo da mortalidade infantil e elaboragcdo de diversas
politicas publicas, como o Método Canguru, a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducgéao
da Mortalidade Infantil e a Rede Cegonha. Apesar disso, a
assisténcia a saude da crianga "encontra-se em processo
de construcgédo, juntamente com assisténcia a saude em
geral, em um movimento de mudancga paradigmatica do
modelo centrado na patologia e na criang¢a, para um modelo
de construcao de redes, em prol da inclusdo da familia e da
integralidade do cuidado"!'. Destaca-se que ainda néo esta
sistematizado um modelo de atencao as CCC no contexto da
atencao primaria a saude no Brasil e ndo séo claras as agoes
estabelecidas pelos profissionais nesta pratica.

Assim, dada a nova realidade delineada por esse grupo
de criangas, o seu cuidado configura-se como um desafio,
em especial, para os profissionais de enfermagem que se
defrontam com um grupo de criangas com perfil de morbidade
e necessidades pouco conhecido durante as internagdes
prolongadas e reinternagdes e, também, no acompanhamento
domiciliar apos a alta hospitalar. Observa-se um distanciamento
desses profissionais no seguimento ambulatorial e domiciliar
dessas criangas e de suas familias’.

RR

O trabalho da enfermagem faz parte de um processo de
trabalho coletivo em saude, no qual cada trabalhador & possuidor
de saberes especificos e desenvolve agbes articuladas com os
demais membros da equipe'®. Nesse processo de trabalho
coletivo, a importéncia do trabalho do enfermeiro junto as
CCC, tanto no atendimento das necessidades especificas de
cuidado quanto na orienta¢do da familia, traz a necessidade de
uma discussao mais aprofundada acerca das a¢des do nucleo
profissional especifico e das acdes complementares para essas
criangas em diferentes niveis da rede de atencdo a saude.

Para essa discussao, entendemos que no agir profissional
sd0 mobilizados saberes e fazeres que advém de um nucleo
profissional especifico e da dimensao cuidadora que qualquer
profissional de saude detém. O nucleo especifico por problema
diz respeito a um saber muito particular/caracteristico acerca do
que o profissional vai enfrentar, territorializado em seu campo
profissional de acéo. Este, por sua vez, é recoberto por um
territério que marca a dimenséao cuidadora sobre qualquer tipo
de acéo profissional, constituindo a dimensdo comum a todos
os profissionais’.

Nessa perspectiva, a enfermagem se insere em um campo
do qual fazem parte outros profissionais com fazeres distintos e
complementares para o atendimento as necessidades de saude
das criangas. Tomamos como objeto, neste estudo, o trabalho da
enfermagem no cuidado as criangas com condi¢cdes cronicas.
O objetivo do estudo foi analisar o trabalho da enfermagem na
continuidade do cuidado as criangas com condi¢cdes cronicas
na atencao primaria a saude, buscando a especificidade desse
fazer no conjunto do trabalho em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem
qualitativa sustentado pelo referencial da dialética marxista.
Esse referencial orientou a abordagem do fendbmeno de estudo
em um caminho tedrico e metodoldgico que aponta para as
contradigdes na sociedade, contextualizando o processo
histérico com seu movimento, provisoriedade e transformacao™.

Os critérios para incluséo dos sujeitos do estudo foram:
ser enfermeiro, técnico de enfermagem (TE) ou auxiliar de
enfermagem (AE) que atue em Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Municipio de Belo Horizonte, em Minas Gerais,
estar vinculado a equipe de saude da familia e ter em sua
area de abrangéncia criangas com condigdes crénicas. O
Municipio de Belo Horizonte conta com 147 UBS distribuidos
em nove distritos sanitarios. No que diz respeito a saude da
crianca e do adolescente, os profissionais das equipes de
saude devem seguir as diretrizes para acdes definidas na
"Agenda de compromissos com a saude integral da crianga e
adolescente - reducdo da mortalidade infantil", que propée 13
linhas de cuidado[1].

Ainclus3o dos sujeitos foi realizada a partir da identificagéo
de criancas com condigdes cronicas egressas, no periodo de
12 meses, de unidades de cuidado ao neonato de alto risco
de um hospital federal e um hospital filantrépico do municipio.
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Foi realizada na primeira etapa, a analise documental dos
prontudrios dos egressos e a aplicagcéo, por contato telefénico,
do Questionario para Identificagdo de Criangas com Condigoes
Cronicas (QulCCC-R). Essa etapa possibilitou confirmar a
condigdo cronica da crianga e identificar a UBS e a equipe de
saude da familia, a que a crianca estava referenciada, de acordo
com a territorializagcao adotada no municipio. Na segunda etapa,
identificaram-se os enfermeiros, TE ou AE dessas equipes, sendo
convidados todos a participar os profissionais de enfermagem
de cada equipe de saude.

Na coleta de dados buscou-se a diversidade dos distritos
sanitarios do municipio. Dessa forma foram contemplados
oito dos nove distritos, sendo um néo incluido por ndo possuir
egressos da populagéo pesquisada em sua area de abrangéncia.
A coleta de dados foi interrompida apds garantir a diversidade de
distritos e observar convergéncia nos discursos obtidos. Foram
participantes do estudo 15 enfermeiros, 6 TE e 3 AE, que atuavam
em 16 UBS do municipio. O conjunto do material empirico esta
composto por 5 horas de gravacao de entrevistas, com duragao
média de 15 minutos.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista,
orientada por roteiro semiestruturado, com questdes sobre
a identificacdo e acompanhamento das CCC da area de
abrangéncia, a insercdo dos profissionais da enfermagem, as
suas agoes de cuidado a essas criangas e os desafios para o
cuidado. Todos os pesquisadores, que participaram da coleta,
tinham experiéncia na conducgéo de entrevistas; participaram
de treinamento para alinhamento quanto ao entendimento
dos aspectos do objeto que se pretendia apreender, por meio
de cada uma das questdes da entrevista; e ndo possuiam
contato prévio com os entrevistados. A anélise dos dados
foi orientada pela andlise de conteudo tematica proposta por
Bardin'®. Foram realizadas leituras sucessivas das gravacgoes
das transcricbes das entrevistas, paraidentificar os enunciados
significativos, considerando os objetivos da pesquisa. Esses
foram organizados de acordo com seu tema, procedeu-se sua
descricédo buscando articula-los, seguida do aprofundamento
das ideias e do estabelecimento de relacdes a partir de uma
reflexdo acerca do material empirico e do referencial tedrico.
Neste trabalho, foram abordados os temas que permitiam a
explicagdo do fenébmeno trabalho da enfermagem no cuidado
da criangca com condig&o crbnica na atengéo primaria.

Nos resultados s&o apresentados trechos dos relatos dos
participantes codificados com as letras E para os enfermeiros,
TE para os técnicos de enfermagem e AE para os auxiliares
de enfermagem, seguidas de um algarismo arabico que indica
a ordem da realizac&o da entrevista.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas em con-
sonancia com as diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude,
tendo sido o projeto aprovado em Comité de Etica sob parecer
numero 0004.0.439.000-10A. N&o houve recusa para participa-
¢éo no estudo e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Os resultados indicam que o trabalho da enfermagem no
cuidado as criangas com condigbes cronicas € caracterizado
por uma multiplicidade de fazeres que se subdividem em
acoOes especificas da enfermagem, que mesclam atividades
privativas e atividades caracterizadas como do fazer proprio da
enfermagem na atengéo primaria a saude; e agbes executadas
pela enfermagem que, mesmo sem comporem seu nucleo
especifico, sdo atribuidas a esses profissionais.

No primeiro conjunto, incluem-se as consultas de enfer-
magem como parte do acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento, agdes de vacinagéo, administragcdo de medi-
camentos, realizagéo de curativos e cuidados com dispositivos
tecnologicos. No segundo conjunto, estdo os atendimentos da
demanda espontanea por meio do acolhimento, o fornecimento
de insumos e as articulagdes para garantir apoio logistico para
o cuidado. Cita-se nesse conjunto, também, a atuacdo da en-
fermagem centrada nas agdes educativas e aquelas relativas a
organizacao do cuidado, por meio do agendamento de visitas
e da marcacao de consultas e exames, numa légica que se
aproxima da gestao de casos. Em ambos os conjuntos, foram
revelados desafios e contradi¢cdes proprios de um fazer que se
apresente em um movimento de conformagédo de uma légica
assistencial ainda em construcéo, orientada para a promog¢ao
da saude e prevencgao de agravos no atendimento a populacao.

As criangas em condigdes cronicas, assim como as demais
criancas, séo inseridas nos atendimentos de puericultura, que
incluem as consultas de enfermagem, como uma agéo para a
garantia do cuidado continuado. Os participantes relatam que o
momento do atendimento € marcado por relagdes de vinculo que
permitem apreender as necessidades de cuidado da crianga,
programar os atendimentos posteriores e estabelecer prioridade
para o agendamento.

[...] A gente consegue fazer mesmo, conversar... Dos
estimulos que precisa, avaliar o desenvolvimento, o
crescimento, no que a crianga ta sendo estimulada, [...] a
gente avalia que ta evoluindo com relagéo a parte motora,
cognitiva, com relagdo a dieta, que € uma preocupagéo,
com relagdo a parte afetiva... [...] A gente conversa...
Porque o exame fisico é uma parte s6 dessa consulta de
enfermagem. O resto é mesmo ver... As vezes, a mae t4
precisando de ajuda (E2).

O acompanhamento e a participagdo da gente mesmo,
nos cuidados que cada caso requer, é através dos
atendimentos mensais de puericultura, que a gente acha
que ha necessidade de fazer com menor espacamento
de tempo... E que a gente abre a agenda pra isso... Mas
eu acho que a gente ainda, também, se limita um pouco
dentro daquilo que a gente poderia fazer, que € a questao
da prevencéo e promog¢éo, da melhoria do estado geral,
por causa da demanda absurda que a gente tem (E7).
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Os relatos dos participantes revelam o desafio da orga-
nizagdo do trabalho na atengé@o primaria para equacionar o
atendimento a demanda espontanea e a oferta programada. Os
participantes reconhecem o limite da sua atua¢@o na promogao
da saude e prevencgéo de agravos declarando que ha outros
aspectos referentes as praticas nesse campo que poderiam
ser trabalhados, contudo ndo ocorrem devido a sobrecarga de
trabalho dos profissionais.

No caso das criangas com condi¢des crbnicas, o atendi-
mento a demanda esponténea aparece como uma agao execu-
tada no acolhimento ou no acesso aos atendimentos rotineiros
da UBS - vacinagao, teste do pezinho, entre outros - quando é
possivel captar os motivos de procura de cuidado e providenciar
o atendimento:

No acolhimento somos nds que fazemos o primeiro
contato. Por exemplo, a gente vé um caso de uma crianga
que td chiando muito e a gente prioriza esse caso, a gente
passa na frente de todo mundo [...]. E no teste do pezinho
a gente ja tem as orientagées, todos nos que estamos la
fazemos uma escuta da mae, perguntamos para a mae,
olhamos mesmo a criancga, se ela esta amarelinha, olha
o umbiguinho (TE21).

Os participantes do estudo néo referem oferta programada
com agdes voltadas, particularmente, para as criangas com
condigdes cronicas. Essas criangas séo atendidas no mesmo
modelo das demais criangas, ainda que haja o reconhecimento
de suas necessidades especificas. Esse reconhecimento dire-
ciona o esforgo dos profissionais para compor um arranjo dife-
renciado na organiza¢ao da atencdo com menor espacamento
entre as consultas ou ainda um encontro singular com as maes e
acompanhantes, marcado pela tentativa de captar seus anseios
e resolver as duvidas em relagéo aos cuidados da crianca.

Eu acho que ndo tem, ndo sei se eu posso dizer que
tenha uma acgéo que seja diferente do que a gente faca
com as outras criangas. A ndo ser o fato de que a gente
busca olhar, individualmente mesmo, cada crianga,
ver qual que é a necessidade que, mesmo se nao for
uma crianga em condigdo crénica, mas ela vai ter uma
necessidade que é diferente da de uma outra crianga,
de um outro vizinho, um priminho... [...] De que tipo de
apoio que aquela mée tem para criar a crianca. E a gente
tenta identificar as necessidades individuais e adequar
as orientagées (E17).

Ainda nas agbes programaticas, os enfermeiros relatam
a realizacdo das a¢des do quinto dia e da vacinacao para as
criangas com condi¢des cronicas, da mesma forma como é feito
para as demais crian¢as que procuram a unidade de atencéo
primaria.

RR

A gente td fazendo é acdo do quinto dia. [...] Mais assim,
nada assim diferencial (E15).

A gente acompanha muito vacina [...] medidas normais
de qualquer outra crianga (E13).

No trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem
sobressai a referéncia quanto aos procedimentos técnicos
voltados para a administragédo de medicamentos e cuidados com
os dispositivos tecnoldgicos como marca de uma atencao que
se realiza para as criangas com condigoes cronicas. A realizagéo
de curativos e dos cuidados com gastrostomia, traqueostomia
e sondas sdo agdes que no servico de saude sao atribuidas a
enfermagem, compondo seu fazer préprio. Quando a realizagéo
é continuada no domicilio, cabe a enfermagem orientar e
preparar as maes para a manuten¢éo do cuidado:

O cuidado com a sonda... O cuidado com o curativo
da sonda... Somos nds que prestamos. Mas a gente
conseguia sim, dar as orientacées [...] se for fazer um
cateterismo vesical a gente consegue orientar. Se forum
cuidado com uma traqueostomia... Um cuidado com a
aspiragdo a gente consegue dar uma orientagdo (TE6).

Uso de medicamento errado geralmente, porque
geralmente essas criangas crénicas, elas fazem o uso
de medicamento [...]. E muito importante a méae ta bem
instruida (E1).

Os cuidados de orientagdo, seja por questdo de
alimentag&o, seja com os cuidados de uma forma geral
como, por exemplo, uma crianga que tem mobilidade
reduzida. Orientar a mde com a questdo de mudanca
de decubito (E11).

Na orientacéo e no preparo para o cuidado, a enfermagem
coloca em agdo um saber-fazer que advém do ndcleo comum
das profissdes de saude: a educagdo em saude. Apesar
de estar no territério compartilhado pelas profissdes, a
educacao em saude aqui evocada volta-se, sobretudo, para
a parcela do cuidado atribuida a enfermagem passando a
compor, portanto, seu nucleo especifico de agédo. Assim,
é de responsabilidade da enfermagem a pratica educativa
que oportuniza as maes e aos familiares uma melhor
compreensao da condig¢do crénica e orientagdes sobre os
cuidados com o uso dos medicamentos e dietas, manuseio
dos dispositivos para este fim, posicionamento e estimulagéo
da criancga, além das orientagdes sobre as caracteristicas
préprias do crescimento e desenvolvimento de uma criangca
com cronicidade.

Na mesma ldgica, incluem-se os grupos educativos com
acdes que ndo sao especificas da enfermagem, mas que
os participantes relatam que, exclusivamente, sdo esses
profissionais que realizam na atenc¢éo primaria:
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Entdo, essas acgbes coletivas que a gente faz sédo
avaliagbes mais pontuais. Nesse exemplo da desnutricao,
a avaliagdo mais pontual do desenvolvimento que a
crianca teve naquele periodo de crescimento, de ganho
de peso ou ndo. Mas a gente sempre direciona agées
de educagdo em saude que estejam ligadas com essa
questdo do problema que a crianga ta apresentando,
voltado tanto pras criangas como pros pais. Para os
asmaticos também a gente ja fez grupos, acdes coletivas
pra orientar técnicas corretas de higienizar o espagador,
de usar a medicacdo, de cuidado da higiene dental...
Acho que também colabora, contribui pro cuidado (E17).

Eu acho interessante ta fazendo grupos... Criangas que
tem que ser acompanhadas por conta desses riscos
(TES).

Destaca-se no fazer da enfermagem um conjunto de
acdes de coordenacgdo do cuidado que inclui, entre outros,
planejamento de visitas, acionamento de outros profissionais,
marcacgao de retornos, orientagoes dos técnicos de enfermagem.
Em casos mais complexos que requerem atendimento da equipe
no domicilio, cabe ao enfermeiro a organizagéo do cuidado
e 0 monitoramento do acompanhamento realizado. Contudo,
os relatos dos participantes permitem inferir que essas acdes
acontecem sem que sejam exploradas as potencialidades que
elas podem oferecer como estratégias do cuidado as criangas
com condigdes cronicas.

A gente traca um plano de cuidado, mas passa pelo
enfermeiro... O médico, ele interfere naquilo que ele acha
comrelagédo a medicagéo, as vezes, com relagéo a dieta,
mas o ambiente, o cuidado... Normalmente, passa pela
prescricdo de cuidar mesmo do enfermeiro. [...] a gente
estabelece, que a visita vai ser mensal de acordo com
o risco, com a vulnerabilidade dessa crianga, dessa
familia; ou entdo ele [o técnico de enfermagem] vai
mensalmente e ele traz esse retorno, pra gente ir fazendo
as interferéncias que precisa fazer (E2).

Se forem situagbes mais complexas, a gente tenta fazer
um acompanhamento domiciliar, com orientacées mais
direcionadas em termos de cuidado, de prevencéo de
agravos pros pais, para os cuidadores. E a enfermeira
sempre pega para ela a responsabilidade da questdo
da coordenacéo do servico dessas equipes. Entéo,
por exemplo, condigbes crénicas como condi¢cbes
respiratdrias, asmaticas, a gente procura manter um
arquivo, um controle desse acompanhamento dessas
criangas. Quem ndo esta bem, quem ta faltando, quem
recebeu alta, busca ativa, inclusées novas [...] (E17).

Os participantes referem ainda que tenham sido responsaveis
por disponibilizar os insumos necessarios, sendo essas, uma das
praticas mais frequentes no conjunto das agdes de enfermagem.
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Igual quando aconteceu, precisou da saude bucal, eles
pediram apoio ou eles pediram material, [...] eu tive que
fazer a visita, fazer um relatorio, programacgao de gasinha,
sonda pra fazer aspiragcdo, material do dia a dia, soro
(E13.)

O nosso suporte vai muito do paciente crénico, muitas
vezes ele ja estd com uma rede muito estruturada. |[...]
Entao ele tem um suporte fora da rede da atengéo basica.
Entdo acaba que nos resta apenas, por exemplo, fazer
o relatdrio trimestral pra poder solicitar os insumos (E4).

O relato dos participantes permite apreender as caracte-
risticas do cuidado a crianga em condigéo cronica exigem uma
formacao profissional para além daquela que os enfermeiros, em
especial, relatam ter tido, constituindo, portanto, um desafio para
o trabalho. Ha o reconhecimento da necessidade de investimento
na formagao dos profissionais para o atendimento as criancas
em condic¢des cronicas na atengao primaria a saude, visto que
consideram a graduacdao insuficiente para isso. Uma das estra-
tégias para superar esse desafio € a busca de apoio junto aos
profissionais com algum conhecimento sobre essa populagédo
num processo de ajuda mutua:

Assim, eu devo ter feito dois atendimentos de puericultura
na minha graduacgo... Entdo eu acho que tem dificuldade
mesmo... Vocé chega na realidade, vocé tem que se
adaptar e correr atrds de tentar melhorar (E5).

Eu sinto um pouco assim defasado. Porque nem todos
profissionais tdo assim... Treinados pra ta recebendo
essas criangas no centro de satude. Muitas vezes, eu vejo
que eles procuram a pessoa mais de referéncia (E15).

Além da importancia da qualificagdo dos enfermeiros para
o atendimento, um dos desafios para a assisténcia as criangas
com condigdes crbnicas refere-se a composicao de uma equipe
multiprofissional, que possa atuar em conjunto e continuamente.
Fica expresso o reconhecimento da complementaridade dos
diferentes saberes e a contribuicdo que podem oferecer para o
cuidado a estas criancas.

[...] muitas vezes, falta o profissional adequado, por
exemplo, no caso nos estamos sem nutricionista,
que seria do [Nucleos de Apoio a Saude da Familia]
NASF. Nés ficamos sem profissional. Entdo assim,
€ necessdria uma integracdo de mais profissionais
na equipe. Ter o acompanhamento da psicologa que
também é muito boa, que faz o acompanhamento dos
casos que a gente passa [...] nos fazemos reunido da
equipe, todos 0s nossos casos sdo discutidos entre
todos os profissionais daquela equipe e a gente da os
devidos encaminhamentos através dessas discussoes
(E21).
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DISCUSSAO

A anadlise dos resultados permite afirmar que o trabalho da
enfermagem no cuidado as criangas com condi¢des cronicas
na atencao primaria a saude, ocorre na fronteira de um fazer
proprio da enfermagem que é complementado por agdes
inespecificas, ndo apropriadas por outros profissionais. Essas
acOes inespecificas do cuidado as criancas, que poderiam
ser parte do trabalho de diferentes profissionais da equipe, ao
serem incorporadas ao fazer dos profissionais da equipe de
enfermagem, assumem um carater de praticas caracteristicas
dessa profissao.

No campo do fazer préprio, os dados indicam que o
trabalho da enfermagem no cuidado as criangas com condicdes
cronicas reproduz as acgdes programaticas e de atengéo a
demanda espontanea desenvolvidas na ateng¢éo primaria para
a saude da crianga. Nesse modelo, as acdes de enfermagem
indicadas pelos participantes apresentam poucos elementos
qgue demarcam a diferenca do cuidado ofertado as criangcas
em geral. O diferencial, quando existente, é assistematico e
marcado pela pontualidade da intervengcé&o com incremento das
mesmas acoes ofertadas a todas as criangas; sem evidéncias
de abordagens inovadoras que seriam representadas por uma
recomposicdo que combine, além da oferta programatica,
um conjunto de novas a¢des voltadas para as necessidades
especificas dessas criangas. Dentre essas, se incluiriam, por
exemplo, a atencado domiciliar sistematizada e as acbes de
reabilitagcdo oportunas.

A auséncia de uma abordagem especifica dificulta a
expresséo de um novo modelo de cuidado, que avancaria para
uma proposta de cuidado sustentada pelas necessidades
em uma perspectiva de promocé&o da vida. Nesse contexto, o
trabalho da enfermagem néo é alheio ao modo de organizac¢ao
do cuidado as criangas com condi¢des cronicas na atencéo
primaria, que revela desafios.

Tradicionalmente, o fazer da enfermagem se expressa
em trés dimensoes: assistir/cuidar, gerenciar e educar, que
conformam a base tecnologica da profissao’®.

Na dimenséo assistir, revela-se a magnitude da intervengéo
procedimental para a qual se volta o trabalho de enfermagem
as criangas com condigdes crbnicas. No caso especifico
desse grupo populacional, dada a sua condi¢do, espera-se
maior demanda de cuidados devido a incapacidades, uso
de medicamentos e dependéncia tecnolodgica, determinando
cuidados diferenciados na vida diaria em relagdo as outras
criancas da mesma idade sem alteragbes no crescimento e
desenvolvimento®. Apesar desse reconhecimento, evidencia-
se a contradicdo expressa na organizacdo do cuidado na
atencdo primaria que ndo abre espagos para o atendimento
das demandas e necessidades para além do habitual modo de
fazer as demais criancas assistidas.

Sabe-se que a condigado cronica exige outros cuidados
que ndo aqueles restritos a recuperacgao do corpo bioldgico.
Para isso, o processo de trabalho deve incorporar novas
tecnologias. Dentre elas, destacam-se, nos achados do estudo,

RR

sinais de um fazer que se aproxime da gestdo de casos com
responsabilidades do enfermeiro na mobilizagdo de outros
profissionais e servicos, para atender e acompanhar as
necessidades das criancas em condi¢gbes cronicas. A gestao
do caso se caracteriza como um processo cooperativo que
inclui a identificacdo dos casos, a avaliagédo, o planejamento,
0 monitoramento e a reavaliacdo das ag¢des de cuidados, de
modo a favorecer uma atencdo humanizada e de qualidade'.

Na atencéo as criancas com condi¢des cronicas, a gestdo
do caso por profissionais da atencéo primaria pode ser uma
importante oferta, @ medida que melhora a qualidade de vida,
reduzindo a incapacidade, a procura por servi¢os de urgéncia,
devido a agudizag¢do da condi¢do cronica, as hospitalizagbes
desnecessarias e a mortalidade'”. Ainda, pode contribuir para
diminuir a fragmentagéo do cuidado, tipica de situacées em
que a procura por especialidades é alternativa assistencial
prioritaria, tal como tem sido para as criangas com condi¢oes
crénicas. Nessas situagdes, evidencia-se uma fragilidade do
modelo de atencdo, que ainda esta centrado no cuidado as
condic¢des agudas, encaminhando as criangas com condigées
crénicas para servico de maior complexidade tecnoldgica, o
que dificulta o vinculo com a atengéo primaria'®. A importancia
do fortalecimento da estratégia de saude da familia, para que a
familia n&o perca sua referéncia de cuidado quando precisa da
assisténcia especializada, é indicado também em outro estudo™®.

Ao assumir a gestao do caso, como propria do trabalho da
enfermagem, a dimensao gerenciar adquire uma perspectiva
mais ampliada e sistémica que supera a dicotomia entre o
cuidar e o administrar, demandando mudancas na formagéo
e nos saberes e fazeres da enfermagem na organizacdo da
assisténcia?. Fornecer insumos e providenciar apoio logistico
sao fun¢des fundamentais para o cuidado, em especial, do grupo
de criangas com condig¢des crénicas. Essas agbes estéo para
o cuidado, assim como o sistema de apoio esta para as redes
de atencéo a saude, garantido que cada servigo - ou cuidado
profissional - opere de forma harménica e eficiente. A gestao
do caso aparece, entdo, como um componente do cuidado que
pode congregar as trés dimensdes do trabalho da enfermagem
no espaco micro da atengéo.

A dimenséo educar, abrangendo a educacédo da familia,
compde também a caixa de ferramentas no trabalho da
enfermagem para as criangas com condi¢des cronicas, que
visa preparar a familia para a realizacao de procedimentos e
a identificacdo das necessidades de cuidado da crianga. A
educacéo, por sua vez, é também um objeto contraditorio, pois
ao mesmo tempo em que € necessario para a continuidade do
cuidado no domicilio, deve ser planejado e operacionalizado
numa proporc¢ao equilibrada para néo caracterizar a transferéncia
total e desresponsabilizacdo do cuidado profissional a essas
criangas. Assim, o desafio expresso é estabelecer os limites
de uma atuagéo que, na fronteira do cuidado, se depara com
fragilidades na organizagéo da atencdo, gerando inseguranga
para as familias e contribuindo para a descontinuidade do
cuidado1%18,
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Os achados direcionam ao entendimento que o trabalho da
enfermagem no cuidado as criangas com condi¢des crénicas se
ocupa em maior propor¢ao aquilo que € comum aos diferentes
nucleos profissionais da saude, estando as ac¢des especificas
em menor frequéncia no seu trabalho. Essa inespecificidade, em
parte, pode ser atribuida a indefinicdo do modelo de cuidado das
criangas com condic¢des cronicas e a logica da organizag¢éo da
atencéo primaria a saude que tem na enfermagem e, sobretudo,
no enfermeiro, o profissional que ocupa a linha de base de todos
0S processos assistenciais e administrativos nesse cenario
de atenc&o.

Mesmo assumindo a critica a esse modelo, o estudo aponta
que é por esta razéo - estar na linha de base - que o trabalho
da enfermagem assume um lugar estratégico e transversal no
cuidado as criangas com condi¢bes crdnicas que nao se limita
a sua acao especifica, mas que transborda e invade o campo
dos outros profissionais sendo o responsavel por assegurar as
articulagdes que confluem na dimensao cuidadora do trabalho
em saude'.

Ha, porém, o desafio de discutir a atuagéo desse profis-
sional, que pode demandar modificagbes em sua formagéo de
forma a instrumentalizé-lo para uma composi¢do tecnoldgica
do trabalho que permita ocupar-se com propriedade do fazer
especifico e das agcbes que complementam o cuidado integral
das criangas com condi¢des crénicas, superando as fragilidades
tedricas e técnicas, assim como as limitagbes para articulagao
entre os distintos servigcos e setores, que resultam em atendi-
mentos menos resolutivos as criangas e suas familias™.

Na atencao primaria & saude, a incompleta implementacao
das estratégias governamentais esta relacionada a priorizagéo
da atengéo as doencas agudas e as demandas esponténeas,
o que limita a articulagéo entre os servigos de saude e o segui-
mento de usuarios com doencas cronicas. E importante ressaltar,
diante do aumento da morbimortalidade por condi¢des crénicas
no pais, que a deficiéncia no acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento da crianca pode desencadear condi¢coes
cronicas de saude'.

Por fim, ha que se discutir que as necessidades de cuidado
apresentadas pelas criangas com condi¢des cronicas e suas
familias sdo um objeto interdisciplinar que deve ser atendido
na articulagdo de um trabalho multiprofissional, no qual esta
inserida a equipe de enfermagem. Nesse modelo, nenhum
trabalho é superior ou mais abrangente que outro, pois todos s&o
complementares para a integralidade da atengao’.

CONCLUSAO

Conclui-se que o trabalho da enfermagem no cuidado as
criangas com condi¢des cronicas €& caracterizado por agdes
especificas e agdes comuns do trabalho em saude no campo da
atencdo primaria. Ainda que de forma incipiente, a convergéncia
dessas agdes é apresentada na tecnologia de gestéo de casos
que demonstra a articulacdo da dimenséo assistir, educar e
gerenciar no trabalho da enfermagem.
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Como séo proprios de um processo em construcéo, os
resultados demonstram as contradi¢cdes e os desafios de uma
pratica que se inaugura para o grupo das criangas em condicbes
cronicas. Ha que se avangar na organizacao do cuidado, na
atencéo primaria com novas ou renovadas agdes que incluam a
especificidade desse grupo populacional numa oferta de cuidado
mais coerente com suas necessidades. Nesse outro modelo,
h& que discutir a insercdo do trabalho da enfermagem numa
equacéo harmoénica do atendimento & demanda espontanea
e programatica de forma a permitir maior expressao do campo
préprio do fazer da enfermagem.

Em consequéncia, ha que se recomporem as tecnologias
no trabalho da enfermagem que passam a exigir para além
da intervencdo procedimental, das tradicionais formas de
educacédo em saude e dos cldssicos modos de administrar
os setores e acdes na atengdo primaria, uma nova caixa
de ferramentas mais coerente para o modelo cuidador em
permanente construgéo.

Reconhece-se que outros estudos precisam ser desenvolvi-
dos sobre atematica, em especial, aqueles que se voltem para a
articulagéo e corresponsabilidade multiprofissional na interface
do trabalho em saude na atencao primaria. Ha que se considerar
como limitagcdo deste estudo a néo realizagéo de entrevistas com
maior numero de participantes por categoria profissional em cada
uma das UBS, devido ao nimero reduzido de profissionais que se
identificaram como atuantes no atendimento as CCC. Contudo,
a confiabilidade dos dados foi obtida por meio da convergéncia
nos discursos dos participantes e os resultados foram suportados
pela literatura cientifica produzida sobre o tema.
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