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Atribui¢des do enfermeiro em servico de
acolhimento institucional de criancas e

adolescentes: Um estudo Delphi

Nurses responsibilities in institutional foster care settings for children and
adolescents: A Delphi study

Atribuciones del enfermero en los servicios de acogimiento institucional a ninos y
adolescentes: Un estudio Delphi

Resumo

Enquadramento: O acolhimento institucional ¢ uma estratégia protetora para criangas/adolescentes
em situacdo de risco na qual a educacio, promogio e cuidados de satide sao da responsabilidade do
enfermeiro.

Objetivo: Validar um protocolo de atribuigoes do enfermeiro em servigo de acolhimento institucional
de criangas e adolescentes.

Metodologia: Estudo de Delphi com duas rondas para validagao de protocolo construido apés revi-
sdo de literatura e pesquisa de campo. Utilizou-se um inquérito Delphi para validar o protocolo, por
12 peritos internacionais, com experiéncia assistencial, na docéncia e investigagao. Considerou-se o
indice de concordancia minimo de 80%. Foi utilizada a recomendacio modificada para a condugio e
elaboracio de relatérios dos estudos Delphi (CREDES).

Resultados: O protocolo foi validado com um indice de concordancia de 90% na segunda ronda,
apés convergencia entre os peritos quanto aos itens que constituem as atribuicées dos enfermeiros
categorizadas em “gerenciais’, “assistenciais”, “educativas” e “socio-politicas”.

Concluséo: O protocolo foi considerado vélido em contetido e aparéncia, e servird para subsidiar as
atribui¢des do(a) enfermeiro(a) em servicos de acolhimento institucional de criangas/adolescentes.

Palavras-chave: estudos de validagdo; enfermagem; criancas em regime de acolhimento; crianga;
adolescente; técnica Delfos

Abstract

Background: Institutional foster care is a protective strategy for children/adolescents at risk in which
nurses are responsible for health education, health promotion, and health care.

Objective: To validate a protocol of nurses’ responsibilities in institutional foster care settings for
children and adolescents.

Methodology: Delphi study with two rounds for validation of the protocol that was built after a
literature review and field research. A Delphi survey was used to validate the protocol by 12 interna-
tional experts with experience in clinical practice, teaching, and research. The minimum agreement
rate of 80% was considered. The modified Guidance on Conducting and REporting DElphi studies
(CREDES) was used.

Results: The protocol was validated, with an agreement rate of 90% in the second round, after expert
consensus on the items related to the managerial, care, educational, and sociopolitical categories of
nurses’ responsibilities.

Conclusion: The protocol had content and face validity and will be used to define nurses’ responsi-
bilities in institutional foster care settings for children/adolescents.

Keywords: validation studies; nursing; child, foster; child; adolescent; Delphi technique

Resumen

Marco contextual: El acogimiento institucional es una estrategia de proteccién para los nifios/
adolescentes en situacién de riesgo en la que la educacién, la promocién y el cuidado de la salud son
responsabilidad del enfermero.

Objetivo: Validar un protocolo de atribuciones del enfermero en el servicio de acogimiento institu-
cional a nifios y adolescentes.

Metodologia: Estudio Delphi con dos rondas para la validacién de un protocolo construido tras la
revision de la literatura y la investigacién de campo. Se utilizé una encuesta Delphi para validar el pro-
tocolo por parte de 12 expertos internacionales con experiencia en asistencia, docencia e investigacién.
Se consider6 el indice de concordancia minimo de 80%. Se utiliz6 la recomendacién modificada para
conducir y elaborar informes de los estudios Delphi (CREDES).

Resultados: El protocolo fue validado con un indice de concordancia del 90% en la segunda ronda,
tras la convergencia entre los expertos en cuanto a los items que constituyen las atribuciones de los
enfermeros categorizadas en “directivas”, “asistenciales”, “educativas” y “sociopoliticas”.

Conclusién: El protocolo se consideré vélido en cuanto a su contenido y apariencia, y servird para
subsidiar las atribuciones de los enfermeros en los servicios de acogimiento institucional de nifios y
adolescentes.

Palabras clave: estudios de validacion; enfermeria; nifios acogidos; nifio; adolescente; técnica Delfos
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Vasconcelos, J. et al.

Introdugio

O enfermeiro tem ampliado, gradativamente, o seu es-
pago de atuagao profissional. Na sua dimensao social, os
cuidados de enfermagem inserem-se em 4reas, espagos e
ambientes distintos, nos quais se movem pessoas. Um
dos espacos de atuacio profissional do enfermeiro sio os
Servigos de Acolhimento Institucional para criancas/ado-
lescentes (Hueb, 2016). Previsto na Lei n°12.010/2009
(Presidéncia da Republica, 2009), o acolhimento institu-
cional é descrito pelo artigo 101° do Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) como uma estratégia protetora,
proviséria e excepcional, disposto para criangas/adoles-
centes em situacio de risco.

O servigo de acolhimento institucional destina-se a criangas
e adolescentes de ambos os sexos até aos 18 anos de idade,
bem como portadoras de deficiéncias e criancas afastadas
das familias, impossibilitadas de cumprir temporariamente
a funcio cuidativa e protetora. Caracterizado como um
servico de protegio social complexo, o acolhimento visa
medidas protetoras e de cuidados a crianca/adolescente
e familia. Estes servicos devem primar pelo atendimento
individualizado e pela exceléncia, no sentido de atenuar o
afastamento da crianca/adolescente do convivio familiar e
promover a autonomia das criangas/adolescentes acolhidas
(Paiva et al., 2019). E fundamental, nesse processo, que os
cuidadores estejam, também, suportados por uma rede de
apoio, a fim de que possam assegurar um cuidado singular
e multidimensional (Catay & Kologlugil, 2017).

O acolhimento de criancas/adolescentes nas instituicoes
¢ da responsabilidade dos profissionais do servico social.
Jd a promogao, a educagio e os cuidados de satide sio da
responsabilidade do enfermeiro. Além dessas fungées, o
enfermeiro exerce outras atividades de cardter gerencial,
assistencial, social e politico, as quais nio se esgotam
em espagos tradicionais e/ou prdticas pontuais e lineares
(Salomao et al., 2016). De facto, a enfermagem ¢ uma
profissio socialmente relevante em diversos espagos, ca-
paz de produzir agdes de satide por meio de um saber
préprio, articulado com os demais membros da equipe
multiprofissional de satide (Ferreira et al., 2018; Salo-
mio et al., 2016). Embora seja admitida a necessidade
da presenca do enfermeiro num servigo de acolhimento
institucional, a legitimacao da diferenciagao das suas
atribui¢des ainda requer validagoes técnico-cientificas
que promovam o seu reconhecimento legal e social, que
no Brasil ¢, ainda, incipiente.

Com base no exposto, o presente estudo teve por objetivo
validar um protocolo de atribui¢ées do enfermeiro em servigo
de acolhimento institucional de criancas e adolescentes.

Enquadramento

Os servigos de acolhimento institucional sio, por si s6,
unidades complexas, pela sua missao de lidar com as
adversidades familiares e sociais. Nio obstante, o acolhi-
mento institucional de criancas e adolescentes constitui-se
uma prioridade da Agenda Nacional de Prioridades em
Saide no seu item 7 - Satide da Crianga e Adolescente.

Neste contexto, somente um referencial complexo é capaz de
apreender tanto as singularidades quanto as multidimensio-
nalidades das criancas e adolescentes institucionalizadas, em
funcio de sua histéria de vida pessoal, familiar e social que
transcende qualquer possibilidade de pensamento unifatorial.
Para além de uma politica pablica que insere a rede de apoio
social, o servigo de acolhimento institucional abriga histérias
de vida tnicas, as quais necessitam serem apreendidas e
compreendidas na sua individualidade e complexidade. Sob
esse enfoque, o acolhimento ¢ ainda mais complexo, tendo
em vista que as situagoes de vulnerabilidade das familias,
em geral motivadoras do acolhimento, no sio superadas a
curto prazo (Paiva et al., 2019).

O pensamento da complexidade possibilita, neste pro-
cesso investigativo, ampliar os horizontes disciplinares
e discutir as atribui¢ées do enfermeiro para além da sua
drea disciplinar e do seu espago profissional restrito. O
enfermeiro deve ser capaz de contextualizar a sua realidade
a fim de vé-la de forma holistica e nio mais fragmentada,
visto que a complexidade transcende agdes isoladas e
abarca a concepgio de um conhecimento individual e
multidimensional do individuo. Pensar em enfermagem
na dialética do pensamento complexo, implica reconhecer
o individuo, neste caso a crianca e o adolescente institu-
cionalizado, nas suas dimensdes sociais, culturais, poli-
ticas a fim de promover a sua autonomia (Morin, 2015).
Nessa légica, o cuidado de enfermagem ¢é concebido de
uma forma ampliada e sistémica, ou seja, comporta tanto
as ordens impostas pela sociedade quanto as desordens
provenientes do contexto social, como por exemplo,
as adversidades relacionadas com criancas e adolescen-
tes. Particularizando, um estudo previamente realizado
com enfermeiros aponta a importincia do seu papel na
atengdo, no diagndstico e reconhecimento precoce da
violéncia contra criancas/adolescentes. O enfermeiro de
um servigo de acolhimento institucional deve ter sen-
sibilidade e percep¢io, além de saber escutar, observar,
investigar e possibilitar préticas proativas de promogao
da satde e prevencao da violéncia (Gabatz et al., 2019).
Neste contexto, o cuidado com criancas e adolescentes
em servicos de acolhimento institucional transcende a
rotina didria da alimentagio, da higiene, do banho, do
vestudrio, da deslocagdo a escola, da medicacio, entre
outros aspectos pontuais ligados ao cuidar de criangas e
adolescentes. O cuidado, sob esse enfoque, supoe pra-
ticas singulares, multidimensionais e multiprofissionais,
capazes de ir além dos reducionismos tradicionais, tal
como Morin (2015) defendeu.

Embora reconhecendo as atribuicées do Enfermeiro num
Servigo de Acolhimento Institucional, este processo ainda
carece de validagdes técnico-cientificas que demostrem
o seu reconhecimento de 4mbito legal e social. Consi-
derando que o manual Orientagées técnicas: servicos
de acolhimento para criangas e adolescentes (Conse-
lho Nacional dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente,
2009) nao prevé a insercdo do profissional enfermeiro na
equipa técnica do servio de acolhimento institucional,
este estudo teve a finalidade de validar um protocolo
orientador das atribuicoes do enfermeiro em servicos
de acolhimento institucional de criangas e adolescentes.
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Questio de investigagao

Existe suporte empirico, para com recurso a peritos, validar
um protocolo de atribui¢des do enfermeiro em servigo
de acolhimento institucional de criancas e adolescentes?

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico e de desenvolvi-
mento. A elaboragio do instrumento das atribuicées do
enfermeiro para um servigo de acolhimento institucional
de criangas/adolescentes foi realizada num estudo prévio
em que a construgao dos itens do instrumento se fez a
partir de uma revisao da literatura que incluiu publi-
cagdes de Ambito nacional e internacional, protocolos,
guias e manuais de orientagoes técnicas de institui¢oes de
acolhimento. Desse estudo prévio resultou a construgao
de um instrumento de andlise estruturado em quatro
dimensodes que deram origem aos itens que o constituem
e cuja validagdo ¢ objecto de andlise no presente estudo.
Assim, foi realizado um estudo Delphi, no qual participa-
ram 12 peritos com experiéncia assistencial, na docéncia
e investigagdo. A amostra foi constituida pelos 12 peritos
na fase Delphi 1 e 10 peritos para a fase Delphi 2. Os
peritos convidados para integrar o corpus de avaliadores
sao oriundos de diversos estados do Brasil, de Portugal e

da Colombia, selecionados a partir de publicagoes cien-
tificas, nacionais e internacionais, na drea em estudo
e localizados através do endereco electrénico do autor
principal. Foram considerados critérios de inclusio ter
publicagdes na drea em estudo, exercer fungoes em insti-
tuicoes de acolhimento ou ser docentes na drea da satde
da crianca e adolescente e aceitar participar no estudo.
A carta convite, enviada por e-mail continha a matriz de
andlise, o objetivo e a metodologia do estudo, a descrigao
do protocolo e o motivo da sua escolha como avaliador.
A técnica Delphi ¢é utilizada quando o conhecimento
disponivel é incompleto ou sujeito a incerteza, e outros
métodos que fornecem niveis de prova mais elevados nao
podem ser utilizados. Baseia-se no pressuposto de que
um grupo de peritos e a multiplicidade de perspectivas
associadas produzird um resultado mais vélido do que um
juizo individual de um perito, mesmo que este perito seja
o melhor na sua 4rea (Niederberger & Spranger, 2020). A
recomendacio modificada para a condugio e elaboragao
de relatérios dos estudos Delphi (CREDES) foi utilizada
para orientar o relatdrio deste estudo (Jiinger etal., 2017).
A validade do contetido de um instrumento ocorre através
do grau de concordincia de peritos sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens (Rodrigues, 2016).
Neste estudo, foi utilizado 0 método de percentagem de
concordéncia, empregado para calcular a percentagem de
concordancia entre os peritos através da seguinte férmula:

% concordéncia = nimero de participantes que concordaram X 100
numero total de participantes

O cilculo anteriormente mencionado proporciona in-
formagoes na fase inicial que servem para auxiliar na
determinacio dos itens. Na andlise dos dados, com base
na avaliacdo dos peritos, foi considerado o percentual
de 80% de concordéncia nas respostas, o que corrobora
com estudos que obtiveram sucesso com este percurso
metodoldgico (Alexandre & Coluci, 2011).

A validade de contetido do instrumento refere-se ao jul-
gamento dos peritos da drea, os quais analisaram a ade-
quacio do contetido por meio da andlise qualitativa dos
itens. J4 a validade aparente estd relacionada com a clareza
do contetdo e ao seu entendimento pelo publico-alvo
(Crestani et al., 2017).

Utilizou-se o indice de validade de concordancia (IVC) para
identificar o grau de concordincia entre os peritos durante
o processo de andlise das respostas. Este indice permitiu
analisar cada item em particular e, na sequéncia, o proto-
colo no seu todo. Uma concordancia acima de 80% entre
os peritos serviu como um dos critérios de decisao sobre a
pertinéncia do item a que teoricamente se referiu. As ques-
toes que nao atinjam o IVC de 80%, devem ser descritas,
analisadas e discutidas no decorrer do trabalho (Villiers et
al., 2005). Todos os itens foram validados com um valor
de IVC superior a 80%. Na segunda ronda, depois de ana-
lisadas e discutidas as sugestoes dos especialistas, todos os
itens avaliados atingiram pontuagdes entre 4 € 5. Nenhum
item analisado obteve pontuagio inferior a 4. O teste de
Mann-Whitney foi usado para investigar as diferencas entre
as fases Delphi 1 ¢ 2 teve um p > 0,05.

Utilizaram-se como critérios adicionais para a revisao
final do protocolo os seguintes aspectos: redundancia
do item com outros existentes; equilibrio entre os itens
com afirmagdes convergentes ¢/ou divergentes em cada
dimensao; frequéncia de sugestoes e recomendagoes apre-
sentadas pelos peritos para cada item; coeréncia entre o
item apresentado e as condigoes de trabalho relacionadas
com a drea em questao (Alexandre & Coluci, 2011).
Os peritos avaliaram cada um dos 26 itens das quatro di-
mensoes com base nos valores numéricos, (1) Sem impor-
tAncia; (2) Pouca importancia; (3) Importincia relativa; (4)
Importante; (5) Muito importante, conforme escala tipo
Likert. O valor do indice foi calculado através da soma de
concordancia dos itens que foram marcados com “4” ou
“5” pelos peritos (considerados como relevantes) divididos
pelo niimero total de respostas (Alexandre & Coluci, 2011).
Deste modo realizou-se a validagao de contetido de aparén-
cia de cada item do protocolo. Salienta-se que, para cada
dimensio, foi possibilitado espaco descritivo para que os
peritos sugerissem alteragdes, caso sentissem essa necessidade.
O processo de validagio ocorreu por conferéncia Delphi,
no ano de 2017, que decorreu em duas rondas (figura 1).
Solicitou-se aos peritos um prazo de dez dias para a apre-
ciagio inicial do instrumento. No prazo estabelecido, 10
dos 12 peritos retornaram o instrumento preenchido,
ntmero suficiente de acordo com as recomendacoes de
Alexandre e Coluci (2011). Os peritos eram todos do
sexo feminino e com média de dez anos de formacio na
drea da satide da crianca e do adolescente.
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Figura 1

Diagrama de Delphi para obtengio de concordincia

Construgao dos itens do
instrumento a validar
Definicdo de critérios de
inclusé@o de peritos

Fase preparatoria

Recrutamento de peritos

Andlise de dados

Avaliagdo dos itens das
4 dimensoes
Grau de concordancia
Opinides sobre cada

12 ronda Delphi
(n=12)

item

Andlise de dados

Peritos que nao
voltaram ao estudo
n=2

Avaliagdo dos itens das
4 dimensdes
Opinides sobre cada
item

2° rond
(n=10)

a Delphi

Grau de concordancia

Consenso: Grau final de
concordancia

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitdrio Fanciscano, sob o niime-
ro 1.853.137/2017, conforme Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde.

Resultados

Obteve-se, na andlise dos peritos, uma devolugio de 10
instrumentos avaliados na primeira ronda de Delphi e
ap0s as alteragoes sugeridas, o instrumento foi reenvia-
do. Na segunda ronda de Delphi aos 10 peritos, a fim
de reavaliar as alteragdes sugeridas, estes apresentaram
convergéncias em relagio as atribuigoes gerenciais, assis-
tenciais, educativas e sociais-politicas, mas divergiram na
ordem cronoldgica dos itens, na denominagio de algumas
expressoes e na integragio de dimensoes.

Na posse deste processo foram realizadas as mudangas, no
instrumento, de modo a atender s sugestoes dos peritos,
levando em conta os valores 4 e 5 da escala tipo Likert
apresentada no mesmo. Na primeira ronda de Delphi,
a dimensao atribui¢bes gerenciais, composta por sete
itens, apresentou o IVC de 90% entre os peritos, para a
qual cinco peritos apresentaram as seguintes sugestoes:
transferir item da dimensdo gerencial para a dimensio
atribuigoes sociais e politicas, além do sugerido para a

constru¢ao de um quadro que demonstre o exercicio
profissional do enfermeiro. Um dos peritos internacionais
sugeriu a alteracdo da expressao “escala de servigo didrio”
para “escala de trabalho”. Ainda nesta dimensao, apenas
um especialista assinalou o valor 4 da escala de Likert,
no item “d”, sem apresentar sugestoes € comentarios.
Na dimensio referente as atribuicoes assistenciais,
composta por seis itens, o IVC foi de 100%, porém
no item “a” um perito sugeriu a inclusio da expressao
“identificar as necessidades de cuidado em satide a partir
da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem” e outro
perito recomendou a inclusio do termo “familia e/ou
responsdveis” no item “b”. J4, no item “c”, foi sugerida a
alteracio da expressio “higiene corporal” para “cuidado
integral”.

A dimensio relacionada com as atribui¢oes educativas,
composta por cinco itens, obteve o IVC de 80%, onde
dois peritos sugeriram: no item “b” acrescentar o envol-
vimento da crianga/adolescente e familia nos cuidados.
A tltima dimensio relacionada as atribuicoes sociais e
politicas, composta por oito itens, o IVC foi de 100%.
Um perito recomendou no item “a” a inclusio da expressao
“rede de aten¢do” e no item “€” o termo “familia”. Frente
as quatro dimensoes ¢ aos 26 itens do instrumento, um
perito sugeriu que em cada dimensao, os itens fossem
organizados por ordem alfabética.
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Em relagio a segunda ronda do painel de Delphi, seguin-
do as sugestoes e comentdrios dos peritos, obteve-se a a
percentagem de concordancia de 100% entre os peritos,
considerando-se a pontuagio Likert entre 4 e 5. Logo, o
IVC do protocolo foi concluido com 90% de concordincia

entre os peritos, sendo validado na primeira fase do painel
de Delphi, ja que o nivel de concordancia adotado no es-
tudo foi de 80%. O protocolo validado de atribuigoes do
Enfermeiro para um Servigo de Acolhimento Institucional
de criangas/adolescentes estd representado na Figura 2.

Figura 2

a) Organiza e coordena o processo de cuidado em salide

b) Planeja, implementa e participa dos programas de formagcdo e qualificagao
continua dos integrantes da equipe multiprofissional

c) Elabora e avalia o plano individualizado de cuidado, a partir de um sistema
de registros de enfermagem

d) Elabora as escalas de servico diaria e mensalmente dos Técnicos e Enfermagem
e Educadores/cuidadores de acordo com as necessidades

) Supervisiona a utilizagdo e conservagdo correta de materiais
e medicamentos

f) Dinamiza e coordena as atividades da equipe de enfermagem

q) Estabelece a interlocugdo com a direcdo institucional ATRIBUI(GES

GERENCIAIS

a) Estabelece relagdes com o contexto social, reconhecendo
a estrutura e as formas de organizacao da rede de atencao social

b) Promove a interlocucao com as familias e comunidade

¢) Compreende a politica de satide no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das familias envolvidas

d) Reconhece a satide comao direito social e atua de forma a garantir
a integralidade do cuidado em ambito familiar e social

e) Promove atividades sociais e culturais a crianga/adolescente e familia

f) Contribui para a ressocializacao da crianca/adolescente no ambiente
familiar e social

e) Assume 0 compromisso técnico, ético, humanistico e social que envolve
o respeito pela sinqularidade da crianca/adolescente e familia

f) Promave atividades intersetoriais e culturais

Protocolo de atribuigoes do Enfermeiro para um Servigo de Acolhimento Institucional de criangas/adolescentes,
validado por peritos da drea Pedidtrica, de dmbito Nacional e Internacional, 2018

STANDARD
DE ATRIBUICOES
DO ENFERMEIRO

a) ldentifica as necessidades de cuidado em satide a partir da sistematizagdo

da Assisténcia de Enfermagem
b) Promove o cuidado singular a crianga/adolescente, familia e/ou responsaveis
) Zela pelo cuidado integral e o bem estar da crianca/adolescente e da familia
d) Realiza os cuidados de maior complexidade de Enfermagem
€) Acompanha as urgéncias e emergéncias
f) Avalia o processo de cuidado integral a crianga e adolescente

a) Planeja e implementa programas de educagdo e promocdo a saiide,
considerando a especificidades de cada crianga/adolescente e familia

b) Orienta para o autocuidade em saide, a partir do envelvimento
da crianga/adolescente e familia nos cuidados

¢) Orienta a familia sobre o cuidado integral a crianca/adolescente

@) Orienta os educadores/cuidadores quanto &s praticas educativas
didrias a crianga/adolescente

f) Sensibiliza os cuidadores/educadores para possiveis riscos

Discussao

Os estudos de validacio de instrumento sao fundamentais
para que a prética seja fundamentada cientificamen-
te, bem como para favorecer a qualidade do cuidado
e a visibilidade da prética profissional do enfermeiro
(Crestani et al., 2017). A validade de contetdo ¢ o tipo
de validagio utilizado neste estudo, onde em conjunto
com a técnica de Delphi, os peritos avaliam e julgam o
protocolo elaborado.

A técnica Delphi tem sido utilizada cada vez mais na
construgio e adaptagio de instrumentos, pois caracteriza-
-se pela flexibilidade e por permitir a realizagio de vérias
fases, desde o questionamento até a avaliagio, seguidas de
modifica¢oes do instrumento, de forma a aperfeicod-lo,
até obter o consenso entre o grupo de peritos quanto
ao contetido do instrumento (Alpirez et al., 2018; Nie-
derberger & Spranger, 2020). A avalia¢io do protocolo
pelos peritos foi de grande importincia para a anélise
e a sua validagdo, bem como para a avaliagio de seu
contetido numa perspectiva ampliada e fundamentada

em referenciais tedrico-metodolédgicos da drea, tal como
recomendado por Gabatz etal. (2019). Igualmente, e de
acordo com Coluci et al. (2015), considera-se a relevancia
do aprofundamento da literatura nacional e internacional,
a qual ampliou e aprofundou a concepgio tedrica.

De acordo com os resultados das respostas dos peritos
em relacdo a concordéncia e representatividade dos itens
de avalia¢do e do conjunto de itens de cada dimensio,
observa-se que a maioria das respostas obteve um IVC
acima de 80%. Observa-se, também, um IVC de 90%
para o protocolo como um todo o que, segundo Alexandre
e Coluci (2011), significa que o contetido do protocolo
estd adequado ao que se propoe. Apesar de os indices do
IVC indicarem contetdo vilido, as sugestoes dos peritos
foram acatadas e os itens do protocolo readequados.
Segundo Vieira et al., (2016), a adequada taxa de resposta
e devolugao do instrumento nos ciclos de Delphi (neste
estudo correspondeu a 90% no segundo ciclo) agrega-
ram intensidade ao processo de validagio. Destaca-se,
também, a oportuna utilizagio da escala do tipo Likert,
utilizada para avaliacio e validacio das dimensoes ¢ itens
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de um instrumento. Em rela¢io ao tempo de devolugio
do protocolo, o mesmo foi moroso na primeira ronda
e, na segunda, um processo 4gil e rdpido, denotando o
comprometimento dos peritos que permaneceram no
estudo. Interferir no processo de trabalho, por meio da
proposi¢do de novas tecnologias de gerir e intervir em
satde, constituiu-se um compromisso para todos os
profissionais de satide. Sob o enfoque de Villiers et al.
(2005), o protocolo em questio, construido e validado,
constitui-se numa estratégia prospectiva para intervir de
forma ampliada, proativa e integradora na organizagio
e no processo de trabalho dos servigos de acolhimento
institucionais. £ importante que, na equipe técnica deste
servico, cada profissional tenha consciéncia das suas atri-
buicoes e responsabilidades face ao acolhimento das crian-
cas/adolescentes que se encontram institucionalizadas.
Souza et al. (2019) destacaram, nesse processo, a im-
portéincia das atribui¢oes do enfermeiro num servigo de
acolhimento institucional para crianga/adolescente. Estas
destacam-se pela capacidade singular de apreender o ser
humano, bem como os pequenos e/ou grandes eventos
do dia a dia, numa compreensao de integralidade através
de atitudes e acoes interativas que lhe sao proprias.

Este protocolo mostrou, além dos aspectos supracitados,
arelevancia da reflexdo face as atribuicoes do enfermeiro
no servi¢o de acolhimento institucional para criangas/ado-
lescentes. Perante este processo, também os profissionais
de enfermagem devem estar aptos a realizar os devidos
cuidados e intervengoes, uma vez que o seu foco, tal
como preconizado por Gabatz et al. (2019), alia a assis-
téncia integral e direta a sadde das criangas/adolescentes
institucionalizados.

A valida¢io do protocolo, pelos peritos, mostra que as
atribui¢oes do enfermeiro num servigo de acolhimento
institucional para crianga/adolescente podem extrapolar
os espagos tradicionais de intervengio. Nessa percepgao,
fica evidente que as atribui¢oes do Enfermeiro transcen-
dem o cuidado pontual e linear e alcangam o cuidado
complexo e sistémico, a partir da integralidade do todo
na parte, assim como as partes no todo (Morin, 2015).
A enfermagem apresenta diferentes conquistas de atuagio,
tanto em Ambito nacional quanto internacional. Nessa cons-
trugdo, tal como defendido por Moreno et al. (2015), o
enfermeiro tem-se demonstrado um profissional proativo
e empreendedor no que se refere a identificagio das neces-
sidades de satide, bem como resolutivo no que se refere as
medidas de cuidado e protegio de criancas/adolescentes.
Apesar da elevada taxa de devolugao de respostas pelos
peritos nas duas rondas, o niimero total de peritos incluido
no estudo ¢ reduzido limitando assim a diversidade de
respostas que se poderiam obter, o que pode representar
uma limitacio deste estudo.

Conclusao

Na segunda ronda de Delphi, o indice de concordancia
foi de 90%, para os itens que compdem as categorias
“gerenciais”, “assistenciais”, “educativas” e “socio-politicas”
das atribui¢des dos enfermeiros que atuam em servigos

de acolhimento institucional de criancas/adolescentes.
O protocolo foi considerado vélido tanto em contetido
quanto em aparéncia e serve para subsidiar as atribui¢oes
do enfermeiro em servicos de acolhimento institucional
de criancas/adolescentes. Os contributos dos diferentes
peritos que compuseram o quadro de avaliadores foi
fundamental para assegurar a qualidade e a confiabilidade
do produto gerado.

A téenica Delphi mostrou-se adequada a presente pro-
posta de estudo e possibilitou a participagao no estudo
de profissionais altamente qualificados.

Sugere-se ampliar a construgio e a validagio deste e de
outros protocolos, por parte de enfermeiros a exercer
fungdes em servigos de acolhimento institucional para
criangas/adolescentes, de modo a garantir a amplitude e
profundidade do processo tedrico-prético.

A opcio de validar o protocolo previamente construido
fundamentou-se no facto de que, até o momento, nao
se tem conhecimento da existéncia de um protocolo a
ser seguido por enfermeiros que atuam em servicos de
acolhimento institucional de criancas/adolescentes. O
protocolo servird para instrumentalizar os profissionais
de enfermagem que atuam direta ou indiretamente no
cuidado de criancas/adolescentes institucionalizados,
além de contribuir para a qualificacido dos cuidados nos
servicos de acolhimento institucional.
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