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RESUMO

A atencdo primaria, por meio da Estratégia Saude da Familia, € uma das prioridades do Sistema
Unico de Satde, desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e capilaridade, proxima
da vida das pessoas, visa ao cuidado longitudinal do individuo para a maioria dos problemas e
necessidades em salde, a atencdo integral, a provisdo de cuidados no contexto familiar. A
atuacdo do enfermeiro na Atengdo Bésica representa uma mudanca no paradigma da atencéo e
cuidado em saude, e isto Ihe confere um papel de destaque nas equipes multidisciplinares
propostas pelo Ministério da Salde. Objetiva-se desenvolver este estudo finalizando conhecer
as atribuicoes especificas do Enfermeiro no ambito da atencdo primaria & saude, de modo a
entender como a articulagdo dessas atividades possibilita o alcance e desenvolvimento da
geréncia do cuidado. Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, qualitativa que visa
aproximar a autora com o0 tema proposto, através da andlise de materiais ja elaborados.
Intensificar a prevencdo e o cuidado integral centrado no paciente, determinando melhorias no
diagnostico precoce, tratamento adequado, assim como estabelecer o fortalecimento da
participacdo da sociedade civil nas estratégias de enfrentamento sdo atividades no cuidado a
atencdo primaria. Pode-se concluir através deste estudo, que o Enfermeiro que presta servicos
na atencdo primaria, utiliza acdes gerenciais perante o funcionamento do atendimento
assistencial, e prioriza a geréncia do cuidado como pratica inerente do profissional de
enfermagem.

Palavras Chave: Atencdo priméria a saude. Planos e programas de saude. Cuidados de

enfermagem. Sistema Unico de saude.



1 INTRODUCAO

A atengdo primaria, por meio da Estratégia Salde da Familia (ESF), & uma das
prioridades do Sistema Unico de Satde (SUS), baseada em um modelo, visa ao cuidado
longitudinal do individuo para a maioria dos problemas e necessidades em saude, a atencéo
integral, a provisdo de cuidados no contexto da familia e da comunidade, assim como a
coordenac&o dos diferentes niveis de atencéo.

Esse nivel de atencdo € desenvolvido com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude atendendo os
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacéo
social (PORTARIA NACIONAL DA ATENCAO BASICA, 2011).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), se propde a oferecer um atendimento de sadde
voltado para a integralidade do ser humano, considerando a complexidade deste individuo, no
meio em que esta inserido. Entretanto, estes conceitos ndo estdo bem consolidados em algumas
equipes, pois o que se observa sao equipes em gue o trabalho ainda se concentra na sobrecarga,
por uma demanda de consultas e atendimentos voltados ao tratamento curativo, com um olhar
pouco direcionado a promogdo da saude, embora a ESF a tenha como principal eixo (SILVA et
al. 2017).

Compondo a equipe minima da Saude da Familia juntamente com médico, técnicos em
enfermagem e agentes comunitarios de salde , e outras modalidades de equipes de Atencdo
Bésica, enfermeiras e enfermeiros desenvolvem atividades clinico-assistenciais e gerenciais,
conforme as atribuicfes estabelecidas na Portaria n°® 2.488/2011, obedecendo também a
regulamentacdo do trabalho em enfermagem, estabelecida pela Lei n° 7.498/1986 e pelo
Decreto n°94.406/1987, bem como as ResolucBes do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 159/1993e n° 358/2009 (PROTOCOLO DE ATENCAO BASICA: SAUDE DAS
MULHERES, 2016).

O trabalho gerencial do enfermeiro é bastante valorizado, pois tem a finalidade de
articular atividades gerenciais e assistenciais, criando mecanismos para atender as necessidades
de cuidado e melhorar as condigdes de vida dos usuarios, bem como para atender aos objetivos
da instituicdo e da equipe de enfermagem, favorecendo a pratica de gerenciamento do cuidado
(SANTOS, LIMA, 2009).



A atuacdo do enfermeiro na Atengdo Bésica representa uma mudanca no paradigma da
atencdo e cuidado em saude e isto Ihe confere um papel de destaque nas equipes
multidisciplinares propostas pelo Ministério da Saude. Este fato, porém, provoca reacdo em
uma infima parcela de profissionais de saude, que questionam, inclusive judicialmente, as
competéncias atribuidas aos enfermeiros (BORGES, 2010).

Sabendo que o gerenciamento de enfermagem concentra-se na manutencdo e no
controle de recursos materiais e capital humano, na provisdo e previsdo, no planejamento, na
execucdo e avaliacdo da assisténcia, na geréncia do cuidado e na supervisdo e orientacdo do
pessoal de enfermagem, objetiva-se desenvolver este estudo finalizando conhecer as atribuigdes
especificas do Enfermeiro no @mbito da atencéo primaria a satde, de modo a entender como a

articulacdo dessas atividades possibilita o alcance e desenvolvimento da geréncia do cuidado.



2 O CUIDADO A SAUDE E SEU GERENCIAMENTO

A universalizacdo da atencdo a saude, garantida pelo SUS e, consequente a atuacao da
ESF, vem proporcionado a milhdes de pessoas uma acessibilidade as a¢des e servicos saude, o
que vém permitindo maior inclusdo social, politica e econdmica a uma politica sanitaria
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010). Dessa forma esse modelo de atencdo, tem conduzido
politicas, prioritariamente, para 0 campo da promocao da salde e da prevencéo de doencas sem
prejuizo para as a¢des curativas. Os grupos educativos, neste cenario, principalmente na atencéo
basica, ganham destaque e passam a ser amplamente incentivados por politicas e programas de
satide no cenario nacional (ABRAHAO, FREITAS, 2009).

Os servicos de saude devem se organizar de modo a ndo somente satisfazer as
necessidades conhecidas, mas também de conhecer outras necessidades, ou seja, 0S
carecimentos pertencentes a vida cotidiana (DUARTE et al. 2009). Ressignificar o conceito de
salde repensando nas praticas de cuidado, colocar o usuario como centro da atencao percebendo
0 contexto social em que ele vive, a partir da compreensdo da necessidade de cuidado de forma
humanizada, que o fez buscar o servico de salde, torna-se fundamental, assim como o uso das
ferramentas disponiveis, a fim de ofertar o cuidado com qualidade e resolutividade (SILVA et
al. 2017).

Dentre os profissionais de salde, os enfermeiros sdo os que mantém contato maior com
0s usuarios dos servicos, e detém potencial para reconhecer os problemas e desenvolver acdes
assistenciais. A principal vantagem da Atencdo Basica é a possibilidade de estender a cobertura
em salde a um maior nimero de usudrios e diminuir os encaminhamentos de pacientes menos
graves para a atencédo especializada (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza acBes nas relacdes, interacdes e
associacfes entre as pessoas, as quais vivenciam a organicidade do sistema de cuidado
complexo, constituida  por  equipes de  enfermagem e saude com
competéncias/aptidGes/poténcias gerenciais inerentes as atividades profissionais dos
enfermeiros. Tem sido utilizada para caracterizar as atividades dos enfermeiros visando realizar
as melhores praticas de cuidado nos servigos de satde e enfermagem por meio do planejamento
de acOes de cuidado, da previsdo e provisdo de recursos necessarios para assisténcia e da
potencializacdo das intera¢Ges entre os profissionais da equipe de satde (SANTOS et al. 2013).

Os Protocolos da Atencdo Basica (PAB) tém enfoque clinico e de gestdo do cuidado, e
servem como subsidio para a qualificada tomada de decisdo por parte dos profissionais de

salde, de acordo com aspectos essenciais a producgdo do cuidado na Atencdo Basica (AB),



sendo um instrumento potente para a implementacdo de boas préticas, pois oferece respaldo
ético-legal para a atuacdo dos trabalhadores da Atencdo Bésica, conforme disposto em suas
atribuicbes comuns e especificas constantes na Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB),
particularmente no que se refere aos profissionais de enfermagem (PROTOCOLO DE
ATENCAO BASICA: SAUDE DAS MULHERES, 2016).

Em estudo realizado por Santos et al. (2013), sobre o gerenciamento do cuidado,
compreendeu-se a aplicacdo de um conceito profissional de planejamento, organizacéo,
motivacdo e controle da provisdo de cuidados. Observou-se ainda a existéncia de uma
articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial, visando atender as necessidades de
cuidado dos pacientes e, a0 mesmo tempo, da equipe de enfermagem e da instituicdo, o que
implica em aprimorar o foco do trabalho gerencial, pois, no contexto contemporaneo, a
dimensdo organizacional do cuidado exige a incorporacdo nos processos gerenciais de
conhecimentos e a¢des para resultados efetivos e satisfatorios.

Estudo realizado com a populagdo idosa atendida por uma Equipe de saude da Familia
em Maringa- PR, concluiu que com a criacdo do Programa de Saude da Familia, ocorreu o
processo de descentralizacdo de recursos e desenvolvimento da gestdo local, na qual os cargos
gerenciais geralmente exercidos por enfermeiros, devem ter clareza sobre as mudangas
ocorridas na sociedade, seu impacto sobre a organizagéo para que se possam planejar as acoes
de modo efetivo (MEIRELES, et al. 2007).



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, qualitativa que visa aproximar a autora
com o tema proposto, através da analise de materiais j& elaborados. Foi realizada busca na
Biblioteca Virtual de Salude (BVS), nas bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF, e material
online. Utilizou-se os descritores: Atencdo Primaria a Saude, Planos e Programas de Saude,
Cuidados de Enfermagem, Sistema Unico de Sadde (SUS). Como critério de inclusdo foi
selecionado apenas artigos em portugués pesquisados no Brasil, cujo resumo esteja relacionado
ao tema proposto. Os critérios de exclusdo foram materiais que estavam em outra lingua e/ou
cujos resumos fugiram do tema. O universo da pesquisa foram artigos, teses, dissertacdes,
manuais e revistas publicadas entre 2005 a 2017. Foram encontrados cinquenta artigos
relacionados ao tema e selecionados trinta e seis para leitura, os quais correspondiam ao tema

proposto pelo estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como relatado por diversos estudos, e observado por meio da préatica da profissdo, o
enfermeiro desempenha atividades comuns a equipe e atribuicdes especificas de sua area, no
ambito da atencdo primaria a salde. Encontrou-se dessa forma as seis principais atribuicdes
deste profissional em relacéo a este nivel de atencdo no escopo da Politica Nacional da Atencéo
Basica, quais serdo discutidas ao longo dos seguintes paragrafos.

I- Realizar atencéo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitérios (escolas,
associacOes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,

idade adulta e terceira idade:

O enfermeiro exerce papel fundamental na area de imunizacdo, uma vez que responde
pelos aspectos administrativos e técnicos da sala de vacinas. Assim, Queiroz et al., (2009)
discutiu:

A responsabilidade técnica da sala de vacinagdo exige a presenca diaria do
enfermeiro, que deve atuar na vacinacao, supervisdo continua e capacitagdo
da equipe de enfermagem. Aspectos técnicos voltados aos imunobioldgicos,
administracdo destes acompanhada da orientacdo do paciente e/ou pais,
manejo das possiveis reacGes adversas, manutencdo do sistema de registro,
monitoramento da conservagdo dos imunobioldgicos, destino final adequado
do lixo infeccioso, controle de estoque e de materiais logisticos, sdo atividades
pelas quais o enfermeiro deve responder (QUEIROZ, et al. p.130).

Para Malta e Junior (2013), as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
representam uma ameaca para a saude e desenvolvimento a todas as na¢des, onde a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima em cerca de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de
doencas, cujas taxas de mortalidade ja sdo muito mais elevadas nos paises de baixa e média
renda. O aumento da carga das DCNT, verificado com maior intensidade nas dltimas décadas,
reflete alguns efeitos negativos do processo de globalizacdo, da rapida urbanizacdo, da vida
sedentéria e da alimentacdo com alto teor calorico, além do consumo do tabaco e do alcool.

O enfermeiro deve ter o olhar diferenciado, finalizando identificar alteracbes no
processo saude-doenca do individuo e populagdes. Desenvolver acdes de educagdo em saude,
orientando praticas de abandono do sedentarismo, tabagismo, reducéo de peso e nutricdo com
baixos niveis, constituem-se fatores importantes na prevengdo do desenvolvimento de doencas

crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes melitos,



responsaveis por complicacbes como doengas cardiovasculares, cancer e nefropatias. Garantir
acompanhamento e continuidade do cuidado dos individuos diagnosticados, por meio da
definicdo de atendimento destes grupos conforme organizacao da agenda, representa também
um papel de grande importancia para o enfermeiro.

Em estudo realizado por Campos et al. (2011), a respeito do significado atribuido ao
enfermeiro, a realizacdo da consulta de enfermagem em puericultura no contexto da Estratégia
de saude da Familia, discutiu-se que o enfermeiro reconhece que vem promovendo mudancas
individuais e coletivas, tanto no que se refere a prevencdo de doencas como a promocao e
recuperacdo da saude, mudancas que abrangem a crianc¢a, sua familia e também as questdes
epidemioldgicas, uma vez que o indice de mortalidade vem diminuindo na regiéo.

Em 2013, o Plano Nacional de Saude (PNS) apresentou estimativas nacionais e
estaduais, obtidas de relatos individuais sobre salde e doencas, fatores de risco e 0 uso e grau
de satisfagdo com os servicos de satide. Malta et al., examina a cobertura do principal programa
do SUS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), constatando que os relatos individuais da ESF
foram compativeis com as estimativas do Ministério da Satde, e demonstram maior frequéncia
de visitas domiciliares, feitas por profissionais de saude da comunidade, no atendimento aqueles
com piores condig¢Ges socioecondmicas, demonstrando seu potencial em melhorar a equidade

no acesso aos servigos de salde.

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicGes legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medicacfes e encaminhar, quando necessario,
USUArios a outros servigos:

Para Duarte e colaboradores (2009), a consulta de enfermagem contempla os cinco
passos do processo de enfermagem: histérico de enfermagem (entrevista e exame fisico),
diagnédstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e implementacdo da assisténcia e
evolucdo de enfermagem. Dessa forma, seu principio fundamenta-se no conhecimento das
necessidades de salde para a proposi¢do da prescricdo e implementacdo da assisténcia de
enfermagem.

Relacionado a assisténcia pré-natal, a consulta de enfermagem apresenta-se como um
instrumento de suma importancia, pois tém como finalidade garantir a extensao da cobertura e
melhoria da qualidade, principalmente por meio da introducdo das acOes preventivas e

promocionais as gestantes. E requerido, do profissional além da competéncia técnica,



sensibilidade para compreender o ser humano e o seu modo de vida e habilidade de
comunicagdo, baseada na escuta e naacdo dialégica. Desse modo o Ministério da salide através
do Programa de Atencdo a Saude da Mulher (PAISM), estabeleceu acdes para captar a gestante
na comunidade, fazer os controles periddicos, continuos; garantir as consultas, bem como
reunides educativas, prover area fisica adequada, equipamento e instrumental minimo; oferecer
medicamentos basicos e apoio laboratorial (SHIMIZU; LIMA, 2009).

O Protocolo de Atencdo Basica: Saude das Mulheres (2016), realiza abordagem temas
como pré-natal, puerpério e aleitamento materno, até planejamento reprodutivo, climatério e
atencdo as mulheres em situacéo de violéncia doméstica e sexual, as quais sdo realizadas pelos
enfermeiros atuantes nas unidades basicas de salde. Orienta os problemas/queixas e a
prevencdo dos canceres de mama e colo de Utero, realizados por este profissional finalizando

reduzir o alto indice de morbimortalidade por ambas causas nesta populagéo.

Conforme o Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil (2011),
a prescricdo, associacdo medicamentosa adequada, as doses corretas e 0 uso por tempo
suficiente sdo os principios basicos para o tratamento, evitando a persisténcia bacteriana e o
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, assegurando a cura do paciente. O tratamento dos
baciliferos, é a atividade prioritaria de controle da tuberculose, uma vez que permite
interromper a cadeia de transmissdo, realizada pelo enfermeiro e médico da equipe de salde da
familia.

O enfermeiro deve informar ao paciente sobre sua doenca, a duragdo do tratamento
prescrito, a importancia da regularidade no uso dos medicamentos, e as graves consequéncias
advindas da interrupcdo ou do abandono do tratamento, fundamentais para 0 sucesso
terapéutico. Essa, é uma atividade de educacgdo para o tratamento que deve ser desenvolvida
durante as consultas e entrevistas, tanto iniciais quanto subsequentes.

Em estudo relacionado ao cuidado do paciente portador de Hanseniase, observou-se que
o Enfermeiro deve estimular a participacao dos clientes no programa, oferecendo oportunidades
e estimulando a troca de experiéncias e a discussdo dos problemas e dos valores implicitos na
sua vida e de seus familiares. Enfatizou-se ainda que a educacao para a saude € essencial para
a prevencdo de incapacidades de modo a assegurar ao usuario conhecimento indispensavel
sobre a hanseniase, bem como dos aspectos sdcio/ambientais e culturais que a envolvem,
favorecendo o desenvolvimento do autocuidado e das mudangas de atitudes fundamentais para
a prevencdo de incapacidades (DUARTE, AYRES, SIMONETTI, 2009).



Quando o enfermeiro aplica as orientagdes dos protocolos, assume um compromisso
com a implementacdo de a¢des de satde no &mbito da AB que reduzam a morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis, a partir da adocao de boas préaticas profissionais, com enfoque,
para o individuo, familia e comunidade.

A regulacdo da assisténcia a saude tem a funcdo de ordenar o acesso as a¢des e aos
servicos de salde, em especial a alocacdo prioritaria de consultas médicas e procedimentos
diagnosticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicacéo clinica
oriundos dos diversos servicos de saude em tempo oportuno. Essa acdo serve como filtro para
encaminhamentos desnecessarios e deve provocar a ampliagdo do cuidado clinico e da
resolutividade na Atencdo Basica, bem como otimizar o uso dos recursos em salde, e obter
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera (PROTOCOLO DE
ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA,
2016).

Conhecer a rede de saude para referenciar casos que julgar necessario impfe ao
Enfermeiro a responsabilidade no processo de continuidade do cuidado, afim de que o problema
de saude seja resolvido em tempo habil. Orientar quanto o retorno a Unidade Basica de Saude
apos atendimento no outro nivel de atengdo, é também uma atribuicdo deste profissional e

reforcado pelo Agente de Saude.

I11- Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea:

A demanda espontéanea reflete um desafio que faz parte da rotina de trabalho na ESF,
de todas as unidades que se dispde a organizar o processo de trabalho de forma a por em pratica
as diretrizes dessa politica nacional, sem infringir a integralidade do processo de cuidado que a
mesma preconiza. A Politica Nacional de Atencdo Basica ressalta a questdo da demanda como
uma necessidade de saude, e deve ser integrada as atividades programadas das unidades basicas
de saude (AMARAL et. al, 2015).

De maneira geral, sabe-se que as atividades programadas desenvolvidas pelo
Enfermeiro, além das atividades gerenciais, sdo atendimentos, anamneses e avaliacbes com
exame fisico dos programas da ESF, ou seja, pré-natal, puericultura, hipertensos, diabéticos,
prevencdo de cancer do colo uterino, planejamento familiar, Avaliacdo do Programa Salde na
Escola, conforme portarias ministeriais, constru¢cdo prévia da agenda de salde apos

identificadas as necessidades de salde e estabelecido prioridades de atencéo.
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O Ministério da satde langou neste ano o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, que
ratifica 0 compromisso com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em reduzir a incidéncia
da doenca na populacdo mundial, que hoje é de 33,7 casos para cada 100 mil habitantes.
Obijetivando chegar a menos de 10 casos por 100 mil habitantes até o ano de 2035, o documento
traca estratégias para acabar com a doenga como problema de satde publica no pais e define os
indicadores prioritarios para monitorizar as a¢cbes empregadas por estados e municipios. Entre
eles, a reducdo do coeficiente de abandono de tratamento e melhoras no percentual de cura da
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Intensificar a prevencdo e o cuidado integral centrado no paciente, determinando
melhorias no diagnostico precoce, tratamento adequado, assim como estabelecer o
fortalecimento da participacdo da sociedade civil nas estratégias de enfrentamento e realizar os
registros nos sistemas informatizados sdo atribuicdes do enfermeiro e equipe de salde que
podem reduzir o coeficiente de mortalidade pela causa citada no paragrafo anterior. Conforme
Brasil (2015), observa-se:

O atendimento a demanda espontdnea e, em especial, as urgéncias e
emergéncias, envolve acGes que devem ser realizadas em todos os pontos de
atencdo a salde, entre eles, os servigos de atengdo basica. Essas a¢des incluem
aspectos organizativos da equipe e seu processo de trabalho além de aspectos
resolutivos de cuidado e de condutas. O cuidado deve ser baseado nos
principios do acolhimento e da escuta qualificada a populacéo, aliado a gestao
local reflexiva e as boas praticas de atencdo, de forma a garantir um
atendimento humanizado, resolutivo e que propicie a criacdo de vinculo entre

as equipes de atencdo béasica e as pessoas (BRASIL, 2015, p. 15).

IV- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS em conjunto com o0s

outros membros da equipe:

Com a implantacdo no Brasil da Estratégia de saude da familia e do Programa de Agente
Comunitério de Satde — PACS, a busca ativa deve ser estendida a comunidade, com a inclusdo
da visita mensal para todos os moradores do domicilio (na populacdo da area de abrangéncia
de cada equipe).

O Agente Comunitario de saude (ACS), aparece como um educador para saude, pois
organiza o acesso, capta necessidades, identifica prioridades e detecta os casos de risco.
Destacam-se as atividades de acompanhamento de idosos, criangas, gestantes, puérperas,

grupos de risco, formacéo de grupos, controle vacinal, cadastramento de familias e a busca ativa
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de faltosos. Além das atividades citadas, percebe-se também o ACS desempenhando atividades
administrativas de apoio, porém estas sd0 as menos apreciadas, como atuar na recepcao,
agendar consultas, organizar prontuarios, controlar almoxarifado e o preenchimento das fichas
dos Sistemas de informacdes. (PINTO, FRACOLLLI, 2010).

Planejar, gerenciar e avaliar as atividades desse agente na equipe, € essencial na
sistematizacdo do cuidado a populacdo. A avaliacdo mensal das atividades realizadas pelo
agente comunitario, constitui uma acgéo realizada pelo enfermeiro afim de gerar informacdes/
relatorios para preenchimento de indicadores de saide a nivel Municipal, Estadual e Federal,
necessarios a avaliagdo da qualidade da assisténcia e situacdo de salde da populagdo e
formulacdo de novas estratégias e definigdo nos processos de trabalho e prioridades em salde.

Em estudo realizado em Minas Gerais sobre as a¢cdes desenvolvidas pelos agentes de
salide, destacou-se como principal atividade a visita domiciliar, sendo esta considerada um
instrumento ideal para a educacdo em salde. A troca de informagdes se da no contexto de vida
de cada um e da familia, onde cada domicilio apresenta uma realidade. Assim, os ACS, por
meio da visita domiciliar, podem aumentar o acesso aos cuidados e facilitar o uso adequado dos
recursos da saude, triagem, deteccdo e atendimento de emergéncia de base, e contribuir para a
continuidade do cuidado em saide. (COSTA,2013).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), surgiram com o objetivo de apoiar e
ampliar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica e Salde da Familia. Dentre as
expectativas que gestores depositam no NASF, estd o aumento da resolutividade da atencédo
priméria, vinculado a ideia da potencialidade do trabalho interdisciplinar dos profissionais dos
NASF e das equipes de saude da familia e ao melhor acesso aos servigos de salde pela
reorganizacdo da demanda e reducdo da procura dos servicos da atencdo secundaria e terciaria
como porta de entrada no sistema (SILVA, 2012).

V- Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de

enfermagem e outros membros da equipe

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (2011), a educacéo permanente
dos profissionais da APS é de responsabilidade conjunta das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude (SES/SMS) e cabe ao Ministério da Salude apoiar a articulagdo de instituicdes, em
parceria com as SES e SMS, para capacitacdo de educacdo permanente desses profissionais.

No ambito das politicas nacionais de saude, a educacdo permanente apresenta-se como

uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos processos
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formativos, das préticas pedagOgicas e assistenciais e para a organizagdo dos servigos,
empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de salde, em suas Vérias esferas, gestdes
e instituicdes formadoras (JESUS, et al. 2011).

Para estudo realizado em 2010:

A educacdo permanente em salde visa ao questionamento da realidade e suas
metas de pactos e acordos diversos que conformam propostas e projetos
potentes para mudar as praticas e operar realidades vivas, atualizadas pelos
diferentes saberes e conexdes, pela atividade dos distintos atores sociais em
cena e pela responsabilidade com o coletivo (SILVA et.al. p.559).

Galiza e colaboradores (2016), notou que a presenca de uma equipe qualificada na
atencdo primaria representa uma seguranca para o enfermeiro gerente em relacao a prestacédo
do cuidado. Enfermeiros participantes do estudo relataram sentir-se no dever de capacitar e
qualificar sua equipe, dando a entender que o ensinar, subprocesso do trabalho de enfermagem
é incluido no dia-a-dia desses profissionais. Por meio da coordenacdo da equipe de
enfermagem, alcanca-se a superviséo a lideranca e a qualificacdo da equipe, potencializando as
atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem integrando um importante eixo do
gerenciamento do cuidado.

Para um estudo de base exploratéria, entre as varias atuacdes do enfermeiro, uma das
consideradas mais significantes é a de Gerenciamento de Enfermagem. O profissional precisa
deter conhecimento, habilidade e competéncia para exercer essa fungdo, provando ser
capacitado para controlar o sistema de cuidados de enfermagem e de saGde. E
fundamentalmente importante que o Enfermeiro esteja preparado para exercer as funcdes de
responsavel pelo servico assistencial, gerencial, administrativo e de educador, sendo assim
dinamico e flexivel diante da equipe que trabalha (CELEDONIO, 2017).

VI- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS:

Oliveira e Chaves (2009), definiram o gerenciamento de recursos materiais: Fluxo de
atividades de programacao (classificacdo, padronizacéo, especificagéo e previsao de materiais),
compra (controle de qualidade e licitacdo), recepgéo, armazenamento, distribuicdo e controle,
com o objetivo de garantir que a assisténcia aos usuarios ndo sofra interrupces por
insuficiéncia na quantidade ou na qualidade de materiais, deste modo, o gerenciamento de

recursos materiais torna-se fundamental para garantir a qualidade da assisténcia.
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Pode-se dizer que os objetivos do gerenciamento de materiais e medicamentos visam
garantir a continuidade da oferta, assegurar continuidade nos processos de trabalho, garantir o
controle nos pedidos e estoques, manter a qualidade no atendimento e a satisfacdo do usuario
do sistema de saude.

As unidades de saude devem garantir a resolubilidade dos servicos, sendo
imprescindivel que elas tenham estrutura fisica adequada e sejam equipadas com materiais e
insumos que estejam disponiveis durante o atendimento. Para tanto, o0 Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Bésicas de Saude recomenda aos profissionais e gestores municipais que
haja planejamento, programacdo e elaboracdo do ambiente fisico das unidades de salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Existe influencias politicas que podem interferir diretamente no processo de provisao
de recursos, 0s quais exige manejo na conducdo e conhecimento do processo de trabalho
(JUNIOR, 2015). O gestor deve ter claro qual a capacidade de funcionamento, de estoque de
material e medicamento e ainda conhecer a sua média de consumo, e mesmo assim, escuta-se
sobre a falta de medicamentos, materiais ou profissionais nas unidades de saide (OLIVEIRA,
2013).

Em estudo realizado por Celedonio e colaboradores (2017), a respeito da gestdo de
trabalho em unidades bésicas, foi encontrado unanimidade da categoria profissional enfermeiro,
na funcdo de gerente e coordenador da unidade, o que identificaram a aproximacao dessa

categoria profissional com o gerenciamento do cuidado.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos encontrados na literatura, foi observado uma diversidade de
atividades especificas realizadas pelo profissional enfermeiro, tendo visto que este, possui
respaldo técnico-cientifico para desenvolver atencdo ao cuidado da populagdo, bem como
gerenciar esse cuidado que também € realizado por outras categorias existentes na equipe de
salde, no &mbito da Atencdo Priméria a saude. A articulacéo destas atividades é primordial para
0 alcance do cuidado que é desenvolvido a partir de habilidades técnico-cientificas e
acessibilidade a populacdo, as acdes de saude disponibilizadas pelos programas, manuais e
protocolos de saude.

Os manuais e protocolos ministeriais, surgiram como fonte de subsidio para direcionar
o0 gerenciamento do cuidado neste nivel de atencdo, a fim de promover a articulacdo para o
cuidado integral, com assisténcia de qualidade e solugdes para as problematizacdes da realidade
do servico, lembrando que as boas rela¢Ges interprofissionais, a comunicagdo, o trabalho em
equipe e o comprometimento com o cuidado do outro, sdo fatores essenciais para 0 sucesso
deste papel.

Observa-se a importancia da existéncia de cursos de formacdo, a exemplo da Pds-
Graduacgdo em Gestdo em Saude Coletiva, a qual busca alinhar os principios do SUS e seus
programas de saude, uma vez que qualifica, e amplia o nivel de conhecimento relacionado a
assisténcia a salde na atencdo primaria e sua rede. Além disso permite uma boa adequacéo do
perfil profissional, bem como facilita o processo do cuidado por meio da educacao continuada
dos agentes comunitarios de salde e auxiliares/técnicos em enfermagem, obtendo dessa forma,
recursos para avaliar, discutir e se insuficientes repensar novas acoes oferecidas.

Acredita-se, portanto, que o enfermeiro que presta seus servicos na atencdo primaria,
utiliza suas acdes gerenciais perante o funcionamento do atendimento assistencial, e prioriza a
geréncia do cuidado como pratica inerente do profissional de enfermagem, através de prestacéo
de a¢des de promocdo, prevencdo e recuperacado realizadas pela equipe de satde da familia, aos
individuos, familia e coletividade nos diversos estagios de desenvolvimento, garantidos
legalmente pelos principios do SUS e recursos humanos, materiais e estruturais disponiveis.

Este estudo serviu como subsidio para aprofundar o conhecimento dos aspectos
discutidos ao longo desta especializacéo, acerca da Politica Nacional da Atencdo Basica, ao
ponto que entender as atividades especificas do profissional enfermeiro, permitiu cruzar
informacdes encontradas na literatura, para assim facilitar no processo de desenvolvimento de

competéncias.



15

Entende-se dessa forma, a importancia do profissional enfermeiro como lider da equipe
de salde, gerenciador do cuidado a saude a partir de a¢des criadas pelo Ministério da Saude e
suas politicas, bem como responsavel no processo de capacitacdo da equipe, planejamento,
realizacdo e avaliacdo das atividades desenvolvidas, e participacdo no gerenciamento de
recursos materiais e insumos necessarios ao funcionamento da unidade de saude.

A gerencia do cuidado possui potenciais significados que s&o quase ilimitados e
demonstram uma dinamica constante. Adotar a reflexdo sobre o contexto social e
organizacional, no qual o enfermeiro estd imerso, conduz esse profissional a possibilidade de
tornar-se critico em relagdo a organizacdo institucional e a propria organizagdo dos

trabalhadores de enfermagem.
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ABSTRACT Primary care, through the Family Health Strategy, is one of the priorities of the
Unified Health System, developed with the highest degree of decentralization and capillarity,
close to people's lives, aimed at longitudinal care of the individual for most problems and health
needs, comprehensive care, provision of care in the family context. The nurse's role in Primary
Care represents a change in the paradigm of health care and care, and this gives her a prominent
role in the multidisciplinary teams proposed by the Ministry of Health. This study aims to
develop the specific duties of Nursing Primary health care, in order to understand how the
articulation of these activities makes it possible to reach and develop care management. It is a
narrative, qualitative bibliographical review that aims to approach the author with the proposed
theme, through the analysis of already elaborated materials. Intensifying prevention and
comprehensive care centered on the patient, determining improvements in early diagnosis,
appropriate treatment, as well as establishing the strengthening of civil society participation in
coping strategies are activities in primary care. It can be concluded through this study that the
nurse that provides services in primary care uses management actions in the face of the health
care service, and prioritizes the management of care as an inherent practice of the nursing

professional.

Keywords: Primary health care. Health plans and programs. Nursing care. Health Unic
System.



