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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores intervenientes na realizacdo das a¢oes de geréncia do cuidado.

Método: Estudo descritivo, realizado com 32 enfermeiros da Atencao Basica de Maracanau-CE, de Maio a
Julho de 2012. Recorreu-se ao processo metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo para ordenagao e
organizacdo dos dados.

Resultados: Principais dificuldades apontadas foram: demanda excessiva; resisténcia dos usuarios
as atividades de prevencdo e promocdo em salde e; estrutura organizacional precdria. As facilidades
apresentadas foram: apoio da secretaria de saude, trabalho em equipe e autonomia do enfermeiro.
Discussao: As dificuldades vivenciadas, especialmente atreladas a precarizacdo do processo de trabalho
e o modelo assistencial tradicional, distanciam o cuidado do processo gerencial, enquanto o trabalho em
equipe, o apoio da gestdo e a autonomia fomentam a interacao do cuidado com a geréncia.

Conclusao: A Atencdo Basica apresenta ambivaléncias, pois ora viabiliza e ora apresenta cisao entre o
cuidado e a geréncia do cuidado.

Descritores: Enfermagem em Saude Publica; Cuidados de Enfermagem; Geréncia.
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INTRODUCAO

A geréncia do cuidado do enfermeiro é com-
preendida como umarelacao dialética entre o pro-
cesso de trabalho, cuidar e o administrar. Ou seja,
é quando ocorre a articulacao entre os saberes da
geréncia (agdes de cuidado indireto) e do cuidado
(acoes de cuidado direto) viabilizando a existéncia
de umainterface entre esses dois objetos na pratica
profissional do enfermeiro, cuja finalidade é propor-
cionar um cuidado sistematizado e de qualidade
aos usuarios dos servicos de enfermagem?™.

Entre os iniUmeros estabelecimentos de
assisténcia a satde em que o enfermeiro desen-
volve as acOes de geréncia do cuidado, destaca-
-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi
constituida pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), como estratégia essencial para a
expansao e consolidacao do atendimento nesse
nivel de atengao®.

Percebe-se na ESF que o processo de tra-
balho do enfermeiro apresenta-se com duas
dimensdes complementares principais: cuida-
do e geréncia. Na primeira, o enfermeiro toma
como objeto de intervengao as necessidades de
cuidado de enfermagem e tem por finalidade o
cuidado integral e de qualidade; no segundo, o
enfermeiro toma como objeto a organizagao do
trabalho e os agentes de enfermagem, visando
desenvolver e implementar condi¢des adequa-
das de cuidado aos usuarios e de desempenho
para os trabalhadores®.

Desta forma, o enfermeiro ao exercer a
geréncia do cuidado na ESF acaba por desen-
volver a sua melhor pratica e consequente-
mente a integralidade das suas acdes. Ademais,
potencializa a sua atuagao, o que possibilita o
bom andamento do trabalho, como também a
superacao de praticas assistencialistas e a trans-
cender o modo simplificado de pensar e exaltar
o cuidado de enfermagem como produto de
multiplas interacdes sociais“>.

Ao considerar que o cuidado é amarcae o
nucleo do processo de trabalho da enfermagem,
entende-se que as atividades gerenciais do en-
fermeiro deveriam apresentar como finalidade a
qualidade do cuidado de enfermagem. Assim, a
divisdo entre a dimensao cuidado e a gerencial
dificulta essa qualidade e proporciona conflitos
no cotidiano de trabalho do enfermeiro, seja do
profissional com a sua proépria pratica, seja na
sua relagdo com a equipe de enfermagem e a
equipe de saude®.

Nesse sentido, aponta-se a seguinte ques-
tdo norteadora: quais os fatores intervenientes
da geréncia do cuidado de enfermagem na ESF?

Destaca-se que este estudo é fundamental
na consolidagao de uma tematica pouco discuti-
da no cendrio nacional, ou seja, ainda ha lacunas
do conhecimento acerca da geréncia do cuidado
do enfermeiro nesse nivel de aten¢ao. Sendo
assim, a presente pesquisa objetiva investigar
os fatores intervenientes na realizacao das acdes
de geréncia do cuidado do enfermeiro na ESF.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado com 32 en-
fermeiros da ESF do municipio de Maracanau-
-CE. Atualmente, a cidade possui 51 equipes de
Saude da Familia, faz parte da Macrorregional de
Fortaleza e a 32 Microrregional de Satde do Es-
tado ou 32 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRES). Foi utilizada a entrevista semiestruturada
como técnica de coleta de dados. As entrevistas
aconteceram no periodo entre Maio e Julho de
2012, em local reservado da prépria unidade
basica de saude. Foi adotado como critério de
inclusdo trabalhar ha mais de doze meses na
unidade de saude, por se considerar um periodo
adequado para familiarizacdo desse profissio-
nal com a dinamica da ESF. Como critérios de
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exclusdo: estar de férias, licenca-saude ou em
afastamento. A suspensdo da coleta de dados
ocorreu a partirdo momento que foi identificada
a saturacao teorica.

Para proceder a ordenacdo e organizacdo
dos dados empiricos, produzidos nas entrevis-
tas semiestruturadas, recorreu-se ao processo
metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSQ), que é uma ferramenta que viabiliza a
representacao do pensamento de um deter-
minado grupo. E uma proposta metodoldgica
gue propde a soma das ideias ndo de maneira
numérica, mas operacionalizando de forma me-
todologica a expressdo do pensamento coletivo
por meio do discurso?.

O DSC consiste, basicamente, em analisar
o material construido por uma coletividade por
meio dos depoimentos e, em seguida, extrair
as ideais centrais (IC) e suas respectivas expres-
sdes-chaves (ECH). Sendo que o contelido das
respostas de sentido semelhante é reunido em
discursos-sinteses redigidos na primeira pessoa
do singular?.

A IC é um nome ou expressao linguistica
que revela e descreve da maneira mais sinté-
tica e precisa possivel o sentido de cada um
dos discursos analisados. As ECH podem ser
definidas como fragmentos, trechos ou trans-
cricoes literais do discurso”. Nessa pesquisa
serdao apresentadas as IC e os respectivos DSC,
identificados com uma numeracao correspon-
dente e em seguida discutidos com suporte da
literatura cientifica.

A pesquisa teve inicio apds a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara-UECE sob o pa-
recer n° 26907. Os componentes éticos e legais
estdo presentes em todas as fases da pesquisa,
em conformidade com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 32 enfermeiros que participaram como
sujeitos do estudo, a maioria era do sexo femini-
no (n=30); com idade entre 26 e 30 anos (n=13);
graduados hd no maximo cinco anos. Observa-se
a jovialidade da amostra, percebida tanto pelo
tempo de formado, quanto pela faixa etaria.

No contexto das atividades realizadas pelos
enfermeiros, observam-se fatores dificultadores
e facilitadores que intervém na realizacao das
atividades de geréncia do cuidado na ESF. Desta
forma, serdo apresentados a seguir as IC e os
respectivos DSC dos relatos dos enfermeiros
sobre essa questao.

Fatores dificultadores para a realiza¢éo das
acgoes de geréncia do cuidado na ESF

Em relacédo aos fatores dificultadores, foram
identificados trés IC, que demonstram obstacu-
los aos enfermeiros na realizagcdo da geréncia do
cuidado na ESF.

A primeira IC, sobre a demanda excessiva
dos usudrios atendidos na unidade, originou-se
a partir da entrevista de 12 enfermeiros:

IC 01: Demanda excessiva de usuarios atendi-
dos na unidade

DSC 01: Eu tenho uma demanda muito
excessiva, as vezes eu atendo uma popu-
lacdo bem acima do esperado. Tem dias
que atendo quinze, dezesseis pessoas
numa manha; é muita gente. Isso deve-se
ao grande numero de familias, chegando a
mais de duas mil, e ao grande nimero de
usudrios adscritos na minha drea. Entéo,
essa grande demanda que procura a uni-
dade, as vezes atrasa algumas das minhas
atividades, pois eu precisava estar junto da

minha equipe, organizando e planejando
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acoes que poderia realizar na prépria co-
munidade, como numa rua que tem muitos
casos de dengue e a gente poderia intervir,
porém a gente acaba ndo conseguindo
sair para realizar essas atividades. Entdo,
assim, eu poderia fazer um atendimento
mais tranquilo, mais calmo, conversar mais,
porém por conta da grande demanda, eu
acabo tendo que acelerar a minha consulta
e perdendo a qualidade do meu cuidado. E
0 que contribui também para essa grande
quantidade de atendimentos é a auséncia
do profissional médico da minha equipe.
Com isso eu fico mais sobrecarregado,
tenho que atender mais usudrios, trabalho
em dobro e consequentemente algumas
atividades eu acabo deixando de fazer,
€OMO 0s grupos com os usuarios. Tudo isso

dificulta o meu trabalho.

A segunda IC foi construida a partir dos
relatos dos enfermeiros sobre a visao curati-
vista e resisténcia as atividades de prevencao
e promogao dos usudrios da ESF. O respectivo
DSCdessalC surgiu a partir de nove entrevistas:

IC 02: Visao curativista e resisténcia as ativi-
dades de prevencao e promogao dos usuarios
da ESF

DSC 02: O que impede a realizacdo de
vdrias atividades aqui na unidade é a visao
dos usuarios de que o posto de saude é s6
para curar, eles ndo sao interessados num
cuidado mais integral, principalmente nas
atividades de prevencao de doencgas e
promocao da saude que a gente desen-
volve. Eu percebo que a realidade aqui na
unidade é que geralmente os usudrios sé
querem o medicamento, eles tém que sair
com a prescricdo de um medicamento da

nossa sala para curar a doenca deles, eles

sdo viciados nisso. E tem alguns usuarios
que s6 vém apenas no dia que acaba o
comprimido. Outra dificuldade é a falta
de cooperacgao dos préprios usudrios, pois
quando falo que vou fazer uma atividade
de educacdo em saude, eles ndo querem
nem saber, ficam logo com raiva, falam
que querem ir para casa, fazer a comida,
eles ndo entendem a importancia dessas
acoes em saude, acham que vocé ndo esta
trabalhando e que trabalhar é esta dentro
do consultério atendendo e passando
medicamento. Eu tenho também muita
dificuldade na adesédo deles aos grupos,
pois tem muito usudrio portador de doen-
cas cronicas e que eu poderia trabalhar a
prevencao de complicagdes. Mesmo assim
eu fago o grupo, porém no dia marcado
nado aparece ninguém, ou aparece uma
ou duas pessoas, assim ndo tem como dar

continuidade a essas atividades.

Da construcdo do DSC da terceira IC parti-
ciparam 10 enfermeiros que abordaram a estru-
tura organizacional precéria da unidade como
fatorimpeditivo para a realizacdo da geréncia do
cuidado, a qual sera abordada (no DSC) a seguir:

IC 03: Estrutura organizacional na unidade de
saude precaria

DSC03: Uma coisa que me preocupa muito
é a questdo da estrutura fisica da unidade,
pois é bastante precaria. Aqui é um prédio
alugado e ja fazum bom tempo que agente
estd aqui e é tudo muito precario. Tiveram
que adaptar inclusive essa sala, para que eu
possa atender, porque néo tinha uma sala
disponivel. A gente trabalha noimproviso e
quando chove, ndo tem um lugar que vocé
possa trabalhar direito. Quando o pessoal

do NASF vem realizar atendimento com
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usuarios daqui, eles nao tém nenhum local
para atender, por exemplo, a terapeuta
ocupacional, a fisioterapeuta, a psicéloga
e a assistente social tentam fazer um aten-
dimento individualizado, mas ndo tem uma
sala especifica paraisso e elas acabam fican-
do no corredor. As vezes eu acabo empres-
tando a minha sala para um atendimento
mais especifico. Quando eu vou trabalhar
a questdo do processo de educacdo em
salde, como criar grupos e palestras, eu ndo
tenho um lugar, uma sala de reunido, um
auditoério que eu possa desenvolver essas
atividades. Aqui tem um corredor que é o
local que eu fago as atividades de educagao
em saude, sé que é uma grande dificuldade,
pois enquanto tento falar sobre os assuntos
para o grupo, os outros usuarios que vao
para o atendimento médico, passam pelo
meio do corredor, o que prejudica o racio-
cinio e a concentragao de todos os partici-
pantes. Entao o que eu vejo é essa questao
da estrutura fisica que deixa a desejar e
acaba por dificultar as minhas a¢ées. Uma
questao séria também aqui na unidade é a
auséncia do carro. De vez em quando falta
o veiculo. Semana passada eu estava sem
carro para as minhas visitas. Sem o veiculo
o cuidado que vocé planejou para as visitas
domiciliares sdo comprometidas, uma vez
que elas ndo irdo acontecer e quem sofre
sdo os acamados, ocasionando também
atraso nas vacinas dos idosos que nao tem

condicdes de vir até o posto.

Fatores facilitadores na realizacdo das agbes de
geréncia do cuidado na ESF

Dentre os fatores intervenientes na rea-
lizacdo das acdes de geréncia do cuidado do
enfermeiro na ESF ha destaque também para
as facilidades. Sendo que nessa pesquisa foram

identificadas e construidas trés IC que abordam
sobre essa tematica.

A quarta IC, sobre o apoio da secretaria
municipal de saude, originou-se a partir das
entrevistas de 21 enfermeiros, a qual serd apre-
sentada a seguir com o seu respectivo DSC:

IC 04: Apoio da secretaria de saude do mu-
nicipio

DSC 05: Um dos fatores que eu vejo que
mais facilita o meu trabalho é a parceria
que nds temos com a secretaria de saude,
principalmente com a coordenacdo da
atencéo basica. O apoio da secretaria con-
tribui bastante para as nossas atividades.
A gestdo atual possui senso de coopera-
¢éo, de abertura, de saber ouvir as nossas
demandas e buscar sempre uma solucao.
Eu vejo a responsabilidade da secretaria
de disponibilizar materiais, insumos, até
profissionais para contribuir em algum
grupo de educagdo em saude que eu de-
senvolvo aqui. A secretaria de salde realiza
constantes capacitacdes, como 0s cursos
e oficinas, o que ajuda na renovacédo dos
nossos conhecimentos, pois eles buscam
sempre trabalhar com novas metodologias
de ensino, como a educacdo permanente
e eu vejo que isso esta repercutindo no
meu atendimento. Eu vejo que essas capa-
citacbes que a secretaria desenvolve para
a gente é fundamental, pois sempre tém
novos tratamentos, novas formas de cuidar,
é muito bom reciclar. O que também facilita
bastante, aqui no municipio, é a presenca
de um coordenador para cada unidade de
satide e um gerente para cada AVISA [Areas
de Vigilancia da Saude], que a secretaria
de saude implantou. O coordenador e o
gerente ajudam bastante no meu trabalho

aqui na atencao basica. Eles estdo diaria-
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mente na unidade vendo o que a gente
estd precisando para as nossas atividades
de cuidado, como materiais e até mesmo
coisas estruturais e organizacionais, equi-
pamentos quebrados e que precisam ser
trocados, as paredes se estdo precisando
de pintura, algum profissional de férias e
que precisa remanejar outro, material de
limpeza que precisa ser comprado e até o
abastecimento de medicamentos na farma-
cia. A presenca do coordenador da unidade
e do gerente da AVISA ajuda muito, pois em
varios municipios que é o enfermeiro que

fica responsavel por tudo isso.

A quintalCaborda sobre o trabalho em equi-
pe, como facilitador na realizacdao da geréncia do
cuidado. As entrevistas de 17 enfermeiros foram
utilizadas para a construgao do seguinte DSC:

IC 05: Trabalho em equipe

DSC 05: Eu percebo que uma facilidade é
o trabalho em equipe. Eu costumo falar
que essa unidade de satide é uma grande
familia, pois nés temos uma parceria muito
forte com todos. O trabalho em equipe na
unidade de satide é fundamental, pois se eu
precisar faltar, a enfermeira da outra equi-
pe pode atender os meus usudrios, caso
ela falte eu que atendo os dela. Quando
a gente vai formar um grupo, uma agéo
educativa, todas as equipes participam.
Entdo a gente trabalha em equipe para
desenvolver bem as atividades e dividir as
responsabilidades. Outro ponto importante
é a presenca do NASF [Nucleo de Apoio a
Estratégia Saude da Familia] que chegou
para somar. Eu posso inclusive encaminhar
um usudrio para fazer avaliacdo com a
fonoaudidloga, psicéloga, fisioterapeuta,

terapeuta ocupacional e assistente social,

quando eu percebo que o usuario precisa
de uma intervencéo de outro profissional.
Quero também destacar a parceria com
os ACS [Agentes Comunitdrios de Saude],
pois eles tém um papel muito importante
na execucdo das minhas acdes. Os ACS
sdo a ponte entre a unidade de saude e
a comunidade, eles que passam todas as
informagdes da populagdo para a gente e
também as nossas informacdes para a co-
munidade. Entao, o trabalho em equipe, de

forma integrada, ajuda nas minhas agoes.

A ultimalC, sobre as facilidades para a reali-
zacdo das agdes de geréncia do cuidado, aborda
sobre a autonomia do enfermeiro na Atencdo
Basica. O respectivo DSC foi construido a partir
das entrevistas de quatro enfermeiros:

IC 06: Autonomia do profissional enfermeiro
no trabalho da ESF

DSC 06: Na atencdo basica, o profissional
enfermeiro tem bastante autonomia para
algumas atividades, o que facilita o meu
trabalho. Eu tenho sim autonomia para
realizar varias acdes aqui na unidade sem
pedir a autorizacdo de outro profissional. Se
vocé for analisar, no hospital o enfermeiro
ndo tem tanta autonomia, as vezes fica es-
perando a decisdo do médico. Na atencao
basica o enfermeiro orienta muitas coisas,
por exemplo, numa atividade de promogao
da saude, eu tenho o poder de decisdo em
relacdo a data, horario, local, como vai ser
feito, qual o grupo que vai ser envolvido;
eu nao preciso da autorizacdo do médico
para desenvolver essas atividades. As acbes
de educagdo em salide sdao mais faceis de
serem realizadas por conta dessa autono-

mia que a atencdo basica Ihe proporciona.
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DISCUSSAO

O DSCO01 retrata, de acordo com os enfer-
meiros, a demanda excessiva de usuarios que
sao atendidos diariamente na ESF. Porém, de
acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de ou-
tubro de 2011 da Politica Nacional de Atencao
Basica, cada equipe de saude da familia deve
ser responsavel por, no maximo, 4.000 mil usu-
arios, sendo a média recomendada de 3.000
mil, respeitando os critérios de equidade para
esta definicdo. Recomenda-se, ainda de acordo
com essa portaria, que o nimero de usuarios
por equipe deve considerar o grau de vulnera-
bilidade das familias daquele territério, dado
gue quanto maior o grau de vulnerabilidade
menor devera ser a quantidade de pessoas
por equipe®.

Mesmo existindo esse limite de usudarios
definidos pelo Ministério da Saude, acredita-se
gue a quantidade de familias atendidas na ESF
desse municipio seja bem superior ao preconi-
zado pela PNAB, conforme aponta o DSC01 dos
enfermeiros, fato observado também em outras
realidades brasileiras®.

Nesse contexto, o enfermeiro se distancia
da geréncia do cuidado, ja que atividades rela-
cionadas ao cuidado indireto como planejamen-
to, coordenacao e organizagao acabam por ndo
serem desenvolvidas em decorréncia do excesso
de usudrios atendidos clinicamente.

Percebe-se, aindano DSCO01, ainquietacao
dos enfermeiros com relacdo aincompletude da
equipe, principalmente devido a auséncia do
profissional médico, o que repercute intensa-
mente em seu trabalho. Isso, pois, o enfermeiro
precisa incluir no atendimento de enfermagem
aqueles usudrios agendados para a consulta
com o médico, diminuindo, desta forma, a
qualidade do cuidado prestado, uma vez que
em decorréncia da grande demanda e o tempo
reduzido para cada atendimento, acdes como

acolhimento, vinculo e escuta qualificada, dei-
xam de ser realizadas.

A caréncia de médicos na ESF é um reflexo
do regime de trabalho e da remuneracao, visto
que muitas prefeituras nao realizam concurso
publico, gerando uma série de vinculos precarios
de trabalho, com grandes diferencas salariais
entre os municipios, o que, pela sua natureza, in-
fluencia a elevada rotatividade, pois os médicos
acabam por migrar de um municipio para outro,
conforme a proposta financeira que recebem?.

De acordo com o DSC 02 dos enfermeiros,
um dos obstaculos vivenciado por esses pro-
fissionais na ESF na execucdo de suas acdes de
geréncia do cuidado é a prépria resisténcia que
os usudrios impoem, principalmente, as ativida-
des de prevencao de doencas e promocao da
salde. Essa oposicao reflete todo um processo
histérico de constru¢ao dos modelos de aten-
cdo a saude sobretudo do modelo biomédico
centrado na concepcao clinica da fisiopatologia,
que negligencia outros aspectos determinantes
do processo saude-doenca, como questdes
culturais, politicas e econémicas. Tal paradigma
assistencial tradicional ainda é bastante presente
nos servicos de saude.

Logo, esse modelo de assisténcia a saude
influenciou e permanece influenciando tanto
os profissionais da saude, como os préprios
usuarios da Atencdo Basica, como foi possivel
observar no DSC 02. Esse modelo com abor-
dagem individualista, direciona suas a¢des aos
sujeitos doentes, com suas praticas e saberes
culturalmente incorporados e reproduzidos na
Atencdo Basica“?.

Desta forma, percebe-se a necessidade de
romper com esse modelo tradicional na ESF, ja
que essas praticas verticalizadas e fragmentadas
possuem como objeto de trabalho a doencga,
cuja solucdo sera rapida e pratica. Isto é, baseada
apenas na terapia medicamentosa, direcionando
0s usuarios a uma errbnea compreensao acerca
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da solucdo de seus problemas de saude, o que
demonstratambém ainfluéncia do processo de
medicalizacao no cotidiano assistencial.

Nota-se também nos DSC 02 a dificuldade
dos enfermeiros na realizacao de grupos de sau-
de com os usudrios, pois ocorre pouca adesdo e
participacdo nessas atividades. Nesse contexto, é
fundamental que o enfermeiro busque parcerias
com os demais membros da equipe de saude,
com o objetivo de se trabalhar a sensibilizagao
dos usudrios sobre aimportancia das a¢des edu-
cativas e, consequentemente, elevar a adesao
dos usudrios nessas atividades.

Porém, acredita-se que essa sensibiliza-
cdo dos usudrios s6 sera alcancada a partir
do momento em que o enfermeiro perceber
a importancia desse ator social no processo
de construcao das acdes de cuidado. Ou seja,
guando for incentivado o empoderamento do
usudrio na realizacao do seu proprio cuidado
e que essas acdes estejam de acordo com as
suas reais necessidades, deixando, assim, de ser
construida de forma unilateral pelo enfermeiro.

Desta forma, a partir do momento em que
acontecer essa interacao do enfermeiro com o
usuario tanto as agdes de cuidado indireto quan-
to as de cuidado direto serdo desenvolvidas de
forma mais democrdética e, consequentemente,
a geréncia do cuidado sera realizada com maior
eficiéncia e eficicia.

O DSC03 abordaas limitacdes de areafisica
do servico de saude, que de acordo com 0 ma-
nual de estrutura fisica das unidades bésicas de
saude, esses estabelecimentos devem ter uma
area especifica para reunides, onde devem ser
desenvolvidas as atividades de educagao em
saude, o que diverge do discurso dos enfermei-
ros apresentados nesta pesquisa™.

O que se espera da estrutura fisica de um
estabelecimento de assisténcia a saude da Aten-
¢do Basica, ndo é que ela seja perfeita ou padrao,
mas que possa conformar no espaco todas as

suas necessidades organizativas, gerenciais,
assistenciais e da comunidade. Pois, com esse
espaco fisico adequado, o enfermeiro ira dispor
de condi¢bes adequadas para realizar as agoes
de geréncia do cuidado.

Entretanto, o que se observa na rede
nacional de Atencao Basica sao unidades de
salde com conservacdo e higiene precarias,
com presenca de infiltracdes e iluminacdo de-
ficientes, além de varias ESF que sdo sediadas
em estruturas fisicas que ndo foram construidas
para tal im®

Ainda, de acordo com o DSC 03 dos en-
fermeiros, nota-se a informacao relacionada a
falta de espaco especifico para a realizacdo das
atividades desenvolvidas pelos profissionais do
NASF. No entanto, competem as secretarias de
salide dos municipios disponibilizar espaco fisi-
co adequado nas unidades de saude, e garantir
os recursos de custeio necessarios ao desenvol-
vimento das acdes minimas descritas no escopo
de atividades dos diferentes profissionais que
comporao os NASF, ndo sendo recomendada es-
trutura fisica especifica para a equipe de NASF®,

Entende-se que a precaria estrutura fisica
é realmente um fator dificultador, mas nao
impeditivo da geréncia do cuidado, principal-
mente em relacao as atividades de educacao
em salde, como 0s grupos, pois os enfermeiros
podem utilizar dos equipamentos sociais do
seu territério adstrito, como igrejas, pracas e
escolas, para a realizacao dessas acoes, o que
pode proporcionar maior interacao com a pro-
pria comunidade.

Nota-se, também de acordo com 0 DSC 03,
a auséncia de veiculo como fator impeditivo na
execucdo da geréncia do cuidado do enfermei-
ro, visto que o modelo de trabalho da Atencao
Basica prevé a insercdo desse profissional na
comunidade na realizacao de diversas ativida-
des, como as visitas domiciliares e as atividades
educativas. Contudo, essas acdes ficam limitadas
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na medida em que o enfermeiro ndo possui um
transporte disponivel para a sua locomocao.

O apoio da secretaria de saude especial-
mente no fornecimento de recursos materiais,
conforme apontado no DSC 04 dos enfermeiros,
converge com as diretrizes e normas da portaria
da Atencao Basica, as quais determinam que as
secretarias municipais de saude devam garantir
recursos materiais, equipamentos e insumaos su-
ficientes para o funcionamento das unidades de
saude e para a execucao do conjunto de agdes
propostas®.

Com esse apoio, o enfermeiro tera condi-
¢Oes de prever e prover recursos, o que viabiliza-
ra a continuidade do plano de ag¢ées e a interface
entre o processo de trabalho cuidar e gerenciar,
ou seja, a realizacdo da geréncia do cuidado'®.

Outro ponto a ser destacado no DSC 04
sdo as constantes capacitacdes fornecidas pela
gestao. O que mais uma vez esta de acordo
com a portaria da Atencao Basica, pois é papel
da secretaria de saude desenvolver acbes e ar-
ticular instituicdes para formacao e garantia de
educacao permanente aos profissionais da ESFY.

Desta forma, é essencial que essas capaci-
tacdes tomem como referéncia as necessidades
de saude das pessoas e das populac¢des, tendo
como objetivo a transformacao das praticas pro-
fissionais e da prépria organizacdo do trabalho
e, assim, a realizacao do processo de trabalho na
dimensao da geréncia do cuidado do enfermeiro
com mais eficiéncia e eficacia"”.

No entanto, é importante mencionar que
esses achados divergem dos encontrados nos
pais como um todo, sendo frequente a presenca
de falhas na formacao dos profissionais da Aten-
¢ao Basica e na educagao permanente no servigo
onde os mesmos estao inseridos®.

No municipio em que foi realizada a pes-
quisa, as unidades de saude sao divididas por
Areas de Vigilancia a Saude (AVISA). Sendo que
cada AVISA estd sob a responsabilidade de uma

geréncia, a qual possui de trés a seis unidades de
salde, em que, cada uma dessas unidades, tem
um coordenador administrativo, responsavel por
orientar os trabalhos locais.

A presenca do gerente da AVISA e do co-
ordenador da unidade é fundamental para o
enfermeiro, segundo o DSC 04, pois em diversos
municipios esse profissional é quem fica res-
ponsdvel pelas atividades administrativas e de
coordenacao da unidade, além de representar
o elo de comunicacao entre a ESF e a secretaria
municipal de saude".

Portanto, com a presenca do gerente da
AVISA e do coordenador da unidade, ha dimi-
nuicdo do excesso de atividades realizadas pelo
enfermeiro, facilitando com que ele se dedique
mais as atribuicdes de sua categoria profissional,
entre elas, as acdes de geréncia do cuidado.

Pontua-se, conforme o DSC 05 dos enfer-
meiros, mencao sobre aimportancia do trabalho
em equipe no contexto da ESF. Desse modo, a
presenca de diferentes formagdes profissionais,
assim como um alto grau de articulagao entre
eles, é essencial. De tal forma que nao s6 as acdes
sejam compartilhadas, mas também tenha lugar
um processo interdisciplinar no qual gradativa-
mente os nlcleos de competéncia profissionais
especificos vao enriquecendo o campo comum
de competéncias e ampliando, assim, a capaci-
dade de cuidado de toda a equipe da ESF®,

Ainda de acordo com o DSC 05 dos enfer-
meiros, o que favorece alcancar a integralidade
da atencao e a interdisciplinaridade das agcdes é
a existéncia do NASF e a parceria com o Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Compreende-se, em vista disso, que o
trabalho em equipe, facilitado, sobretudo pela
interacao com os profissionais do NASF e os ACS,
contribuird para a articulacao do cuidado com a
geréncia, dado que o enfermeiro sera capaz de
se apropriar com mais eficiéncia das ferramentas
e instrumentos gerencias, como o planejamento,
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avaliacao, coordenacao e delegacao de ativida-
des, o que proporcionard a realizacao correta do
processo de trabalho na dimensao da geréncia
do cuidado™.

No DSC 06 os enfermeiros discutiram acer-
cadaautonomia, a qual eles possuem na execu-
¢do das acdes na ESF, como sendo um fator que
contribui na realizacdo da geréncia do cuidado.

O enfermeiro, por meio da sua atuacao efe-
tiva na ESF, ganha cada vez mais espaco, autono-
mia e poder de decisado na equipe, deixando de
ser um complemento e instrumento do trabalho
médico e passa a se configurar como uma parce-
la do trabalho coletivo em saude, corresponsavel
pela construcdo dos servicos em salde, com seu
saberes e praticas relacionadas as necessidades
sociais e de saude da populacao®?.

Logo, a autonomia do enfermeiro se torna
mais expressiva no ambito da ESF, por meio das
acoes de prevencao de doencas e promocao
da saude, como as atividades educativas, o que
possibilita mais independéncia, tanto no plane-
jamento quanto na concretizacdo das acdes de
cuidado, e, por consequéncia, a efetivacao da
geréncia do cuidado.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou as principais di-
ficuldades e facilidades na realizacdo das acbes
de geréncia do cuidado pelo enfermeiro, ou
seja, os fatores intervenientes na execucdo das
atividades de cuidado direto e cuidado indireto
de forma articulada e integrada na ESF.

Esses resultados demonstram que a Aten-
¢ao Basica é um ambiente ainda permeado por
ambivaléncias, pois ora viabiliza possibilidades
da construcao de uma interface entre essas duas
dimensdes do processo de trabalho, a partir do
momento em que hd condi¢des de continuidade
e execucdo das acoes planejadas; ora apresenta

obstaculos na busca daintegralidade e comple-
mentaridade entre o cuidado e a geréncia, por
fomentar a cisao dessas atividades, especialmen-
te em decorréncia da precarizacao do processo
de trabalho e énfase no modelo de assisténcia
tradicional.

Destaca-se também que a conjetura que fa-
cilita a geréncia do cuidado pelo enfermeiro ad-
vém do apoio e da oferta de condi¢des minimas
detrabalho pela presenca de gestores, nas Areas
de Vigilancia a Saude, proximos e abertos para
dar suporte na provisao de insumos, conserto de
materiais, no adequado quadro de trabalhado-
res e nas capacitacdes amparadas na educacgao
permanente. Gestores préximos e que auxiliam
na organizacao do trabalho das equipes de ESF
potencializam a cooperagdo entre os membros
da equipe e a autonomia do enfermeiro para
gerenciar as atividades de promocao em saude.

Por sua vez, as condi¢des de trabalho ina-
dequadas, como falta de estrutura e de equipe
minima, prejudicam a realizacdo das atividades
de atendimento domiciliar e de educacao em
saude. Além disso, ainda ha influéncia do mode-
lo curativista e medicalizante nas percepc¢des da
comunidade sobre a producdo de satide, em que
as acoes de prevencao e promog¢ao em saude
acabam ndo sendo valorizadas e reconhecidas
pelos usuarios.

E importante ressaltar que os resultados
obtidos nesta investigacdo possuem limitacoes,
uma vez que foi desenvolvido na ESF de um mu-
nicipio, de forma que nao se pode generaliza-los
para os demais servicos da Atengao Basica de
abrangéncia nacional, pois depende da reali-
dade de saude da populacao e da dinamica do
processo de trabalho dos enfermeiros de cada
territorio.

Além disso, este estudo ndao pretende
esgotar as questdes apresentadas e discutidas
nesta pesquisa, mas despertar e sensibilizar no-
vas discussdes sobre a geréncia do cuidado do
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enfermeiro na ESF, principalmente com énfase
na horizontalidade e agregacao de tecnologias
de relacionamento e corresponsabilidade das
acoes de saude, proporcionando cuidado ético,
humano e integral.
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