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disciplina foi vivenciada serve para despertar conhecimentos, relacdes interpessoais e

vocagoes.
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Resumo

O presente artigo tem por objetivo relatar as agdes gerenciais e assistenciais desenvolvidas
por enfermeiros da ESF do municipio de Cajazeiras-PB. Trata-se de um relato de
experiéncia, desenvolvido durante praticas de monitoria da disciplina Administracdo
Aplicada a Enfermagem I, no semestre 2015.2 junto a enfermeiros de Unidade Bésica de
Saide (UBS) de Cajazeiras-PB. Os enfermeiros desempenham atividades gerencias
interligando a UBS a Secretaria de Sadde, bem como atividades de Planejamento,
Organizacdo, Dire¢do, Controle e Avaliacdo de agdes. Quanto as atividades assistenciais,
atuam no planejamento familiar, pré-natal, acompanhamento e desenvolvimento do
adolescente, atendimento a pessoa adulta e idosa. As dificuldades gerenciais encontradas
foram convergentes, sendo observada a sobrecarga de responsabilidade e subordinacdo da
equipe, enquanto as dificuldades assisténcias apresentaram particularidades para cada
UBS, sendo preponderante a falta de tempo em realizar atividades educativas relacionado a
sobrecarga gerencial. A existéncia de sobrecarga do enfermeiro remete a necessidade de
contratagdo de novos profissionais para redirecionar as prdticas assistenciais e gerenciais
nas UBS’s.

Palavras-Chave: Atencdo basica; Enfermagem; Assisténcia.

Introducao

E fundamental o conhecimento acerca do Programa de Satide da Familia, criado em
1994, como iniciativa para provocar mudanca do modelo assistencial hospitalocéntrico,
que visava apenas a cura das doencas, para uma atencao holistica com a¢des de promog¢ao
e prevencgao da saude.

O sucesso desse programa serviu para implantacdo da Estratégia de Sauide da
Familia (ESF), em 1997, com o objetivo de resolver problemas e atender necessidades de
saude individuais e coletivas, sendo as Unidades Basicas de Saide (UBS) as responsaveis
por resolver mais de 90% dos problemas de saude vivenciados pela comunidade (BRASIL,
2012).

Dentro das UBS’s, o enfermeiro € o ator protagonista de agdes assistenciais e
gerenciais que beneficia diretamente ou indiretamente os usudrios dos servi¢os de atencdo
basica. Trata-se de um profissional com habilidade técnica e cientifica capaz de atuar como

lider democratico de seus subordinados e na equipe multiprofissional tem um papel
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essencial de vinculo e unido dos integrantes. E um agente multiplicador de saberes na
educacdo permanente.

Cabe aqui explicitar acdes de enfermagem em todas as fases do desenvolvimento
humano: planejamento  familiar, pré-natal, puericultura, —acompanhamento e
desenvolvimento do adolescente, atendimento a pessoa adulta e idosa (COREN, 2015).
Ciente dessas agdes aqui esbogadas, os usudrios terdo maior compreensao do papel do
enfermeiro na ESF e necessitando de qualquer um desses atendimentos saberdao que
deverdo se dirigir a esse profissional.

Porém essas atividades ndo seriam possiveis se ndo houvesse planejamento e
organizacao; teriam falhas se ndo houve controle e avaliacido dessas e, assim, propiciar um
replanejamento da implementacao de acdes tendo em vista uma assisténcia humanizada.

Nesse contexto, emergiu a necessidade de se realizar esse relato de experiéncia,
retratando as dificuldades gerenciais e assistencias de enfermeiros da Unidade Bdsica de
Saude. Para tanto, partiu-se dos seguintes questionamentos: quais as dificuldades
gerenciais e assistencias de enfermeiros que atuam nas Unidades Bésicas de Satude?

Frente o exposto, é objetivo desse estudo: relatar as agdes gerenciais e assistenciais
desenvolvidas por enfermeiros da Estratégia de Saide da Familia do municipio de

Cajazeiras-PB.

Método

Relato de experiéncia desenvolvido por académicos de enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Cajazeiras, Paraiba, monitores
da disciplina Administracio Aplicada a Enfermagem I no periodo de Marco 2016,
semestre 2015.2.

Esta disciplina estd vinculada a Graduag@o em Enfermagem da UFCG, com carga
horéria de 60 horas, que corresponde a 04 créditos. Aborda conhecimentos introdutdrios da
administracio do servigo de enfermagem, do gerenciamento dos servi¢os e da assisténcia
de enfermagem nos niveis de atencao a sadde.

Os procedimentos metodoldgicos foram desenvolvidos no ambito, de visitas
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observacionais a Secretaria Municipal de Saudde de Cajazeiras, verificou-se que o
Municipio possui vinte e trés (23) UBS’s, destas dezesseis (16) sdo localizadas na zona
urbana e sete (7) na zona rural. Para a elabora¢do desse estudo foram indicadas pela
Secretaria quatro UBS’s da zona urbana.

Através das visitas técnicas pode-se conhecer o cendrio da Atencdo Basica do
Municipio de Cajazeiras — PB. Quatro UBS’s serviram de palco observacional das
atribuicdes gerenciais e assistenciais desenvolvidas pelos (as) enfermeiros (as), bem como
algumas dificuldades enfrentadas para a realizacdo dessas.

Para o desenvolvimento do estudo foi possivel realizar o intercambio com
enfermeiros dessas unidades e o conhecimento in loco de cada uma das UBS’s apontadas
pela Secretaria. Para identificar as UBS’s observadas nomeou-se como: UBS I, UBS II,
UBS III e UBS IV. Em seguida, realizou-se uma andlise das dificuldades gerencias e

assisténcias do enfermeiro nas UBS’s a luz da teoria existente sobre essa tematica.

Desenvolvmento

A Atencio Bdsica é um conjunto de a¢des no nivel primario do Sistema Unico de
Sauide voltado para prevencdo de doenca e promogdo da saide que surgiu a partir da
reforma sanitdria em 1960. O Programa de Saidde da Familia surgiu em 1994, como
estratégia de mudanga do modelo assistencial a partir da Atencdo Bdsica, com o objetivo
de desenvolver a¢cdes de promogdo e prevencdo da saude, pois, anteriormente, a saude era
centralizada no modelo biomédico que se voltava apenas para o tratamento e cura das
doencas, servindo como pontapé inicial para a implanta¢do da ESF (BRASIL, 2010; 2011).

A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, frente a priorizagdo de
acoes de prevencdo, promog¢do e recuperacdo da saide dos individuos, familias e
comunidade, que surgiu em 1997, com o objetivo da superacdo da fragmentacdo dos
cuidados decorrentes da divisdo técnica e social do trabalho. Sua missdo € centralizada na
familia, controle social, acolhimento, humanizagdo e satisfacdo dos usudrios. A equipe

multiprofissional é composta por médico generalista ou especialista em satde da familia,
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enfermeiro generalista ou especialista em satide da familia, técnico de enfermagem, agente

comunitdrio de saide (ACS) e pode se acrescentar cirurgido dentista e técnico de saide

bucal.

Dentro ESF o Enfermeiro tem papel fundamental na interligacio da equipe

multiprofissional e condug¢do do funcionamento das UBS’s. De acordo com Politica

Nacional de Aten¢do Badsica, regida pela Portaria N © 2.488 de 21 de outubro de 2011, as

atribui¢des especificas do Enfermeiro:

realizar atenc¢do aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento
humano (infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade), no domicilio e na
comunidade;

realizar consulta de enfermagem, procedimentos, educagdo continuada e atividade
legais da profissdo, conforme protocolos estabelecidos pelos gestores (solicitacao
de exames, prescricdo de medicacdo e encaminhamento dos usudrios a outros
Servigos);

realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontinea;

planejar, avaliar e supervisionar as agdes realizadas pelos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) juntamente com a equipe;

desenvolver atividade de educacdo permanente com a equipe de enfermagem e
outros profissionais;

participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado

funcionamento da UBS.

Dentre os atendimentos oferecidos pelo Enfermeiro na ESF estio inclusos o

planejamento de todo o ciclo de vida, ou seja, 0 acompanhamento da pré-concepg¢do até o

envelhecimento.

Planejamento Familiar: E um conjunto de a¢des que permite auxiliar os casais a
planejar o momento propicio para ter descendentes, mediante controle de niimero
de filhos e intervalo entre as gestacdes, assim como evitar a gravidez indesejada
(PIERE; CLAPIS, 2010). Como estratégias a serem apropriadas para essa acao,
com relagdo a primeira consulta de planejamento, utilizar-se de calendédrio da
equipe e realizacdo do acolhimento podendo as consultas ser individuais ou

coletivas com defini¢cdo do profissional disponivel para o atendimento, garantindo
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um maior fluxo de informacdes sobre a temdtica para com essa populacdo. A partir
da segunda consulta, seguir cronograma de atendimento e definir o profissional que
vai realizar esse procedimento.

Pré-Natal: Consiste no acompanhamento da mulher durante a gravidez, através de
consultas de enfermagem e pelo menos duas consultas médicas em gestacdo de
baixo risco. Os casos de gestacdo de alto risco sdo referenciados. A agdo do pré-
natal consiste em: realizacdo do cdlculo da idade gestacional, data provdvel do
parto, exame fisico (peso, medida do fundo uterino, posi¢cdo, apresentacdo fetal,
avaliacdo das mamas, orientagdes pertinentes a gravidez), solicitacdo de exames e
acompanhamento do cartdo de vacinagdao (BRASIL, 2012). Como estratégia para a
realizacdo dessa atividade o enfermeiro deve realizar junto do agente de saide com
busca ativa para captar o quanto antes as gestantes que ainda ndo iniciaram o pré-
natal, bem como as faltosas para a inicia¢do ou continuidade das consultas, visando
um acompanhamento completo com a finalidade de prevenir alteracao que afetam a
vida tanto do feto como da mae (CALIFE e LAGO, 2010).

Puericultura: E o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
no qual o enfermeiro realiza as medidas antropométricas (peso, perimetro cefalico,
tordcico, abdominal e comprimento) associado ao preenchimento do cartdo de
acompanhamento da crianca, verificacdo do calenddrio de vacinacdo e sinais de
violéncia, orientacdes para com o aleitamento, alimentacdo sauddvel apds seis
meses de vida e prevenc¢do de acidentes. A realizacdo de busca ativa constitui uma
estratégia para captar o maior numero de criangas possiveis para a realiza¢do do
procedimento e garantir um acompanhamento de qualidade, bem como a promocao
de festas, pecas teatrais, musicas, etc.

Acompanhamento e Desenvolvimento do Adolescente: Por meio do Programa de
Saide do Adolescente (PROSAD) a atencdo bdsica visa a promoc¢do da saide e
prevencdo da doenca do adolescente de forma integral em todo o contexto de vida,
desde: familia, escola, trabalho e comunidade. A consulta de enfermagem consiste
na avaliacdo do crescimento e estadiamento puberal. A estratégia para o
acompanhamento do adolescente deve ser em parceria com escolas e utilizacdo de

palestras e dinamicas que despertem o interesse desses atores sociais.
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Atendimento a pessoa adulta: A aten¢do integral a pessoa adulta consiste no
controle de agravos cronicos ndo transmissiveis como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, tabagismo e obesidade. As acdes de enfermagem como verificacdo de
pressdo arterial, glicemia capilar, cdlculo de indice de massa corporal (IMC) e
orientacOes sobre hdbitos de vida saudavel oferecidos pelo Programa Hiperdia
visando redu¢do da morbimortalidade da diabetes e hipertensdo. Agravos de cariter
transmissiveis também sdo acompanhados ou referenciados pela ESF, tais como:
hanseniase, tuberculose e infec¢Oes sexualmente transmissiveis (HIV/Aids,
hepatites, sifilis, entre outras). O atendimento da pessoa adulta deve seguir
estratégias com consultas individuais ou coletivas que primem pelo atendimento
integral. O uso de palestras, roda de conversas, visitas domiciliares sdo essenciais
para prevencdo de doencas, pois dd autonomia a pessoa para o cuidar de si e
ampliar a procura pelo servigo de saude.

Atendimento a pessoa idosa: Consiste no atendimento qualificado a saide da
pessoa idosa garantindo a senescéncia (envelhecimento fisiol6gico) e ndo
senilidade (envelhecimento patoldgico), de forma que a pessoa idosa tenha
autonomia e independéncia. As acOes de enfermagem visam a prevencdo da
violéncia, preven¢do de acidentes, promocao do autocuidado, orientagdes sobre a
sexualidade, informacdes sobre os direitos estabelecidos pelo Estatuto do Idoso e
realizacdo de eventos para a inser¢do social do idoso (BRASIL, 2010). Como
estratégia para o atendimento da pessoa idosa € possivel promover palestras,
proporcionar momentos de lazer, realizar busca ativa e outras formas que

possibilitem a inclusao social.

Além das atribuicdes assistenciais, o enfermeiro também executa atribuicdes

gerenciais para garantir o bom funcionamento do servigo e uma assisténcia de qualidade.
Dentre essas cita-se: integracdo e bom relacionamento da equipe, planejamento de agdes
realizadas na UBS e comunidade, articulacdao entre UBS e Secretaria Municipal de Saude,
delegacdo e apoio as acOes desenvolvidas pela UBS, capacitacdo de ACS e técnicos de
enfermagem, controle de recursos humanos e gerenciamento de conflitos, captacdo de

recursos financeiros junto a Secretaria Municipal de Saudde, solicitacdo de 6rgdo de Staff
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para apoio nas acOes realizadas, controle de insumos, materiais, equipamentos € impressos
para a assisténcia, alimentagdo do sistema de informagdo (marcagdo de exames, notificacao
de agravos, dentre outros), construcdo de fluxogramas e cronogramas (SOARES,
BIAGOLINI e BERTOLOZZI, 2013).

Todas as agdes quer seja assistenciais ou gerenciais ndo seriam possiveis sem
Planejamento, Organizacdo, Controle e Avaliagcdo como ferramenta operacional do servigo,
que auxilia o desempenhar das atividades (KURCGNT, 2001; 2010).

Na UBS I percebeu-se que as dificuldades gerenciais e assisténcias para a
atribuicdo da enfermeira situam-se em torno da limitacio do Programa de Saide da
Familia: intersetorializacdo e verbas. As demandas sdo diferenciadas pelo fato da UBS ser
localizada no centro da cidade.

Dentre as dificuldades encontradas na UBS II pontuam-se questdes relacionadas no
que diz respeito a atribui¢des gerenciais, tais como: a responsabilidade de liderar a equipe
devido a resisténcia encontrada em acatar a subordinacdo do enfermeiro, implicando em
uma sobrecarga de responsabilidade gerencial do enfermeiro dificultando as praticas
assistenciais, especificamente no que concerne as atividades educativas de prevengdo e
promocao da saude.

Na UBS III evidenciou-se que as dificuldades gerenciais remetem a sobrecarga de
responsabilidade dada ao enfermeiro o qual fica responsdvel por toda a organizacdo e
funcionamento do servico: abastecimento de insumos, material de limpeza, impressos, falta
de funciondrios, etc. Quanto a dificuldades assistenciais estdo: estrutura fisica da unidade
que dificulta a realizacdo de atividades educativas, acarretando um cuidar mais curativista
do que preventivo.

Em relacio a UBS IV, a dificuldade gerencial apontada é a sobrecarga do
enfermeiro: entrega de laminas, exames, falta de funciondrios, pedidos de insumo e
impressos, falta de transportes para a realizacdo de visitas domiciliares e entrega de exames
na Policlinica. Quanto as dificuldades assistenciais estdo as areas descobertas por ACS’s e
resisténcia de alguns em atender a subordinacdo a enfermeira. Essa funciona em uma
estrutura fisica integrada, dificultando a procura dos usudrios ao servigo frente a distancia
de suas residéncias o que os impossibilitam de comparecer ao atendimento préximo ao

intervalo do almoco, no entanto, como forma de suprir essa caréncia, a UBS estd
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promovendo atividades noturnas, a fim captar os usudrios que trabalham.

Depreende-se que as dificuldades gerenciais encontradas nas UBS visitadas foram
as mesmas: sobrecarga de responsabilidade e subordinagdo da equipe. Quanto as atividades
assistenciais cada UBS tem suas particularidades, entretanto houve convergéncia quanto
aos obstdculos na realizacdo de atividade educativas devido a sobrecarga de atribuicdes

gerenciais do enfermeiro, o que pode ser generalizado para todo o municipio.

Consideracoes

O estudo atingiu o objetivo no que concerne em relatar as acOes gerenciais €
assistenciais desenvolvidas por enfermeiros da ESF do municipio de Cajazeiras-PB,
evidenciando a existéncia de sobrecarga do enfermeiro o que remete a necessidade de
contratagdo de novos profissionais para redirecionar as prdticas assistenciais e gerenciais
nas UBS’s, associado a um fazer educativo que preconize as necessidades evidenciadas ou
ndo pela comunidade.

Diante o exposto, sugere-se a realizacdo de estudos de campo acerca dessa
temadtica,visando conhecer a realidade de trabalho e as problemadticas que perpassam as
praticas assistenciais e gerenciais dos enfermeiros para ser possivel, por meio do
conhecimento cientifico, a construcdo de novas estratégias de acdo que possibilitem o

melhor agir e avanco na qualidade de vida do individuo, familia e coletividade.
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