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RESUMO

Introducao: A partir de vivéncias praticas observa-se a fragmentacdo da assisténcia de
enfermagem na atencdo primdria a saide decorrente da alta rotatividade de profissionais.
Objetivo: Abordar as competéncias da atencao a satide no contexto da enfermagem, a fim de
contribuir para o ensino-aprendizagem em gestdo em saude Resultado: Etapa 1: perante a
observagao da realidade, identifica-se como um problema a assisténcia fragilizada devido a
alta rotatividade de enfermeiros. Etapa 2: Elenca-se 4 problemas potenciais. Etapa 3: Alta
rotatividade de profissionais devido ao CISA. Diante da fragilidade do vinculo entre
equipe-comunidade e enfermeiro-usuarios, a continuagdo do cuidado ¢ realizada com
instabilidade que ndo resulta em beneficio para a saude do cliente. Etapa 4: realizacdo de
POP’s e articulagdo com a gestdo Municipal. Etapa 5: Esta etapa ndo foi realizada.
Conclusao: Estratégias para melhoria da assisténcia do cuidado na APS dependem de
mudangas culturais e proatividade do enfermeiro no campo de atuacao.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) caracteriza a Atengao Primaria a Saude (APS) como sendo o
primeiro nivel de servi¢o, que deve dispor de aten¢do integral no ambito da promocao de
saude, prevencdao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutengdo da saude. A APS equivale a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satude (SUS) e da Rede de Atengdo, disponivel estrategicamente, no local mais proximo da
populacao (BRASIL, 2022).

No Brasil, a Atencdo a Saude esta relacionada a acdes que fornecem assisténcia integral no
campo de ac¢do individual e coletiva da populagdo envolvendo niveis governamentais no
ambito federal, estadual e municipal. Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz (2009), a atengdo a
satde constitui-se de estratégias sustentadas por politicas publicas, servigos e programas para
a pratica de saude conforme as necessidades da comunidade (FIOCRUZ, 2009).

Nas vivéncias praticas, durante o processo de formagdo, observamos conflitos durante a
assisténcia em enfermagem, evidenciando assim, a necessidade de problematizar a fim de,
ampliar a resolutividade dos problemas presentes na realidade. Independente da disciplina
teorica e da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de atuagdo do campo pratico realizado,
observagdes como a rotatividade e substituicdo de enfermeiros foram presenciados, o que
resultava em fragilidades no relacionamento da equipe e no desempenho das atribuicdes de
enfermagem.

Conforme a Resolucdo n° 302 de 2005 do Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro ¢é o
responsavel técnico pela Gestao dos Servicos de Enfermagem em todos os estabelecimentos
em que a equipe de enfermagem tem atuacdo (COFEN, 2005). Justificando assim que o
enfermeiro € o principal supervisor dos servigos dispensados a populagdo, ou seja, gestor da
qualidade da assisténcia de enfermagem oferecidos ao publico.

Com isso, o presente tem como pergunta norteadora: Quais as hipdteses de resolutividade
para a assisténcia fragilizada que a rotatividade do enfermeiro gera na dispensa¢do do cuidado
de enfermagem na aten¢do a saude da populagdo?. E por conseguinte, o objetivo do mesmo, ¢
abordar as competéncias da atencdo a saide no contexto da enfermagem, a fim de contribuir

para o ensino-aprendizagem em gestdo em saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da metodologia problematizadora, baseado na
literatura e orientado durante a disciplina Gestdo em Enfermagem, Servigos e Sistemas de
Saude no periodo de Agosto a Novembro de 2022 no qual, priorizou-se os problemas do
tema principalmente a fim de identificar os atores sociais principais para gerar resolucao
compativel com a governabilidade de resultados condizentes com a realidade.

A realizagdo desse trabalho se deu por meio das percepg¢des do campo pratico juntamente com
a aplicacao do Arco de Maguerez, que foi proposto por Bordenave e Pereira (1989). Tal arco
parte da realidade social que apos analise, levantamento de problemas e possiveis solugdes,
retorna ao campo com agdes capazes de solucionar os problemas e transformar a realidade
(BORDENAVE ¢ PEREIRA, 1989; RUIZ DA SILVA, et al, 2020).

As percepcdes do campo pratico partem de uma ESF de um municipio no noroeste do estado
do Rio Grande do Sul. Este campo pratico ¢ supervisionado e esta inserido no curriculo 2016
da graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Estado do Rio Grande do Sul
(UNLJUI).

Com a defini¢do dos problemas prioritarios e identificagdo dos atores principais,
posteriormente, foi avaliado e pontuado a relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade do
problema. Com isso, foi definido a assisténcia fragilizada como principal problema de maior

governabilidade para trazer resolutividade baseado na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etapa 1: Observacao da Realidade (problema)

No decorrer da realizacdo das atividades do campo pratico, realizado em uma ESF do
municipio, pode-se acompanhar a equipe de enfermagem e a dispensacdo da assisténcia a
comunidade. Muitas sdo as competéncias que engloba o profissional de enfermagem na APS e
perante a observacao da realidade, identifica-se como um problema a assisténcia fragilizada
devido a alta rotatividade de enfermeiros que acaba interferindo no relacionamento da equipe

e com o usuario do servigo assim como, na gestdo do cuidado e na atencdo a saude. Tal
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rotatividade pode ser positiva ou negativa, sendo que, a consequéncia maior ¢ a qualidade da

assisténcia prejudicada e insatisfacdo dos usuarios (TONELLI, et a/, 2018).

Etapa 2: Pontos chaves (causas do problema)

Para elencar os problemas identificados na realidade, ¢ necessario compreender as causas que
geram agdes potencializadoras de conflito sobre o mesmo, ou seja, os pontos chaves que
desencadeiam a situacdo. Dentro do contexto da realidade apresentado na fase anterior,

destaca-se os pontos chaves com maior relevancia:

e Falta de vinculo entre profissional e usuario do servigo de saude;
e Fragilidade na assisténcia de enfermagem dispensada para a comunidade;
e Falta de conhecimento da satde da comunidade e territorio por parte do enfermeiro;

e Falta de organizag¢@o nos processos.

Etapa 3: Teorizacao

Na percepcdo das académicas, esta rotatividade se d4 devido a presenca de enfermeiros
contratados através do Consorcio Intermunicipal do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(CISA), que desde o ano de 1999 ¢ credenciado no SUS com o principal objetivo de,
aumentar a resolutividade dos sistemas locais de satde. No entanto, ha também o objetivo de
viabiliza¢do financeira de empreendimentos de alto custo que vem ao encontro da gestdo de
gastos em saude do municipio (CISA, 2021).

A deficiéncia em formar equipes para atuar na APS juntamente com as condigdes de trabalho
que deixam a desejar, dificultam a assisténcia a populagdo. Com isso, a rotatividade de
profissionais pode ser justificada pela frustracdo, percepcdes negativas do ambiente de
trabalho e consequentemente, ampliacdo nas intencdes de se desligar do trabalho atual
(LORENZ, et al., 2018).

Ainda assim, a rotatividade dos profissionais em qualquer setor empregaticio gera grandes
problemas institucionais devido aos altos custos gerados pela situacdo de desligamento.

Apesar disso, o fator de maior negatividade ao efetivo da assisténcia ¢ a falta de vinculo entre



10° CONGRESSO  Empreendedorismo
v INTERNACIONAL  €lnovacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

ClSaude - 2023

profissional, equipe e usudrio, resultando na prejudicialidade da longitudinalidade do cuidado
(TONELLI, et al., 2018).

O cuidado de enfermagem fragilizado deve se levar em consideracao também, a realidade na
qual o enfermeiro estd inserido e a disponibilidade de recursos humanos na rotina que, em
muitas situagdes, ¢ complexa. As condigdes nem sempre sdo favoraveis para a dispensacao da
pratica de enfermagem na APS, gerando sobrecarga de trabalho devido a grandes quantidades
de demandas espontaneas do servigo (LORENZ, et al., 2018).

Através desses fatores e levando em consideracao a atual situagdo do municipio de lacunas de
profissionais da area de satude coletiva e de gestdo dos recursos, observa-se a dispensag¢ao do
cuidado a populagdo parcial e restrito ao ambiente da ESF e consultério de enfermagem.
Mediante essa observagdo, ressalta-se também, equivocos e caréncias na realizagdo de visita
domiciliar (VD), busca ativa e controle de saude sob o territorio.

Segundo Tais Vicari, et al. (2022), as equipes de saude, presentes no territorio, sdo a
referéncia do cuidado para os usuarios, tal como, os responsaveis pelo cuidado longitudinal e
singularizag¢ao da assisténcia. Cuidado esse, que se procura pelo usuario, através da VD para
fortalecimento e amplitude do vinculo, acesso a atencao e auxilia nas relagdes terapéuticas.
Com a falta de relacionamento entre a equipe, rotatividade de profissionais e falta de vinculo
entre os usuarios ¢ a atencdo a saude, as VD’s sdo realizadas sistematicamente apenas pelos
agentes comunitarios de satde (VICARI, et al., 2022). E com isso, o enfermeiro fragiliza o
seu espaco de atuacao perante as caréncias de cuidado do territorio.

Outro ponto a ser destacado, ¢ a realizacdo de atividades grupais no ambito da saude que ¢ de
responsabilidade da equipe multidisciplinar, no qual inclui a atua¢do do enfermeiro na
comunidade, essas acdes promovem o acesso dos usudrios com o conhecimento em saude e
mediante a esse fator, a equipe necessita ter disponibilidade e proatividade. No entanto, estas
praticas ndo sdo realizadas ou acontecem esporadicamente na comunidade o que acarreta na
fragilidade de relacionamento com os usuarios do territorio (MOREIRA, et al., 2020).

Diante da fragilidade do vinculo entre equipe-comunidade e enfermeiro-usuarios, a
continuagdo do cuidado ¢ realizada com instabilidade que ndo resulta em beneficio para a

saude do cliente. Tal falta de vinculo, acarreta em pouca responsabilizagdo do cuidado
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longitudinal por parte da equipe e afeta a singularidade da atencdo a satde (MOREIRA, et al.,
2020).

Por fim, no que diz respeito a desorganizagao institucional dos processos, a literatura embasa
que a partir da reorganizagdo dos modelos assistenciais € que vai gerar resolutividade para
praticas em saude. Organizacdo essa, que envolve os ambitos da gestdo, profissionais e
usuarios a fim de gerar mudancgas na cultura organizacional da instituicdo (AMARAL, et al.,

2021).

Etapa 4: Hipoteses de Solugao

O relacionamento entre os demais profissionais em acolher e ambientar o enfermeiro que
constantemente estd em rotatividade, pode ser solucionado com periodicidade de reunido
coletiva para identificarem juntos suas proximidades e diferengas para se reconhecerem como
equipe. Em todos os trabalhos e processos coletivos de uma equipe, ¢ necessario discutir e
refletir acerca situagdes vivenciadas com o objetivo de ampliar as agdes desenvolvidas
(OLIVEIRA, et al., 2019).

A comunicagdo entre equipe acerca do rastreamento e agdes desenvolvidas no territorio, €
essencial ser debatido em um coletivo organizado a fim de gerar constru¢do compartilhada do
caso, consulta conjunta, educagdo permanente e analise institucional para a saude coletiva dos
usuarios e fortalecimento da identidade da unidade. O momento de reunir a equipe deve ter o
objetivo de ampliar agdes dentro de um espago coletivo, para que em conjunto, a equipe se
co-responsabilize pelo cuidado integral da comunidade (OLIVEIRA, et al., 2019).

Dentro da APS os medidores da qualidade do servigo sdo os indicadores estabelecidos e
implementados pelo SUS via sistema informatizado, com isso, atualmente, tem-se um sistema
baseado em processos que enfatiza a assisténcia quantitativa e objetiva em metas numerais.
Nesse sentido, Puccini, et al. (2022) faz reflexdo acerca de um instrumento de analise de
indicadores de Estrutura, Processo e Resultado elaborado de forma participativa, com base no
constructo e prioridades estabelecidos a fim de gerar melhorias do desempenho das unidades
da APS (PUCCINI, et al., 2022).

Uma estratégia de grande relevancia perante a assisténcia fragilizada, ¢ investimento na

realizacdo de documentos de procedimentos operacionais padrdes (POPs), uma vez que,
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garante a reproducdo agdes de modo padrao por qualquer profissional capacitado a fim de,
diminuir as variagdes causadas por impericia e adaptacdes aleatdrias do cuidado
independente de falta, auséncia parcial ou férias de um funcionario. Mas leva-se em
consideracdo a necessidade de atualizagdo e revisdes constantes para a aplicabilidade do
processo (BARBOSA, et al., 2011).

Os POPs tém o objetivo de padronizar e diminuir os eventos adversos de desvios de execucdo
de tarefas para o funcionamento correto da assisténcia, aumentando a previsibilidade de seus
resultados. A produgdo de um POP acessivel, detalhado e claro, envolve o trabalho em equipe
para assegurar ao usudrio que acessa o servico a qualquer momento, a mesma conduta por
atendimento (BARBOSA, et al., 2011).

Dentro da enfermagem, a realizacdo de um POP parte de um diagnoéstico situacional da
realidade, o que implica na identificagdo dos riscos que causam maior impacto. Diante disso,
a monitorizagdo dos processos se torna algo essencial rumo a uma assisténcia padronizada,
protocolada e de qualidade (COREN GO, 2014).

Também, hé a possibilidade de realizar articulagdes entre a gestdo de satide municipal e os
profissionais responsaveis pelo processo de assisténcia, no entanto, esta hipotese de resolugao,
gera menor governabilidade para as académicas desse estudo. Mas vale ressaltar, a
importancia de pactuar planos e estratégias de modo conjunto na busca de melhorar a
qualidade do servigo de saude municipal com uma gestdo participativa e de atengao

qualificada nos processos (SANINE, et al., 2021).

Etapa 5: Aplicacdo a Realidade

Esta ultima etapa da metodologia problematizadora baseada no Arco de Maguerez, diz
respeito a aplicabilidade na realidade a partir de agdes resultantes da problematiza¢ao do
estudo, ou seja, implementar agdes transformadoras com o proposito de mudar a realidade.
No entanto, conforme cronograma curricular, esta etapa ndo foi realizada em pratica, uma vez
que, esta disciplina ¢ cursada somente na teoria, o que impediu a execucao das hipdteses

resolutivas na realidade do municipio.
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CONCLUSOES

A metodologia problematizadora exposta, possibilitou-nos a construir uma reflexao critica e
construtiva através da gestdo em atenc¢do a satide dispensada no municipio, vale ressaltar que,
consideramos essa experiéncia de grande importancia para o nosso processo de aprendizado,
quanto académicas e futuras enfermeiras. Tal metodologia proporcionou fazermos criticas a
realidade da pratica com hipoteses de resolutividade a fim de, buscarmos por governabilidade
do problema para transformar a realidade que tanto nos inquietava.

Salientamos também, a atuacdo do profissional enfermeiro na APS e seu protagonismo que
contribui para a assisténcia dispensada a populacdo, muitos sao os fatores que devem ser
mudados na realidade que contextualizamos, mas vale enfatizar o importante papel que o
enfermeiro realiza na comunidade. Nesse contexto de atencdo a saude, esse profissional deve
identificar os problemas de satide e fatores de risco da populagdo, monitorar as evolugdes
clinicas dos pacientes, protagonizar acdes voltadas para educagdo em saude, realizar
acompanhamentos de tratamentos e sistematizar o cuidado dentro da atencdo primaria “satde
de modo integral e longitudinal.

Contudo, muitas sdo as estratégias existentes e disponiveis para a melhoria da assisténcia do
cuidado na APS presentes em politicas publicas de saude, portarias federais, protocolos do
MS, praticas baseadas em evidéncias e entre outros sistemas, no entanto, necessitamos de

mudangas culturais e proatividade do enfermeiro no campo de atuagao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Aten¢do Primdria a Satde. Gestao em Satde.
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