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Resumo

Introducédo: O trabalho realizado pelo enfermeiro na Atencdo Bésica envolve abordagens assistenciais e gerenciais,
que podem tornar desafiadora a manutenc¢do da producdo assistencial em niveis satisfatorios quando comparada a dos
demais profissionais da salde. Objetivo: Caracterizar os indicadores de producéo assistencial de enfermeiros em
relagdo as atividades dos demais profissionais da equipe de salde da Atencdo Bésica de Floriandpolis, Santa Catarina
(SC), Brasil. Método: Estudo exploratério-descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa. Foi realizada andlise
em base de dados a partir de registros informatizados da propria instituicdo relacionados a producdo dos trabalhadores
das Unidades Bésicas de Saude. Resultados: Enfermeiros realizaram a maioria das visitas domiciliares (56,2%), e,
junto com os médicos, a maioria das consultas (83,2%). Dentistas (33,3%), psicologos (15,1%) e enfermeiros (15,0%)
lideraram os atendimentos em grupo, enquanto psicologos (25,1%), assistentes sociais (19,4%) e enfermeiros (19,3%)
participaram com maior frequéncia de reunides de equipe. As Unidades Bésicas de Salde com sete equipes tiveram a
maior média de consultas de enfermagem por equipe, e a média de procedimentos de enfermagem foi maior naquelas
com uma equipe. Conclusdo: O enfermeiro desempenha importante atuagdo na oferta de atendimentos a populagao,
acesso e resolutividade, mesmo atuando amplamente em atividades de supervisao de equipe.

Palavras-chave: Enfermagem; Aten¢do priméria a salde; Sadde da familia; Equipe de enfermagem; Administracao
de servicos de salde.

Abstract

The work performed by nurses in Primary Care involves care and management approaches, which can make it
challenging to maintain care production at satisfactory levels when compared to that of other health professionals.
Obijective: To characterize the indicators of nurses' care production in relation to the activities of other professionals
of the Primary Health Care team in Floriandpolis, Santa Catarina (SC), Brazil. Method: Exploratory-descriptive and
retrospective study, with a quantitative approach. A database analysis was performed based on computerized records
of the institution itself related to the production of workers in the Basic Health Units. Results: Nurses performed most
home visits (56.2%), and, together with doctors, the most consultations (83.2%). Dentists (33.3%), psychologists
(15.1%) and nurses (15.0%) led group care, while psychologists (25.1%), social workers (19.4%) and nurses (19,3%)
participated more frequently in team meetings. It was observed higher mean of nursing consultations in Basic Health
Units with seven health teams, and higher mean of technical procedures in Basic Health Units with one health team.
Conclusion: Nurses play an important role in providing care to the population, access and resolution, even though they
work extensively in team supervision activities.

Keywords: Nursing; Primary health care; Family health; Nursing team; Health services administration.
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Resumen

El trabajo realizado por las enfermeras en Atencion Primaria implica enfoques de atencion y gestion, lo que puede
dificultar el mantenimiento de la produccion de atencion en niveles satisfactorios en comparacion con la de otros
profesionales de la salud. Objetivo: caracterizar los indicadores de produccion de atencion de enfermeria en relacién
con las actividades de otros profesionales del equipo de Atencién Primaria de Salud en Florianépolis, Santa Catarina
(SC), Brasil Método: estudio exploratorio-descriptivo y retrospectivo, con enfoque cuantitativo. Se realizé un analisis
de base de datos basado en registros computarizados de la propia institucién relacionados con la produccion de
trabajadores en las Unidades Bésicas de Salud. Resultados: Las enfermeras realizaron la mayoria de las visitas
domiciliarias (56,2%) y, junto con los médicos, la mayoria de las consultas (83,2%). Los dentistas (33,3%), los
psicoélogos (15,1%) y las enfermeras (15,0%) dirigieron la atencién grupal, mientras que los psicdlogos (25,1%), los
trabajadores sociales (19,4%) y las enfermeras (19,3%) participaron con mayor frecuencia en reuniones de equipo. En
las Unidades Basicas de Salud con siete equipos de salud se observd mayor media de consultas de enfermeria, y
aquellas con un equipo presentd mayor produccién en procedimientos técnicos. Conclusion: las enfermeras
desempefian un papel importante en la atencién de la poblacion, el acceso y la resolucién, a pesar de que trabajan
ampliamente en las actividades de supervision del equipo.

Palabras clave: Enfermeria; Atencién primaria de salud; Salud familiar; Equipo de enfermeria; Administracion de
servicios de salud.

1. Introducéo

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) esta estruturado em Redes de Atencdo a Salde (RAS), que tém por
objetivo a integracdo de acdes e servigos de saude para prover uma aten¢do a salde de forma continua, integral, de qualidade,
responsével e humanizada. Dentre as suas principais caracteristicas, destaca-se a centralidade da Atencdo Bésica (AB) na
comunicagdo entre os demais pontos da rede, identificando riscos e demandas de salde da populagéo por estar cotidianamente
mais préxima ao territério onde vivem. Desta forma, a AB é considerada ordenadora das redes e coordenadora do cuidado,
contribuindo para que a programagdo dos servigos de salde parta das necessidades de saide dos usuarios (Rodrigues et al.,
2014).

Nesse contexto, a Estratégia Salde da Familia (ESF) visa a reestruturacdo da AB no pais, constituindo-se por equipes
para a realizacdo das a¢fes de prevencao de doencas e agravos, promocao e recuperacdo da salde de individuos e comunidades
de forma integral e continua. Cada equipe é composta minimamente por enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de
enfermagem e Agente Comunitéario de Satde (ACS), podendo contar, ainda, com cirurgido dentista e auxiliar de consultério
dentario (Vendruscolo, Trindade, Rodrigues, Adamy & Brum, 2016).

Historicamente, enfermeiros vém cumprindo importante papel clinico junto a comunidade. No Brasil, ha registros da
atuacdo de enfermeiros visitadores a partir de 1916, desempenhando a¢fes de impacto na educacéo, higiene e administracdo
dos servicos (Campos, Cohn & Brand&o, 2016). A consolidacdo da ESF possibilitou a ampliagdo da atuacdo do enfermeiro no
campo comunitario e social (Backes, Backes, Erdmann, Blscher & Salazar-Maya, 2015).

A forca de trabalho da enfermagem brasileira é composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Dos
2.321.404 profissionais que possuem inscrigdo ativa no Conselho Federal de Enfermagem, 569.134 (24,5%) sdo enfermeiros
distribuidos nos diversos campos de atuagdo (COFEN, 2018).

Considerando que o trabalho realizado pelo enfermeiro na AB envolve as abordagens assistenciais e gerenciais,
entende-se que pode haver dificuldade em manter-se uma produgdo satisfatdria dos atendimentos clinicos no que se refere a
qualidade e quantidade, ao mesmo tempo em que se concilia a qualidade das atividades administrativas e gerenciais (Lanzoni,
Meirelles & Cummings, 2016). Assim, observa-se a necessidade de reflexao sobre as lacunas entre o perfil de competéncias do
enfermeiro e as demandas da AB, partindo-se do entendimento que a adequagdo entre as capacidades dos recursos humanos
para responder as necessidades de atencdo pode contribuir para o desenvolvimento, fortalecimento e qualificacdo dos sistemas
de salde.

Além das atividades de gerenciamento da equipe de enfermagem, a superviséo dos ACS, apesar de ser
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responsabilidade de toda a equipe de salde da AB, ainda é realizada por enfermeiros na maioria dos servigcos de salde
(Vendrusculo et al., 2016), o que pode impactar na producdo assistencial. Nesse sentido, muitas vezes o pleno potencial do
enfermeiro ndo é reconhecido e acaba sendo subaproveitado. Ainda, a incipiéncia de estudos sobre os indicadores de producédo
assistencial do enfermeiro na AB ndo permite vislumbrar com clareza o desempenho ideal, impactando globalmente os
resultados dos servicos de satde (Ricciardi, 2018; Smolowitz et al., 2015).

Apesar de estudos internacionais apontarem o potencial de resolutividade e ampliagcdo do acesso oportunizado pela
atuacdo de enfermeiros na AB (Smolowitz et al., 2015; Swan, Ferguson, Chang, Larson & Smaldone, 2015), estudo realizado
na Regido Sudeste do Brasil aponta que os atendimentos realizados pelos enfermeiros representaram entre 9,5 e 14,6% do total,
indicando a necessidade de aumento do nimero de profissionais e da ampliacdo das agdes de enfermagem para oportunizar a
resolubilidade esperada para este ponto de atencdo (Matumoto et al., 2012). Frente a este contexto, questiona-se: qual a
producdo do trabalho assistencial do enfermeiro na AB em um Municipio de grande porte no Sul do pais?

Desse modo, o objetivo deste estudo foi caracterizar os indicadores de produgédo assistencial de enfermeiros em
relagdo as atividades dos demais profissionais da equipe de saide da Atengdo Bésica em um Municipio de grande porte no Sul

do pais.

2. Metodologia

Trata-se de estudo exploratério, descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa, caracterizado por observar e
descrever fendbmenos (Polit & Beck, 2011), realizado em um municipio de grande porte no Sul do Brasil. A rede de AB do
Municipio é composta por 49 nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), com cobertura total da ESF, as quais no periodo de
coleta de dados eram distribuidas em cinco distritos sanitarios: Centro, Continente, Leste, Norte e Sul. Floriandpolis € a capital
do Estado de Santa Catarina, possui 485,8 mil habitantes.

Os dados sdo referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2016 e foram extraidos do sistema de prontuério
eletrdnico do municipio, especificamente, do relatério do desempenho individual dos profissionais de nivel superior por UBS
(enfermeiro, médico, dentista, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social e psic6logo). Os indicadores
analisados foram o nimero de consultas, visitas domiciliares, atividades na comunidade, grupos terapéuticos e atividades
administrativas (reunides de equipes, reunides com ACSs). Adicionalmente, como o enfermeiro supervisiona a equipe de
enfermagem, buscou-se identificar a producdo desenvolvida pelos técnicos de enfermagem por UBS, caracterizada pelo
namero de procedimentos, destacando-se: curativos, administracdo de medicacGes, vacinas, entre outros. Destaca-se que a base
de dados do sistema de prontuério utilizado no municipio é alimentada a partir de registros realizados nos atendimentos dos
profissionais.

Das 49 UBSs, trés apresentaram dados incompletos no sistema no momento da coleta de dados, sendo excluidas da
amostra. Desse modo, foram analisados os dados referentes a 46 UBSs do municipio. Os dados foram tabulados em planilha do
Excel® e posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva.

Para atender aos principios éticos, foram observadas e seguidas as recomendag¢des da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) considerando o respeito pela dignidade humana e pela protecdo devida aos participantes de
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. No desenvolvimento da pesquisa foram cumpridas as solicitacfes éticas de
autorizagdo para o estudo, como a solicitagdo de autorizacdo a Secretaria Municipal de Saide de Florian6polis, bem como, a
anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) registrado sob CAAE: 63078916.3.0000.0121..
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3. Resultados

Os dados evidenciaram importante atuacdo clinica dos enfermeiros, respondendo por 28,7% das consultas clinicas e
mais da metade das visitas domiciliares realizadas no municipio. Em relacdo aos demais profissionais, ressalta-se a atuagéo do
farmacéutico que realiza o registro do seu atendimento na dispensacdo dos medicamentos frente ao paciente, uma vez que esta
abordagem é caracterizada como atendimento equivalente a consulta para os demais profissionais de nivel superior. Em relacao
as visitas domiciliares, os enfermeiros lideram a atividade (56,2%), seguidos pelos médicos (34,5%) e dentistas (15,1%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Producdo dos profissionais de ensino superior nas Unidades Bésicas de Saude de Florianépolis. Floriandpolis, 2020

Profissional Numero de Consultas Visitas Domiciliares
profissionais N % N %
Enfermeiro 224 245.747 28,7 2.926 56,2
Médico 394 465.225 54,5 1.801 34,5
Dentista 92 67.906 8,0 161 3,1
Fisioterapeuta 84 7.487 0,9 128 2,5
Nutricionista 71 5.227 0,6 39 0,8

Farmacéutico 67 49.800 5,8 - -

Assistente Social 67 3.160 0,4 116 2,2
Psicologo 56 9.077 1,1 37 0,7

Total 1.055 853.629 100,0 5.208 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Na aten¢do a satde da mulher, destaca-se que, do nimero total de exames preventivos de cancer cérvico-uterino
realizados no periodo, 16.095 (99,7%) foram realizados pelo enfermeiro, enquanto 45 (0,3%) pelo médico, ndo havendo
registro pelos demais profissionais.

Em relagdo aos atendimentos em grupo, destaca-se a atuacéo do dentista (33,3%), psicdlogo (15,1%) e enfermeiro
(15,0%). Quanto ao nimero de reunides de equipe e demais atividades administrativas, houve énfase da participacéo de

psicologos (25,1%), assistentes sociais (19,4%) e enfermeiros (19,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Atendimentos em grupo e reunides dos profissionais de ensino superior nas Unidades Basicas de Salde.
Floriandpolis, 2020.

Atendimentos em Reunides
Profissional grupo
N % N %
Enfermeiro 1.135 15,0 797 19,3
Médico 695 9,2 522 12,7
Dentista 2.515 33,3 127 31
Fisioterapeuta 948 12,6 264 6,4
Nutricionista 586 7,8 182 4,4
Farmacéutico 84 11 395 9,6
Assistente Social 448 5,9 799 19,4
Psicologo 1.143 151 1.038 251
Total 7.554 100,0 4.124 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Os indicadores de produc&o assistencial da equipe de enfermagem foram analisados em relagdo ao nimero de equipes
das UBSs. As UBSs com sete equipes tiveram a maior média de consultas de enfermagem por equipe, enquanto a média de

procedimentos de enfermagem foi maior em UBSs com uma equipe, sendo as UBSs com até quatro equipes as mais produtivas
sob esta Otica (Tabela 3).
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Tabela 3 - Consultas de enfermagem e procedimentos realizados pela equipe de enfermagem nas Unidades Basicas de Salde

com base no nimero de equipes. Floriandpolis, 2020.

Equipes Unidades Consultas de enfermagem Procedimentos de enfermagem
N N (%0) N (%0) Média  Mediana DP* N (%0) Média  Median DPf¥
por por por a por
equipe uBs* equipe uBS*
8 1(2,2) 13.430 (5,5) 1.679 13.430 - 18.413 2.302 18.413 -
(4.5)
7 1(2,2) 15.001 (6,1) 2.143 15.001 - 15.711 2.244 15.711 -
3.8)
6 2(4,3) 24.694 2.058 12.347 6.531 27.224 2.269 13.612 1.295
(10,0) (6,6)
5 4(8,7) 27.151 1.358 6.998 2.454 43.944 2.197 11.588 2.824
(11,0) (10,6)
4 6 (13,0) 46.716 1.947 8.541 3.816 76.333 3.181 13.124 3.138
(19,1) (18,4)
3 11 (24,0) 61.225 1.855 5.348 2.029 103.394 3.133 8.342 2.585
(24,9) (25,0
2 14 (30,4) 47.654 1702 3.256 1.753 99.582 3.557 6.667 3.781
(19,4) (24,1)
1 7 (15,2) 9.876 (4,0) 1411 1.240 851 29.075 4.154 3.331 2512
(7,0)
Total 46 (100,0) 245747 1.755 4.623 3.777 413.676 2.955 8.040 4.374
(100,0) (100,0)

*UBS - Unidade Basica de Satide; TDP - Desvio Padrdo. Fonte: dados da pesquisa.

4. Discusséo

Conforme orientam a Politica Nacional de Aten¢do Béasica (PNAB) e a Politica Nacional de Humanizagdo, 0 acesso
aos servigos de satde nas UBSs de Floriandpolis ocorre de forma programatica e em livre demanda por meio do acolhimento
(Vendrusculo et al., 2016). Embora o acolhimento dos usuarios nao seja responsabilidade exclusiva de enfermeiros e médicos,
estes sdo os profissionais que frequentemente assumem esta atividade, respondendo pelo primeiro contato com o usuério
(Santos et al., 2016), fato este que pode ter contribuido para o alto nimero de consultas registradas por estes profissionais no
presente estudo.

Apesar da consulta programética ser culturalmente atribuicdo do médico, o enfermeiro vem ganhando espacgo nesta
fungdo e seu protagonismo na ESF muito tem contribuido para este avanco (Campos et al., 2016). Estudo realizado em dez
estados no Brasil verificou que em municipios de grande porte, como no caso da realidade investigada, ¢ mais frequente a
atuagdo do enfermeiro em agBes individuais de cuidado clinico como a consulta e acolhimento, a0 mesmo tempo que este
profissional despende um percentual inferior de tempo a atividades educativas e a¢des coletivas, ao contrario do que acontece
em municipios de pequeno porte (Bonfim, Fugulin, Laus, Peduzzi & Gaidzinski, 2016).

Préatica privativa do enfermeiro, a consulta de enfermagem inclui avaliacdo das necessidades de salde, sinais de

gravidade, diagndstico de enfermagem, e condug¢do adequada do caso, incluindo tratamento quando necessério e validado por
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protocolos. Além disso, permite a realizacdo de atividades de educacdo em salde e a consolidagdo do vinculo entre
profissional e paciente, promovendo relagdes de confianca. Trata-se, portanto, de uma atividade substancial a estrutura da AB,
uma vez que enfoca acBes de autocuidado e orientacdo do paciente para suas necessidades (Vendrusculo et al., 2016; Santos et
al., 2016).

Em relacdo a atuacdo do farmacéutico, sua interacdo com o usuario durante a dispensacdo de medicamentos na
realidade investigada é registrada como consulta, uma vez que é equivalente ao atendimento realizado pelos demais
profissionais de nivel superior. No contexto do SUS, o objetivo da dispensacdo de medicamentos vai além da abordagem
limitada ao fornecimento do insumo, sendo um importante momento para o profissional se aproximar das necessidades do
usuario e populagao (Leite et al., 2017) e facilitar a adesdo ao tratamento proposto, ou mesmo realizar ajustes nesse, diante das
possibilidades legais da profissao.

Para a obtengdo de um conhecimento ainda mais amplo acerca do individuo e do meio no qual 0 mesmo se encontra
inserido, a ESF prevé a cobertura populacional através de &reas geogréficas, cuja delimitacdo deve considerar a diversidade
sociopolitica, econdmica, densidade populacional, acessibilidade aos servicos, entre outros fatores, definindo, assim, o
territdrio de atuacéo das equipes. Dentre as atribui¢des da equipe de salde da familia, a visita domiciliar (VD) destaca-se como
um instrumento capaz de promover a inser¢do da equipe no territorio e o conhecimento da realidade vivida pela comunidade e,
consequentemente, o estabelecimento de vinculos entre profissionais e individuos, permitindo uma maior proximidade acerca
dos determinantes do processo salde-doenca (Kebian & Acioli, 2014).

Apesar de ser atribuicdo de todos os profissionais da AB (Vendrusculo et al., 2016), os dados deste estudo indicaram
que as VDs sdo realizadas majoritariamente pelo enfermeiro e em menor proporcdo pelo médico de familia e clinico geral, com
discreta participacdo dos demais profissionais da equipe multidisciplinar. O incentivo & participacdo da equipe de salde nas
VDs se deve por esta proporcionar um olhar mais abrangente sobre os determinantes do processo salde-doenca, e auxiliar
diretamente no planejamento terapéutico e nas intervencfes da equipe multiprofissional em salde, fornecendo assim, a
exceléncia no cuidado integral, embasado nos conhecimentos técnico-cientificos e na realidade vivenciada pela comunidade
(Santos et al., 2016; Kebian & Acioli, 2014).

Estudo realizado na Inglaterra apontou que, para a gestdo de casos clinicos acontecer de maneira efetiva, é
indispensavel a atuagdo conjunta do enfermeiro com os demais membros da equipe, permitindo, por exemplo, a manutencao de
pacientes cronicos em cuidado domiciliar e evitar, assim, sua reospitalizagdo e oneragdo indevida do sistema de saide (Soares
& Silva, 2016).

No que se refere a resolutividade do profissional enfermeiro, a area da salde da mulher tem importante
destaque com o desenvolvimento de orientacfes e procedimentos, como o exame preventivo de cancer cérvico-uterino (Souza
& Costa, 2015). A realizacdo do exame é pratica comumente atribuida ao enfermeiro, que deve valer-se desse momento para
ampliar sua atuagdo, incorporando outras préaticas preventivas, de promocédo e educacdo em sadde (Nicolau, Espirito Santo,
David, 2017). Para a consolidacdo de uma pratica segura e resolutiva, os protocolos clinicos sdo importantes ferramentas no
processo de cuidar. No contexto em estudo, a partir de 2015 protocolos clinicos foram elaborados e implantados ap6s
capacitacdo para todos os enfermeiros da rede.

As atividades de cunho coletivo, seja com pacientes ou com 0s proprios profissionais, através de reunides, visam
responder as demandas plurivalentes advindas dos diferentes segmentos, sejam criangas, mulheres, idosos ou adultos em
situagOes cronicas ou agudas. No desenvolvimento de grupos terapéuticos, teve destaque o dentista, fato que se da pelas
frequentes atividades realizadas em escolas e por grupos de acolhimento a recém-nascidos.

Embora ndo tenha sido objetivo do estudo investigar se houve participacdo de mais de um profissional em cada grupo

terapéutico, vislumbra-se que a atuacdo interdisciplinar potencializa o processo de orientacdo aos usuarios e familias no
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contexto da AB em diversas situagdes salde-doenca, como na obesidade (Nicolau et al., 2017), na satide mental (Slade et al.,
2015), e na adesdo ao tratamento medicamentoso com parceria com farmacéuticos (Celio, Ninane, Bugnon & Schneides,
2018). Nessa conjuntura, a atuacdo organizada e integrada dos profissionais de salde permite uma abordagem mais ampla do
individuo e, consequentemente, possibilita um cuidado mais efetivo. O trabalho integrado da equipe multiprofissional viabiliza
a implantacdo de um trabalho cooperativo, com mudltiplas intervenc@es técnicas e interacdo de profissionais de distintas
profissdes, permitindo uma abordagem ao individuo de forma integral e ampliada (Nicolau et al., 2017).

Embora sejam reconhecidas as dificuldades no atendimento aos individuos que recorrem as UBSs, a enfermagem
atenta-se de forma permanente para com a melhoria da assisténcia, buscando conhecimentos que possam organizar e
sistematizar sua préatica de cuidado, favorecendo ndo somente uma assisténcia voltada a dimensdo biolégica do ser humano,
mas na percep¢do do ser humano como um ser social e de seu processo de salde-doencga, seja no contexto hospitalar ou na
salde coletiva.

No que respeito a capacidade de trabalho dos profissionais, é oportuno ressaltar que, devido as habilidades e
competéncias desenvolvidas durante a formacdo académica do enfermeiro, a produtividade e bom aproveitamento da sua forca
de trabalho influencia diretamente no acesso e qualidade da atengdo integral ao usuério e populagdo, indicando a necessidade
de incentivos para 0 maior engajamento de enfermeiro nas praticas assistenciais da AB (Bonfim et al., 2016; Salinas, Lopez &
Ampuero, 2020; Gallotti at al, 2021). No entanto, no contexto da AB é evidenciado desconexdo entre a capacidade clinica do
enfermeiro e a complexidade de suas atribui¢cdes. O aumento do escopo de atuacdo do enfermeiro deve se dar como estratégia
de qualificagdo do sistema de salde, sob uma légica colaborativa na qual possa ser priorizada a capacidade coletiva da equipe.
Logo, a utilizacdo adequada do enfermeiro vem a contribuir com a assisténcia prestada por toda a equipe, sem o intuito de
substituir outros profissionais, mas complementa-los (Ricciardi, 2018).

Nos Estados Unidos, mediante a formacdo complementar com diferentes énfases definidas pela legislacéo,
enfermeiros de praticas avancadas demonstraram resultados iguais ou superiores a médicos, no que se refere a resposta
fisioldgica, satisfacdo do paciente e custo para o servico de sadde (Swan et al., 2015). O cenario investigado se destaca no
ambito nacional pela estrutura da AB, apresentando semelhangas ao movimento que aconteceu no sistema de salde do Reino
Unido, em que o enfermeiro passou a desenvolver competéncias profissionais ampliadas, incluindo atividades clinicas e néo-
clinicas, com énfase no manejo de condigdes crénicas. Com isso, por meio de protocolos, 0s enfermeiros passaram a atuar no
tratamento e acompanhamento de pacientes com condicfes cronicas. Ainda, no Reino Unido, desde 1992, os enfermeiros séo
habilitados a realizar a prescricdo de medicamentos com base em protocolos e formacdo complementar. Nessa conjuntura,
enfermeiros representam 43% dos profissionais prescritores na atencdo primaria neste pais, 0 que gerou resultados positivos no
que tange a relacéo custo-efetividade para o sistema de satde e populagdo (Toso, Filippon & Giovanella, 2016).

Nesse sentido e tendo em vista a mudanca do perfil epidemiol6gico e a tripla carga de doengas, para que 0s sistemas
de salde se adequem ao aumento das demandas e mudancas das necessidades das populagGes, € necessario o investimento na
revisdo e adaptacdo dos curriculos de enfermagem para que preparem a forca de trabalho para assumir papeis ampliados. Essas
reformulages sugeridas na formacéo do enfermeiro exigem enfoque sobre as habilidades, conhecimentos e tomada de decisdo
necessarios no contexto da AB (Wojnar & Whelan, 2017).

Na Australia, o escopo de atuacgdo clinica do enfermeiro vem aumentando consideravelmente desde 2012. A préatica
do enfermeiro em cada contexto depende de fatores ambientais, politicos e das necessidades da populagdo, sendo comum a
sobreposicao de atividades e responsabilidades entre os membros da equipe. Além disso, assim como no Brasil, na Australia a
atuacdo do enfermeiro na AB vai desde a abordagem a situacBes agudas a condicBes cronicas, englobando acdes de promocgao
e educacdo em salde. Essa caracteristica acarreta em um desafio para a caracterizagdo e definicdo do escopo de atuagdo do
enfermeiro na AB (Halcomb, Stephens, Bryce, Foley & Ashley, 2017).

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12354

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 29410212354, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12354

Estudo que mapeou a producgdo cientifica sobre o trabalho do enfermeiro no Brasil identificou que os estudos
analisados apresentaram maior preocupacdo em detalhar pequenas mudangas no rol de atribui¢des do profissional, em
detrimento de uma discussdo mais ampla sobre a reorganizagdo do trabalho do enfermeiro frente as mudangas do modelo de
atencdo a salde (Souza, Teixeira & Souza, 2017). Ou seja, frente a emergéncia do modelo de tripla carga de doengas, em que
prevalecem os agravos crénicos em coocorréncia as condi¢bes agudas, tem-se a oportunidade de avancar-se no escopo de
atuacdo do enfermeiro com melhor utilizacdo de sua expertise técnica, oportunizando melhoria do acesso, longitudinalidade e
qualidade do servico.

Em coeréncia com os achados deste estudo, pesquisa que objetivou identificar os padrfes das atividades dos
profissionais de enfermagem no Brasil verificou que as atividades mais frequentes realizadas pelo enfermeiro na AB incluem
consulta de enfermagem, VD e atendimento a demanda espontanea ou acolhimento. No entanto, 7% das atividades dos
enfermeiros e 14% daquelas desenvolvidas por técnicos de enfermagem séo caracterizadas como atividades que poderiam ser
executadas por profissionais de outras categorias (Peiter, Caminha & Oliveira, 2017), o que diminui a disponibilidade do
enfermeiro e equipe para desempenhar atividades assistenciais diretas que fortalegcam a perspectiva assistencial da profissao.

Dentre estas demandas, pode-se considerar as atividades gerenciais, uma vez que a coordenacdo das UBSs é na
maioria dos casos atribuida aos enfermeiros (Nunes, Pires & Machado, 2020; Reis, Almeida, Andrade & Daltro, 2016).
Quando ndo atribuidas a um profissional especifico para desempenho da funcéo, o acimulo de atividades leva a diluicdo do
tempo do profissional de dedicacdo as atividades assistenciais. Nesse sentido, destaca-se a importancia de se compreender a
organizacao dos servigos e as praticas profissionais incluidas nesta para a produgo efetiva do cuidado (Soder et al., 2020).

Como limitagdes desse estudo apontam-se o0 uso exclusivo de dados secundarios, oriundo do registro dos profissionais

do servigo e a andlise de um Gnico municipio, o que impede a generalizagéo dos resultados.

5. Concluséao

A producdo assistencial dos enfermeiros na realidade investigada tem destaque em agdes diretas como a consulta de
enfermagem, VD, assisténcia a saude da mulher, e indiretas como reunides de equipe e atendimentos em grupo. Apesar de 0
enfermeiro desempenhar importante atuagdo na oferta de atendimentos a populagéo, os resultados evidenciaram necessidade de
maior engajamento dos demais profissionais da equipe nas atividades coletivas que possam se beneficiar da interagcdo
multiprofissional. A responsabilizacéo de atividades coletivas pelo enfermeiro, quando ndo assumidas de modo corresponsavel
pelos demais profissionais, impede o total aproveitamento de sua habilidade clinica. Nesse sentido, a apropriacdo de praticas
avangadas pelo enfermeiro na AB permite que os servicos de salde estejam preparados para a crescente demanda assistencial,
contribuindo com a qualificacdo da equipe e melhoria da assisténcia prestada.

Espera-se que este estudo incentive novas investigacGes sobre o aproveitamento assistencial adequado do enfermeiro
e seu potencial de contribuicdo na qualificagdo do sistema de satide. Novos estudos sdo recomendados no sentido de ampliar a
caracterizacdo e compreensdo da producdo assistencial do enfermeiro na Atengdo Bésica, permitindo a comparagdo entre

diferentes contextos e generalizagdo dos achados.
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