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RESUMO

A gestao em saude nos dias atuais necessita de profissio-
nais que saibam lidar com estratégias e inovagoes e tem-
-se o enfermeiro como coordenador da equipe de saude
e responsavel por a¢bes de gestao. Objetivou-se identifi-
car as acoes de gestdo dos enfermeiros das Estratégias de
Satde da Familia com os usuarios com dependéncia de
cuidados de Acidente Vascular Cerebral. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa e descritiva, em que onze enfermeiros
das Estratégias de Satde da Familia foram submetidos a
entrevista semiestruturada, gravada no més de outubro de
2014; os dados foram submetidos a analise tematica. A
pesquisa teve aprovacio do Comité de Ftica e Pesquisa.
Evidencia-se que hd a realizacio, por parte dos enfermei-
ros, de atividades voltadas aos usudrios com dependéncia
de cuidados de Acidente Vascular Cerebral bem como
estratégias de apoio utilizadas para o desenvolvimento
destas. Contudo, notam-se caréncias na sistematizacao
do desenvolvimento das agdes exclusivamente para es-
ses usuarios. As acoes de gestdo em saude por parte dos
enfermeiros a usuarios com dependéncia de cuidados de
Acidente Vascular Cerebral devem ser sistematizadas e or-
ganizadas de forma a contemplar a demanda desses usua-
rios, garantindo a integralidade do cuidado.

PALLAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Ges-
tdo em Satude; Aten¢do Primaria a Saude; Enfermagem.
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ABSTRACT

The health management nowadays requires professionals
who can deal with strategies and innovations, it has been
the nurse as health team coordinator and responsible for
management actions. This study aimed to identify the
management actions of the nurses of the Family Health
Strategies users with dependence of stroke care. It is a
qualitative and descriptive research, where eleven nurses
of the Family Health Strategies underwent semistructured
interview, recorded in October 2014, the data were
submitted to thematic analysis. The research was approved
by the Research Ethics Committee. It is evident that there
is the realization, by nurses, activities geared to users with
dependence of stroke care and support strategies used
to develop these, however are noted deficiencies in the
systematization of the development of actions exclusively
for these users. The health management actions by users
nurses dependence of stroke care should be systematized
and organized in order to cover the demand of these
users, ensuring comprehensive care.
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INTRODUCAO

A gestdo em satde, nos dias atuais, necessita de pro-
fissionais que saibam lidar com estratéias e inovagdes. A
enfermagem assume cada vez mais relevancia na atuagao
dos Sistemas de Satde, sendo valorizada pelo seu desem-
penho profissional e sua contribuicio na implantacido e
na manutencao da politica de satde e, consequentemente,
em gestdo e geréncia de sistema de satde.!

O exercicio da gestio no ambito do Sistema Unico
de Satude (SUS) engloba as fungdes gerenciais, colocan-
do também os gerentes como cogestores do sistema, uma
vez que assumem, por vezes, funcdes de coordenacio e
geréncia de determinados programas. Ao permitir que no-
vos atores atuem como cogestores do SUS, o papel destes
cresce em participagdo e importancia. Dentre esses novos
atores, o enfermeiro ganha destaque, uma vez que ocu-
pa cada vez mais cargos-chave na gestio do SUS, pois se
exigem do enfermeiro competéncias de carater educativo,
assistencial, administrativo e politico, todas engajadas no
compartilhamento de saberes que esse profissional possui
do processo de gestio em satde, do desencadeamento de
processos sociais por meio de pactos, projetos coletivos e
planos diretores.'

A gestdo compreende a representacdo de uma agio
utilizada visando a articulacio do sistema de saide com
varios elementos que devem estar interligados e ser desen-
volvidos, sejam eles a coordenacio, articulagdo, negocia-
¢do, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagao
e auditoria." A gestdo ou gerenciamento em enfermagem
exige do enfermeiro uma visao que acolha todos os tipos
de necessidades do usuario. Para isso, é necessaria a in-
troducdo do enfermeiro nas inter-relacOes, instigando o
potencial de autonomia deste para que desenvolva o pro-
cesso de trabalho de forma criativa.®

Atualmente, o termo “administracio” tem sido subs-
tituido por geréncia ou gestio, devido ao desgaste e as
falhas na pratica administrativa, que remetem a utilizagao
desse termo a sentimentos de descrenca, insatisfacdo, inu-
tilidade e pessimismo em relagio a quem os utiliza e a
sua atuagao. Contudo, o desgaste do termo nao modifi-
cou a realidade das institui¢Oes ¢ servicos onde continua
existindo a necessidade de conduc¢io, tomada de decisio,
lideranga e supervisio. Sendo assim, a fim de dar conta
dessa necessidade, foram surgindo e sendo utilizados ou-
tros termos como getréncia e gestao.’

No campo da saude coletiva, o enfermeiro possui um
estreito contato com a comunidade, detectando suas ad-
versidades, priorizando agbes para o controle e melhoria
da qualidade de vida. O enfermeiro em saude publica pos-
sui um olhar da realidade que contribui para a construgao
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de estratégias visando a resolucdo de problemas.'

Frente a isso, a Estratégia de Satde da Familia (ESF)
surge para reorientar o modelo de aten¢io que vinha sen-
do desenvolvido ao longo dos anos, baseado no modelo
curativo e biomédico. Esse novo modelo tem como fi-
nalidade a promocgao e preven¢ao da sadde por meio de
acoes de territorializacio e atividades da equipe de saide
da unidade basica na sua 4rea adscrita, sendo necessaria,
portanto, a interagao desta com a comunidade, conhecen-
do e identificando fragilidades e usuarios que necessitam
de atendimento prioritario.*

Nesse sentido, o enfermeiro é um dos profissionais
mais requisitados na gestdo em satude, por possuir conhe-
cimento e experiéncia na Aten¢io Basica (AB). Isso o ca-
pacita para atuar como gestor de uma ESE. O profissional
que atua na AB deve ter uma visao ampliada, com capaci-
dade e competéncia para construir, de forma participati-
va, com a equipe, comunidade e controle social, a fim de
prestar uma assisténcia que seja resolutiva as necessidades
da populacio.’ Logo, ¢ fundamental o gestor definir qual
a real necessidade da comunidade, lancando, também, um
olhar técnico, uma vez que as necessidades sio muitas e,
na maioria das vezes, os recursos financeiros, humanos e
materiais nio sdo suficientes para atender a toda a deman-
da da comunidade.®

Em se tratando de problemas da comunidade, o Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) com suas sequelas figura
como uma das maiores causas de mortalidade e morbida-
de no mundo, sendo considerado como a segunda causa
de morte nos paises em desenvolvimento. Além disso, é
a doenga que mais causa incapacidades em adultos e esta
entre as principais doengas cronicas, protagonista de inter-
nagbes e mortalidade frequentes, ocasionando, em grande
parte dos usuarios, alguma deficiéncia, seja ela parcial ou
completa.”® Dentre as caractetisticas observadas em usud-
rios com sequelas de AVC, destacam-se a dificuldade para
alternar de decubito sozinho, reacdes em velocidade di-
minuida, nao coordenacio de movimentos e limitacio da
capacidade para a realizagdo de atividades motoras finas.”

Por entender o papel que o enfermeiro, enquanto co-
ordenador e gestor da equipe de saide na AB, assume ao
tomar decisdes ¢ conduzir acdes a serem desenvolvidas,
e por compreender a sua responsabilidade de reduzir ou
eliminar, sempre que possivel, os problemas identificados
em sua area de intervenco, tem-se como objetivo do pre-
sente artigo identificar as acOes de gestio dos enfermeiros
das ESF aos usudrios com dependéncia de cuidados por
sequelas de AVC.

MATERIAL E METODOS
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva,
realizada com os enfermeiros das ESI de um municipio
da regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS).
O municipio conta com 13 ESF em pontos estratégicos.
Os sujeitos da pesquisa foram 11 enfermeiros escolhidos
intencionalmente por serem atuantes nas ESF do muni-
cipio.

A coleta de dados deu-se até a saturacio dos mesmos
e ocorreu no més de outubro de 2014, por meio da entre-
vista semiestruturada,'’ com os seguintes temas norteado-
res: o conhecimento de usuarios com sequelas de AVC na
sua populacdo adscrita, entendimentos sobre gestio em
saude, agOes de gestdo com esses usudrios e os participan-
tes das atividades de saude planejadas.

Os dados foram submetidos a andlise tematica,” a qual
contempla as trés fases: pré-analise, exploracao do mate-
rial e tratamento dos resultados. Na primeira etapa, foram
transcritas as gravacoes, organizando-as e fazendo a re-
leitura de todas as entrevistas para posterior organiza¢ao
dos relatos. Ap6s isso, os dados foram classificados em
pré-categorias, as quais contemplavam o questionamento
da pesquisa. Na terceira e dltima etapa, ocorreu a andlise a
partir da organizacio em nucleos de sentido e referéncias
tedricas que respondessem aos objetivos do estudo.

Esta pesquisa obteve a aprovacio pelo Comité de Fiti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sob o Parecer de n. 34139714.8.0000.5346, ¢
seguiu os preceitos éticos determinados pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude," que inclui,
entre outros, o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e o arquivamento das transcri¢des das entrevistas por
um periodo de cinco anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando responder ao objetivo da pesquisa, a analise
dos dados permitiu a construcido de trés unidades tema-
ticas: Tema I — O conhecimento dos enfermeiros acer-
ca da gestdo em sadde e acOes junto a equipe de satude;
Tema II — Ac¢des de gestdo em saiude junto ao usudrio;
Tema III — Estratégias de apoio na implementaciao da
gestao do cuidado.

O conhecimento dos enfermeiros acerca da gestdo
em saude e agGes junto a equipe de saude

Os entrevistados manifestaram entendimento sobre o
processo de gestao em saude e seus aspectos de organiza-
¢do, administracdo, resolugdo de problemas e coordena-
¢ao da sistematizacdo da assisténcia em seu ambiente de
trabalho, conforme demonstram os relatos:
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“I...] E 0 planegjamento, organizaio, tomada de decisies,
tudo que envolve a questao de organizacdo.” (E7)

“BEu acredito que seja 0 modo de administrar os servigos de

saiide.” (E9)

“Ei a gente programar o csidado ao paciente dentro das snas
etapas desde quando o paciente chega agui. F. o atendimento
como um todo. Gerenciar o atendimento como um todo do
paciente.” (E8)

E necessario que o enfermeiro entenda a importincia
e finalidade da gestio em enfermagem para a sua pratica
diaria. Geralmente os enfermeiros atuam como coordena-
dores do cuidado, uma vez que possuem responsabilidade
pela sua geréncia, a qual representa uma das atribui¢oes
de sua profissao em relacdo a organizacio do trabalho."
Além disso, a enfermagem ¢ a ciéncia do cuidado integral
em saude, tanto no sentido de cuidar quanto no sentido
de coordenar as acdes de saude em beneficio do usuatio
a ser assistido."”

A organizacdo de um espago para o planejamento e
organiza¢ao do trabalho das equipes de ESF permite que
ocorra uma oferta de cuidado integral e de maior reso-
lutividade aos usuarios, uma vez que articula saberes de
varios profissionais, possibilitando que trabalhem juntos
considerando a complexidade do individuo em questao."

Como agio junto a equipe de satude nos processos de
gestdo em saude, os participantes da pesquisa citam a reu-
nido de equipe, da qual todos os envolvidos participam
e opinam frente as a¢Oes que devem ser desenvolvidas a
usudrios com sequelas de AVC:

“Trazendo o caso para a reuniao de equipe, discutindo o
qgue pode ser feito, mesmo que o caso seja complexo, traz
para reunido de equipe para ver e o que se pode fazer, sem-
pre em conjunto, nesse sentido de articular a gestao no cui-
dado integral nao segmentado.” (E7)

“...] Nesse turno de reunido de equipe os agentes trazem e
a gente conversa [...]” (E8)

“Enquanto coordenacao, a gente tem a questdo de discussao
de caso em toda reunido de equipe |...]” (E3)

Com isso, percebe-se que os enfermeiros reconhecem
a importancia da discussdao de casos de usuarios com se-
quelas de AVC em reunides de equipe, para que as situa-
¢Oes sejam resolvidas de maneira multiprofissional e inte-
gral. A reunido de equipe ¢ o local destinado a discussao
e construcao de projetos voltados para a assisténcia de
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qualidade, em que sio discutidos casos, ocorrem planeja-
mento e supervisoes, buscando sempre elencar as deman-
das que chegam até os profissionais."

Com a reunido de equipe, o processo de gerir em en-
fermagem transforma-se em processo de trabalho inte-
grado, uma vez que esse espaco possibilita que os dife-
rentes profissionais da ESF auxiliem e colaborem para
que as agdes em gestdo para os usudrios com dependéncia
de cuidados de AVC sejam implementadas e contribuam
para a integralidade do cuidado. Os enfermeiros buscam,
na reunido de equipe, uma aliada no desenvolvimento de
processos de gestao que ainda nao foram implementados.

Agdes de gestio em saude junto ao usuario

Com relagao as a¢Oes de gestao do enfermeiro junto
20 usuario, os relatos evidenciaram atividades referentes a
inser¢do em grupos, a realizagdo de curativos, verificacao
de pressio arterial sistémica, sondagens e consultas de en-
fermagem, durante as visitas domiciliares.

“Se ¢ uma questao de uma sonda ¢ o enfermeiro; se precisar
de wm curativo pode ser o enfermeiro on o técnico; se 0 pa-
ciente ou a familia estd com alguma divida pode ser o técni-
Co o se guer uma orientacdo em relagdo a nutrigao, a gente
pede pra nutrigdo; se o cuidador estd com algum problema,
a gente marca com a psicologia |...] Entao depende do que
Jfor necessdrio a gente vai vendo e depois vai realizar cuidado
com qualguer um dos profissionais.” (ES8)

%A gente tenta inserir eles em alguns grupos, que eles possam
i, 1ipo grupo de caminbada, os grupos de saiide [...]” (E5)

%A gente debate na reuniao e vé quem depende do que, o que
precisa ser feito. No caso a busca ativa é o agente de saside,
se ¢ uma avaliagao ou controle de pressao ou coisa assim pode
ser o enfermeiro, se precisar da questao de medicagdo é o mié-

dico. Depende do tipo de demanda que ¢ levantada.” (E3)

Percebe-se que ha certa fragmentacio do cuidado, ao
passo que agoes sio desenvolvidas com base em habili-
dades técnicas e por nuicleo profissional, por mais que o
cuidado do usuario assistido seja discutido em reunido de
equipe de forma multidisciplinar. Sabe-se que a fragmen-
tacdo do SUS manifesta-se de diferentes maneiras, como
a fragilidade na articulag@o entre as instancias gestoras do
sistema e/ou entre essas € a geréncia dos servigos; como
desarticulacio entre os servicos de satide e/ou entre esses
e os de apoio diagnostico e terapéutico; e como desarticu-
lagao entre as praticas clinicas desenvolvidas por diferen-
tes profissionais de um ou mais servigos, voltadas a um
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mesmo individuo ou grupo de individuos.'®

Apesar de a¢oes em equipe serem evidenciadas pelos
entrevistados, ha uma caréncia de sistematizacdo da assis-
téncia aos usudrios com sequelas de AVC. Essa fragilidade
¢ demonstrada nos depoimentos que fazem referéncia ao
tempo semanal disponibilizado para as a¢des de gestdo a
esses usuarios:

“Nao temos nma regunlaridade /...)” (E5)

“Olba, assim, semanal en ndo posso te dizer que a gente
tenha esse compromisso, porque muitas vezes a gente nao
consegue dar conta de tudo [...]” (EG)

O enfermeiro da ESF tem como dever sistematizar
a assisténcia de enfermagem envolvendo o usudrio em
questdo, sua familia e a comunidade no geral."” Isso deno-
ta a importancia das ESE, na figura do enfermeiro gestor,
sistematizarem as acoes voltadas aos cuidados do usuario
com sequelas de AVC.

Apesar de nao possuirem agoes sistematizadas, os en-
fermeiros demonstram conhecimento sobre esses usua-
rios em seu territorio adscrito e denotam a importancia do
papel do Agente Comunitario de Saude (ACS):

%A gente tem esse conbecimento |de usuario com seque-
las de AVC no seu tertitério| a#é pelos priprios agentes
de saiide que trazem, que muitas vezes a gente nem fica
sabendo por eles.” (E6)

“Os agentes de saiide fazem a visita e por isso eu sei onde
tem esses pacientes.” (E1)

“Entao as outras coisas sao mais com os agentes de saside,
se eles veem que tem algo errado, eles nos repassam e a gente
vai ld e vé o que estd acontecendo.” (E4)

Percebe-se a importancia da atuacio do ACS para o
desenvolvimento das a¢bes de gestdo em saude. Segundo
a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica, uma das atribuicSes
dos agentes de saude ¢ informar os membros da equipe
acerca do que esta ocorrendo socialmente na comunida-
de, bem como suas necessidades e disponibilidades para
desenvolvimento de acoes.*

O agente de saude ¢ um membro da comunidade que,
port viver, conviver e trabalhar no local onde mora, acaba
interagindo com valores, linguagens, problemas, alegrias,
conhecendo, de forma mais efetiva, os usuarios.!” O ACS
foi o principal elo citado pelo enfermeiro entre a equi-
pe de saude e a populacio, ressaltando a importancia da
relacio e do vinculo desses com os usudrios com seque-
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las de AVC, facilitando o conhecimento de informacdes
pertinentes as acoes do enfermeiro e demais membros da
equipe de saude.

Problemas estruturais sdo evidenciados pelos enfer-
meiros como um entrave nas questoes de gestao e aten¢ao
do cuidado junto ao usuério:

“I...] Porque tu tens que encaminhar pra outros servios e o
paciente precisa de transporte, tu tens que conseguir o trans-
porte, tens que agendar transporte ¢ as veges € dificil conse-
guir, o familiar tem que ir junto, entao eu acho que é um
ponco mais dificil esse acesso pra outros profissionais.” (EG)

“A casa antiga que a gente tinha antes era horrivel, o teto
caindo, nao tinha acesso para cadeirante, entdo dentro de
dois anos que ficamos la conseguimos essa casa aqui que é

alugada |...].” (EG)

E responsabilidade da gestdo municipal o acesso das
equipes e do usuario ao transporte.” Contudo, os relatos
dos enfermeiros evidenciaram problemas em relagio a es-
trutura fisica e ao transporte para o desenvolvimento das
atividades planejadas com os usudrios com dependéncia
de cuidados de AVC, o que demonstra certa fragilidade
na busca da implementagao das agdes de gestao e cuidado
com esses usuarios, inclusive no exercicio da referéncia e
contrarreferéncia.

Nota-se que ha a realizagio de a¢des junto ao usuatio,
bem como profissionais que auxiliam no planejamento e
desenvolvimento dessas a¢oes, contudo ha fragilidades de
infraestrutura e logistica, o que dificulta a realizagdo de
acOes mais complexas por parte dos enfermeiros, fazendo
com que a sistematizagdo da assisténcia aos usudrios com
dependéncia de cuidado de AVC nio seja implementada
de maneira efetiva.

Estratégias de apoio na implementagio da gestio do
cuidado

Buscando assumir o papel de coordenadora dos servi-
cos de satde, a AB tem realizado esforgos para a comu-
nicacdo em rede. Esses movimentos sio fundamentais no
apoio ao desenvolvimento das a¢oes junto a usuarios com
sequelas de AVC, uma vez que a atuacdo na HSF abrange
as questoes de baixa densidade tecnoldgica e, por vezes,
nao atende a todas as demandas dos usuarios:

A gente procura também integrar a rede, de alguma forma,
por exemplo, quando precisa de nutricionista, de fisiotera-
Dpia, entdo a gente tenta encaminbar pra algum servigo esse
usudrio, e articulando com a rede.” (E0)
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A referéncia e contrarreferéncia sio dispositivos de
gestio utilizados na busca da integralidade e possibilitam a
comunicacdo na Rede de Atencio a Saide (RAS). As RAS
sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.”

Um local da rede de referéncia da ESF amplamente ci-
tado pelos enfermeiros no desenvolvimento da gestio aos
usudrios com sequelas de AVC é o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS).

“l...] E af a gente tem que estar entrando em parceria com
os CRAS pra pensar um plano terapéutico para aquela
pessoa.” (E2)

“l...] O CRAS tem sido parceiro nesse sentido porque
normalmente esses pacientes tém outros encaminhanmentos

também, ou beneficios, on acompanhamento pela assistente
social.” (E1)

Sabe-se que o CRAS atua como unidade de referén-
cia que congrega servicos da atencio social basica, como
Programa de Atencio Integral a Familia (PAIF); progra-
ma de inclusdao produtiva e projetos de enfrentamento da
pobreza; centros de convivéncia para idosos, dentre ou-
tras atividades voltadas para as demandas sociais de areas
de vulnerabilidade.”» Logo, o CRAS apresenta-se como
uma estratégia de apoio da gestdo em saude valorizada
pelos enfermeiros da AB, uma vez que atua diretamente
nas questdes sociais pertinentes a esses usuarios. O apoio
social é determinante na vida, tanto do cuidador familiar
quanto na reabilitacdo do usudrio. Esse apoio redireciona
a maneira de viver desses usuirios, auxiliando e contri-
buindo para o desenvolvimento da qualidade de vida.”

A familia foi citada como estratégia de apoio para o de-
senvolvimento da gestio em enfermagem pelo enfermei-
ro, uma vez que, por nao possuir um cadastramento efe-
tivo e sistematizado dos usudrios, muitas vezes os agentes
de satde ndo conseguem realizar as visitas semanalmente
pela grande demanda de familias nas suas areas.

“Entao o que a gente fazg ¢ o acompanhamento principal-
mente através |[...] dos familiares, por que ai o familiar
sabe. Eu tenho duas dreas que estao descobertas, ¢ os fa-
miliares acessam a unidade. Normalmente sou en que fico
de referéncia. Eles ligam pra cd e af passam se teve algnma
alteragao on algnma necessidade.” (E1)

Percebe-se que sao os familiares que trazem as neces-
sidades pontuais dos usuarios com sequelas de AVC, fa-

o19



Danieli Bandeira, Teresinha Heck Weiller, Thais Fioravante Silveira, Adalvane Nobres Damaceno, Namir Ferreira El Hodali

zendo com que o enfermeiro possa comandar agdes de
gestdo de cuidados pertinentes aquele usuatio, a partir do
conhecimento acerca da sua situacido de saude. Os fami-
liares sdo agentes fundamentais na reabilitacio do usuario
com sequelas de AVC. Com base nisso, a equipe de saude
deve encorajar o familiar a desenvolver um relacionamen-
to eficaz com os usudrios dependentes de cuidados bem
como inseti-los nas metas de cuidado.”

Na ESE, a gestdo participativa deve ser estimulada, a
fim de que se desenvolvam a democracia ¢ a cidadania
plena dos individuos em questao. Os gestores em sau-
de devem utilizar espacos como grupos da comunidade
e grupos familiares para exercicio coletivo de controle.”
Percebe-se que ha a preocupagio dos enfermeiros entre-
vistados em relacao a gestao participativa, em que a familia
também atua no processo de gestdo em saude, de forma a
contribuir para o desenvolvimento das a¢oes para os usu-
arios com AVC portadores de dependéncia de cuidados.

Contudo, em sua maioria, os sistemas de saude sao
fragmentados e se organizam por meio de um conjunto
de pontos de atencio a saude isolados e sem comunicagao
uns com o0s outros, por consequéncia, sao incapazes de
prestar uma aten¢ao continua a populacido. Além disso,
nao hd uma populagio adscrita de responsabilizacio, o
que impossibilita a gestdo baseada na populacio. Neles, a
atencdo basica ndo se comunica fluidamente com a aten-
¢ao secundaria a saude e esses dois niveis também nao se
comunicam com a aten¢ao terciaria a saide nem com os
sistemas de apoio. Nesses sistemas, a AB nao pode exer-
cer seu papel de centro de comunica¢io, coordenando o
cuidado.!

Para tanto, mostra-se necessaria a articulacao entre a
equipe de saude e os demais pontos da rede, a fim de que
o desenvolvimento de a¢bes de gestdo em enfermagem
seja implementado. Além disso, ¢ fundamental que essas
acoes ndo se desenvolvam isoladas, uma vez que outros
processos de trabalho estao envolvidos e se mostram ca-
pazes de contribuir com a assisténcia a usudrios com de-
pendéncia de cuidados de AVC.

CONCLUSAO

A gestdo da aten¢do a usuarios com dependéncia de
cuidados de AVC por parte dos enfermeiros mostra-se
fragmentada e pouco sistematizada, ainda que existam es-
tratégias de apoio e profissionais que auxiliem no desen-
volvimento dessas agdes. A impossibilidade de manter a
sistematizagao, seja ela estrutural ou de gestdao, demonstra
lacunas em relagdo a atengio aos usudrios com sequelas
de AVC dependentes de cuidado, como a auséncia de um
tempo exclusivo de gestdo de atencio para esses usuarios,

considerando o impacto na sua satde e de sua familia.

Percebe-se que, apesar de haver uma discussao mul-
tiprofissional principalmente nas reunides de equipe, a
atencdo ainda estd centrada no modelo curativo, no qual
o planejamento e o desenvolvimento de saude, a fim de
prevenir agravos, nao sio prioridades. Deve-se salientar
o papel dos gestores para fornecer subsidios aos enfer-
meiros e demais membros da equipe de ESE, a fim de
que construam uma dinamica de trabalho que contemple
acoes junto ao usudrio com sequelas de AVC, e que este-
jam respaldados com recursos humanos e materiais.

As acOes de referéncia e contrarreferéncia sdo estra-
tégias de apoio que auxiliam na integralidade do cuidado,
contudo, a falta de estrutura adequada que atenda as limi-
tacOes desses usuarios dificulta e, muitas vezes, impossi-
bilita seu acesso aos servicos de saude, ferindo, assim, o
principio constitucional de justica social nesses servigos.
Diante disso, a sensibilizagdao das equipes de saude, a res-
ponsabilizagdo e o comprometimento com um cuidado a
esses usudrios dependem de aceitar o desafio de capacitar
olhares que reconhegam a dimensao ampliada da atuagao
em saude e assumam elementos de gestao, para além do
técnico, como componentes da aten¢io integral.

Para tanto, ¢ necessaria a construc¢ao de um perfil de
profissional enfermeiro que, em sua formagao generalista,
lance um olhar humanista, critico e reflexivo para os pro-
cessos de gestdo. Logo, cabe investir esfor¢os em parceira
com ensino e servigo, a fim de sustentar as acoes de ges-
tdo numa perspectiva transformadora e buscar novos ce-
narios para a formagio de trabalhadores, a fim de garantir
aos usuarios com sequelas de AVC uma maior qualidade
de vida e aos servicos de saude uma melhor sistematiza-
¢io de suas agoes.
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