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Acdes de geréncia do cuidado na Estratégia Saude da Familia
Care management actions in the Family Health Strategy

Acciones de gestion de la atencion en la Estrategia de Salud Familiar

Marcelo Costa Fernandes', Lucilane Maria Sales da Silva?, Maria Rocineide Ferreira da Silva? Thereza Maria
Magalhdes Moreira?

Objetivo: identificar, a partir dos discursos dos enfermeiros, as agdes que viabilizam a geréncia do cuidado na Estratégia
Saude da Familia. Métodos: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 32 enfermeiros da atenc¢do
basica. Utilizou-se a entrevista semiestruturada como a técnica de coleta de dados. Recorreu-se ao processo metodolégico
do Discurso do Sujeito Coletivo para organizacdo dos dados. Resultados: a partir das falas dos enfermeiros foi possivel
identificar as categorias: Relagcdo de complementaridade entre o cuidar e o gerenciar; Reunido com os Agentes Comunitarios
de Saide uma estratégia de geréncia do cuidado no trabalho do enfermeiro; Atividades de educagdo em saide como agdo da
geréncia do cuidado e Sistema de informacgdo em satide como ferramenta essencial para a geréncia do cuidado. Conclusao:
foi possivel identificar que os enfermeiros compreenderam a importancia da articulacdo e complementaridade entre as
atividades do processo de trabalho cuidar e gerenciar.

Descritores: Enfermagem em Sadde Publica; Cuidados de Enfermagem; Geréncia.

Objective: to identify, from nurses’ speeches, the actions that enable care management in the Family Health Strategy.
Methods: descriptive study with a qualitative approach conducted with 32 nurses of primary care. It was used a semi-
structured interview as the data collection technique. The methodological process of the collective subject discourse was
used to organize the data Results: from the nurses’ speeches one identified the categories: complementary relationship
between care and management; meeting with community health agents, a care management strategy in nurses’ work;
health education activities such as a care management action and a health information system as an essential tool for
care Conclusion: it was possible to observe that nurses understood the importance of coordination and complementarity
between the activities of the working process of care and management.

Descriptors: Public Health Nursing; Nursing Care; Management.

Objetivo: identificar, a partir de los discursos de enfermeros, acciones que permitan la gestién de la atencién en la Estrategia
de Salud Familiar. Métodos: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, llevado a cabo con 32 enfermeros de la atencién
primaria. Se utilizé entrevista semiestructurada como técnica de recoleccién de datos. Se recorrié al proceso metodolégico
del Discurso del Sujeto Colectivo para organizarlos. Resultados: a partir de los discurso de los enfermeros, se identificaron
las categorias: Relacién complementaria entre cuidado y gestion; Encuentro con Agentes Comunitarios de Salud: una
estrategia de gestién de la atencién en el trabajo de enfermeria; Actividades de educacién en salud como accién de gestién
de la atencidn y Sistema de informaciéon de salud como herramienta esencial para gestion de la atencién. Conclusion: fue
posible identificar que los enfermeros comprendieron la importancia de la articulacién y complementariedad entre las
actividades del proceso de trabajo cuidar y gestionar.

Descriptores: Enfermeria en Salud Publica; Atencion de Enfermeria; Gerencia.

!Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras, PB, Brasil.
2Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente: Marcelo Costa Fernandes
Rua Coronel Alves Teixeira, 755, Apt. 103, Joaquim Tavora, CEP: 60130-000. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: celo_cf@hotmail.com

Submetido: 10/03/2015; Aceito: 29/09/2015. Rev Rene. 2015 set-out; 16(5):664-71.



Introducao

As acdes desenvolvidas pela enfermagem
em seu cotidiano de praticas sdo caracterizadas
principalmente a partir das atividades de cuidado
direto e geréncia. Porém, essas atividades sofrem
influéncias do processo histérico que permeia a
consolidacdo desta categoria profissional, sendo
marcante a dicotomia dessas praticas.

Entre os possiveis motivos para a divisdo entre
o cuidar e o gerenciar, pode-se destacar o modelo
proposto por Florence Nightingale, no século XIX, com
a divisdo técnica e social do trabalho entre as nurses
(cuidado direto) e as ladies nurses (cuidado indireto),
bem como pelos preceitos das teorias administrativas
que consolidaram a fragmentacdo do trabalho com
a separacdo entre concepg¢do e execucdo, elementos
esses que influenciaram no distanciamento entre essas
dimensdes do processo de trabalho da enfermagem®.

Visando romper com essa cisdo entre o
cuidar e o gerenciar, a enfermagem vem buscando
o desenvolvimento de a¢des onde haja articulacdo e
integracdo do cuidado direto (cuidado) com o cuidado
indireto (geréncia), ou seja, a geréncia do cuidado,
a qual proporciona qualidade e integralidade das
atividades, como também satisfacdo por parte dos
usudrios®.

Dentre os diversos estabelecimentos de
assisténcia a saude em que a enfermagem exerce a
geréncia do cuidado, destaca-se a Estratégia Saide da
Familia, que foi constituida pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, como estratégia fundamental para a
ampliacdo do atendimento nesse nivel de aten¢ido®.

Porém, a geréncia do cuidado na Estratégia
Satide da Familia é ainda uma pratica pouco
desenvolvida e discutida no cendrio nacional®, além
disso ha fatores que distanciam o cuidado da geréncia,
especialmente em decorréncia da precarizagdo
do processo de trabalho e o modelo assistencial
tradicional. Essas caracteristicas comprometem as
acoes realizadas pela enfermagem nesse cenario de
atuacdo, podendo gerar ainda nesses profissionais
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sentimentos de frustacdo principalmente pela
restricdio da autonomia e baixa resolutividade do
problemas identificados®.

Por sua vez, a enfermagem ao desenvolver a
geréncia do cuidado na Estratégia Saide da Familia
acaba porbuscar assisténcia em todas as suas nuangas,
além da atencdo a doenga e consequentemente a
possibilidade de integralidade e de fortalecimento
de suas agoes. Além disso, viabiliza a continuidade
do trabalho de forma eficiente e eficaz, como
também a superagido de atividades assistencialistas
fragmentadas e da forma simplificada de pensar e
exaltar o cuidado de enfermagem como produto de
multiplas interacdes®.

Desta forma, aponta-se a seguinte questdo
norteadora: qual as acdes que viabilizam a geréncia do
cuidado identificadas nos discursos dos enfermeiros
da Estratégia Satde da Familia?

Essa inquietagdo proporciona a reflexao
sobre como a enfermagem percebe o seu processo
de trabalho na dimensdo da geréncia do cuidado no
ambito da Atengao Basica. O resultado desta pesquisa
podera colaborar também com o ensino, pesquisa e
pratica a medida que fomenta o desenvolvimento de
estratégias em que sejam possiveis a relagio dialética
entre o cuidado e a geréncia, viabilizando com isso a
construcdo de um plano de cuidados mais eficiente
e eficaz, além de proporcionar mais visibilidade a
enfermagem, seja aos demais membros da equipe
de saude, seja aos atores socais que buscam os
servicos de satide por atendimento”. Logo, a presente
investigacdo objetiva identificar, a partir dos discursos
dos enfermeiros, as a¢des que viabilizam a geréncia

do cuidado na Estratégia Saide da Familia.

Método

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado na Atencdo Bdasica da cidade
de Maracanad-CE, Brasil. O municipio faz parte da
Macrorregional de Fortaleza e da 32 Microrregional
de Saude do Estado do Ceard. Possui 51 enfermeiros
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da Estratégia Saide da Familia, sendo que 32
participaram desta pesquisa. Adotou-se como critério
de inclusao somente os enfermeiros que trabalhavam
ha mais de dozes meses na Atengdo Béasica. Entende-se
que esse periodo seja o minimo necessario para que o
enfermeiro esteja familiarizado com a dindmica desse
cenario de atuacdo. Foram adotados como critérios
de exclusdo os enfermeiros que estivessem de férias,
licenga-saude ou afastados.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada
como a 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. A suspensao da coleta de dados ocorreu a partir
do momento que foi identificada a saturacdo tedrica.

Para proceder a ordenacdo e organizacdo
dos dados empiricos, produzidos nas entrevistas
semiestruturadas junto aos enfermeiros selecionados
para esta investigacdo, recorreu-se ao processo
metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo, que
é uma ferramenta que viabiliza a representacdo
do pensamento de um determinado grupo. E uma
proposta metodoldgica que propde a soma das ideias
ndo de maneira numérica, mas operacionalizando
de forma metodoldgica a expressdo do pensamento
coletivo por meio do discurso®.

A proposta do Discurso do Sujeito Coletivo
consiste, basicamente, em analisar o material
construido por uma coletividade por meio dos
depoimentos e em seguida, extrair as Ideias Centrais
e suas respectivas Expressdes-Chaves. Ao final, o
conteido das respostas de sentido semelhante é
reunido em discursos-sinteses redigidos na primeira
pessoa do singular®.,

As Expressdes-Chaves podem ser definidas
como fragmentos, trechos ou transcrig¢des literais do
discurso que devem ser destacadas pelo pesquisador
e que revelam a esséncia de todo o conjunto do
discurso observado. Ja4 a Ideias Central € um nome
ou expressao linguistica que revela e descreve da
maneira mais sintética e precisa possivel, o sentido de

cada um dos discursos analisados, e de cada conjunto
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homogéneo de Expressdes-Chaves, que ira dar origem
posteriormente, ao Discurso do Sujeito Coletivo®.

Emrelacdoaandlise do contetido das entrevistas
dos enfermeiros, inicialmente, realizou-se a leitura
flutuante das falas com o intuito de compreender o
conjunto das transcrigdes. Posteriormente, foram
necessarias leituras sucessivas para que fosse possivel
identificar os nucleos de sentido relacionados as
questdes norteadoras que compuseram o roteiro
da entrevista. Em seguida, foram identificadas as
Expressdes-Chaves em cada resposta, representadas
pelas falas literais dos enfermeiros. Destas
expressdes, construiram-se as Ideias Central, que
foram organizadas e serdo apresentas nesta pesquisa
em quatro categorias com o respectivo discurso.

Foi realizado esclarecimento quanto aos
objetivos, métodos, beneficios previstos ou potenciais
riscos da pesquisa. Também foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aos sujeitos do estudo, informando a garantia do
anonimato e a liberdade em participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa.

A investigacdo teve inicio apds a aprovagdo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard sob o parecer n®
26907.0s 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

A partir das falas dos enfermeiros acerca das
acoes que viabilizam a geréncia do cuidado foi possivel
identificar quatro categorias que serdo apresentadas
e discutidas com os seus respectivos Discurso do
Sujeito Coletivo. A primeira categoria foi construida
a partir das entrevistas de oito enfermeiros dando
origem ao seguinte discurso: Categoria 01: Relacdo
de complementaridade entre o cuidar e o gerenciar.
Discurso do Sujeito Coletivo 01 - Para mim um complementa
o outro, porque quando a gente cria um cronograma, vocé estd

pensando ld na frente como vai ser o seu cuidado nas consultas,



de forma organizado ou quando vocé vai fazer uma prevencdo
ginecoldgica vocé tem que organizar todos os materiais necessdrios,
assim como no pré-natal, puericultura, na vacinagdo e nos demais
cuidados. Se vocé é uma pessoa sem planejamento, que ndo consegue
aproximar com as suas atividades de cuidado, vocé nunca vai
conseguir pdr em prdtica nada corretamente, vai ser sempre aquela
coisa empurrada ou quando alguém mandar, vocé faz, pois alguém
mandou, mas vocé nem sabe, as vezes, o que estd fazendo, nem o
sentido daquilo que vocé estd fazendo. Logicamente que essa relagdo
entre o cuidar e o gerenciar ndo é perfeita, pois hd varias dificuldades
e atividades para o enfermeiro realiza, mas a partir do momento que
essas agdes estdo sincronizadas eu vou conseguir organizar o meu
dia a dia, tendo assim mais tempo e disponibilidade para realizar um
cuidado de mais qualidade.

A Categoria 02 aborda as reunides do
enfermeiro com os Agentes Comunitarios de Saude
como uma estratégia de geréncia do cuidado. Para a
construgdo do discurso dessa categoria participaram
nove enfermeiros. Categoria 02: Reunido com os
Agentes Comunitarios de Saide uma estratégia de
geréncia do cuidado no trabalho do enfermeiro.
Discurso do Sujeito Coletivo 02 - Tem as reunides com
os agentes comunitdrios de satde que sdo fundamentais para a
realizagcdo das nossas acdes. Nas reunibes a gente sempre debate se
teve alguma alteragdo na dreaq, se teve algum 6bito, se tem alguma
gestante para iniciar o pré-natal, se tem crianca com a vacinagdo
atrasada, algum idoso acamado e que estd precisando de uma cadeira
para tomar banho, a gente vai e chama a assistente social para ajudar
na visita. Todas as nossas visitas domiciliares que serdo realizadas
sdo discutidas na reunido com as Agentes Comunitdrios de Satide, elas
que trazem também essa demanda. Elas dizem o que a comunidade
estd necessitando e também repassam para a comunidade as nossas
demandas, como as campanhas que serdo realizadas. Nessas reunioes
com as Agentes Comunitdrios de Satide eu consigo conhecer melhor a
minha drea, a minha populagdo, as necessidades e tudo. Ao conhecer
a drea eu realizo as devidas intervengdes. Se ndo tivesse as reunioes
com os agentes de saiude o planejamento e a continuidade das
intervengdes ficariam muito dificeis.

A Categoria 03 aborda sobre as atividades de
educacdo em saude como praticas de geréncia do
cuidado do enfermeiro na Estratégia Saide da Familia.
Foram utilizadas 12 entrevistas de enfermeiros.
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Categoria 03: Atividades de educagido em saide como
acdo da geréncia do cuidado. Discurso do Sujeito
Coletivo 03 - Todas as nossas atividades de educacdo em satide
sdo planejadas antes de serem realizadas. Na sala de espera eu
sempre tento abordar um assunto de acordo com meu cronograma
de atendimento antes dos usudrios entrarem na minha sala. No
dia da prevengdo, eu falo algo relacionado sobre a importdncia da
prépria prevengdo, assim como na puericultura, pré-natal e nos
outros atendimentos. Tem grupo de gestantes que a gente aborda
desde o parto, as alteragées fisiolégicas da gestagdo, todas as doengas
que podem ser acometidas, a importdncia de todos os exames, a
importdncia davacinagdo, as alteracées que podem acontecer durante
a gestagdo, os cuidados com o bebé, as posicdes sexuais, a questdo da
sexualidade e a amamentagdo. No PSE a gente ainda aborda acerca
do planejamento familiar, da gravidez na adolescéncia e questées de
drogas. A gente realiza diversas palestras para os adolescentes.

A Ultima categoria discute o sistema de infor-
macdo em saude como atividade de geréncia do cui-
dado do enfermeiro na Estratégia Saide da Familia,
sendo que foram utilizadas oito entrevistas de en-
fermeiros. Categoria 04: Sistema de informacdo em
saude como ferramenta essencial para a geréncia do
cuidado. Discurso do Sujeito Coletivo 04 - Um trabalho
fundamental que a gente realiza é o consolidado das atividades de-
senvolvidas na unidade de satide por meio dos sistemas de informa-
¢do em satde. Eu consigo também saber a quantidade de usudrios
que faltaram as consultas, os que ndo faltaram, tenho como saber
quantas gestantes eu consigo atender em um més, quantas ndo veio
e com essas informagées posso elaborar um plano de agées em cima
dos faltosos. Eu posso a partir do sistema de informagdo em satide
observar se hd alguma crianca desnutrida, os hipertensos e diabéticos
cadastrados e acompanhados, se teve algum acidente vascular cere-
bral ou infarto no més. Tem ainda o acompanhamento do tratamento

medicamentoso dos usudrios com hanseniase e tuberculose.
Discussao

Os enfermeiros relatam a existéncia da
articulacdo entre as atividades de cuidado e de
geréncia, isto é, a geréncia do cuidado como atividade

fundamental para a viabilizacdo dos principios e
diretrizes da Estratégia Satide da Familia.
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Entende-se que essa estratégia surgiu no senti-
do de reestruturar o modelo de satde no Brasil, com
vistas a superar as desigualdades de acesso a rede de
atencdo, fortalecer a Atencdo Basica e consequente-
mente ampliar a resolutividade e impacto nas condi-
¢cdes de saude das pessoas e coletividades, por meio
de praticas multidisciplinares, planejadas a partir das
necessidades locais e por meio do diagnéstico de saui-
de do territério adscrito®.

Para que haja o desenvolvimento dessas a¢bes
é necessario que o enfermeiro consiga realizar em seu
cotidiano a geréncia do cuidado, pois a mesma envol-
ve uma relagio dialética entre o saber-fazer gerenciar
e o saber-fazer cuidar. H3, com essa pratica, um jogo
de relagdes que resulta em um processo dindmico, si-
tuacional e sistémico, que articula os saberes da ge-
réncia e do cuidado viabilizando a existéncia de uma
interface entre esses dois objetos na pratica profissio-
nal®@. Com isso hd o incentivo a visdo critica e reflexiva
das atividades que o enfermeiro desenvolve, possibi-
litando a esta categoria se apropriar da filosofia de
atuacdo da Estratégia Saude da Familia e implementar
mudancas na busca da melhoria de vida da populacio
atendida.

Sendo assim, entende-se que a geréncia é uma
atividade meio para a execugao do trabalho, pois a ati-
vidade fim é a assisténcia e o cuidado pautados em um
dado padrao de qualidade, reconhecido pelo servico
como desejavel®®, Portanto, a finalidade da geréncia
do cuidado é proporcionar um cuidado sistematizado
e de qualidade aos usuarios dos servigos de enferma-
gem e de saude®@, além de fomentar, conforme abor-
dado, a Estratégia Saude da Familia como proposta de
reorganizagao da Atencdo Basica.

Porém, ha dificuldades em realizar a articula-
cdo entre as atividades de cuidado e de geréncia pelo
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, de acordo
com o discurso, além de ndo ser cobrado por algumas
instituicdes de saude essa relagdo, uma vez que aca-
bam por da maior énfase a geréncia dos servigos.

Essa cisdo entre a dimensao cuidar e gerenciar
intervém negativamente no processo de trabalho do
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enfermeiro e consequentemente restringe a autono-
mia desse profissional no campo da Atencdo Basica, o
que fragiliza a resolutividade dos problemas identifi-
cados, produzindo insatisfagcdo da populacdo atendida
nos servicos de saude™.

Por conseguinte, compreende-se a necessida-
des do entrelagamento e aproximacao entre cuidar e
gerenciar, ou seja, a geréncia do cuidado, dentro das
acoes do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia
em uma dimensao que extrapola o tecnicismo e incor-
pora o conhecimento e atitudes de ordem racional e
sensivel D,

Areunido com os Agentes Comunitarios de Sau-
de contribui com o trabalho do enfermeiro na Atencido
Basica na perspectiva da complementaridade e da in-
terdependéncia das agdes, caracterizando com isso as
praticas multidisciplinares. O trabalho em equipe na
Estratégia Saude da Familia estd na vanguarda para
modificagdes do modelo de atengdo a satde frente a
uma realidade sociocultural complexa e dindmica. A
articulacdo dos saberes diferentes dos profissionais
da Atenc¢do Basica, que possui a particularidade da
presenca dos Agentes Comunitarios de Saude, viabi-
liza a construcio de atividades que transcendem a ra-
cionalidade da assisténcia curativa®?.

Entretanto, percebe-se no Discurso do Sujeito
Coletivo 02, que o planejamento das agcdes de geréncia
do cuidado, realizadas pelos enfermeiros, apresenta
certa dependéncia das informacgdes sobre as familias
inseridas no territério, as quais sdo repassadas pelos
Agentes Comunitarios de Saide durante as reunides
programadas.

Essa realidade é incoerente com as atribuicées
desse profissional nesse nivel de atengio, pois con-
forme a portaria da Atencdo Basica o enfermeiro e os
demais membros da equipe de saude devem partici-
par do processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacgdo, identificando grupos, familias e sujei-
tos expostos a riscos e vulnerabilidades®?.

Ainda conforme a portaria da Atencdo Basica
o enfermeiro é o profissional que deve realizar cons-
tantemente reunides com os Agentes Comunitarios



de Saude, ja que deve planejar, gerenciar e avaliar as
acoes desenvolvidas por eles, bem como facilitar a re-
lacdo entre os profissionais da Estratégia Satide da Fa-
milia e Agentes Comunitarios de Saude, colaborando
para o planejamento da atenc¢do a sadde, qualificacdo
do acesso, vinculo, acolhimento e orientacdo da atua-
¢do da equipe em fungio das prioridades de saude*®,

Compreende-se que a reunido entre enfermei-
ro e Agentes Comunitarios de Saide é realmente fun-
damental, uma vez que este profissional adentra ao
territério da familia e estabelece gradativamente o
vinculo numa perspectiva da atengdo longitudinal, o
que fomenta a construcdo do plano de cuidados, po-
rém entende-se que o enfermeiro ndo deve aguardar
os Agentes Comunitarios de Saude para conhecer a
realidade e as necessidades da populagao adstrita a
sua unidade de sadide para a construcdo das acdes de
geréncia do cuidado a serem executadas naquela area.

Identifica-se, conforme o Discurso do Sujeito
Coletivo 03 dos enfermeiros, as atividades de educa-
¢do em saude como uma agao de geréncia do cuidado,
pois ha, segundo o discurso desses profissionais, inte-
gracdo e articulacdo entre o cuidado indireto (planeja-
mento) e o cuidado direto (orientacgdo).

Esse discurso estad de acordo com Politica Na-
cional de Atencdo Basica que relata ser uma atribuicio
tanto do enfermeiro quanto dos demais profissionais
da Estratégia Saude da Familia a realizacdo de acoes
de educacdo em satude a populagao adstrita, conforme
planejamento da equipe®.

Observa-se nesse Discurso do Sujeito Coletivo
que as principais atividades de educacdo em saude
relatadas pelos enfermeiros como praticas de geréncia
do cuidado foram: sala de espera; grupos de saude
e acdes com adolescentes pelo Programa Satude na
Escola.

Todavia, observa-se que todas essas atividades
de educacdo em saude sdo fortemente influenciadas
por um modelo biomédico e com énfase nos aspectos
prescritivos e impositivo, além de apresentar caracte-
risticas de uma educacdo em saude tradicional, com
transmissao de conhecimentos e experiéncias, onde o
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enfermeiro espera que os usudrios absorvam o con-
teldo ensinado sem modificacdes e os reproduzam
fielmente.

Esse modelo tradicional de educagao em saude
corresponde a forma de educagdo bancaria, em que o
papel do enfermeiro ao educar consiste em “encher”
os usuarios (educandos) de conteudos, fazendo dep6-
sitos de comunicados. Nessa visdo, os usuarios sio se-
res passivos, de forma que cabe a educagdo adapta-los
arealidade®?.

Nessa forma de educar, formam-se sujeitos com
poucas reflexdes, em que nio ha estimulo para a cria-
¢do, sendo o enfermeiro (educador) também alienado
porque ndo é adaptavel e ndo busca outros conheci-
mentos, uma vez que nao é desafiado pelos usudarios
(educandos). A educagcdo permanece verticalizada,
com o enfermeiro sendo considerado um ser superior
que ensina ao ignorante®.

Neste contexto, espera-se que as atividades de
educacdo em saude possam romper com essas inter-
vengdes direcionadas para as dimensoes biolégicas da
saude e passar a desenvolver praticas que valorizem
as questdes subjetivas, sociais e dialégicas, no intui-
to de incentivar a integralidade do cuidado realizado
e emancipacdo dos atores sociais envolvidos nessas
acoes.

As acgdes educativas em saude, propostas na
politica nacional da Atenc¢do Basica, visam a promo-
¢do da saude e prevencdo de agravos, tanto de forma
individual quanto de forma coletiva, a partir das ne-
cessidades locais. Objetiva ainda elevar a autonomia e
emancipacdo das pessoas, tornando-as protagonistas
do processo saude, doenca e cuidado®.

Logo, nesse sentido, entende-se que as ativi-
dades de educacio em satde desenvolvidas na Estra-
tégia Saude da Familia como praticas de geréncia do
cuidado, pautadas na construcdo do conhecimento
por meio do didlogo, possibilitardo aos enfermeiros
e usuarios assumirem papeis ativos no processo de
aprendizagem e com visdo critica-reflexiva da realida-
de na qual estdo inseridos®.

Entende-se que a utilizacdo do Sistema de In-
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formacdo em Saude, mencionado no Discurso do Su-
jeito Coletivo 04, é uma ferramenta fundamental para
a geréncia do cuidado do enfermeiro nesta area, por
ser uma estratégia importante para o diagnéstico de
situacdes com vistas a intervengdes mais aproxima-
das do quadro de necessidades da populacdo adstrita.

O Sistema de Informag¢do em Saude é impres-
cindivel, na medida em que viabiliza a caracteriza¢do
da populagido em risco e possibilita planejar estraté-
gias terapéuticas de acordo com as necessidades e es-
pecificidades de cada grupo populacional®?.

Entretanto, assim como as atividades de edu-
cacdo em saude desenvolvidas pelos enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia, a utilizagdo do Sistema de
Informacdo em Satide também esta atrelada ao senti-
do de controle de doencas e tratamentos medicamen-
tosos, o que reflete uma pratica na Aten¢do Basica,
ainda centrada no modelo hospitalar e tradicional de
assisténcia a satde.

Destaca-se também que de acordo com a por-
taria da Atencdo Basica a realizacdo dos registros nos
Sistema de Informagdo em Satide ndo é atribuicio es-
pecifica do enfermeiro, mas agdo comum a todos os
profissionais da equipe®?. Porém, a realidade nesses
servicos demonstra que o enfermeiro é o profissional
que assume a responsabilidade da qualidade do re-
gistro nos sistemas de informacdo da Atengao Basica,
portanto ja poderia ser atividade especifica desta ca-
tegoria, pois demanda tempo e conhecimento de area,
sendo importante para o planejamento das acdes de
geréncia do cuidado que serdo realizadas na unidade
de saude.

Consideracgdes Finais

No percurso da andlise desta pesquisa foi pos-
sivel identificar que os enfermeiros da Estratégia Sau-
de da Familia compreendem a importancia da arti-
culacdo e complementaridade entre as atividades do
processo de trabalho cuidar e gerenciar, isto é, a reali-
zacdo da geréncia do cuidado em seu cotidiano, como
pratica essencial no desenvolvimento de suas a¢des
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nesse nivel de atencdo a saude.

Destaca-se, como principais ferramentas para
a realizacdo da geréncia do cuidado as reunides com
os Agentes Comunitarios de Saude, as atividades de
educacdo em saudde e a utilizacdo do Sistema de Infor-
magdo em Saude.

Esta investigacdo apresenta limitacdes no que
diz respeito a realizacdo da pesquisa na Estratégia
Sadde da Familia de um tnico municipio o que dificul-
ta a generalizacdo dos achados. Acredita-se que esta
pesquisa contribui para a superagdo da cisdo entre o
cuidar e o gerenciar no cotidiano das praticas do en-
fermeiro, ja que apresenta a¢des onde é possivel essa
relacdo de articulacao, o que colabora para atividades
mais criticas e reflexivas, como também incentiva ao
desenvolvimento de ferramentas que possam déa reso-
lutividade aos problemas de satide da populacdo aten-
dida na Estratégia Saide da Familia de forma mais
eficiente e eficaz.

Dessa forma, observa-se a necessidade de sen-
sibilizar os enfermeiros inseridos no ensino, na pes-
quisa e pratica para o desenvolvimento de novos es-
tudos sobre a geréncia do cuidado, principalmente da
criacdo de tecnologias de cuidado que possuem como
base essa relacdo dialética entre o cuidado e a gerén-
cia, e que possam fomentar a consolida¢do da Atencdo
Basica como estratégia de reorientacdo do modelo de
atencao.
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