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Assisténcia de Enfermagem na Resolutividade e Qualidade da Atengao Basica:

Desafios e Oportunidades

Anna Maria Chiesa’

Partindo-se do entendimento de que a Enfermagem é uma pratica social, é
fundamental, inicialmente, recuperar a importancia da criagio do Sistema Unico de Saude
no Brasil, como marco de politica publica que assegura a saude como direito do cidadao e
dever do Estado e fruto de uma intensa mobiliza¢do social pela redemocratizacdo do pais, ao
longo dos anos de 1980. Baseado nos principios da universalidade, descentralizagdo e
participagao social tem como diretrizes para estruturagao do novo modelo assistencial a
integralidade e equidade.

Um dos primeiros desafios que merece destaque diz respeito as dimensdes
estrutural, particular e singular, no ambito da prdpria politica de saude, como segue:

. Estrutural: Fortalecimento do Sistema Unico de Salde e integracdo
com outras politicas publicas (habitacdo, trabalho, educacdo, promocdo social,
comunicagdo), dado que o entendimento da saude n3ao se resume a dimensdo
curativa de auséncia de doengas.

. Particular: Superacdo das agbes hierarquizadas, atomizadas e
fragmentadas visando a construcdo de redes de atengdo na perspectiva de
operacionalizacdo da equidade e integralidade em saude

. Singular: Empowerment dos trabalhadores nas dimensdes técnica,
ética e politica para atuarem no empowerment da populagao.

A operacionalizagdo da equidade e da integralidade requer inicialmente a
compreensao dos proprios profissionais acerca destes conceitos estruturantes, pois a
integralidade é tanto um desafio do sistema como um todo na articulagao de redes e ndao
somente de um Unico /dcus de atengao, mas também pressupde praticas que nao
fragmentem os sujeitos.

A equidade significa superar a mera igualdade no sentido de organizar agdes para
individuos e grupos sociais com necessidades distintas em decorréncia da insergao social,

género e geracao.
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A articulagao entre esses principios abarca um carater complexo tanto pela sua
esséncia, como pelo carater publico, universal e participativo.

Neste sentido, a formagao em saude precisa superar o reducionismo das areas
bioldgicas, na medida em que o processo saude-doenga-cuidado requer conhecimentos
também das ciéncias humanas e sociais. Assim como a maioria dos paises, o modelo
assistencial capaz de garantir a universalidade e integralidade do cuidado pressupde uma
atencdo bdsica resolutiva e eficaz.

De acordo com Starfield (2002), a atengao primaria é o nivel mais adequado para
resolver os problemas prevalentes de uma dada populagao por meio de agdes preventivas,
de cura e reabilitagdo, com a vantagem de ser o lugar mais proximo da moradia da
populacdo. Ha evidéncias em diversos paises industrializados de que com atencdo primaria
acessivel e resolutiva torna-se mais facil obter resultados na redugdao de mortalidade e no
melhor monitoramento dos agravos cronicos. Os atributos da atencdo bdsica sdo: acesso,
vinculo, elenco de servigos e coordenacdo dos servigos.

No contexto do setor saude no Brasil, um grande avanco para reforcar o nivel dos
cuidados primarios foi a proposicao do Programa Saude da Familia em 1996, hoje Estratégia
Saude da Familia (ESF), que defende a integracdo das a¢des de saude, tanto curativas como
preventivas e as de promocao da saude, além dos muros das unidades, permitindo um maior
envolvimento entre as equipes profissionais e da populagdo. Cada equipe de saude da
familia é composta por um médico generalista, uma enfermeira, dois auxiliares ou técnicos
de enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de saude que atendem até mil familias
adscritas num dado territério geografico.

Apos 18 anos de implementagao, a ESF teve reconhecimento internacional das
conquistas obtidas no cenario brasileiro no editorial do British Medical Journal (Harris;
Haine, 2010)

A ESF amplia o objeto de atuacdo da area da salde, que nao se limita mais somente a
dimensao bioldgica, passando a incluir as dimensdes sociais e humanas relacionadas a saude
(Chiesa, 2003). Permite alcangar maior capilaridade no territdrio, o que aumenta o potencial
dos servigos para operacionalizar a eqliidade em saude, um dos principios fundamentais do
SUS. No entanto, ha ainda muito a avangar no sentido de ocupar plenamente o potencial
existente.

Para a Enfermagem a ESF significou o resgate da assisténcia direta dos Enfermeiros
junto a populacao adscrita, podendo contribuir para a consolidacdo da clinica ampliada.

Historicamente, o cuidado de Enfermagem foi estruturado para tomar como objeto

as necessidades do individuo e ndao somente a sua doenga. A atuagdo direta do Enfermeiro
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na assisténcia permite complementar a atuacdo do médico na equipe, sobretudo na
construgao de projetos terapéuticos baseados nas necessidades. Estas, por sua vez, sao
socialmente construidas e refletem dimensdes da vida material (condi¢des de vida, insercdo
no trabalho), da dimensdo subjetiva (projetos de vida, gera¢do, opcdo religiosa) e das
influéncias familiares.

Outra possibilidade que o contato direto dos Enfermeiros na atencdo basica
possibilita é a incorporacdo de tecnologias leves no cuidado. Partindo-se do conceito de
trabalho vivo, a saude tem brechas para incorporagdo das tecnologias leves. A centralidade
do cuidado/cuidar estd presente na produgdo de conhecimento tedrico e pratico da
Enfermagem. Resta-nos a ousadia para desenvolve-las, avalia-las e dissemind-las como
Praticas Baseadas em Evidéncias.

E fundamental ainda, a elaborag3o e a proposic3do de novos indicadores de avaliagdo
dos servicos, capazes de abarcar a dimensdo qualitativa da producdo para complementar os
dados quantitativos ja consagrados.

Neste sentido, propdem-se as seguintes dimensdes para ampliar as contribuigdes da
Enfermagem, resgatando a especificidade do cuidado:

1. Fortalecimento do protagonismo profissional: ocupar este espaco de
trabalho paritario com os médicos e outros profissionais nas ESF a fim de evidenciar a
contribuicao do conhecimento de Enfermagem traduzido em praticas assistenciais
diretamente com usuarios e familiares;

2. Respeitar a autonomia da populagdo: atuar no sentido de ampliar a
adesdo da populagdo nos tratamentos por meio de melhor informagado, ajudando as
pessoas a tomar decisdes e discutindo sobre as conseqliéncias das decisdes (Chiesa,
2005);

3. Construir junto com a populacao projetos terapéuticos baseados nas
necessidades de saude identificadas, utilizando o principio da flexibilidade;

4, Superar a postura prescritiva tradicional e desenvolver a escuta e
as habilidades de didlogo para fortalecer e promover a resiliéncia (Chiesa, 2005) da
populacdo com o uso apropriado da tecnologias leves;

5. Contribuir para a construgao de indicadores qualitativos aliados aos
guantitativos para medir os resultados em avaliacdes e para qualificar as praticas.

6. Divulgar experiéncias exitosas, incluir a investigagao no cotidiano do
trabalho e engajar-se em processos de educacdo permanente.

Tais desafios sdao fundamentais para o cendrio brasileiro, mas também s3do de

enorme valia para o fortalecimento internacional da Enfermagem. Portanto, o que
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produzirmos aqui terd espaco para intercambio internacional, sobretudo na Europa em que
a criagdo de nivel universitario para o exercicio da Enfermagem é recente, bem como para
outros paises que contam com um cendrio epidemioldgico similar ao do Brasil.

Por fim, cabe ressaltar a importancia estratégica do SENABS para divulgar
experiéncias exitosas que os Enfermeiros vém produzindo no extenso territério nacional,
para ampliar a visibilidade da poténcia da assisténcia de Enfermagem para a Resolutividade

e Qualidade da Atengao Basica.
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