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DISPENSACAO DE MATERIAIS PARA ASSISTENCIA AO USUARIO NO
DOMICILIO E O SEU GERENCIAMENTO PELO ENFERMEIRO

DISPENSATION OF MATERIALS FOR USER ASSISTANCE IN THE HOUSEHOLD
AND ITS MANAGEMENT BY THE NURSE

DISPENSACION DE MATERIALES PARA ASISTENCIA AL USUARIO EN EL
DOMICILIO Y SU GESTION POR EL ENFERMERO

RESUMO

Objetivo: analizar a atuacdo do enfermeiro na dispensacdo de materiais na atencdo béasica
para assisténcia ao usuario no domicilio. Métodos: estudo qualitativo. Responderam ao
questionario autoadministrado 24 enfermeiros de unidades de saude da atengdo basica, sendo
a coleta de dados realizada entre marco e abril de 2018 e analisados mediante a Anélise de
Contetido Tematica. Resultados: do corpus empirico resultaram quatro categorias: Cadeia
logistica do gerenciamento de dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no
domicilio; Atuagdo do enfermeiro na dispensacdao de materiais ao usuario para assisténcia no
domicilio; Enfrentamentos do enfermeiro no gerenciamento de materiais; Potencialidades que
motivam a atuacdo do enfermeiro. Conclusdo: processos de trabalho do gerenciamento de
materiais e da producdo de servicos de salde na atencdo basica requerem um olhar para as
especificidades de carga de trabalho, tecnoldgicas e da atencdo béasica para uma efetiva

atuacdo do enfermeiro e equipes de enfermagem e da salde.

Descritores: Enfermagem; Atengdo primaria a salde; Organizacdo e administracdo; Servicos

de saude comunitaria; Recursos em salde.

INTRODUCAO

A demanda por melhorias na qualidade em satde tém fortalecido estratégias e praticas
inovadoras, requerendo do enfermeiro o entendimento das normatizagdes assistenciais e dos
processos de trabalho que Ihe séo direcionadas legalmente. A atencdo basica constitui-se no
primeiro nivel de atencdo a saude e hoje em dia é a principal estratégia de promogdo da salde
em ambito individual e coletivo. E também considerada a porta de entrada do sistema de
salde. Neste ambito, a atuacdo do enfermeiro e equipe ndo se limita ao espaco fisico da
Unidade de Salde, mas devem prestar assisténcia nos domicilios, nas escolas, creches, centros

comunitarios, associagdes de moradores e demais locais na comunidade, buscando, através do



maior contato com o0s usudrios e coletivos, o conhecimento da realidade existente e o
desenvolvimento integral de acBes em satde.

E importante ressaltar que o Ministério da Saude distribui gratuitamente
medicamentos e insumos necessarios ao manejo do usuario em situacdo domiciliaria, como
coberturas para curativos, sondas, seringas, gazes, ataduras, medicamentos, entre outros.? Tal
distribuicdo ficou condicionada ao cadastro e participacdo dos usudrios em programas
especificos. O Programa Melhor em Casa (PMC), criado em 2011 pelo Ministério da Saude,
possibilita ao usuério, de acordo com sua necessidade clinica, atendimento domiciliar de uma
equipe multidisciplinar e inserindo a familia no processo de cuidado, reconhecendo sua
importancia e estimulando a corresponsabilidade, sendo fundamentais no cuidado, além da
possibilidade do cuidado mais humanizado por abreviar o tempo de internacao, permitindo
concluir o tratamento no domicilio.?

Em Porto Alegre (RS), a Nota Técnica n® 01/2017°, da Coordenadoria Geral da
Atencdo Basica e do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia, da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, apresenta normatizacdes do atendimento de usuarios
domiciliados pelas unidades de salde da atencdo basica que possuam problemas de salde e
que tenham dificuldade de locomoc¢&o ou impossibilidade fisica de chegar até as unidades de
salde, prevendo para 0s usuarios que necessitem de cuidado e de recursos continuadamente, a
dispensacdo de materiais para assisténcia no domicilio.

Desta forma, abre-se a possibilidade de tomada de decisdo pelo enfermeiro quanto a
sistematizacdo dos processos de trabalho inerentes ao gerenciamento de materiais
considerando os recursos de salde necessarios e quais 0s materiais que deverdo ser
dispensados para a assisténcia ao usuario no domicilio.*

Certamente uma atuacdo atribuida ao enfermeiro a um contexto complexo, ora dentro
e ora fora das unidades de salde na atencdo basica, produzindo servigos de salde a usuarios e
coletivos articulando, desta forma, a assisténcia integral aos usuérios, o gerenciamento da
equipe de enfermagem e 0s recursos materiais necessarios aos processos de trabalho
decorrentes.” A este respeito, o desenvolvimento da atividade gerencial do enfermeiro passa a
exigir uma conduta produtiva e modificadora dos servi¢cos produzidos em equipe, com
planejamento de acdes envolvendo processo decisorio, lide com conflitos, dimensionamento
da forca de trabalho da enfermagem, educagdo permanente em salde e gerenciamento dos
materiais.”

Produzindo servigos e saide, o enfermeiro acumulou conhecimento técnico e expertise

na organizacdo dos processos de trabalho da enfermagem®, permitindo-lhe julgar quanto &



imprevisibilidade de seus itens para além dos ja existentes nos servigos ao produzir satde e a
efetivacdo de politicas ptblicas.>®

Desta forma, ao aplicar a Nota Técnica n® 01/2017°3, ganham espaco para conformar a
atuacdo do enfermeiro os aspectos técnicos envolvidos na pretensdo de acdes que assegurem
condicBes apropriadas de assisténcia ao usuério no domicilio, visando proporcionar uma
assisténcia de qualidade e alcancar as novas praticas de satde.’

Para tanto, o enfermeiro deve valer-se das competéncias acumuladas e molda-las de
modo a contemplar a totalidade dos fluxos assistenciais apontados pela Nota Técnica n°
01/2017, imprimindo ao gerenciamento processo de trabalho planejamento, organizacio e
sistematizacdo de agdes e de controle considerando a necessidade de atencéo e determinando
uso, tipo e quantitativo de materiais necessarios, Desta forma, o enfermeiro, dentro da rede de
inter-relacdes da atencdo basica tem um longo caminho a percorrer em direcdo ao usuario em
situacdo domiciliéria, sobre o qual se daré a concretizacdo do processo de trabalho em saude.

A necessidade de uso dos materiais para assisténcia ao usuario no domicilio devera ser
prevista em consulta de enfermagem e prescrita pelo enfermeiro, integrando o pedido de
materiais previstos para consumo pela UBS/ESF, feito mensalmente pela enfermagem a
Secretaria Municipal de Saude e/ou utilizando a disponibilidade de estoque existente na
propria unidade dispensadora. A presenca de grandes estoques institucionais de alguns
materiais e a escassez de outros é, talvez, um dos pontos que mais afligem o enfermeiro no
gerenciamento de materiais. A escassez implica, muitas vezes, na interrup¢do da assisténcia,
levando a experiéncias danosas e estressantes ndo somente ao usudrio e coletivos, mas
também aos profissionais de enfermagem e equipes envolvidas no cuidado em salde,
requerendo ao enfermeiro articular ciéncia e profissionalismo. O gerenciamento de materiais
demanda ser desenvolvido com base na fluidez desses materiais, 0 que despende tempo para a
enfermagem manter essas informacgdes atualizadas e em tempo real. Conforma-se ai um
processo dinamico, ativo e definido que, sem um devido planejamento, sdo grandes as
chances de fracasso.?

Quanto aos quantitativos de materiais a serem disponibilizados para a assisténcia do
usuario no domicilio, a Nota Técnica n°® 01/2017° detalha a relacio de materiais e
quantitativos a serem fornecidos de acordo com a necessidade e o tipo de procedimento a ser
realizado.

Sobre estas consideracgdes é, portanto, imprescindivel que o enfermeiro saiba lidar com
os diferentes problemas que venham a existir na equipe de enfermagem em decorréncia dos

propésitos da Nota Técnica n° 01/2017°, buscando estabelecer relacdes de interdependéncia



entre a atuacdo de enfermagem, a necessidade de assisténcia ao usuério no domicilio e o
gerenciamento de materiais, na busca por solugdes favoraveis aquelas questdes que exigem
mais da estrutura e dos recursos do que realmente das potencialidades da equipe de
enfermagem, E, desta forma, atender aos propoésitos da atencédo basica.

O interesse em pesquisar a temética decorreu da inser¢cdo académica de uma das
pesquisadoras em uma equipe de enfermagem na atencdo basica, vivenciando a dispensacdo
de materiais pelo enfermeiro/equipe para assisténcia ao usuario no domicilio. Isto despertou o
interesse em conhecer mais sobre a tematica e compreender quanto aos métodos e técnicas
para a obtencdo de melhores resultados organizacionais atraves do gerenciamento de materiais
na atencdo béasica, como este trabalho realizado pela enfermagem, pois eram varias as
inconsisténcias em relacdo ao ritual de dispensacdo de recursos para assisténcia ao usuario no
domicilio, como armazenamento inadequado de materiais nos domicilios, estoque realizado
no domicilio pelos usuérios, o uso de materiais vencidos, materiais ndo retirados pelo usuério
e estocados na UBS, visitas domiciliares ndo realizadas, registros inconsistentes, enfim,
situacbes que exigiam o olhar do enfermeiro. E apesar da clareza acerca da importancia do
gerenciamento e o uso racional dos recursos materiais na atencdo basica, pouco se tem
dedicado a estudos mais aprofundados desta area. Acreditando na responsabilidade da
Enfermagem sobre o reflexo de uma adequada acgdo para 0s recursos materiais na garantia
desta assisténcia ao usuario, considera-se necessario realizar uma reflexdo critica a partir da
atuacdo de enfermeiros ao gerenciarem este processo de dispensacao.

A questdo norteadora do estudo reporta a atuacdo do enfermeiro no gerenciamento de
materiais, em especial na dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio
em uma unidade de salde da atencdo basica. E, por extensdo, em busca por respostas a esse
guestionamento e a compreensdo da dinamica das praticas do gerenciamento de materiais pelo
enfermeiro, foi objetivo do estudo contextualizar a atuacdo do enfermeiro na dispensacgéo de

materiais na atencao basica para assisténcia ao usuario no domicilio.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratério e descritivo®, cuja abordagem dialética abriu espaco a
compreensdo e a visibilidade da atuacdo do enfermeiro na dispensacdo de materiais na
atencdo basica para assisténcia ao usuario no domicilio, trazendo nuances e respondendo

inquietacBes muito particulares desta atuagéo.



O estudo foi realizado nas 25 unidades de saude da Geréncia Distrital Gloria, Cruzeiro
e Cristal (GD-GCC) da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre-RS, sejam unidades de
UBS ou ESF. Nesta diferente organizacdo dos processos de trabalho da enfermagem,
enfermeiros atuam na coordenacdo das unidades de satde e na producéo dos servicos.

O convite a participacdo no estudo foi realizado aos enfermeiros em reunido da GD-
GCC, com apresentacdo do projeto de pesquisa visando ao conhecimento do seu teor pelas
equipes e também para deflagrar a coleta dos dados. Aceitaram participar do estudo 24
enfermeiros, todos atuantes a mais de um ano na atencdo basica e no campo de estudo.
Apenas um enfermeiro ndo participou do estudo por ndo atender aos critérios de elegibilidade.

Para explorar as ideias e vivéncias diante da tematica, a coleta dos dados foi norteada
por um Questionario Autoadministrado® explorando o perfil sociodemografico dos
participantes e as inquietacdes do estudo com base na Nota Técnica n° 01/2017°, solicitando
respostas a cinco questdes abertas: Como vocé se organiza para gerenciar as atividades de
enfermagem relacionadas a dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio,
na atencdo basica? Como acontece a indicacdo do tipo, da quantidade e da necessidade de
materiais para assisténcia ao usuario no domicilio? Como é feito por vocé e sua equipe 0
controle de materiais dispensados para assisténcia ao usuario no domicilio? Que
dificuldade(s) vocé identifica em sua equipe no gerenciamento de materiais para assisténcia
aos usuarios no domicilio? Que potencialidade(s) vocé identifica em sua equipe no
gerenciamento de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio?

O Questionario Autoadministrado ficou disponivel online e nas prdprias unidades de
salde para preenchimento pelos enfermeiros entre os meses de marco a abril de 2018. O
tempo de resposta ao questionario previa aproximadamente 30 minutos, obtendo-se a
devolutiva de 24 questionarios respondidos.

Nesse sentido, foram nos registros qualitativos dos enfermeiros que se encontraram
descritas suas formas de pensar e como atuavam no gerenciamento de materiais, em especial,
a dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio.

A andlise das informagdes visou a um processo analitico critico mediante Anélise
Temética®, com leitura dos questionarios preenchidos, procurando-se, desta forma, o
ordenamento das informacgdes, a classificacdo das informacdes a partir da leitura exaustiva e
repetida dos textos contemporizando uma relagao interrogativa com eles, a constituicdo de um
corpus empirico, considerando algumas normas de validade qualitativa’®, como a
exaustividade e pertinéncia e, por fim, a inflexdo entre o material empirico proveniente dos

questionarios e o tedrico, em um verdadeiro movimento dialético, permitindo estabelecer



relagdes, contradicOes e conexdes a partir das subcategorias, suscitando quatro categorias
teméticas: cadeia logistica do gerenciamento de materiais, estimativa dos materiais para
assisténcia no domicilio, dificuldades na dispensacdo de materiais para assisténcia no
domicilio, potencialidades na dispensacdo de materiais para assisténcia no domicilio.

Quanto aos aspectos éticos envolvidos no estudo, seguiram-se recomendac@es contidas
na Resolugdo 466/12', do Conselho Nacional de Sadde, que apresenta as diretrizes e normas
regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo integra o projeto:
“Pesquisas Integradas sobre Organizacdo do Trabalho e Integralidade nos Servicos: novas
tecnologias no cuidado ao usuario com lesdo de pele na Rede de Atencdo a Salde do Estado
do Rio Grande do Sul” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) CAAE: 56382316.2.0000.5347, e Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Porto Alegre, parecer n® 1.737.204 de 21 de setembro de
2016, CAAE 56382316.2.3001.5338.

Antes de responder o Questionario Autoadministrado, cada participante assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Para preservar o0 anonimato dos participantes do estudo, no ato de assinatura do TCLE
os enfermeiros escolheram codigos compostos de letras e ndmeros dentre a seguinte
organizagédo: E1, E2, E3 [...] E24.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 24 enfermeiros, dos quais a maioria sao do sexo feminino (19),
com idades que variam de 26 e 41 anos e com tempo de atuacdo nas unidades de satde entre 1
e 16 anos.

Os resultados deste estudo provém da organizacdo do corpus empirico quanto a leitura
e releitura de respostas de enfermeiros de UBS/ESF ao Questionario Autoadministrado. No
Quadro 1 é apresentada a organizacdo dos resultados visando alcancar o nucleo de
compreensdo do estudo no que diz respeito a atuacdo do enfermeiro na dispensacdo de
materiais na atencdo béasica para assisténcia ao usuério no domicilio, sendo agrupado em
quatro temas centrais: Cadeia logistica do gerenciamento de dispensacdo de materiais para
assisténcia ao usuario no domicilio; Atuacdo do enfermeiro na dispensacdo de materiais ao
usudrio para assisténcia no domicilio; Enfrentamentos do enfermeiro no gerenciamento de
materiais; Potencialidades que motivam a atuacdo do enfermeiro; conformando temas
empiricos que consideram os diferentes momentos do gerenciamento de materiais, com base

na fundamentac&o da Nota Técnica n° 01/2017° discutida.



Quadro 1 - Categorias temaéticas e subcategorias tematicas.

Categorias Tematicas Subcategorias

— Avaliacdo/Cadastramento

— Previsdo

Cadeia logistica do gerenciamento |— Solicitagéo

de dispensacdo de materiais para — Recepcéo

assisténcia ao usuario no domicilio |- Armazenamento com estoque minimo/seguranca
— Dispensacéo/Distribuigdo/Entrega
— Registro

— Consulta de enfermagem

— Visita domiciliar

— Atividades educativas

— Educacédo permanente em saude
— Redes de atencdo a saude

— Trabalho interdisciplinar

— Demandas espontaneas

Atuacdo do enfermeiro na
dispensacdo de materiais ao
usuario para assisténcia no
domicilio

— Dificuldades inter-relacionais entre 0s processos de
trabalho do gerenciamento de materiais e da
producdo de servigos de salde

— Planejamento de pessoal de enfermagem e da salde

Enfrentamentos do enfermeiro no
gerenciamento de materiais

— Trabalho em equipe de enfermagem e
interdisciplinar
— Possibilidades de atuagdo do enfermeiro

Potencialidades que motivam a
atuacdo do enfermeiro

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, discutem-se esses resultados.

Cadeia logistica do gerenciamento de dispensacdo de materiais para assisténcia ao
usuério no domicilio

Os participantes do estudo revelaram ter um papel fundamental e diferenciado no
gerenciamento de materiais das unidades de salde em que atuam, delineando a sua
participacdo a partir de processos de trabalho que contemplam desde a previsdo até o destino
final dos materiais consumidos na producéo dos servicos da atengéo bésica.

Desta forma, os enfermeiros, que também sdo gestores, e que trabalham com os
técnicos de enfermagem e com os demais profissionais da satde, organizam o trabalho para
trabalharem bem. Assim, o gerenciamento de dispensacdo de materiais para assisténcia ao
usuario no domicilio trata-se de um trabalho realizado pelo enfermeiro para que o material
certo chegue ao usuario certo, no momento e nas quantidades certas, observando as melhores

condigdes para a organizagdo. Para tanto, processos de trabalho sdo estabelecidos a partir de
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planejamento, controle, organizacdo e outras relacionadas com o fluxo de materiais e
informagdes nas proprias unidades e fora delas. Da mesma forma ocorre o gerenciamento de
materiais da unidade. Ou seja, ao planejar o gerenciamento de materiais na UBS/ESF, o
enfermeiro faz acontecer para que a sua equipe possa trabalhar.'?

A dispensacdo de materiais para assisténcia aos usuarios no domicilio integra uma das
tantas facetas que solicitam a atuacdo do enfermeiro na atencdo basica, sendo responsavel
pelo pedido dos materiais especiais, impressos e equipamentos de acordo com a necessidade
de uso, bem como pelo recebimento dos mesmos quando chegam a UBS/ESF, pela
conferéncia quanto a quantidades e condi¢fes desses materiais e pelo planejamento quanto ao
uso racional destes e sua documentagdo em formulérios préprios.’ E, ainda, ficar atento as
especificidades da carga de trabalho, tecnoldgicas e da propria atencdo ao desenvolvimento da
producdo de servicos e aos recursos materiais para uma efetiva atuacdo em sadde.

Os enfermeiros confirmaram a importancia da avaliacdo na logistica do
gerenciamento de materiais para o atendimento as demandas de dispensacdo de insumos aos
usuarios domiciliarios, as praticas de autocuidado e ao direcionamento da equipe de
enfermagem nas acOes a serem realizadas, reafirmando o manejo clinico desses usuéarios e seu
cadastramento conforme solicita a Nota Técnica n® 01/2017°%, preenchendo o formulario
apresentado na figura 1, a seguir.

Figura 1 — Formulario de avaliacdo da necessidade de Materiais Especiais.
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Formuldrio de Avaliagio da Necessidade de Materiais Especiais

Geréncia Distrital:

Us:

Nome do usudrio:

Nome do responsavel (se menor de idade):
RG do responsdvel (se menor de idade):
Prontudrio:

Enderego:
Telefone:

Avaliagdo por profissional da equipe de saide (com carimbo e assinatura)

Reavaliagbes

Reavaliacio: Data: () internado () alterado

Se alterado, escrever conduta:

Reavaliacio: Data: () internado () alterado

Se alterado, escrever conduta:

Reavaliacdo: Data: ( ) internado () alterado

Se alterado, escrever conduta:

Fonte: Nota Técnica n® 01/2017°

Prever a necessidade destes materiais foi considerado uma prética corriqueira no
cotidiano dos enfermeiros, porém a sua finalidade, que é garantir condi¢Ges apropriadas ao
desenvolvimento da assisténcia aos usuérios’, destacou-se como uma preocupacdo trazida
pelos participantes do estudo sobre a previsdo de materiais ndo apenas no que tange a Nota
Técnica n° 01/2017°. Esta previsdo é facil de ser feita, pois ela reporta ao quantitativo de
procedimentos a serem necessarios e estipulados pelo enfermeiro em consulta de
enfermagem, cujos insumos estdo pré-definidos para dispensagdo ao usuario, como materiais
para curativo aqueles usuarios com lesdes cronicas, sondas nasoenterais, gastricas, vesicais,
parenterais, entre outros itens. Essencialmente a previsdo de materiais que é necessaria ao
atendimento da imprevisibilidade das demandas assistenciais dos usuarios adstritos € a mais

dificil de ser realizada pelo enfermeiro:
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N&o sabemos quantos procedimentos iremos realizar. Também n&o sabemos
guantos curativos serdo feitos no dia. Claro que sabemos quantos sdo 0s
usudrios cadastrados e que retiram materiais para assisténcia no domicilio.
Isto é facil de prever. No entanto, tém aqueles usuarios que vem com alguma
orientacdo do pronto atendimento ou do hospital para receberem
atendimento aqui, e isto ndo é possivel prever. Como também é praticamente
impossivel se prever quantas pessoas virdo em um determinado dia e
guantos destes irdo realizar algum procedimento ou curativos e quanto de
material serd utilizado. (E16)

A dificuldade é em relacdo ao gerenciamento, a logistica, pois faltam alguns
materiais. (E18)

A previsdo de materiais, ou 0 prognostico da quantidade a ser solicitado pelo
enfermeiro na UBS/ESF é determinado pelo perfil de consumo, estabelecendo-se uma fragéo
de materiais que representa a estimativa a ser gasta ou usada em um determinado periodo de
tempo. Essa previsdo é um dos elementos do controle de estoque, destacando-se como
importante acdo de gerenciamento de materiais para determinar a quantidade de cada item
necessario.

A solicitacdo ou o pedido de materiais na atencdo basica é feita diretamente pelo
enfermeiro no Sistema de Gerenciamento de Materiais (GMAT), visando informar sobre a
necessidade de materiais para atendimento as demandas da Nota Técnica n® 01/20173,
considerando a dispensacdo de materiais para assisténcia aos usuarios no domicilio, quanto os

indispensaveis para a producao de servigos e 0 bom funcionamento da UBS/ESF:

Eu realizo o pedido via GMAT [...]. (E2)
Apbs a visita domiciliar é solicitado o material via GMAT. (E5)

Aponto as necessidades do paciente na lista de materiais especiais e depois
solicito o que precisa no GMAT. (E18)

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre-RS iniciou em 2015 um processo de
informatizacdo dos seus almoxarifados com a implantacdo do GMAT. Com isto, foi possivel
implantar o cadastro Unico de materiais e sua provisao, agilizando a administracdo de
estoques e almoxarifados.™

Excertos das respostas ao questionario revelaram que o enfermeiro se cerca de varios
cuidados para realizar a solicitacdo de materiais no GMAT, referindo, inclusive, conferéncia
do material existente na unidade e levantamento da real necessidade para suprimento dos
servigos, acompanhando o consumo dos materiais na unidade, para nao incorrer em erro.

Realizo o pedido dos materiais de acordo com o levantamento de
necessidades que os técnicos de enfermagem fazem. (E2)
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Sempre que realizamos o pedido mensal é feita a contagem do material
existente na unidade, para ndo solicitar em excesso ou faltar algo. (E16)

Uma solicitacdo de materiais equivocada pode ocasionar o recebimento de materiais
em uma quantidade maior ou menor a necessaria. A solicitacdo de materiais acima ou abaixo
ao necessario pode gerar um desequilibrio por falta ou excesso de materiais na UBS/ESF.
Quando pedidos sé&o parcialmente atendidos, pois a entrega de materiais pelo almoxarifado foi
inferior ao solicitado, havendo novas requisicdes com quantitativos de materiais cada vez
maiores, na tentativa de contemplar uma entrega maior para garantir o suprimento da unidade,
bem como a continuidade da assisténcia, pode gerar estoques periféricos ou desabastecer a
unidade do provimento de materiais para assisténcia.

Quanto ao pedido dos materiais para 0s usuarios em uso continuo, ele devera ser feito
mensalmente.

O pedido dos materiais para assisténcia no domicilio é realizado
mensalmente, junto com os demais pedidos da unidade de sadde. (E12)

A entrega de materiais pelo setor de almoxarifado na UBS/ESF trata da etapa de
recepgdo dos materiais na unidade, devendo haver conferéncia dos itens guiada pela listagem
da solicitacéo feita, ou pela ordem de compra ou de empenho.

A equipe de enfermagem, no momento que recebe os materiais, ja os confere

e deixa no almoxarifado da unidade. (E11)

Quando o material chega, ele é separado e organizado. Tém o da casa € 0
dos usuarios. O dos usuarios é montado para entrega. Os técnicos de
enfermagem s&o os que realizam a dispensacdo dos materiais e controlam
este processo. (E2)

Com a chegada do material ele é separado, sdo organizados sacos com o
material de cada usuario cadastrado, identificando o material com o seu
nome. (E17)

Vendo a importancia da participacdo da equipe de enfermagem na concretizacdo a
organizacdao dos materiais em conformidade com os detalhes necessarios ao atendimento da
Nota Técnica n® 01/2017°, os profissionais, inclusive, entram em contato com usu&rio ou
familiar para a entrega dos materiais ap0s o recebimento na UBS/ESF.

Desta forma, a dispensacdo de materiais ao usuario ou responsavel pode ocorrer na
propria UBS/ESF ou em sala prépria para tal, em consultorio de enfermagem ou no
domicilio.? Sobre isto foi informado:

Geralmente o usuario egresso hospitalar vem acompanhado do familiar e
apresenta a nota de alta [...]. (E15)
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O material fica disponivel para retirada pelo paciente ou responsavel
mensalmente, aqui na unidade, sempre a partir da segunda quinzena do
més. E a retirada do material é registrada. (E11)

Avisamos os familiares responsaveis da chegada dos materiais, para e eles
retiraram na unidade. Para aqueles que ndo tém condicbes, 0s agentes
comunitarios de satde entregam nos domicilios. (E6)

Nesta organizacdo, a dispensacdo mostra-se facilitada para o usuario em nivel
domiciliar ter acesso aos materiais considerando os diferentes espacgos assisténcias em que ela
ocorre.

Materiais para sondagens vesicais de demora deverdo ficar disponiveis na unidade
para uso imediato, devendo o enfermeiro solicitar esses materiais no pedido mensal da
UBS/ESF.

No entanto, para 0s pacientes novos, caso estes vierem a UBS/ESF fora do prazo do
pedido, os materiais deverao ser fornecidos a partir do proprio estoque da unidade. Sobre isto,
é necessario um olhar para 0 armazenamento com estoque minimo/seguranca de materiais
na UBS/ESF.

Prevé a Nota Técnica n° 01/2017°, que devem ser mantidos na unidade de salde os
estoques que sobram de usuarios para serem usados, caso necessario, a outros usuarios fora do
prazo do pedido mensal.

Nesse sentido, a dispensacdo dos materiais e o controle de estoque constituem pontos
centrais do gerenciamento de materiais na UBS/ESF.

O estoque de seguranca®® trata da quantidade que deve ser mantida de cada item como
reserva para garantir a continuidade do atendimento das demandas de servico, caso ocorra um
alto consumo, atraso ou a ndo entrega dos materiais pelo almoxarifado.

Sobre isto, os enfermeiros revelaram que:

Somos organizados quanto ao gerenciamento dos materiais e eu sou
responsavel pelo que é solicitado e consumido. NOs nos esforgcamos em
manter o estoque sempre contado e organizado. Com isto, quase ndo temos
perdas por vencimentos. E, em geral, mantemos apenas um estoque minimo,
aquilo que é necessario para manter a unidade funcionando. E, também
poder entregar aos pacientes. (E14)

Um olhar critico para a questdo do controle, no que se refere ao uso racional e ao
desperdicio, tanto por parte dos profissionais quanto pelos usuarios atendidos visando ndo
apenas orientar o uso correto desses materiais para assisténcia no domicilio, mas também
atentar as demandas e trabalho, pois s&o fundamentais ao fluxo da assistencial e gerencial da
Nota Técnica n® 01/2017.°
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Existe uma preocupacgéo velada quanto ao desabastecimento de materiais na UBS/ESF

relacionada ao tempo de espera a reposicdo de um item caso ocorra algum problema de

entrega:

Pelo que solicitamos, o que é sempre feito de acordo com a quantidade de
material necessario ao consumo da UBS e para dispensacdo a assisténcia
do usuério no domicilio, sempre falta! Entéo, se faz um rateio do que vem,
deixando algum material para a unidade. (E10)

Sobre a escassez de materiais disponibilizada para assisténcia aos usuarios no

domicilio e para o suprimento da unidade, os enfermeiros detalharam dificuldades:

A lista de materiais fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude é
limitada e a disponibilidade é insuficiente. Por diversas falta material e/ou
sao entregues quantitativos insuficientes para atender as necessidades dos
usudrios e da unidade de saude. [...] Acabamos, por diversas vezes, dando
prioridade a manter a unidade com materiais e manté-la funcionando,
especialmente a sala de curativos. (E14)

E frequente a falta de materiais. (E2)

Por vezes, hé falta de insumos adequados. (E5)

Tem a falta de insumos para usuarios com necessidades de curativos
especificos, como lesbes por pressdo, porém sem condicGes financeiras para

compra. Ou, por vezes, também ha a falta de materiais de baixo custo
mesmo, como sondas para drenagem vesical. (E11)

No entanto, foi trazido:

Mesmo perante o atual quadro em que o SUS se encontra e 0 pouco
investimento em recursos necessarios a assisténcia de baixo custo, a equipe
sempre consegue gerenciar essa demanda. (E11)

Isto mostra que a Enfermagem pode contribuir consideravelmente para o

desenvolvimento e o bom funcionamento dos sistemas de saude.

A falta de insumos no almoxarifado também foi apontada:

A maior dificuldade é quando hé a falta de materiais no almoxarifado. (E3)
Aqui é realizado um controle mensal do estoque, ndo pode faltar nada!
Também torcemos para que ndo faltem materiais para a entrega. (E4)

Nem sempre h& os materiais disponiveis no setor responséavel. (E19)

As vezes hé falta de materiais na Secretaria Municipal de Satde. (E10)

Nem sempre temos todos os insumos disponiveis e ha limitagdes quanto aos
materiais mais adequados. (E23)

A dificuldade é quando o material ndo chega para a distribuicdo do usuario.
(E21)
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A Nota Técnica n® 01/2017° prevé que seja informado ao usuério, em caso de falta dos
materiais ou atraso na entrega dos mesmos, a falta de insumos na UBS/ESF. Neste sentido,
sabidamente o usuario deseja o material correto, em condi¢bes apropriadas de utilizagéo,
entregue no lugar certo e a tempo de evitar a sua falta.

O mesmo é desejado pela equipe para a unidade, mas eventualmente, a qualidade dos
materiais € questionada:

As vezes, os materiais sd0 de qualidade duvidosa. Ja recebemos
esparadrapos ou micropores que ndo tém boa aderéncia, ha diferencas entre
as marcas, o que faz com que gastamos muito mais do que 0 necessario e o
previsto para uso na unidade. (E14)

Em geral, o reabastecimento por rejeicdo de materiais ou falta de insumos no
almoxarifado varia de acordo com o sistema de compras adotado pela SMS. No que diz
respeito ao sistema puablico, o processo de compra exige licitacdo, cujo tempo de compra varia
entre 4 a 6 meses para a aquisi¢do do material em falta. Ja na modalidade de pregéo, o tempo
para entrega diminui drasticamente, é de cerca de um més, viabilizando o seu suprimento.
Nestas situagOes, enfermeiros informaram que se auxiliam mutuamente entre as diferentes
unidades.

Caso nao haja estoque do material necessario, o enfermeiro deve comunicar a
Responsavel Técnica de Enfermagem da Gerencia Distrital esta situacdo, para 0s
encaminhamentos necessarios.’

Em vista disso, na tentativa em resolver as demandas dos usuarios e a falta de insumos
na UBS/ESF, enfermeiro e equipe tentam estreitar os lacos com outras unidades da Geréncia
Distrital de Saude, a fim de tentar solucionar a demanda por meio de empréstimos ou
permutas de materiais, conforme foi citado:

Mesmo perante o atual quadro em que o SUS se encontra e a falta de
investimento em recursos materiais, a equipe sempre consegue gerenciar
essa demanda. Faz-se contato com outras equipes e se tém estoque nos
disponibilizam a quantidade muitas vezes restante que tém desses insumos.
Também é comum o contato com o centro de referéncias [grupo de pele],
para materiais mais especificos, como as coberturas especiais para feridas,
conseguindo-se algumas contribuicées. (E11)

A Nota Técnica n° 01/2017° é clara quando informa que o enfermeiro e equipe devem
evitar manter estoques desnecessarios na unidade. E, em relacdo ao resultado esperado a
aplicabilidade da Nota Técnica n° 01/2017°, a solicitacdo de materiais para fornecimento aos
usudrios devera ser padronizada entre as unidades de salde.

Em geral, esta distribuicdo da-se por cotas/quantidades preestabelecidas por periodos
de tempo?, podendo ocorrer diariamente ou semanalmente na UBS/ESF e até mensalmente
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para os usuarios. Dessa forma, no ato da dispensacao/distribuicdo/entrega dos materiais, é
necessario efetuar a conferéncia do quantitativo junto com o familiar, solicitando a assinatura
em formulario préprio, como mostra a figura 2.

Assim, no ato da retirada dos materiais na UBS/ESF, na auséncia do usuario, devem
ser exigidas as prescrigdes de enfermagem ou médicas, cuja validade tem 120 dias, e também
solicitada a assinatura de recebimento dos materiais aos responsaveis legais.’

O material fica disponivel para o paciente ou responsavel para retirada
mensalmente, sempre a partir da segunda quinzena do més. A equipe de
enfermagem no momento que recebe 0s materiais, ja 0s separa por usuario,
considerando a avaliacdo que fiz. Desta forma, identificam este material
especial e o deixam no almoxarifado da unidade, sendo que qualquer
profissional da unidade pode entregar, mediante a assinatura da entrega no
livro de controle. (E11)

Assim que os materiais chegam, montamos os kits para entrega e o usuario
vem buscar. Neste momento, ele ou o responsavel pela retirada dos
materiais assina o recebimento no formulario. (E5)

Ainda sobre a necessidade de registro, a Nota Técnica n® 01/2017° também requer que
o enfermeiro/equipe anote de maneira precisa, em documentos prdprios, a baixa no estoque
dos materiais dispensados, sejam esses materiais utilizados na prépria unidade ou entregues
para assisténcia ao usuario no domicilio, informando numericamente as retiradas feitas de
acordo com a relacdo de materiais por procedimento. Deve ainda o enfermeiro registrar a
avaliacdo do usuéario no prontuério eletrénico do cidaddo, em ficha de avaliacdo e outra ficha
de dispensacdo de materiais especiais, sendo enviada trimestralmente para a Responsavel
Técnica de Enfermagem da Gerencia Distrital, para acompanhamento, como mostram as

figuras 1 e 2.

Figura 2 — Formulario de dispensacdo de Materiais Especiais.
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Fonte: Nota Técnica n° 01/2017.2
Os enfermeiros se reportam a esses documentos de diferentes formas:

Caderno e prontudrio eletrénico. (E12)

Fichas. (E15, E21)

Planilha informatizada. (E12)

Planilha impressa. (E1, E5, E7, E8, E10, E14, E17, E19, E23)
Livro. (E13)

Lista de materiais. (E18)

N&o sédo realizados registros. (E4, E16, E20)

A mencéo ao preenchimento dos documentos préprios da Nota Técnica n° 01/2017°,

gue nem sempre os enfermeiros pesquisados reportaram-se aos trés tipos de formularios de
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controle. Os respondentes E2, E3, E9, E11, E22 e E24 n&o fizeram mencgdo ao registro,
importante etapa do gerenciamento de materiais.

A figura 3 apresenta a sintese dos resultados decorrentes da categoria tematica Cadeia
logistica do gerenciamento de dispensacdo de materiais para assisténcia ao USUario no

domicilio, por meio de um fluxograma.

Figura 3 — Fluxograma da cadeia logistica do gerenciamento de dispensacdo de materiais
para assisténcia ao usuario no domicilio.

Cadeia logistica do gerenciamento de dispensacio de materiais para assisténcia ao usudrio no domicilio.

. Estoque
Avaliagdo minimo
Cadastramento Solicitacdo Seguranca Registro
~ \ ; . N
| | ] [ ) | | | { | [ \
W J J '-\ / "._\ / 'ﬂ\ ".‘ \ /
N, A . . A . A . 4 .
Previsao Recepcio Dispensagéo
Distribuicéo
Entrega

Fonte: Dados da pesquisa

Atuacdo do enfermeiro na dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no
domicilio

Considerando que na atencdo bésica os enfermeiros coordenam equipes que atuam
tanto nas unidades de salde quanto no territorio, sua atuacdo vem como uma resposta, por um
lado, as crescentes necessidades de saude da populacéo e, por outro, ao déficit de acesso pela
populacdo a recursos humanos capacitados e bem distribuidos considerando as necessidades
de satde.™

Os resultados do estudo apresentam ndo apenas o envolvimento dos enfermeiros com
0 gerenciamento de materiais nas unidades de UBS/ESF, em decorréncia da Nota Técnica n°
01/20173, a0 assegurarem o continuo abastecimento de insumos & producio de servicos e as
necessidades dos usuarios, mas também recorrendo a praticas diversas para resolver de forma
apropriada essas necessidades em salde e 0 uso de recursos.

Desta forma, o trabalho da enfermagem é organizado de acordo com o referencial
tedrico da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)™, de modo que seja possivel

prestar 0 melhor atendimento as necessidades dos usuarios no domicilio, considerando um
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processo de enfermagem que envolve as etapas: historico de enfermagem, com anamnese e
exame fisico; diagnostico de enfermagem; planejamento do cuidado; implementacdo do
cuidado; avaliacdo. Dentre estas etapas do Processo de Enfermagem, a avaliacdo obteve
destaque.

Realizando a avaliagdo no domicilio eu consigo entender o que esta
acontecendo com o usuario e encaminhar as suas necessidades. (E6)

A avaliagdo é uma etapa extremamente importante do Processo de Enfermagem e
permite ao enfermeiro considerar como melhor atender as necessidades de cuidado do
usuario, elencando os insumos necessarios a efetivacdo do cuidado. Ela requer do enfermeiro
habilidades como pensamento critico, de intervencdo e andlise, de tomada de decisdes éticas
com utilizacdo de ferramentas de lideranca no estabelecimento das prioridades™, haja vista a
complexidade do cuidado que envolve o usuario domiciliario. E mais, o resultado desta
avaliacdo leva enfermeiros e equipe a incorporam o conhecimento das manifestacoes clinicas
do usuario, das doencas crdnicas e das comorbidades.

Mas para tanto, foram reveladas diferentes formas de o enfermeiro dar conta da
avaliacdo do usuério quanto a necessidade e/ou manutencao da dispensacdo de materiais para
assisténcia ao usuario no domicilio.

Sobre isto, a consulta de enfermagem foi referida:

Realizo a avaliag&o por meio de consulta de enfermagem. (E6)

Eu atendo da prépria unidade. Faco a avaliagdo da necessidade de insumos
em consulta de enfermagem. (E9)

A avaliagdo periodica dos usuarios é feita por meio de consulta de
enfermagem no domicilio. (E9)

A consulta de enfermagem constituiu-se como um espaco promissor para a avaliacdo
das condigbes fisicas, emocionais e sociais do usuario, bem como conhecer mais sobre a
doenca incapacitante do usuario visando orientar ao autocuidado. A partir da Nota Técnica n°
01/2017%, tanto as necessidades de materiais para assisténcia do usuario no domicilio, quanto
0 estado de salde do usuario precisam ser avaliadas continuadamente. Desta forma, a consulta
de enfermagem, além de permitir ao enfermeiro ouvir demandas e avaliar o usuario, constitui-
se em um espacgo em que o cuidar se estabelece a partir de relacGes constitutivas com o outro,
sendo fortalecido o vinculo enfermeiro/usuério, volvendo ao enfermeiro estabelecer melhores
condutas e um adequado cuidado aquele usuério singular.®

A visita domiciliar também ¢é recurso utilizado pelos enfermeiros para avaliar o

usuario no contexto fisico e social em que vive.
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Em gera, eu avalio o usuério por meio de visita domiciliar. Somente depois
dela que € solicitado o material via GMAT. (E5)

Eu realizo visita domiciliar para identificar os materiais necessarios, so
depois eu realizo a solicitagdo do material. S8o visitas domiciliares
periddicas, de 6 em 6 meses, para reavaliagdo das necessidades. Mas nem
sempre isto é possivel, S6 consigo fazer quando temos recursos humanos
suficientes. (E7)

[...] nos organizamos e um profissional, seja o enfermeiro ou um técnico de
enfermagem, realiza uma visita domiciliar para averiguar se realmente o
usudrio precisa daqueles materiais. Ou, se precisa de outros [...]. (E11)

Durante a visita domiciliar é avaliada a quantidade e a necessidade real do
material, bem como a introduc@o de novos itens que ndo foram solicitados
anteriormente. (E11)

Realizamos visitas regulares ao usuario. (E19)

Uma técnica de enfermagem faz a revisdo mensal da planilha e junto com
enfermeiro realiza semestralmente visita domiciliar para reavaliar
dispensacédo. (E22)

A equipe faz visita domiciliar para os usuérios que necessitam de avaliacoes
ou reavaliag0es. (E24)

E, desta forma, enfermeiros e equipe incorporam conhecimentos de diversidade
cultural e de determinantes da salde a avaliacdo e a0 manejo terapéutico dos usuarios ao
avaliarem sua situacdo de salde e necessidades de materiais. Além disso, estabelece-se 0
vinculo, a corresponsabilidade no cuidado, o desenvolvimento da autonomia e do autocuidado
pelos usuarios, além de cadastramentos e avaliacbes requeridas pela Nota Técnica n°
01/2017.2 Foi lembrado que:

Os agentes comunitarios sdo extremamente importantes no auxilio deste
processo. (E13)

Primeiramente sou eu quem faz as visitas domiciliares. Depois, eu pe¢o ao
agente comunitario de saude para ir acompanhando o usuario, para
verificar se ha alguma alteracdo que requeira 0 meu retorno no domicilio.
(E18)

Pode-se identificar a fundamental importancia das atividades educativas quando
pensadas e feitas onde os usuarios séo vistos dentro do seu contexto social e cultural, com sua
autonomia preservada, estimulando-as a se sentirem capazes de superar as adversidades e

serem instituintes de um modo de vida saudavel.’

Educar em salde permite ao enfermeiro
empoderar o usuario e coletivos ao autocuidado.

Sempre que estou com o usuario, esclareco as duvidas dele para ja deixar
combinado cuidados personalizados e efetivos. (E8)
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Para tanto, é importante criar um ambiente terapéutico que permita aos usuarios que
discutam livremente seus assuntos de salde, inclusive, facilitando que possam tomar suas
decisdes de saude.

O enfermeiro, ao orientar 0 usuario quanto a padronizacdo dos materiais por
procedimento e respectivos quantitativos?, ja4 adequados as reais necessidades do usuério,
precisa comunicar-se de maneira efetiva a respeito das constatac@es clinicas feitas e sobre as
intervencdes terapéuticas que justificam o recebimento dos materiais dispensados para
assisténcia no domicilio, atuando de maneira ética.

A Educacdo Permanente em Saude é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0
ensinar se incorporam ao cotidiano do profissional de enfermagem, permitindo-lhe analisar o
trabalho que realiza e, desta forma, suscitar conhecimentos sobre o proprio fazer,
identificando poténcias e lacunas que mobilizam a busca por novos conhecimentos*®. Ainda, a
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar préticas a partir da problematizacdo do processo de trabalho, sendo pautada pelas
necessidades de satde das pessoas e populacdes.*®

As vezes, mesmo ap6s reunides, ndo procedemos de modo igual, o que é
ruim, pois pode levar ao desperdicio e a falta de materiais na unidade.
(E15)

A educacdo permanente em saude estd vinculada ao desenvolvimento de propostas
educativas que (re)signifiguem o processo de trabalho, situacdo em que o cotidiano de
trabalho se constitui em fonte de conhecimento, permitindo-se estabelecer reflexdes e
problematizar a realidade dos servicos de satde.?’ Esta atuacéo formadora do enfermeiro ndo
apenas lhe exige competéncias de educador, mas também ser mentor e modelo de
comportamento e atuacao a ser seguido pela equipe.

Um dos alicerces da atencdo domiciliar é a desospitalizacdo, sendo 0 usuario
acompanhado em sua doenca e reabilitacdo no conforto do domicilio, com garantia de
continuidade do cuidado de forma integrada as redes de atencéo a satde.?

Em relacdo a avaliagdo de usuarios com feridas complexas, por exemplo, houve a
exemplificacdo de acdes com referenciamento entre pontos de atencdo da rede na propria
geréncia distrital. A partir da avaliacdo especializada, o enfermeiro solicitou o material
necessario a0 GMAT e o usuario pode obter na UBS/ESF o material necessario para
assisténcia no domicilio.

Ja aconteceu do usuario vir avaliado pelo setor de feridas do Centro de
Saude Vila dos Comerciérios, trazendo consigo a indicacdo do material. Eu
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também posso solicitar esta avaliagdo especializada. E desta avaliagdo se
solicita o material. (E24)

Desta forma, quando a condicdo do usuario esteve fora de ambito de acdo de
profissionais da saude, foram estabelecidas aliangas acolhendo ou encaminhando em rede de
atencdo. O conhecimento pelo enfermeiro da populacdo usuaria da UBS/ESF é elemento
bésico e torna possivel romper com o cuidado fundamentado apenas na oferta e instituir um
cuidado com base nas necessidades de salde do usuério e as possibilidades de atencdo no
territorio, Isto permite estabelecer prioridades e bons encaminhamentos na rede de atencéo.
Trata-se de um conhecimento que inclui a atengdo em salde em seus aspectos preventivos e
curativos, envolvendo a doencga, eventuais comorbidades, os riscos e gestdo, permitindo ao
USUArio 0 acesso a servicos de maior densidade tecnolégica, insumos e recursos de apoio.?

As prescricdes médicas e notas de alta hospitalar tambeém sdo utilizadas para
cadastramento do usuario ou renovacdo da dispensacdo de materiais para assisténcia no
domicilio:

O paciente geralmente vem encaminhado de algum servico, portando um
receituario com as necessidades de materiais. (E11)

A nota de alta hospitalar, em geral, traz descritos quais sdo 0s materiais
necessarios para o cuidado em casa. (E24)

Em geral um familiar vem na unidade e traz a solicitagdo de materiais
decorrentes de atendimento médico, portando a prescri¢cao médica. (E7)

O trabalho em equipe de enfermagem e interdisciplinar apareceu como pratica
colaborativa entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde e
médicos, centrada no usuario, com elementos constitutivos que qualificam o vinculo, o
respeito matuo, a comunicacdo, a confianca, o reconhecimento do trabalho do outro e a
colaborac&o entre os profissionais e usuérios.®

Os agentes comunitarios sd0 muito importantes nesse processo, pois nos
auxiliam trazendo informacgdes sobre o usuério. (E13)

A equipe atua de forma sintonizada na dispensac¢édo de materiais. (E15)

Esses excertos mostram o dominio da préatica do enfermeiro e demais profissionais da
salide no atendimento & Nota Técnica n° 01/2017.% Além disto, ha a defesa de causas como
ambientes organizacionais que promovam a pratica colaborativa e o crescimento profissional.

Um trabalho que coloca a necessidade de relagbes na comunicacdo auténtica, no
respeito ao outro e, ao seu conhecimento, no acolhimento das diferengas. Acrescenta também

que as relacGes se sustentam na cooperacao e na troca entre as disciplinas, na articulacéo entre
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0s saberes e os fazeres, além da construcdo para a tomada de decisdo conjunta. Ha também a
potencialidade da enfermeira em articular o cuidado com as outras areas e profissionais
sempre centralizando o cuidado no paciente.?®

O trabalho em equipe é a base para acOes integrais na saude e, em especial, neste
estudo, a atuacdo do enfermeiro mostrou-se reveladora neste sentido.

A demanda espontanea é outra forma de acesso do usuéario ao atendimento na
UBS/ESF em que o enfermeiro € chamado a avaliacdo da incapacidade e/ou da necessidade
de uso de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio. Essa demanda, se reprimida,
pode dificultar a avaliacdo do usuério ao recebimento dos materiais necessarios ao cuidado,
bem como agravar as situacdes clinicas francamente instalada.?*

Desta forma, a producéo de servicos por demanda espontanea requer escuta e acolhida
do usuério em sua singularidade, em capacidade de dialogo, em disponibilidade para perceber
0 outro como alguém com potencialidades, resgatando a autonomia e estimulando a

cidadania. %

Enfrentamentos do enfermeiro no gerenciamento de materiais e na producéo de servicos
Dificuldades inter-relacionais entre os processos de trabalho do gerenciamento de
materiais e da producdo de servigos de satde nas unidades UBS/ESF foram apontadas:

A avaliacdo dos usuarios que recebem esse material especial deveria ser
realizada a cada dois meses. No entanto, devido a grande demanda de
atendimentos na unidade, essa periodicidade das avaliagbes ndo ¢é
cumprida. (E1)

A partir desse excerto, ficou evidente o descompasso entre a producéo de servicos de
salide e a capacidade da equipe, uma vez que rotinizar a reavaliacdo do usuario para ajuste ou
suspensdo do fornecimento dos materiais é prerrogativa da Nota Técnica n® 01/2017°, mas
ndo o conseguem atender em virtude da falta de pessoal:

Faltam recursos humanos para realizar o processo todo. (E5)
Faltam recursos humanos. (E6, E7, E8, E12, E20)

As demandas de trabalho sdo excessivas para o quantitativo de pessoal que
temos. (E9)

Ha falta de profissionais de enfermagem na unidade. (E10)

Sobre o pessoal de enfermagem e da saude requerido para prover e trazer qualidade ao
gerenciamento de materiais e a producdo de servigos estabelecidos pela Nota Técnica n°

01/2017%, os enfermeiros pesquisados deixam pistas que carecem de um olhar para as
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especificidades de carga de trabalho, tecnoldgicas e da atencdo basica que necessitam ser
consideradas para uma efetiva forca de trabalho ao atendimento & Nota Técnica n° 01/2017.2

Os enfermeiros destacaram escassez, ma distribuicdo, condi¢cdes inadequadas de
trabalho, gestdo de pessoas inadequada frente a realidade da atencéo basica e as demandas dos
usuarios e como enfrentam o estresse gerado pela assisténcia insuficiente, cuja qualidade ndo
foi lembrada ao ponderarem o empreendimento das equipes nesta seara. Se aplicada a relacéo
de proporcdo de pessoal de enfermagem a populacdo adscrita, se considerados o trabalho
dentro e fora da unidade, a seguranca técnica e a jornada de trabalho da enfermagem e dos
demais profissionais da salde envolvidos com os processos de trabalho ditos e as
necessidades de intervengdes de saude para cada usuario em situacdo domiciliaria, tem-se
uma ideia do tempo necessario as intervencdes por eles realizadas.

O descompasso inter-relacional dos processos de trabalho de gerenciamento de
materiais e de producdo de servicos de salde nas unidades UBS/ESF vem repercutindo em
sobrecarga de trabalho aos enfermeiros e equipes:

A sobrecarga de trabalho dificulta um acompanhamento mais frequente do
usuério por meio de visitas domiciliares. (E2)

Centralizei todo o processo em uma sé pessoa! Eu preciso manter um
minimo de pessoal aqui na unidade. (E24)

Nesta logica, a sobrecarga de trabalho do enfermeiro com atividades na UBS/ESF tem
demandado ao técnico de enfermagem ocupar o espaco de desenvolvimento profissional da
enfermagem na relacdo direta com o usuério, enquanto os enfermeiros se focam na
administracdo das unidades de saude, realizando acdes subordinadas aos interesses
institucionais, em detrimento dos interesses dos USUArios.

O pessoal de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem) e da salde é
componente essencial para atender as necessidades de atencdo basica e requerem uma
associagdo efetiva entre a oferta de servicos e a forca de trabalho em satisfazé-1a?®, pois
impactam a seguranca do usuario e nos resultados de qualidade assistencial:

As vezes ndo consigo dar conta do trabalho, eu precisaria de mais tempo
para me dedicar de forma mais apropriada a este processo. Sem considerar
a falta de recursos humanos que temos. (E4)

E dificil acompanhar a evolug&o do usuario no domicilio. Mesmo ele ndo
sendo avaliado diariamente, é necessario tempo para esta atividade e
também para visitd-lo. Eu preciso me organizar para a visita domiciliar,
mas nem sempre isto é possivel. (E13)
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Depreende-se destes excertos que a atuacdo do enfermeiro requer o atendimento de
multiplas demandas ao produzir servigos na atengdo basica em decorréncia da complexidade
do cuidado que realiza®®, do ambiente em que atua, das exigéncias e das necessidades dos
usuarios, extensivo aos demais profissionais da equipe.

Quando um enfermeiro diz que faltou tempo, esté ai um alerta!

Entretanto, limitacdes de tempo, dimensionamento inadequado de pessoal e acimulo
de rotinas administrativas foram dificuldades comumente citadas e que dificultaram a pratica.

Pontuam-se, na figura 4, especificidades como carga de trabalho, tecnoldgicas e da
atencdo bésica que sdo necessarias ao efetivo planejamento de pessoal de enfermagem e da
satide?® decorrente da implantagdo da Nota Técnica n® 01/2017° que mereceriam mais atencéo
por parte da SMS-PA, bem como extensivos aos demais empreendimentos do trabalho em

saude.

Figura 4 - Especificidades de carga de trabalho, tecnolédgicas e da atencdo basica para um
efetivo quantitativo de pessoal de enfermagem e da salde a operacionalizacdo da Nota
Técnica n° 01/2017, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Potencialidades que motivam a atuagdo do enfermeiro
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Os enfermeiros trouxeram destaque as capacidades das equipes em que atuam. E,
enquanto lideres, consideram de extrema relevancia o trabalho em equipe e a participacdo dos
técnicos de enfermagem nos processos decisorios do gerenciamento de materiais,
posicionando-se e esclarecendo sobre efetividade e satisfacdo:

O comprometimento da equipe é um diferencial. (E2)

Destaco a boa vontade e profissionalismo da grande maioria dos
profissionais. (E5)

A organizacao da equipe é 6tima. (E7)

N&o h& desperdicio de materiais devido ao controle e empenho da equipe.
(E8)

Os profissionais sdo comprometidos com o processo. (E9)

Destaco o comprometimento, o vinculo, a dedicacéo e o trabalho em equipe.
(E17)

A organizagdo da equipe facilita em muito o trabalho com os usuérios e
suas necessidades de material. (E18)

A equipe é responsavel e zelosa com o cuidado ao usuario. (E19)

Destaco o bom vinculo da equipe de enfermagem com o0 usuario e o
conhecimento de quais sdo as necessidades de materiais que precisam.
Conhecem a todos! (E20)

O comprometimento com o usuario e com o trabalho. (E21)

Sao organizados, responsaveis e sempre dispostos a ajudar o usuario, além
de atenderem a todas as outras demandas que precisam ser vistas aqui na
unidade. (E22)

O éxito no desenvolvimento das praticas dos profissionais de enfermagem e da saude
nos diferentes processos de trabalho que envolvem ndo apenas a dispensacdo de materiais
para assisténcia do usuario no domicilio, mas também os tantos servicos ofertados a
comunidade adscrita, gerenciados pelo enfermeiro nas UBS/ESF justifica-se, em boa parte,

pela atuacdo do enfermeiro, como mostra a Figura 5.
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Figura 5- Atuacédo do enfermeiro na dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio, 2018.
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CONIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo reafirmam a importdncia que a cadeia logistica do
gerenciamento de materiais assume a efetivacdo da Nota Técnica n® 01/2017, bem como,
que o éxito no desenvolvimento das préaticas nos diferentes processos de trabalho envolvidos
justifica-se, em boa parte, pela a atuagdo do enfermeiro.

No contexto da atencdo basica, uma das questdes que necessita ser mais bem
sistematizada é a falta de pessoal de enfermagem e da saude, requerendo um olhar inter-
relacional as especificidades da carga de trabalho, tecnoldgicas e da prépria atencdo ao
desenvolvimento da producédo de servigos e aos recursos materiais para uma efetiva atuacéo
em salde.

Nesse sentido, ndo se trata de redesenhar os processos de trabalho da enfermagem,
mas sim, permitir uma atuacdo do enfermeiro aplicando as competéncias do gerenciamento
da producéo de servicos e de materiais com total apoio institucional no que tange a pessoal e
insumos.

No entanto, dificuldades inter-relacionais entre os processos de trabalho do
gerenciamento de materiais e da producdo de servigos de salde nas unidades UBS/ESF
foram apontadas pelos enfermeiros, requerendo um olhar para as especificidades de carga de
trabalho, tecnoldgicas e da atencdo basica no territorio porto-alegrense para uma efetiva
atuacdo do enfermeiro e equipes de enfermagem e da saude ao atendimento a Nota Técnica
n° 01/2017 e, por extensdo, aos demais empreendimentos do trabalho em saude.

Ressalta-se que os resultados do estudo contribuiram com conhecimento para o
ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo e trouxeram visibilidade académica a dispensacao de
materiais para assisténcia ao usuario em situacdo domiciliaria com elementos da atuacao da
enfermagem e da salde ainda pouco divulgada e conhecida, viabilizando reflexbes e
criticidade para uma praxis qualificada e orientada ao estabelecimento de condutas eficazes
na atencdo basica, com destaque a participacdo resolutiva do enfermeiro/equipe nesse
contexto.

Quanto ao espectro das limitagdes, uma diz respeito ao cenario da pesquisa que,
ocorrendo em unidades basicas de satde de determinado distrito sanitario da atengdo basica,
caracteriza-se por um aporte técnico e organizacional peculiar e por contingentes de
profissionais de enfermagem e da salde atuantes na dispensacdo de materiais para
assisténcia ao usuario no domicilio. Possivelmente, outros cendrios da atencdo bésica
mereceriam uma analise especifica, também em razdo de suas peculiaridades e ao

gerenciamento de materiais e a producdo de servigos em sua singularidade.
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Desta forma, h& necessidade de mais estudos sobre o assunto, pois sdo poucas as

publicacdes de enfermeiros a respeito da temaética e que, em sua maioria, problematizaram

estudos do &mbito hospitalar, porém ndo menos importantes.
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