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RESUMO

Objetivo: Contextualizar a performance do enfermeiro/equipe de enfermagem na dispensacao de materiais para assisténcia ao
usudrio no domicilio, na atendo bdsica.

Métodos: estudo qualitativo dialético. Entre marco e abril de 2018, 24 enfermeiros de unidades de satde da atengdo bdsica do
Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal, de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, responderam ao questiondrio autoadministrado, cujos dados foram
tratados mediante Andlise de Contetido Tematica. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Do corpus empirico resultaram duas categorias: cadeia logfstica do gerenciamento de materiais para assisténcia ao
usudrio no domicilio; producdo de servicos e a capacidade da equipe.

Conclusdo: Os processos de trabalho referentes ao gerenciamento de materiais para assisténcia ao usudrio no domicilio e a producdo
de servicos em satide decorrentes requerem um olhar para especificidades como carga de trabalho e tecnologias envolvidas, por
moverem a performance do enfermeiro/equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Atengdo primdria a satide. Organizacdo e administracdo. Servicos de sadde comunitdria. Recursos
em satde.

ABSTRACT

Objective: To contextualize the performance of nurses/nursing team in the dispensing of materials to assist users in home visits, in
primary care.

Methods: Dialectical qualitative study conducted between March and April 2018 in which 24 nurses from primary health care units
in the Gloria/Cruzeiro/Cristal District of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, completed the self-administered questionnaire, whose data
were treated by thematic content analysis. The study was approved by the Research Ethics Committee.

Results: Two categories emerged from the empirical corpus: logistic chain of material management for home user assistance;
production of services and capacity of the team.

Conclusion: The work processes related to materials management for home user assistance and the resulting health services production
require a look at specificities such as workload and technologies involved, as they move the performance of the nurse/nursing staff.
Keywords: Nursing. Primary health care. Organization and administration. Community health services. Health resources.

RESUMEN

Objetivo: Contextualizar el desempefio del enfermero/equipo de enfermeria en la dispensacién de materiales para asistencia al
usuario en el domicilio, en la atencidn bdsica.

Métodos: Fstudio dialéctico cualitativo. Entre marzo y abril de 2018, 24 enfermeros de unidades de salud del Distrito Gloria/Cruzeiro/
(ristal, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, respondieron al cuestionario autoadministrado, cuyos datos fueron tratados mediante Andlisis
de Contenido Tematico. El estudio fue aprobado por el Comité de Ftica en Investigacién.

Resultados: Del corpus empirico resultaron dos categorfas: cadena logistica de la gestién de materiales para asistencia al usuario en
el domicilio; la produccion de servicios y la capacidad del equipo.

Conclusidn: Los procesos de trabajo relacionados con la gestion de materiales para la asistencia al usuario doméstico y la produccién
de servicios de salud resultantes requieren un andlisis de las especificidades carga de trabajo y tecnologfas involucradas, a medida que
mueven el desempeio de la enfermeria/enfermerfa.

Palabras clave: Enfermeria. Atencién primaria de salud. Organizacién y administracién. Servicios de salud comunitaria. Recursos
en salud.
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B INTRODUCAO

A demanda por melhorias na qualidade em saldde na
atencéo basica tem fortalecido estratégias e praticas inova-
doras, requerendo do enfermeiro a compreensao de normas
assistenciais e dos processos de trabalho que lhe sao legal-
mente direcionados”. Nesse sentido, o desenvolvimento
da atividade gerencial pelo enfermeiro exige uma conduta
proativa e modificadora dos servicos produzidos em equipe de
enfermagem, planejando agdes que envolvem o processo de-
cisério, conflitos, forca de trabalho da enfermagem, educacéo
permanente em salde, organizagao de insumos e materiais?.

Em 2011, o Ministério da Saude criou o Programa Melhor
em Casa (PMC), possibilitando ao usudrio, de acordo com sua
necessidade clinica, atendimento domiciliar por equipe mul-
tidisciplinar, com mobilizacdo de novos arranjos tecnoldgicos
no cotidiano do trabalho em salide ao estimular o cuidado
no domicilio. Além de conferir ao usuério a possibilidade de
concluir o tratamento em casa, de abreviar o tempo de inter-
nacao hospitalar, também previu a distribui¢dao gratuita de
medicamentos e insuMmos necessarios ao manejo do usuario
em situacao domicilidria®. As normatizagbes assistenciais para
um maior direcionamento para as necessidades do usuario
no domicilio e os processos de trabalho decorrentes do PMC
trouxeram a tona desafios que requeriam investimento pelas
diferentes instancias governamentais.

Cabe destacar que a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (SMS-POA) iniciou, em 2015, um processo de
informatizacdo de estoques e almoxarifados com a implan-
tacdo do sistema de Gerenciamento de Materiais (GMAT).
Esse sistema permitiu implantar o cadastro Unico de materiais
e sua provisdo, agilizando a administracdo de estoques e
almoxarifados®.

Em Porto Alegre (RS), no ano de 2017, foi emitida a Nota
Técnica n°01/2017 (NT-01/17)® pela Coordenadoria Geral
da Atencéo Basica e pelo Instituto Municipal de Estratégia
de Saude da Familia (IMESF), da SMS-POA, contemplando
normatizacoes locais fundamentadas nas prerrogativas do
PMC, visando ao atendimento dos usuarios domiciliados
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) da atencao basica
(AB) com necessidades de salide e que tinham dificuldade
ou impossibilidade fisica de chegar até a UBS, prevendo
para 0s usuarios que necessitassem de cuidado e de re-
cursos continuadamente, a dispensacdo de materiais para
assisténcia no domicilio.

Como é pioneira, a NT-01/17% detalha sobre materiais e
quantitativos ofertados de acordo com a necessidade e o tipo
de procedimento requerido ao usuério, em que o enfermeiro/
equipe de enfermagem, dentro da rede de inter-relacdes
da AB, tem um longo caminho a percorrer em direcao ao
usudrio em situacdo domicilidria, para a concretizacdo do
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processo de trabalho em saude. Destaca-se que, mesmo
as normatizacoes da NT-01/17% terem sido emitidas por
6rgdos de gestao local, seus padrées sdo aplicaveis a outros
contextos de saude regional, nacional e internacional.

Dessa forma, abre-se a possibilidade de tomada de deci-
s6es pelo enfermeiro quanto a sistematizagao dos processos
de trabalho inerentes ao gerenciamento de materiais e da
producado de servicos em saude, considerando o0s aspectos
organizativos e assistenciais em prol de objetivos comuns da
NT-01/17%), com pactuacdo de fluxos e definicao de estratégias
para a sua operacionalizacéo. Torna-se, entdo, necessaria a
elaboracao pelo enfermeiro de um plano de cuidados indi-
vidualizados e que guie a equipe de enfermagem no atendi-
mento as necessidades de satide do usuario em casa, visando
a sua recuperacgao e/ou estabilizacao da situacao de saude, af
incluida a disponibilizagdo dos insumos para dispensacdo no
domicilio, conciliando dispensacdo de materiais e producao de
servicos em salide domiciliaria®. E, desta forma, ao assegurar
condi¢oes apropriadas de assisténcia ao usuario no domicilio,
ao mesmo tempo conforma a performance almejada ndo
apenas para o enfermeiro, mas também para a equipe de
enfermagem, em prol de uma assisténcia de qualidade e que
alcance as novas praticas de salide decorrentes da NT-01/175-9.

Quando se realiza uma resenha histérica em torno do
conceito de performance, visualiza-se que na area da gestao
este termo tem sido aplicado como sinbnimo de desem-
penho, procurando mensurar a eficiéncia e o alcance dos
objetivos almejados tanto dos profissionais quanto dos
servicos de saude?.

Assim, sdo necessarias ao enfermeiro/equipe de enfer-
magem caracteristicas individuais, como a capacidade de
analisar os processos de trabalho decorrentes da NT-01/179),
ainiciativa para implementar acbes em saude, a habilidade
de relacionamento interpessoal e de comunicacao nas equi-
pes ou com os usudrios/familias, o trabalho em equipe e 0
protagonismo na assisténcia ao usuario. Essas caracteristicas
particularizam seu conhecimento, habilidades e atitudes
concernentes as competéncias da profissdo, requerendo
serem reflexivas, colaborativas e analiticas para a agdo em
saude®, conformando detalhes da performance do enfermei-
ro/equipe de enfermagem quanto a produgéo de servicos
a integralidade da assisténcia e a garantia da continuidade
do cuidado do usuario no domicilio.

De tal modo, ao enfermeiro é requerido valer-se de
competéncias acumuladas e molda-las de forma a con-
templar os fluxos assistenciais da NT-01/17%), aplicando-os
aos processos de trabalho envolvidos com planejamento,
organizacao e sistematizacdo de acdes e de controle dos
recursos necessarios'.

Produzindo servicos e saude, o enfermeiro acumulou co-
nhecimento técnico e expertise na organizagao dos processos
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de trabalho da enfermagem®. Assim, consegue julgar quanto
a imprevisibilidade, considerando situacbes inesperadas
ou procura por atendimento, que variam em diversidade e
complexidade, apropriando formas de conduzir a assisténcia
e de resolver problemas que surgem no dia-a-dia, além dos
j& existentes e a efetivacao de politicas publicas®.

Em conformidade com a NT-01/17%" 0s materiais ne-
cessarios para assisténcia ao usudrio no domicilio devem
ser previstos em prescricdo médica ou pelo enfermeiro em
consulta de enfermagem, integrando o pedido de materiais
da UBS, o que é feito mensalmente pela enfermagem a SMS.
Se, porum lado, a presenca de grandes estoques institucio-
nais de alguns materiais € um dos aspectos que mais aflige o
enfermeiro no gerenciamento de materiais, por outro lado, a
escassez pode implicar na interrupcdo da assisténcia, levan-
do a experiéncias danosas e estressantes ndo somente ao
usuario e coletivos, mas também aos profissionais e equipes
envolvidas no cuidado em saude.

Isto mobiliza enfermeiro/equipe de enfermagem a criacdo
de condicdes para que 0 acesso aos materiais seja acom-
panhado de seu uso adequado, reunindo oportunidades e
fundamentos da NT-01/17% para intervir de modo decisivo
nos resultados em salde dos usuarios domicilidrios. O en-
fermeiro, ao articular ciéncia e profissionalismo de forma
bastante estreita com as atividades gerenciais da dispensacao
de materiais para usuarios em situagcao domiciliaria, também
estd praticando o cuidado.

Sobre estas consideracdes €, portanto, necessario que o
enfermeiro/equipe de enfermagem saiba lidar com distintos
saberes a efetivacdo dos propdésitos da NT-01/17"), estabe-
lecendo relacdes de interdependéncia entre a necessidade
de assisténcia ao usuario no domicilio, o gerenciamento
de materiais na UBS e os propésitos da AB, moldando a
performance desejada para a enfermagem.

Em meio as consideracbes ora apresentadas e a exis-
téncia de poucos estudos brasileiros sobre gerenciamento
de materiais na atencao basica, faz-se oportuno questio-
nar: Como o enfermeiro/equipe de enfermagem exerce o
gerenciamento de materiais para assisténcia ao usuario no
domicilio, na atencao basica?

Na busca por respostas a esse questionamento e de
compreensao da dinamica das praticas do gerenciamento de
materiais, objetivou-se contextualizar a performance do enfer-
meiro/equipe de enfermagem na dispensacdo de materiais
para assisténcia ao usuario no domicilio, na atencéao basica.

B METODOLOGIA

A pesquisa insere-se na vertente qualitativa dialética, que
consiste em dar conta de uma interpretacdo aproximada da
realidade, em que o movimento da razdo e 0 movimento

da vivéncia sobre o objeto de estudo sdo apreendidos por
meio de relagcdes reciprocas e dialeticamente integradas.
Do ponto de vista historico, a l6gica dialética reconhece os
fendmenos sociais como resultados e efeitos da atividade
criadora, tendo como centro de andlise a prética social, a
acao humana e a considera como resultado de sinergias
entre desenvolvimentos internos e externos e, também,
como praxist'?,

Nesta concepcao, o estudo busca responder questdes
muito particulares, preocupando-se com um grau de reali-
dade que nédo pode ser quantificado, valorizando significa-
dos, aspiracdes, motivos, valores, atitudes e crencas sobre
a performance do enfermeiro/equipe de enfermagem na
dispensacao de materiais, na atencao basica, para assisténcia
ao usuario no domicilio, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendme-
nos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis. Assim, o estudo abriu espago a compreensao e a
visibilidade trazendo nuances e respondendo a inquietacoes
muito particulares desta performance.

O estudo foi realizado nas 25 UBSs da Geréncia Distrital
Glédria, Cruzeiro e Cristal (GD-GCC) da SMS de POA, em dois
cenarios diferentes: um servico organizado com equipes de
Estratégia de Saude da Familia (eESF) e outro organizado
segundo o modelo mais tradicional da AB, com equipes de
Atencéo Basica (eAB); onde enfermeiros atuam na coordena-
cao das unidades de salde e na produgao dos servicos que
colocam o territério adstrito como estratégia central, tendo
como objetivos centrais a prestacdo de assisténcia integral,
continua, com resolutividade e qualidade, as necessidades
de saude da populagao.

A eESF compde-se no minimo por médico, preferencial-
mente da especialidade medicina de familia e comunidade;
enfermeiro, preferentemente especialista em satde da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude. Podem fazer parte da equipe 0 agente de combate as
endemias e os profissionais de saiide bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar
ou técnico em saude bucal. Como forma de garantir a geren-
cia do cuidado, o acesso e a resolutividade das equipes eESF,
é recomendada uma populagao adstrita de 2.000 a 3.500
pessoas, visando garantir os principios e diretrizes da AB",

Ja a eAB, deve atender aos principios e diretrizes pro-
postas para a AB, de acordo com caracteristicas e necessida-
des do municipio. E composta minimamente por médicos
preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro preferentemente especialista em
saude da familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos
de enfermagem. Poderéo agregar outros profissionais como
dentistas, auxiliares de salde bucal e ou técnicos de saude
bucal, agentes comunitérios de salde e agentes de combate
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a endemias. Como o modelo prioritario é a ESF, as eAB podem
posteriormente se organizar tal qual o modelo prioritario™,

O convite a participacdo no estudo aos enfermeiros foi
realizado em reunido da GD-GCC, onde se apresentou o
projeto de pesquisa visando ao conhecimento do seu teor
pelas equipes e para deflagrar a coleta dos dados. Foi critério
de inclusdo como participante no estudo, ser enfermeira(o)
atuante na AB municipal a mais de um ano. Como critério de
exclusdo, adotou-se profissionais que estavam presentes e
dispostos a participar do estudo, mas por algumas condicdes
por eles apresentadas, poderiam prejudicar a operacionali-
dade da pesquisa ou mesmo produzir um viés indesejado
para os resultados. A aplicacdo desses critérios resultou na
participacdo de 24 enfermeiros, todos atuantes no campo de
estudo. Apenas um enfermeiro da totalidade da populagédo
ndo integrou a pesquisa, pois entendeu que ndo tinha a
contribuir com o estudo, uma vez que nédo participava do
gerenciamento de materiais em sua UBS.

Para explorar as ideias e vivéncias diante da tematica,
a coleta dos dados foi norteada por Questionario Autoa-
dministrado (QA)" que explorou o perfil sociodemogra-
fico dos participantes e as inquietacdes do estudo com
base na NT-01/17%, solicitando respostas a cinco questoes
abertas, alinhadas para a contextualizacéo da performance
do enfermeiro/equipe na dispensacdo de materiais para
assisténcia do usuario no domicilio: Como vocé se organiza
para gerenciar as atividades de enfermagem relacionadas
a dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no
domicilio, na atencao basica? Como acontece a indicagao
do tipo, da quantidade e da necessidade de materiais para
assisténcia ao usuario no domicilio? Como é feito por vocé
e sua equipe o controle de materiais dispensados para as-
sisténcia ao usuario no domicilio? Que dificuldade(s) vocé
identifica em sua equipe na dispensacao de materiais para
assisténcia aos usuarios no domicilio? Que potencialidade(s)
vocé identifica em sua equipe na dispensacdo de materiais
para assisténcia ao usuario no domicilio?

O QA foi disponibilizado online e nas préprias UBSs para
preenchimento entre margo e abril de 2018. O tempo de res-
posta ao questionario previa aproximadamente 30 minutos,
obtendo-se a devolutiva de 24 questionarios respondidos.
Nesse sentido, foram nos registros qualitativos dos enfer-
meiros que se encontraram descritos seus pensamentos
e como desempenhavam o gerenciamento de materiais,
em especial, a dispensacdo de materiais para assisténcia ao
usuario no domicilio e o cuidado realizado.

Utilizou-se um processo analitico critico dos dados me-
diante andlise tematica®, com leitura dos questionarios
preenchidos, procurando-se o ordenamento e a classificagéo
das informacdes pela leitura dos textos, contemporizando
uma relagao interrogativa com estes para a constituicado de
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um corpus empirico. Consideraram-se 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 movimento dialético
incessante entre o concreto e o abstrato, entre o particular
e o geral, entre 0 embasamento tedrico da Politica Nacional
de Atencao Basica” e aNT-01/17%, visando ao concreto das
contribuicées reflexivas pontuadas nos excertos ao QA pelos
enfermeiros participantes da pesquisa. E, sua interpretacao,
além de superar a dicotomia objetividade versus subjetivi-
dade, exterioridade versus interioridade, anélise e sintese,
revelou-se como momento de prdxis para o pesquisador,
desvendando segredos de seus préprios condicionamentos
a performance do enfermeiro/equipe de enfermagem na
dispensacdo de materiais para assisténcia ao usudrio no do-
micilio, na atencao basica, permitindo estabelecer relagcdes,
contradi¢des e conexdes a partir das subcategorias.

Assim, a analise tematica resultou conformada por duas
categorias teméticas: cadeia logistica do gerenciamento de
materiais para assisténcia ao usuario no domicilio; producao
de servicos e a capacidade da equipe.

Quanto aos aspectos éticos envolvidos no estudo, segqui-
ram-se recomendagdes contidas nas resolucdes 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude, que apresentam
as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas envol-
vendo seres humanos. O estudo integra o projeto: “Pesquisas
Integradas sobre Organizacdo do Trabalho e Integralidade
nos Servigos: novas tecnologias no cuidado ao usudrio com
lesdo de pele na Rede de Atencéo a Saude 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.

Ao aceitar responder o QA, cada participante assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias. Para preservar o anonimato dos participantes do estudo,
no ato de assinatura do TCLE os enfermeiros escolheram
codigos compostos de letras e nimeros dentre a seguinte
organizacao: E1,E2, E3 [..] E24.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 24 enfermeiros, sendo maioria
do sexo feminino (19), com idades que variam de 26 e 41
anos e com tempo de atuacdo nas UBSs entre 1 e 16 anos.

No Quadro 1, é apresentada a sintese analitica do corpus
empirico de suas respostas ao QA no que tange a performance
do enfermeiro/equipe de enfermagem na dispensacao de
materiais para assisténcia ao usuario no domicilio, na atencéo
basica, fundamentados pela NT-01/17% discutida.
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Categorias Tematicas Subcategorias

Cadeia logistica do gerenciamento de dispensacao
de materiais para assisténcia ao usuario no
domicilio

- Avaliacdo/Cadastramento

— Previsao

- Solicitacao

— Recepcédo e conferéncia do material

— Armazenamento com estoque minimo/seguranca
- Dispensacéo/Distribuicdo/Entrega

— Registro

Producao de servicos e a capacidade da equipe

— Consulta de enfermagem

— Visita domiciliar

— Atividades educativas

- Educacao permanente em salde
—Trabalho colaborativo em redes de atencao
—Trabalho em equipe

Quadro 1 - Categorias tematicas e subcategorias teméticas

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A seguir, discutem-se esses resultados.
Cadeialogistica do gerenciamento de dispensacao de
materiais para assisténcia ao usuario no domicilio - os
enfermeiros revelaram ter papel fundamental e diferenciado
no gerenciamento de materiais das UBSs em que atuam, de-
lineando a sua participacao a partir de processos de trabalho
que contemplam desde a previsdo até o destino final dos
materiais consumidos na producao de servicos na atencéo
basica. Nesse sentido:

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

Prever a necessidade dos materiais dispensados foi
considerado prética cotidiana dos enfermeiros, focando a
finalidade, que é garantir condi¢bes apropriadas ao desenvol-
vimento da assisténcia aos usuarios”. A previsdo é facilitada
por reportar ao quantitativo de procedimentos necessarios
e estipulados pelo enfermeiro em consulta de enfermagem,
cujos insumos estao pré-definidos para dispensacdo ao
usudrio, como materiais para curativo de lesées cronicas,
sondas nasoenterais, gastricas, vesicais, parenterais, entre
outros itens, destacando-se como uma preocupacao trazida
pelos participantes do estudo sobre a previsao de materiais
ndo apenas no que tange a NT-01/17%), Essa previsdo de
materiais, que é necessaria ao atendimento da imprevisibi-
lidade das demandas assistenciais dos usuarios adstritos, &
a mais dificil de ser realizada pelo enfermeiro:

Nao sabemos quantos procedimentos iremos realizar. Tam-
bém ndo sabemos quantos curativos serdo feitos no dia.

Claro que sabemos quantos sdo os usudrios cadastrados e
que retiram materiais para assisténcia no domicilio. Isto é
facil de prever. No entanto, tém aqueles usudrios que vem
com alguma orientacgdo do pronto atendimento ou do
hospital para receberem atendimento aqui, e isto ndo é
possivel prever. (E16)

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

A ponderacao da quantidade de materiais a ser solicitada
pelo enfermeiro na UBS é determinada pelo perfil de consu-
mo, estabelecendo uma fragdo de materiais que representa a
estimativa a ser gasta ou usada em um determinado periodo.
A previsdo faz parte do controle de estoque, sendo impor-
tante acdo de gerenciamento de materiais para determinar
a quantidade de cada item necessario, até porque, na UBS,
tem-se o histérico dos usuarios em situagao domicilidria. A
solicitacdo ou o pedido de materiais na AB é feita, entéo,
diretamente pelo enfermeiro no Sistema GMAT, informado
0 quantitativo de materiais indispensaveis a producdo de
servicos e ao bom funcionamento da UBS:

Eu realizo o pedido via GMAT [...]. (E2)
Ap6s avisita domiciliar é solicitado o material via GMAT. (E5)

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

Com a implantacao do processo informatizado de es-
toques e almoxarifados da SMS-POA, por meio do GMAT,
foi possivel aos enfermeiros acessarem o cadastro Unico
de materiais e sua provisdo®. No entanto, os enfermeiros
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revelaram cercarem-se de varios cuidados ao procederem
esta solicitacdo de materiais no GMAT, realizando a confe-
réncia do material existente na unidade e o levantamento
da real necessidade de materiais para o suprimento dos
servicos, sendo acompanhado do consumo dos materiais
da unidade, para ndo incorrerem em erro:

Realizo o pedido dos materiais de acordo com o levan-
tamento de necessidades que peco para os técnicos de
enfermagem levantarem. (E2)

Sempre que realizamos o pedido mensal é feita a contagem
do material existente na unidade, para ndo solicitar em
excesso ou faltar algo. (E16)

Solicitar materiais equivocadamente pode ocasionar o
recebimento de materiais em quantidade diversa a neces-
saria, 0 que pode gerar estoques periféricos ou até mesmo
desabastecer a UBS do provimento de materiais necessarios
a assisténcia. Se a entrega de materiais pelo almoxarifado for
inferior a solicitada, ha tendéncia de novas solicitacbes com
quantitativos de materiais cada vez maiores em virtude dos
pedidos parcialmente atendidos, na tentativa de contemplar
uma entrega maior e que garanta o suprimento da unidade
e a continuidade da assisténcia.

A entrega de materiais pelo setor de almoxarifado na UBS
trata da etapa de recepcdo dos materiais na unidade, com con-
feréncia guiada por lista, ordem de compra ou de empenho.

A equipe de enfermagem, no momento que recebe os mate-
riais, jd os confere e deixa no almoxarifado da unidade. (E11)

Quando o material chega, ele é separado e organizado. Tém
o da casa e o dos usudrios. (E2)

Com achegada do material ele é separado, sGo organizados
kits com o material de cada usudrio cadastrado, identifican-
do o material com o seu nome. (E17)

Desta entrega de recursos decorre a dispensagao de ma-
teriais para assisténcia ao usuario no domicilio, um trabalho
realizado pelo enfermeiro/equipe de enfermagem para que
o material certo chegue ao usudrio certo, no momento e
nas quantidades certas, observando as melhores condicdes
para a organizacao. Os processos de trabalho estabelecidos
dao-se a partir de agdes de planejamento, controle, organi-
zacao e outras relacionadas com o fluxo de materiais e de
informacodes, dentro e fora das unidades, semelhante ao que
ocorre com os materiais da unidade 13-4,

Adispensacao de materiais para assisténcia aos usuarios
no domicilio integra as atribuicées do enfermeiro na AB, que
é responsavel pelo pedido dos materiais especiais, impressos
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e equipamentos de acordo com a necessidade de uso, bem
como pelo recebimento dos mesmos quando chegam a UBS,
momento em que deve ser feita a conferéncia das quantida-
des recebidas e afericdo e registro em formularios proprios .
Vendo a importancia da participacdo da equipe de en-
fermagem na concretizacao a organizagao dos materiais
em conformidade com os detalhes de atendimento da NT-
01/179, os profissionais contatam usuario/familiar para entre-
gar os materiais apds o recebimento na UBS, cuja dispensagao
ocorre em consultério de enfermagem ou no domicilio:

Geralmente o usudrio egresso hospitalar vem acompanhado
do familiar e apresenta a nota de alta [...]. (E15)

O material fica disponivel para retirada pelo usudrio ou
responsdvel mensalmente, sempre a partir da sequnda
quinzena do més. E a retirada do material é registrada. (E11)

Avisamos os familiares responsdveis da chegada dos ma-
teriais na unidade. Para aqueles que néo tém condicées, 0s
agentes comunitdrios de satide entregam nos domicilios. (E6)

Nesta organizacéo, a dispensacdo mostra-se facilitada
para que o usuario domiciliado tenha acesso aos materiais
considerando os diferentes espagos assisténcias em que ela
ocorre, devendo o enfermeiro solicitar esses materiais no
pedido mensal da UBS. Para os usuarios novos, caso estes
venham a UBS fora do prazo do pedido, os materiais sao
fornecidos a partir do préprio estoque da unidade®. Sobre
isto, é necessario um olhar para o armazenamento com
estoque minimo/seguranca de materiais na UBS.

ANT-01/17% prevé que haja estoque de materiais que
sobram de usudrios (transferidos de residéncia, dbitos ou
hospitalizacdes) para serem usados, caso necessario, a outros
usuarios fora do prazo do pedido mensal. Nesse sentido, a
dispensacao de materiais e o controle de estoque constituem
pontos centrais do gerenciamento de materiais na UBS. O
estoque de segurancalé o quantitativo de itens mantido
como reserva, garantindo continuidade no atendimento
das demandas de servico, caso ocorra um alto consumo,
atraso ou a nao entrega dos materiais pelo almoxarifado.
Sobre isto, os enfermeiros revelaram:

Somos organizados quanto ao gerenciamento dos materiais
e eu sou responsdvel pelo que é solicitado e consumido. N6s
nos esforcamos em manter o estoque sempre contado e
organizado. Com isto, quase ndo temos perdas por venci-
mentos. £, mantemos apenas um estoque minimo, aquilo
que é necessdrio para manter a unidade funcionando. (E14)

Um olhar critico sobre o controle é fundamental ao fluxo
assistencial e gerencial da NT-01/17, como o uso racional e



Performance do enfermeiro/equipe de enfermagem na dispensacao de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio Il

o desperdicio, tanto por profissionais quanto pelos usuarios,
visando orientar o uso correto desses materiais e atentar as
demandas e trabalho®.

Existe preocupacao velada dos enfermeiros quanto ao
desabastecimento de materiais na UBS e ao tempo de espera
para a reposicao de um item, caso ocorra algum problema
de entrega:

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

A lista de materiais fornecidos pela Secretaria Municipal
de Satde é limitada e a disponibilidade é insuficiente. Por
vezes s@o entreques quantitativos insuficientes para atender
as necessidades dos usudrios e da unidade de saude. (E14)

Tem a falta de insumos para usudrios com necessidades de
curativos especificos, como lesdes por presséo, porém sem
condicées financeiras para compra. Por vezes, também hd
a falta de materiais de baixo custo mesmo, como sondas
para drenagem vesical, mas a equipe sempre consegue
gerenciar essa demanda. (E11).

O enfermeiro depara-se com varios enfrentamentos no
gerenciamento dos materiais:

A maior dificuldade é quando hd a falta de materiais no
almoxarifado da Secretaria. (E3)

Aqui é realizado um controle mensal do estoque, ndo pode
faltar nada! Também torcemos para que ndo faltem mate-
riais para a entrega. (E4)

Adificuldade é quando o material ndo chega para a entrega
ao usudrio. (E21)

Nem sempre temos todos os insumos e hd limitacdes para
materiais mais adequados. (E23)

ANT-01/17% prevé que seja informado ao usudrio a falta
de insumos da UBS, caso falte materiais ou atraso na entrega.
O usuario e a equipe da UBS desejam o material correto,
em condi¢des apropriadas de utilizagcao, entregue no lugar
certo e a tempo de evitar a sua falta. Com eventual falta,
ressalta-se a importancia de comunicar a tempo o usuario.

Relacionado a qualidade de alguns materiais, houve fala:

Jd recebemos esparadrapos ou micropores que néo tém
boa aderéncia, o que fez com que gastamos muito mais

do que era necessdrio e o que havia sido previsto para o
uso. (E14)

O reabastecimento por rejeicao de materiais ou falta de
insumos no almoxarifado varia de acordo com o sistema de
compras da SMS. No sistema publico, o processo de compra
exige licitagdo, cujo tempo de compra varia entre 4 a 6 meses
para a aquisicdo do material em falta. Em “pregao’, o tempo
para entrega é de um més, viabilizando o seu suprimento.
Nestas situagdes, enfermeiros informaram que se auxiliam
mutuamente entre as diferentes unidades.

Caso ndo haja estoque do material necessdrio, o enfer-
meiro deve comunicar a Responséavel Técnica de Enferma-
gem da GD-GCC esta situacao, para os encaminhamentos
necessarios®. Em vista disso, na tentativa em resolver as
demandas dos usuarios e a falta de insumos na UBS, en-
fermeiro/equipe de enfermagem tenta estreitar os lacos
com outras unidades da GD-GCC, a fim de tentar solucio-
nar a demanda por meio de empréstimos ou permutas
de materiais:

Mesmo perante o atual quadro em que a satide se encontra,
com falta de investimento em recursos materiais, a equipe
sempre consegue gerenciar essa demanda. Faz-se conta-
to com outras equipes €, se hd estoque, disponibilizam a
quantidade que precisamos desses insumos. Também é
comum o contato com o centro de referéncias [grupo de
pelel, para materiais mais especificos, como as coberturas
especiais para feridas. (E11)

ANT-01/17% ¢ clara ao informar que o enfermeiro/equipe
de enfermagem deve evitar manter estoques desnecessarios
na unidade. E, em relacdo ao resultado esperado a aplicabili-
dade daNT-01/179, a solicitacdo de materiais destinados aos
usudrios deve ser padréo nas UBS. Em geral, esta distribuicao
da-se por cotas definidas para periodos de tempo, sendo
didria ou semanal para a UBS e, mensal, aos usuarios. Dessa
forma, no ato da dispensacao dos materiais, é necessario
efetuar a conferéncia do quantitativo junto com o familiar,
solicitando as prescricdes de enfermagem ou médicas, com
validade de 120 dias, e também solicitada a assinatura de
recebimento dos materiais ao usuario ou representantes
legais. Foi salientado:

O material fica disponivel para a retirada sempre a partir
da sequnda quinzena do més. A equipe, no momento que
recebe os materiais, jd os separa por usudrio, sendo que
qualquer profissional da unidade pode entregd-lo, isto fica
registrado no livro de controle. (E11)
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Assim que os materiais chegam, montamos os kits para
entrega e o usudrio e/ou familiar vém buscar, assinando o
recebimento no formuldrio. (E5)

ANT-01/17%requer que o enfermeiro registre a baixa no
estoque dos materiais dispensados, sejam esses materiais
utilizados na propria UBS 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 ava-
liagdo do usuario no prontudrio eletrénico do cidadao nas
fichas de avaliacdo e de dispensacdo de materiais especiais,
enviando-a trimestralmente para a Responsdvel Técnica de
Enfermagem da GD, para acompanhamento. Nédo houve
uniformidade quanto ao documento de registro:

Caderno e prontudrio eletronico. (E12)

Fichas. (E15, E21)

Planilha informatizada. (E12)

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

Lista de materiais. (E18)

Néo séo realizados registros. (E4, E16, E20)

Sobre o preenchimento dos documentos préprios da
NT-01/17%), nem sempre os enfermeiros pesquisados repor-
taram-se aos trés formularios de controle. Os respondentes
E2, E3, E9, E11, E22 e E24 ndo fizeram mencao ao registro,
importante etapa do gerenciamento de materiais, sinalizando
a auséncia de homogeneizag¢do nos resultados encontrados.

Afigura 1 sumariza a cadeia logistica do gerenciamento
de dispensacédo de materiais em conformidade com a Nota
Técnicane01/2017,em um fluxo de etapas de processos de
trabalho que permite a sua replicacdo em outros cenarios
da saude.

Producao de servicos e a capacidade da equipe - os
resultados do estudo apresentam nao apenas aimplicacao de
enfermeiros/equipes de enfermagem com o gerenciamento
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de materiais nas unidades de UBS®, mas também com o
envolvimento com necessidades de satde do usuario, uso
de recursos na producao de servicos e capacidade da equipe.
Dessa forma, os profissionais de enfermagem organizam-se
a partir do referencial tedrico do e-SUS AB, alinhados com a
proposta de reestruturacdo dos Sistemas de Informacéo em
Saude do Ministério da Saude, reconhecendo na qualifica-
¢ao da gestado da informacao a qualidade no atendimento
a populacao'™. Os enfermeiros confirmaram a importancia
da avaliagao das necessidades do usuario na logistica do
gerenciamento de materiais para o atendimento as deman-
das de dispensacdo de insumos aos usuarios domiciliarios,
as praticas de autocuidado e ao direcionamento da equipe
de enfermagem nas acdes a serem realizadas, reafirmando
o manejo clinico desses usuarios e seu cadastramento con-
forme solicita a NT-01/17%),

Os enfermeiros, ao preencherem o"Formulério de avalia-
¢ao da necessidade de Materiais Especiais’, com informacoes
sobre dados da UBS, usuério favorecido, avaliagdo profissional,
reavaliagdes com respectivas datas e conclusdes/condutas,
amparam-se no processo de enfermagem®. Sobre isso,
houve destaque a avaliagao, por direcionar o trabalho:

Quando eu realizo a avaliagdo no domicilio, consigo enten-
der melhor o que estd acontecendo com o usudrio e quais
sdo suas reais necessidades. (E6)

A avaliacdo é uma etapa importante no Processo de
Enfermagem, pois permite considerar as necessidades de
cuidado singulares e os insumos necessarios ao cuidado. Ela
requer do enfermeiro habilidades como pensamento critico,
deintervencao 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 usudrio domiciliario.

ANT-01/17% preconiza que tanto as necessidades de mate-
riais para assisténcia do usuario no domicilio, quanto o estado
de salide do usuério, precisam ser avaliados continuadamente.
Assim, a consulta de enfermagem constitui-se em estratégia
onde o cuidar se estabelece a partir de relagdes constitutivas
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Figura 1 — Cadeia logistica do gerenciamento de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio em conformidade com

a NTO1/1
Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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com o outro, sendo fortalecido o vinculo enfermeiro/usuario,
volvendo ao enfermeiro estabelecer melhores condutas e um
adequado cuidado aquele usuario singular®,

Em geral, eu avalio o usudrio por meio de visita domiciliar. So-
mente depois dela que é solicitado o material via GMAT. (E5)

Eu realizo visita domiciliar para identificar os materiais neces-
sdrios, s6 depois eu realizo a solicitagdo do material. Séo visi-
tas domiciliares periddicas, de 6 em 6 meses, para reavaliacéo
das necessidades. Mas nem sempre isto é possivel, S6 consigo
fazer quando temos recursos humanos suficientes. (E7)

Algumas vezes, a escassez de profissionais inviabiliza a
salda do enfermeiro a campo:

[..] 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)

Enfermeiros incorporam conhecimentos de dimenséo
cultural e de saude a avaliagdo e ao manejo terapéutico dos
usudrios. Os enfermeiros, que na AB coordenam equipes que
atuam na sede da UBS e no territdrio, tém sua atuagdo como
resposta as crescentes necessidades de salde da populagao
e ao déficit do acesso destes a forca de trabalho capacitada e
bem distribuida, considerando as necessidades de saide™.
E fundamental que as atividades educativas planejadas para
o usuario/familia sejam realizadas pelo enfermeiro/equipe de
enfermagem no domicilio ou na UBS, promovendo o contexto
social e cultural, preservando a autonomia e estimulando os
usuarios a sentirem-se capazes de superar adversidades!”.

Sempre que estou com o usudrio, esclarego as davidas
dele para jd deixar combinado cuidados personalizados
e efetivos. (E8)

Fimportante assinalar que o engajamento do enfermeiro
na dindmica do trabalho da AB pressupde conhecimento para
deliberar sobre padronizagao de materiais por procedimento
e quantitativos as reais necessidades do usuario®, com cons-
tatacoes clinicas e intervengdes terapéuticas que justifiguem
o recebimento dos materiais de maneira ética. Porém:

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

Na visdo dos enfermeiros, a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) deve vir alinhada ao desenvolvimento de

propostas educativas, (re)significando o processo de trabalho
da dispensacdo de materiais para assisténcia ao usuario no
domicilio, situagao cotidiana do trabalho que se constitui
em fonte de conhecimento, reflexdo e problematizacao na
pratica®: Como um dos alicerces da atencao domiciliar é a
desospitalizacao, é necessario o acompanhamento do usu-
ario em sua doenca e reabilitacdo no conforto do domicilio.

Neste sentido, enfermeiro/equipe de enfermagem
unem-se em um trabalho colaborativo em redes de aten-
¢ao, interdependente do conhecimento multiprofissional
e estabelecido por relagdes profissionais continuas, envol-
vendo diferentes atores na busca de uma maior efetividade
de cuidado'.

Houve exemplificacdo de a¢cdes com referenciamento
entre pontos de atengao da rede na prépria geréncia distrital.
Com uma avaliacao especializada, o enfermeiro solicita o
material necessario ao GMAT e o usudrio pode obter na UBS
0 material necessario para assisténcia no domicilio.

Jd aconteceu de o usudrio vir avaliado pelo servico especia-
lizado de feridas, trazendo consigo a indicag¢do do material.
Eu também posso solicitar esta avaliagdo especializada. E
desta avaliagdo se solicita o material. (E24)

O conhecimento da populagao adstrita da UBS é elemen-
to bésico para romper com o cuidado fundamentado apenas
na oferta e instituir um cuidado baseado nas necessidades
singulares e as possibilidades de aten¢ao no territério. Isto
permite estabelecer prioridades e encaminhamentos na
rede. E um conhecimento que inclui aliancas para acolher ou
encaminhar o usuario nos aspectos preventivos e curativos,
envolvendo a doenca, as comorbidades, os riscos, a gestao,
COM acesso a servicos, insumos e recursos de apoio®?,

Prescricdes médicas e notas de alta hospitalar instruem
o cadastramento do usuario ou renovacao da dispensacao
de materiais para assisténcia do usuario no domicilio:

A pessoa encaminhada de outro servico sempre apresenta
a prescricdo de materiais. (E11)

A nota de alta hospitalar esclarece sobre materiais neces-
sdrios no domicilio. (E24)

Em geral, o familiar vem na unidade e traz a solicitagéo de
materiais decorrentes de atendimento médico, portando a
prescricdo médica. (E7)

O trabalho em equipe é a base para a¢bes integrais na
saude e, em especial, neste estudo, a atuacdo do enfermeiro
mostrou-se reveladora e qualificada pelo vinculo, respeito, co-
municacao, confianga, reconhecimento do trabalho do outro
e colaboracao entre profissionais e com o usuario. Foram falas:
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Os técnicos de enfermagem e os agentes comunitdrios
sGo muito importantes nesse processo, pois nos auxiliam
trazendo informagées sobre o usudrio. (E13)

A equipe atua de forma sintonizada na dispensagéo de
materiais. (E15)

Dessa forma, o atendimento a NT-01/17% requer do
enfermeiro/equipe de enfermagem comunicacao auténtica,
respeito mutuo e acolhimento das diferencas. Essas relacoes
se sustentam na cooperagao e na troca entre areas, na ar-
ticulagdo entre saberes e fazeres, e nas decisdes conjuntas
para perceber o outro como alguém com potencialidades,
resgatando a autonomia e estimulando a cidadania®?. De-
talhes foram pormenorizadas:

Aavaliacdo dos usudrios que recebem esse material especial
deveria ser realizada a cada dois meses. No entanto, devido
a grande demanda de atendimentos na unidade, essa pe-
riodicidade das avaliagbes ndo é cumprida. (E1)

Centralizei todo o processo de dispensagdo de materiais
em um so técnico de enfermagem! Eu preciso manter um
minimo de pessoal aqui na unidade. (E24)

Algumas das dificuldades expostas como tempo, organi-
zacéo e ritmo de afazeres reportam a sobrecarga de trabalho
do enfermeiro/equipe de enfermagem, cuja atuagdo requer
atendimento de demandas nao somente produzindo servigos
de sauide, mas também gerenciais. O técnico de enfermagem,
aoinvés de ocupar o espaco de desenvolvimento profissional
da enfermagem, desvia suas atividades a administragao da
US, com agdes para interesses institucionais em detrimento
dos assistenciais. ANT-01/17 determina avaliar o usuario para
ajuste ou suspensao do fornecimento dos materiais®. A falta
de pessoal de enfermagem é barreira para o enfermeiro dar
conta dessa demanda na UBS:

A sobrecarga de trabalho dificulta um acompanha-
mento mais frequente do usudrio por meio de visitas
domiciliares. (E2)

Faltam recursos humanos. (E5, E6, E7, E8, E10, E12, E20)

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

Para que efetivamente a forca de trabalho atenda a NT-
01/179), é necessério um olhar para as especificidades de
carga de trabalho, tecnoldgicas e da AB:

As vezes nédo consigo dar conta do trabalho, eu precisaria
de mais tempo para me dedicar de forma mais apropriada
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aeste processo, mas com afalta de recursos humanos que
temos, tento fazer da melhor forma possivel. (E4)

Quando um enfermeiro diz que faltou tempo, esta ai
um alertal E necessario aplicar a proporcao de pessoal de
enfermagem a populacao adstrita™”, considerando o traba-
lho da unidade, a seguranca técnica e a jornada de trabalho
dos profissionais envolvidos nos processos de trabalho e
as necessidades de intervencgdes de saude, as dificuldades
de deslocamento até a UBS, ou ainda pessoas que estejam
em situacdes de atencdo domiciliar para seu tratamento,
compreende-se 0 tempo necessario as intervengdes do
enfermeiro e equipe.

As limitacdes de tempo, o dimensionamento inadequado
de pessoal e 0 acimulo de rotinas administrativas sdo impe-
ditivos ao alcance da performance almejada pelo enfermeiro:

E dificil acompanhar a evolucdo do usudrio no domicilio.
Mesmo ele ndo sendo avaliado diariamente, é necessdrio
tempo para esta atividade e, também, para visitd-lo. Eu
preciso me organizar para a visita domiciliar, mas nem
sempre tenho pessoal suficiente. (E13)

A AB requer uma associacéo efetiva entre servicos e forca
de trabalho para trazer seguranca e qualidade assistencial
aos usuarios®. Como sugestao para uma efetiva implanta-
¢ao da NT-01/17 no ambito municipal, recomenda-se que
as inter-relagdes entre carga de trabalho da enfermagem,
servicos e AB mereceriam mais atencao por parte da SMS-PA,
extensivas aos empreendimentos do trabalho em saude.

Afigura 2 apresenta a sintese dos resultados do estudo
guanto a atuagao do enfermeiro na dispensacdo de materiais
para assisténcia ao usudrio no domicilio, com sinalizacdes e
assinalamentos importantes que moveram a performance
do enfermeiro/equipe de enfermagem em suas realidades,
abrangendo conhecimento e acumulacdo de ideias dos
préprios enfermeiros pesquisados em relagdo aos processos
de trabalho preconizados na NT-01/17¢),

B CONSIDERACOES FINAIS

Embora a Nota Técnica n°01/2017 contemple um con-
junto de aces e apostas coletivas a dispensacao de materiais
para assisténcia ao usuario no domicilio, é importante lembrar
que grande parte de sua eficécia depende da performance
dos profissionais na compreensdo das normas assistenciais
e dos processos de trabalho que lhe foram legalmente di-
recionados.

Nesse sentido, com fulcro na incorporacdo dos contribu-
tos dos enfermeiros pesquisados, os resultados permitiram
apreender questdes gerenciais e assistenciais que produziram
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genufnos resultados na pratica, mesmo com as contradicoes
e dindmicas de trabalho peculiares as realidades postas nem
sempre justas com a capacidade da equipe de enfermagem.

Em alguns cendrios da atencdo basica, enfermeiros assu-
miram arranjos tecnolégicos defasados, responsabilizando-se
pelaimplantacdo dos processos de trabalho ao contingencia-
mento da Nota Técnican°01/2017, mesmo com as equipes
de enfermagem nao tendo um quantitativo suficiente de
profissionais para atender as atribuicdes exigidas.

Enfermeiros, ao posicionarem-se de maneira critica em re-
lacao as préticas da enfermagem na aplicacdo da Nota Técnica
n°01/2017, no contexto em que atuavam na atencdo bésica,
identificaram lacunas quanto aos aspectos organizativos e
assistenciais que realizavam, apontando que muitas vezes
nao cumpriram com o preconizado. Sobre isto, relataram
que esfor¢os conjuntos com iniciativas das préprias equipes
de enfermagem moveram a concretizacao da Nota Técnica
n° 01/2017, mesmo com sobrecarga de trabalho, déficit de
pessoal de enfermagem e escassez de tempo, provendo as
demandas de suas realidades a partir de pontos de vista e
um trabalho conjunto pela equipe de enfermagem.

E importante considerar que o déficit de profissionais
apontados pelos enfermeiros para o trabalho em saude, o
excesso de demandas da atencao basica e aintensa produgao
de servicos em saude no cotidiano, na verdade, traduzem a
precarizacdo da salde e a disrup¢do do modelo posto pela
Nota Técnica n° 01/2017, requerendo realinhamentos de
seguranca técnica da forca de trabalho da enfermagem nas
intervencgdes de saude que realizam, bem como um ambiente
saudavel para o trabalho dos profissionais de satde. Inclusive,
solucdo que pode mover a um empoderamento do usuario
para ser cada vez mais autdnomo na atencao basica e auma
assisténcia integral, continua, resolutiva e de qualidade,
considerando as necessidades de salde da populacao.

Destaca-se, ainda, que o envolvimento dos enfermeiros
com as atividades cientificas do estudo, respondendo ao
questiondrio autoadministrado, trouxe conhecimento, ex-
pertise e visibilidade aos detalhes que conformaram a sua
performance e das equipes de enfermagem no atendimento
a Nota Técnica n° 01/2017. Estrategicamente, detalharam
especificidades do cotidiano em satide ainda pouco divulga-
do e conhecido, reforcando o valor agregado e viabilizando
reflexdes e criticidade aos leitores sobre a necessidade de
uma prdxis qualificada e orientada ao estabelecimento de
condutas eficazes. Um conhecimento que podera subsidiar
politicas publicas e a tomada de decisdes de enfermeiros/
equipes de enfermagem ndo apenas na atencdo basica, mes-
mo as normatizacdes da NT-01/17 serem originarias de érgao
de gestao local, pois seus padrdes sdo aplicaveis a outros
contextos da saude regional, nacional e internacional. De tal
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modo, alinham-se contribuicdes para o ensino, a pesquisa,
a assisténcia e a gestdo, com ressignificacdes a dotacdo da
forca de trabalho da enfermagem e ao trabalho em sadde na
atencao basica para uma performance do enfermeiro/equipe
de enfermagem efetiva e exitosa no contingenciamento de
materiais para assisténcia ao usuario no domicflio.

Quanto as limitagdes, sendo o cendrio da pesquisa com-
posto por unidades de salde de determinado distrito sani-
tario da atencdo basica, este caracteriza-se por um aporte
técnico e organizacional peculiar e por contingentes de
profissionais de enfermagem e da saide atuantes na dispen-
sacao de materiais para assisténcia ao usuario no domicilio.
Possivelmente, outros cenarios de atencdo mereceriam
uma analise especifica, em razao de suas peculiaridades de
gerenciamento de materiais e a producdo de servicos com
usuarios domicilidrios em sua singularidade.

Desta forma, sugerem-se mais estudos sobre o assunto,
pois sdo poucas as publicacdes de enfermeiros a respeito da
tematica nos diferentes cendrios da atencao basica brasileira,
em detrimento dos estudos do ambito hospitalar, porém néao
menos importantes. Também sdo necessarios estudos sobre
como a enfermagem distribui o seu tempo e se organiza
para atender as exigéncias gerenciais e clinicas na atencao
bésica, extensivo a assisténcia domicilidria no territério e ao
gerenciamento de materiais.
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