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ABSTRACT

Objective: To describe the role of nurses in the integration of care for people with
chronic noncommunicable diseases. Method: This was an integrated single-case study
conducted with care coordinators and nurses, purposefully selected, with interviews,
documentary analysis and computerized files as sources of evidence. Categorical
analysis was used based on data organization using MAXQDA® software, version
2018. Results: Thirty-four professionals participated. Most of the professionals who
held coordination positions were nurses. The categories clinical team integration
and care integration and their subcategories increased understanding of the roles of
nurses. Conclusion: The role of nurses in integrating care for people with chronic
noncommunicable diseases was mainly focused on coordination of care, which
occurred because of the different roles that they play and that give them autonomy
to make decisions and place them in the front line to contribute to situations that
required assertive attitudes, such as directing users within the care network.
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Atuacao do enfermeiro na integracao dos cuidados as pessoas com Doencgas Cronicas nao Transmissiveis

INTRODUCAO

A Integragio consiste em um conjunto coerente de
métodos e modelos de financiamento, administragio, orga-
nizagdo, prestagio de servi¢os e niveis clinicos projetados
para criar conectividade, alinhamento e colaboragio'”). Para
fins elucidativos, a Integra¢do é abordada, em intmeros
estudos, com enfoque voltado para a satide e com diferentes
abordagens@®. Neste estudo, é definida como um processo
que envolve a criagdo e a manutengio de uma estrutura
comum entre partes independentes — individuos ou
organizagdes — com o propésito de coordenar sua interde-
pendéncia no sentido de permitir um projeto coletivo™.

A Integragio ¢ tema de interesse na agenda de muitos
paises e da Organizagio Mundial de Saude (OMS), por se
tratar de um recurso necessario para o enfrentamento de
desafios em todo o mundo, como os relacionados a0 manejo
de Doengas Cronicas nio Transmissiveis (DCNT), que exi-
gem multiplas interven¢des e abordagens. Nesse contexto,
a coordenagio dos cuidados, em todos os niveis de ateng@o,
representa uma das estratégias para a Integracio e é uma
das prioridades globais para a reorientagdo dos servigos de
saude as necessidades das pessoas®.

Dentre as agendas discutidas que demandam resolugio
pelo setor satude, as Doengas Cronicas nio Transmissiveis
(DCNT) estdo entre os problemas de maior relevancia.
Em 2016, estima-se que 41 milhdes de mortes ocorreram
devido as DCNT, representando 71% das mortes em todo
o mundo”. No Brasil, entre os anos de 1990 e 2015, as
DCNT foram as principais causas de mortes de individuos
entre 30 e 69 anos de idade®. No entanto, no periodo de
2006 a 2014, as quatro principais DCNT (doengas do apa-
relho circulatério, cancer, diabetes mellitus (DM) e doengas
respiratérias cronicas) apresentaram uma redugio quanto 2
mortalidade prematura nas unidades federativas do Brasil e
no Distrito Federal®.

Esse cendrio representa elevada taxa de mortalidade
com uma tendéncia de declinio, entretanto, a ocorréncia de
DCNT implica reorganizagio no Sistema de Saide e impde
a0 Estado a necessidade de encontrar formas de equilibrar
seu orcamento, a fim de aumentar a eficiéncia dos recursos
existentes. Dessa forma, a integra¢io dos cuidados representa
uma alternativa vidvel para a reestruturacio desse contexto®,
visto que hd um longo caminho a ser percorrido para atingir
a meta global definida pela OMS que implica na redugio da
mortalidade em um tergo até 203017

Em que pese os avangos do Sistema Unico de Saude
(SUS), destacando-se a Aten¢do Priméria a Saude (APS)
como via de entrada no sistema, ainda é notéria a dificuldade
em superar a fragmentacio da assisténcia e em qualificar a
gestdo do cuidado. Para tanto, a reorganizagio do sistema
nas Redes de Atencdo a Saude, que compreendem agdes e
servigos de saude articulados com a finalidade de garantir o
atendimento integral, é uma estratégia para reestruturagio
da organizagio, qualidade e atengdo prestada®. Contudo,
essas mudangas politico-organizacionais nio resolveram a
totalidade dos problemas que as motivaram.

Para tanto, sio necessdrias transformacdes das préticas
profissionais e organizacionais, e torna-se imprescindivel
que a inser¢do do enfermeiro, o desenvolvimento de novas
fungdes e papéis a ele atrelados, assim como a aquisi¢io de
novas competéncias e colaboragio mais estreita com outros
profissionais em um contexto de integragio® repercutam em
uma atuagio que priorize as demandas globais, sobretudo
aquelas condizentes com as necessidades de cuidado mais
integrado as pessoas acometidas por DCN'T.

Alguns contextos exemplificam esses apontamentos
acerca da atuagio do enfermeiro. Em Madrid, as melho-
rias nos resultados de saude das populagées dependem de
uma lideranga forte de enfermagem, com habilidades para
gerenciar casos complexos e capacidade de implementar pro-
gramas de atencdo integral, principalmente em contextos
com alta prevaléncia de DCNT®. Em Quebec, pesquisa-
dores identificaram estratégias que poderiam ser utilizadas
para apoiar o desenvolvimento de uma pratica de enfer-
magem alinhada aos requisitos de integracdo do cuidado,
destacando o enfermeiro com um papel substancial nesse
processo. Entre tais estratégias, destaca-se a implantagdo
de processos organizacionais e clinico-administrativos para
promover a integragio®.

Portanto, o cuidado de enfermagem, em todas as suas
nuances, se traduz em um dos elementos do sistema de satde
local com importante repercussio no sistema de satde mais
amplo®?19),

Com intuito de compreender como as priticas profissionais
do enfermeiro contribuem para a integragio do cuidado as
pessoas com DCNT, este estudo foi sustentado pelo referencial
tedrico que considera a integra¢io em trés contextos — um
sistema de valores, uma estrutura organizacional e um
sistema clinico — que, articulados entre si, resultam em
um sistema integrado que comporta cinco dimensoes:
integracdo dos cuidados, integrag¢io da equipe clinica,
integracdo funcional, integracdo normativa e integragio
sistémica. As quatro primeiras dizem respeito 2 interagio
entre os individuos e as organizages, em uma situagio de
interdependéncia, e a tltima dimensdo estabelece relagdes
entre um ambiente local e o sistema mais amplo®.

Diante da realidade — na qual imperam, de um lado, a
complexidade dos virios problemas de satide e, de outro,
a falta de resolutividade em razdo da fragmentac¢io na
assisténcia — cada profissional de saide é incumbido de
delimitar, de maneira mais evidente e eficaz, sua pritica
profissional. No que diz respeito ao enfermeiro, essa pratica
abarca todos os cargos e fungdes que lhe sdo atribuidos e que
podem contribuir individual e coletivamente com a integragio.

O enfermeiro tem ampliado o seu espago de atuagio e
¢ cada vez mais decisivo e proativo no que se refere 4 iden-
tificacdo das necessidades de cuidado, promogio e protegio
da saude e coordenagio do cuidado. Diante de todas as suas
fungdes em todos os niveis de atendimento, o enfermeiro
oferece substancial apoio nesse contexto de transformagio
ocorrido na saide. Portanto, compreende-se que sua atu-
agdo na integragio dos cuidados as DCNT é um debate
importante e pode contribuir, de maneira oportuna, para a
revisio de fungées, conhecimentos, competéncias e priticas
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conforme as modifica¢bes organizacionais e assistenciais, a
fim de operar melhorias veiculadas a obtengdo de uma assis-
téncia integral, continuada e que responda aos problemas em
evidéncia na satde.

A coordenagio do cuidado se traduz em prioridade glo-
bal para a reorientagio dos servi¢os de saude, de acordo
com as necessidades dos individuos. O desenvolvimento de
préticas que visem melhorar a continuidade e a coordenagio
do cuidado ¢ capaz de melhorar a experiéncia do cuidado
as pessoas com enfermidades cronicas, além de melhorar
os resultados de saude e o desempenho do sistema como
um todo®.

Tendo em vista o exposto, e considerando que a integra-
¢do ¢é essencial para manter os servigos conectados, e que,
no contexto da APS, compete aos profissionais um atendi-
mento diversificado que responda adequadamente as neces-
sidades das pessoas, questiona-se: como se dd a atuagio do
enfermeiro na integragio para o cuidado das pessoas com
DCNT? Para tanto, tem-se o seguinte objetivo: descrever a
atuagdo do enfermeiro na integracio dos cuidados as pessoas

com DCNT.

METODO

Tiro DE EsTuDO

Trata-se de estudo de caso tnico integrado, com uma
subunidade de anilise, tendo como fontes de evidéncias
entrevistas, andlise documental e arquivos computadoriza-
dos. O referencial metodolégico adotado™ contemplou duas
fases sequenciais e interdependentes, sendo a primeira cons-
tituida de entrevistas e a segunda, de pesquisa documental e
arquivos computadorizados.

Atendendo ao referencial metodolégico, selecionou-se
a integragio dos cuidados como unidade de andlise — o caso;
e a atuagdo do enfermeiro na integragio — subunidade de
andlise integrada ao caso Gnico. Dessa forma, atendeu-se a
um dos fundamentos de um estudo de caso, pois o fendmeno
(unidade e subunidade de andlise) demanda uma investiga-
¢do aprofundada para que seja compreendido em todo seu
contexto e, 20 mesmo tempo, seja passivel de ser observado
e investigado.

CENARIO

O estudo foi desenvolvido em um Distrito Sanitério de
um municipio localizado na regido Sul do Brasil que admi-
nistra 15 unidades de satide, no periodo de agosto/2016 a
junho/2017. A escolha foi intencional, considerando que
todos os distritos tém a mesma composi¢do de gestores e a
mesma configura¢do matricial, ou seja, operam com a mesma
légica de funcionamento e possuem a responsabilidade de
prestar atendimento centrado nas necessidades das pessoas.

Os distritos sio regides de satide autdénomas adminis-
trativamente; cada distrito possui a mesma configurac¢io de
gestores: um Diretor, um Coordenador de Gestdo em Saude,
um Coordenador da Aten¢do em Satde, um Coordenador
da Vigilancia em Saude e um coordenador em cada unidade
de saude. Esses cargos de coordenadores podem ser exer-
cidos por qualquer profissional da drea da saide, de acordo

com critérios definidos pela Secretaria Municipal de Satide
(SMS).

A partir de 2002, a SMS estabeleceu Contratos de
Gestdo entre as Unidades Bisicas e os Distritos Sanitérios,
e destes com a SMS. Nesses contratos, estio previstas nego-
ciages de metas a serem discutidas com as equipes de satde,
considerando-se a capacidade instalada e as peculiaridades
de cada territério®.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusio ser coor-
denador no distrito (considerando-se todas as formacées
académicas) e ser enfermeiro assistencial: para os coorde-
nadores, os critérios abrangeram o Diretor, Coordenador
de Aten¢do em Saude, o Coordenador de Vigilancia em
Satde, o Coordenador de Gestdo em Sadde e os coordena-
dores locais das 15 Unidades de Saide do distrito; e, para
os enfermeiros assistenciais, a disponibilidade em participar
do estudo (selecionou-se, aleatoriamente, um enfermeiro de
cada unidade). Como critérios de exclusio foi considerado
qualquer afastamento durante a coleta de dados. Apenas
dois enfermeiros estavam indisponiveis nos dias agendados
e, nessas situagdes, outros enfermeiros foram contactados,
e novas datas agendadas. Participaram do estudo todos os
profissionais inicialmente considerados.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A selegio dos participantes foi intencional, por contem-
plar informantes-chave com experiéncia de gestio e enfer-
meiros responséveis pelo cuidado direto.

CoLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador em duas
fases, a partir de roteiros contendo aspectos relacionados as
dimensdes da integragdo, construidos a partir do referencial
tedrico adotado™, com subsidio de outros estudos perti-
nentes®!?. Quanto as dimensdes da integragio e as carac-
teristicas que as definem, foram consideradas as categorias e
subcategorias, respectivamente, previamente definidas.

Os roteiros utilizados para a coleta de dados contempla-
ram os mesmos tépicos; o Quadro 1 destaca os principais
itens abordados nesses instrumentos e que possuem relagio
com o objetivo do presente estudo.

Na primeira fase, foram realizadas entrevistas individu-
ais (fontes primdrias) com os profissionais em seus locais
de trabalho e, na segunda, foram analisados documentos
e arquivos computadorizados (fontes secunddrias) selecio-
nados com base nas entrevistas, permitindo confronto dos
dados. A anélise documental consistiu de resolugdes, decretos
e leis, bem como de um didrio de campo (a fim de se tomar
nota sobre aspectos do funcionamento dos servigos e inte-
ragdes profissionais). A andlise de arquivos computadoriza-
dos compreendeu materiais em midia eletronica disponiveis
on-line. O Quadro 2 resume os principais documentos e
arquivos selecionados.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para todas as fontes de evidéncias, buscou-se apreender
os aspectos mencionados no roteiro, levando-se em consi-
deragio a relevancia dos dados, o que possibilitou identificar
convergéncias entre as informagoes!¥. As entrevistas foram
audiogravadas, com tempo de duragio maxima de 1h24’31”
e minima de 18'58”¢, na sequéncia, foram transcritas, resul-
tando em 517 péginas.

Para auxiliar na organizagio e categoriza¢io dos
textos, utilizou-se o software MAXQDA®, versio 2018,

Quadro 1 - Topicos abordados nos instrumentos de coleta de
dados — Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Acgoes e cuidados em satiide com vistas as necessidades dos usuarios
no contexto das DCNT*

Consisténcia da abordagem interdisciplinar com as necessidades da
populagao

Fungdes dos profissionais tendo em vista as necessidades individuais
de cada usudrio

Influéncia da gestao dos servicos na integragao dos cuidados

Organizagao dos cuidados de satde e de enfermagem no contexto
das DCNT*

Gerenciamento feito pelo enfermeiro na integracao dos cuidados

Papel da equipe de enfermagem no atendimento das necessidades
de saide

Envolvimento dos usudrios no autocuidado

Coordenagao das praticas do cuidado na rede SUS', no contexto das
DCNT*

Coordenagao da assisténcia de enfermagem no distrito, no contexto
das DCNT*

Cooperagao entre os profissionais da equipe multiprofissional para o
atendimento as DCNT*

Parcerias entre os profissionais tendo em vista as necessidades
individuais de cada usudrio

Decisdes dos profissionais em relagdo ao atendimento das
necessidades de salide

*DCNT — Doengas Cronicas nao Transmissiveis; 'SUS — Sistema Unico de
Sadde.

em etapas: 1) Cada segmento de texto foi denominado de
acordo com as dimensdes da integracio — Categorias; 2) Os
segmentos foram reorganizados com base nas caracteristicas
de cada dimensdo da integragdo — Subcategorias; 3) Em cada
caracteristica, foram selecionados e sintetizados os fragmentos
mais significativos. Sendo assim, o sgffware favoreceu a
disposi¢do da andlise categorial. Em cada uma dessas etapas,
constituiram-se matrizes de andlise que foram sendo orga-
nizadas até se tornarem uma versdo mais compactada e com
os aspectos mais significativos e resumidos.

Os documentos e arquivos computadorizados conside-
rados pertinentes ao estudo foram analisados, e deles foram
extraidas informagdes relacionadas s caracteristicas de cada
uma das dimensées da integragio.

Os dados foram analisados 2 luz do referencial teérico
e, em seguida, as categorias e subcategorias mais significati-
vas, previamente definidas (dimensdes da integragio e suas
caracteristicas), destacaram-se por sua relevincia no objetivo
deste estudo.

Aspectos ETicos

Os participantes do estudo foram identificados por uma
letra seguida de um nimero, em ordem crescente, de acordo
com a ordem de realizagdo das entrevistas. De tal modo, a
letra E representa os enfermeiros assistenciais (E1, E2...
E15),aletra C, os coordenadores de cada uma das unidades
de saude (C1, C2...C15) e a letra G representa os coordena-
dores e o diretor do distrito (G1...G4). Os dados referentes as
entrevistas, documentos e arquivos computadorizados estdo
identificados pelas letras EN, DC e AC, respectivamente.
O projeto da pesquisa foi aprovado em 2014 /2015 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo participante
sob o parecer n° 888.681 e Certificado de Apresentagdo
para Apreciacio Etica n° 36975914.5.0000.0102 e pela
Institui¢io Coparticipante sob o parecer n® 944.669
e Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica
n°® 36975914.5.3002.0101. Adotaram-se os critérios
descritos no instrumento Consolidated criteria for reporting

qualitative research (COREQ)®7.

Quadro 2 - Documentos e arquivos computadorizados selecionados para a analise de dados — Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Documentos (DC)/Arquivos (AC)

Responsavel e ano

fontes de dados.

Didrio de campo (DC): notas para corroborar a informagao proveniente das outras

Pesquisadoras 2016/2017 Acervo pessoal.

das metas.

Plano Operativo Anual (DC): ferramenta de gestao que favorece a operacionalizagdo

Distrito Sanitario 2015 Disponibilizado pelo distrito.

dos profissionais de satde.

Procedimentos Operacionais Padrao (DC): documentos que subsidiam as atividades

Departamento de Atencao Primaria — SMS 2017.

da assisténcia prestada.

Protocolo de Tratamento de Feridas (DC): documento que favorece a sistematizagao

Departamento de Atengao Primaria — SMS 2015.

Plano Municipal (AC): norteia a implementagao da politica de satde do Municipio.

SMS — Prefeitura Municipal 2016.

possibilidades para organizar o acesso.

Cartilha acesso avangado (AC): fornece informacoes e discute a respeito de novas

Departamento de Atencdo Primaria — SMS — Prefeitura
Municipal 2014.

atuagao das equipes.

Diretriz de atengao a pessoa com DM Tipo 2 (AC): organizagao da atengao ao DM e

SMS — Prefeitura Municipal 2010.

Manual do hipertenso (AC): sistematiza a atengao ao hipertenso.

SMS — Prefeitura Municipal 2004.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais. A maioria dos
participantes eram individuos do sexo feminino (91,1%),
com faixa etaria de 31 a 40 anos (41,1%), 41 a 50 anos
(29,4%) ¢ 51 a 61 anos (29,4%), com tempo de servigo de
6 meses a 2 anos (38,2%), 3 a 5 anos (32,3%), 8 a 10 anos
(20,5%) e 15 a 19 anos (8,8%). A maior parte dos pro-
fissionais era graduada em Enfermagem (91,1%), seguida
de Farmicia (8,8%) e Odontologia (2,9%). Destes, 44,1%
ocupavam o cargo de coordenador de unidade, e 0 mesmo
percentual (44,1%), de enfermeiro assistencial; 11,7% eram
Coordenadores do distrito, entre estes, o Diretor do distrito.
A composi¢io de coordenadores no distrito como um todo
¢ essencialmente de enfermeiros. Quanto a formagio, todos
os profissionais possuiam pés-graduagio, destes, 94,1% em
nivel /ato sensu e 5,8% em nivel strictu sensu (mestrado).

Os resultados estio descritos de acordo com as
dimensdes da integragio e suas caracteristicas relacionadas
a0 objetivo, ou seja, duas categorias e suas subcategorias,
respectivamente, seguidas de exemplos derivados das fontes
de evidéncia que contribuiram com o entendimento acerca
da atuagdo do enfermeiro na integragio dos cuidados

as DCNT.

CATEGORIA 1: INTEGRACAO DA EQuIPE CLiNICA

A categoria 1 evidenciou 2 subcategorias. A primeira,
Coordenagao da assisténcia realizada pelo enfermeiro,
demonstra que os enfermeiros assistenciais, de acordo
com suas capacidades gerenciais, possuem facilidade para
estabelecer contato com os outros profissionais e, quando
utilizam essa caracteristica em prol do usudrio, favorecem a
integra¢do. Conforme os exemplos das fontes de evidéncia,
(...) o Enfermeiro tem uma visdo mais ampla, diferencial,
que facilita para ele na gestao (...) para o grupo isso acrescenta
(...) (EN-G4). Cartilha acesso avangado (AC): fornece
informagdes que favorecem uma linguagem universal entre
os profissionais a respeito da organizag¢do do acesso a rede
no Municipio.

Na segunda subcategoria, Coordenagio da assisténcia
realizada por outro profissional da equipe de saide,
também ¢é possivel resgatar a importincia da atuagio do
enfermeiro, especialmente no trato com os coordenadores
locais que possuem outras formagdes, fornecendo apoio para
a assisténcia, conforme os exemplos: (...) porque ele conhece o
todo, ele € articulador com o médico, com a equipe do NASF (...)
0 enfermeiro permeia toda a unidade de saiide (...) (EN-G2).
Cartilha acesso avangado (AC): fornece informagdes que
favorecem uma linguagem universal entre os profissionais
a respeito da organizacio do acesso a rede no Municipio.

CATEGORIA 2: INTEGRACAO DOS CUIDADOS

A categoria 2 possui 4 subcategorias. Na primeira,
Gestao dos servigos voltada as necessidades de saide
dos usudrios, os coordenadores locais estimulam a coesdo
no trabalho em equipe. Garantem um adequado geren-
ciamento das escalas, permitindo que o servi¢o ndo pare
e o usudrio sempre obtenha atendimento naquilo de que

precisa, o que é demonstrado com os seguintes exemplos:
(..) tenho que garantir acesso & saide da populagio da regido
(-..) equipe e insumo para atender a necessidade do cidadio (...)
(EN-C14). Cartilha acesso avangado (AC): detalha a orga-
nizagio do acesso 2 Atengio Primdria, com os fluxos de
atendimento que deverdo ser seguidos pelos profissionais.
Plano Municipal (AC): norteia a implementagio da politica
de satde do Municipio que tem como foco as necessidades
dos usudrios. Plano Operativo Anual (DC): consiste em
uma ferramenta de gestio que favorece a operacionalizagio
das metas; todo o planejamento das metas anuais a serem
alcancadas, dentre elas os aspectos concernentes a gestdo dos
servigos, constam nesse plano.

A segunda subcategoria, Gerenciamento de enfer-
magem é voltado as necessidades de saide dos usuarios,
demonstra que a aten¢io as DCNT implica na contribui¢io
didria dos enfermeiros ao gestor local, e isso é confirmado
quando coordenam suas equipes de enfermagem, fornecendo
suporte clinico para o desenvolvimento das atividades em
grupo ou para os atendimentos individuais aos usudrios na
unidade de saude. Esses aspectos podem ser exemplificados:
Vocé tem que se envolver com essa pessoa, criar vinculos (...) vocé
realmente sabe que estd com diabetes e que tem esse pé assim (...)
vocé tem a questio do curativo especial, (...) vocé vai acompa-
nhar aquela ferida (...) (EN-E15). Protocolo de Tratamento
de Feridas (DC): estabelece os cuidados de enfermagem
para feridas. Manuais de Procedimentos Operacionais
Padrio (DC): totaliza os procedimentos préticos de enfer-
magem voltados ao atendimento de necessidades de saude
dos individuos.

Na terceira subcategoria, Prestagao dos cuidados de
enfermagem é condizente com as necessidades individuais,
o enfermeiro prioriza o atendimento clinico voltado as
DCNT, e maior énfase é dada aos usudrios hipertensos e
diabéticos. Nesse sentido, pode definir com sua equipe a
forma como o cuidado serd ofertado. O enfermeiro assume
vérios aspectos da assisténcia e é muito solicitado, tanto pela
gestdo para a prestacio de informages quanto pelos usudrios
para a resolu¢do de problemas. Os exemplos destacados
provenientes das fontes de evidéncias confirmam esses
aspectos: (...) é uma caracteristica do enfermeiro, do profissional
de enfermagem, ele estd muito integrado porque a parte de cuidado
estd implicita no cargo de vocés, na formagao de vocés (EN-G3).
Cartilha acesso avangado (AC): enfatiza a importincia do
trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem para
melhoria do acesso, com énfase nos fluxos de atendimento
e nas responsabilidades de cada profissional; o documento
destaca que o cuidado as DCNT deve ser de acordo com a
organizagio definida por cada equipe. Diretriz de atengio
a pessoa com DM Tipo 2 (AC): descreve a organizagio da
aten¢do a0 DM bem como a atuagio das equipes. Manual
do hipertenso (AC): sistematiza a atengio ao hipertenso.

Na quarta subcategoria, Os usuarios sao envolvidos
no seu processo de cuidado e possuem responsabilidade
compartilhada, o enfermeiro se caracteriza como o profis-
sional que estd na linha de frente na assisténcia as DCNT,
portanto, dele sio demandados maior responsabilidade e
comprometimento na prevengdo e acompanhamento, em
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detrimento do autocuidado preconizado. Os exemplos das
falas demonstram esse achado: (...) os enfermeiros sio muito
responsdveis na orientagdo do autocuidado, (...) mas a base de
tudo € o envolvimento do usudrio (EN-C1). (...) eles nao se
responsabilizam. Acham que tudo é a unidade (...) eles querem
Jogar toda a responsabilidade mesmo para saiide (...) (EN-C9).
Cartilha acesso avangado (AC): ressalta a importincia do
trabalho do enfermeiro para melhoria do acesso e do aten-
dimento aos usudrios.

DISCUSSAO

As contribui¢des do enfermeiro foram mais assertivas a
partir das lentes de duas dimensées da integragdo: integragio
da equipe clinica e integragio dos cuidados, sugerindo uma
dire¢do mais voltada para aspectos priticos e assistenciais.
Os resultados apontam uma assisténcia integrada e centrada
no individuo e a coordenagio como importante atributo do
enfermeiro, além de ser um cargo assumido pela maioria
desses profissionais.

Os coordenadores deste estudo possuiam diferentes for-
magdes, dentre as quais, predominou a formagio em enfer-
magem®. Os enfermeiros em cargos de coordenadores
demonstraram grande aptiddo para o trato com a populagio
e, em uma perspectiva do trabalho em rede, sdo profissionais
com notével capacidade de articulagdo™ com os gestores do
distrito, exercendo o cargo com eficiéncia.

A integragio dos cuidados deve ser abordada a partir de
uma perspectiva que a considere um processo continuo e
dindmico e, portanto, sio necessdrios esforgos continuos para
alinhar aspectos profissionais, organizacionais e institucionais,
por meio dos quais, profissionais, gerentes e formuladores de
politicas estruturam seu trabalho®. Os coordenadores pos-
suem atributos que permitem que eles se integrem, sobretudo
em razdo da dindmica do poder presente em seus servigos.
Atrelado a isso, em uma situagio de interdependéncia, os
coordenadores almejam a cooperagdo constante, para que
o trabalho em equipe possa ocorrer, valorizando a atuagio
de cada um dos integrantes e elaborando estratégias que
contribuam para o alcance de objetivos comuns®@?.

Em estudo que procurou investigar barreiras e facilita-
dores para mudanga na forga de trabalho no atendimento
integrado as DCN'T, a cooperagio ¢ apontada como aspecto
facilitador e, além disso, que o envolvimento do enfermeiro
favorece a colaboragio dos profissionais®”. Nio obstante, a
cooperagio entre os profissionais do presente estudo ¢é faci-
litada pelo trabalho dos coordenadores, o que permite que
a assisténcia seja prestada de maneira mais coordenada e
centrada nas pessoas®?.

Em estudo desenvolvido com profissionais de satde
ingleses, alguns relatos evidenciam que a integracio é algo
complexo e desafiador, tanto no que se refere aos aspectos
organizacionais quanto aos profissionais e aqueles referentes
aos servicos. Hd desafios para seu alcance, sobretudo no que
diz respeito ao trabalho humano®. Nesse sentido, a orga-
nizagdo do trabalho, a disponibilidade em tempo integral
e o conhecimento sobre a dindmica das unidades em que
atuam sdo aspectos relacionados a pritica profissional dos

coordenadores locais que os tornam efetivos na integracio
da equipe clinica.

Entre os profissionais da equipe de satde, os enfermeiros
detém informagdes e possuem caracteristicas importantes
que lhes permitem coordenar um servigo de satde, tais como,
articulagfo, iniciativa e diplomacia para resolver determina-
das situagdes. Estes, dentre outros aspectos, sugerem que a
coordenagio ¢ inerente ao enfermeiro, e que, por isso, ndo
apenas exerce o cargo, mas também traz a coordenagio como
aspecto da sua formagio.

O trabalho do enfermeiro é valorizado e se adapta con-
forme o contexto de ascensio das DCNT, com isso novas
atribui¢des lhes sdo conferidas, tendo em vista a grande
demanda de atendimentos e sua capacidade resolutiva. A
inser¢do do enfermeiro nesse contexto de enfrentamento das
DCNT pode ser favoravel, tendo em vista que as habilida-
des de coordenagio do cuidado, inerentes ao seu processo
de trabalho™, podem ser uma estratégia para a assisténcia
integral, com potencial para minimizar barreiras entre os
niveis assistenciais.

O enfermeiro, junto com sua equipe de enfermagem,
contribui, de maneira significativa, para a integra¢io dos
cuidados aos usudrios com DCN'T, com intervengdes que
visam 2 modificagio do estilo de vida, tais como educa-
¢do em saude, atendimento individual, reunides em grupo,
visitas domiciliares®. O enfermeiro exerce protagonismo
nesse contexto, pois define, com o apoio de toda a equipe de
profissionais, a organizagdo da assisténcia que serd prestada,
estabelecendo as condutas que deveréo ser realizadas, sempre
com o apoio do distrito.

Nesse dmbito, o autocuidado ¢ indispensivel aos usudrios
com doengas cronicas, como o DM@, pois seu nivel de
comprometimento ¢é diretamente proporcional ao sucesso
do cuidado executado, o que se justifica quando o usudrio
denomina um profissional como o maior responséavel pela
sua sadde.

Esse aspecto apontado em relagio ao autocuidado impoe
muitas reflexdes, dentre elas, destaca-se que a formagio do
enfermeiro deve propiciar a capacidade de trabalhar em
equipe, de tal maneira que seja um elo seguro entre os indi-
viduos e demais profissionais, em uma situa¢do que favo-
reca o cuidado em todas as suas interfaces, assim como ser
capaz de compreender que, ainda que o autocuidado exija
um grande esforgo por parte do individuo, ¢ de sua respon-
sabilidade encontrar estratégias que o auxiliem, quando nio
ha esse comprometimento.

Os individuos acometidos por DCNT exigem cuidados
cada vez melhores, impondo muitos desafios. Aos coorde-
nadores atribui-se a necessidade de uma coordenagio do
cuidado cada vez mais integrada e abrangente, com envolvi-
mento de todos os profissionais e, aos enfermeiros e demais
profissionais da equipe, um envolvimento com o cuidado
prestado que possa extrapolar sua zona de conforto e que
permita manifestar suas potencialidades, reconhecendo cada
uma de suas atribuicdes.

A coordenagio apontada como uma das estratégias para
integra¢ido pode ser favorecida pela disposi¢do de servigos
em rede, centrados nas pessoas, com acesso facilitado em um
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ponto de entrada no sistema, para o suporte as necessidades
dos individuos. Essa configuragio permite que cada profis-
sional possa atender, de maneira mais acessivel, coordenada
e abrangente, a0 mesmo individuo ao longo do tempo® e
facilitar a adogdo de medidas para adesdo e envolvimento
dos usudrios com sua saide.

E necesséria uma visio ampliada a respeito dos proble-
mas de saide da populagio; no que compete ao enfermeiro,
esse aspecto é imperativo para que suas agdes sejam voltadas
para uma assisténcia continua e integral, abrangendo aspec-
tos politicos e organizacionais. Ademais, a pratica profissio-
nal do enfermeiro contempla diferentes possibilidades que
devem ser consideradas para ampliac¢do da sua inser¢do nesse
contexto, pois suas fungdes assistenciais, administrativas e
educativas lhe permitem uma posi¢io de destaque em relagio
a equipe de profissionais e o favorecem no que diz respeito
a0 atendimento ao usudrio.

Destacam-se algumas limita¢des nesse estudo. Trés das
dimensdes da integragio ndo foram descritas, pois ndo con-
templaram todas as perspectivas que tornariam sua andlise
mais aprofundada a partir do objetivo deste estudo. Isso
elucida que as dimensdes nio evidenciadas no estudo, mais
voltadas aos aspectos normativos e funcionais do distrito e
do sistema de satide como um todo, necessitam de um olhar
mais abrangente por parte dos profissionais.

Todas as dimensdes da integragio devem ser almejadas
dentro de um sistema para promover a realizagdo de cuidados
continuos e de qualidade. As dimensdes integracio dos
cuidados e da equipe clinica sio componentes essenciais
para a integragio e se perfazem no contato didrio entre os
profissionais e nas relagdes estabelecidas entre eles e, nessas
relages, o enfermeiro constitui-se como um importante
elo na equipe, a fim de garantir que a assisténcia seja
ofertada com qualidade, seja realizando cuidado direto, seja
coordenando um servigo.

Como avango no campo cientifico, destaca-se a descri-
¢do de virios atributos do enfermeiro, tais como capacidade
resolutiva, protagonismo e autonomia na organizagio dos
cuidados e interagdo com outros profissionais, e ainda, de
aspectos da integragio pouco abordados na literatura que
podem contribuir para a difusdo de priticas consistentes
centradas no individuo. Especialmente no que diz respeito a
APS, ¢ imprescindivel um alto grau de desempenho profis-
sional para atendimento das necessidades de satde cada vez

RESUMO

mais complexas. E, portanto, no que compete a enfermagem,
a coordenagdo é uma caracteristica forte e presente no enfer-
meiro que pode, de maneira coerente, exercé-la por meio de
um cargo formal ou nio, contribuindo com a integracio dos
cuidados as pessoas com DCNT.

Para pesquisas futuras, sugere-se extrapolar o estudo que
considere as experiéncias dos individuos atendidos, na pers-
pectiva de cada uma das dimensdes da integragio.

CONCLUSAO

O impacto das DCNT, ou seja, a morbimortalidade e
os custos nos sistemas de saide, impde a necessidade da
reorganizagio no Sistema de Saude, para promover a inte-
gracdo dos cuidados, que deve ser destacada para o forta-
lecimento do SUS na produgio de cuidado as pessoas com
DCNT e, nesse cendrio, deve ser demarcada a importancia
da enfermagem.

Os atributos conferidos ao profissional enfermeiro neste
estudo — capacidade resolutiva, protagonismo e autonomia
na organizagio dos cuidados, intera¢do com outros profissio-
nais e, de maneira especial, a coordenagio — permitem dire-
cionamentos mais assertivos pela rede e contribuem na sua
atuacdo com os doentes cronicos, com impacto na integragio.

Ainda que nio seja o Ginico que possa gerir uma unidade
ou o distrito, em razdo do maior quantitativo de coordenado-
res com formagdo em enfermagem e dos aspectos resgatados
neste estudo, infere-se que o enfermeiro detém notavel capa-
cidade gerencial, destacando-se na coordenagio dos servigos
e do distrito, ou seja, em diferentes cargos e fun¢des nio
necessariamente envolvidos com o cuidado direto, mas que
geram impacto sobre este de maneira inegdvel. Dessa forma,
a coordenagio se traduz para o enfermeiro em atributo e atri-
buigio, pois, 20 mesmo tempo em que assume essa posi¢io,
destaca-se nela por sua desenvoltura.

A modo de conclusio, a atuagio do enfermeiro na inte-
gracio dos cuidados as pessoas com DCNT concentra-se
principalmente na coordenagio do cuidado, possibilitada
por meio dos diferentes cargos assumidos no distrito e em
cada um dos servigos os quais lhe proporcionam autonomia
para tomada de decisdo relacionada ao cuidado, além de
estar na linha de frente para contribuir com situagdes que
exigem posicionamentos assertivos, como o direcionamento
dos usudrios na rede de cuidados.

Objetivo: Descrever a atuagio do enfermeiro na integra¢io dos cuidados as pessoas com Doencas Cronicas nio Transmissiveis. Método:
Estudo de caso unico integrado realizado com coordenadores e enfermeiros assistenciais, selecionados intencionalmente, tendo como
fontes de evidéncias entrevistas, andlise documental e arquivos computadorizados. Utilizou-se andlise categorial a partir da organizagdo
dos dados com o software MAXQDA®, versio 2018. Resultados: Participaram 34 profissionais. A composi¢do dos profissionais que
exercem a coordenagio € essencialmente de enfermeiros. As categorias Integracio da Equipe Clinica e Integragio dos Cuidados e
suas respectivas subcategorias favoreceram o entendimento acerca da atuagio do enfermeiro. Conclusdo: A atuagio do enfermeiro na
integragdo dos cuidados as pessoas com Doengas Cronicas nio Transmissiveis se concentra principalmente na coordenagio do cuidado,
possibilitada por meio de diferentes cargos assumidos que lhe conferem autonomia para tomada de decisdo, além de ele estar na linha de
frente para contribuir com situagdes que exigem posicionamentos assertivos, como o direcionamento dos usudrios na rede de cuidados.

DESCRITORES

Assisténcia Integral a Saide; Doengas nio Transmissiveis; Administracio de Servicos de Saide; Relatos de Casos; Cuidados de

Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la actuacién del enfermero en la integracién de cuidados a personas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Meétodo: Estudio de caso unico integrado realizado con coordinadores y enfermeros asistenciales elegidos intencionalmente, con fuentes
de evidencias en entrevistas, andlisis documental y archivos informdticos. Aplicado andlisis categorial sobre datos organizados con
software MAXQDA® versién 2018. Resultados: Participaron 34 profesionales. La composicién de profesionales con rol de coordinacién
es esencialmente de enfermeros. Las categorias Integracién del equipo clinico e Integracién de cuidados, y sus respectivas subcategorias,
favorecen entender la actuacién del enfermero. Conclusién: La actuacién del enfermero en la integracién de cuidados a personas con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles se concentra en coordinar el cuidado, con respaldo en los cargos asumidos que confieren
autonomia para toma de decisiones, ademds de estar en primera linea para contribuir en situaciones que exigen posturas asertivas, como
la derivacién de pacientes.

DESCRIPTORES

Atencién Integral de Salud; Enfermedades no Transmisibles; Administracién de los Servicios de Salud; Informes de Casos; Atencién
de Enfermeria; Enfermeras y Enfermeros.
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