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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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RESUMO: Cada vez mais observa-se a necessidade da presengca do enfermeiro
como gestor na Atencido Primaria a saude, uma vez que suas fungdes gerenciais sao
desenvolvidas para solucionar problemas, dimensionar recursos, planejar sua aplicagao,
desenvolver estratégias, efetuar diagndsticos de situacdes, garantindo o desempenho de
uma ou mais pessoas entre outras atividades que sao imprescindiveis nesses servigos
de cuidados primarios. Assim, objetivou-se analisar a atuacdo do enfermeiro na gestao
da Atencado Primaria a Saude. Foi realizada uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa, onde teve como questao norteadora: Como sao desenvolvidas as funcbes
gerenciais do Enfermeiro na Atencao Primaria a Saude? Foi realizado levantamento de
artigos disponiveis no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS),
publicados no Brasil, no periodo de 2000 a 2019, também utilizado este corte temporal devido
a busca por publicacéo de artigos mais atuais sobre a tematica que tratassem sobre o papel
do enfermeiro como gestor na Atencao Primaria a Saude. Foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS): Atengao Primaria a Saude, enfermagem, pratica
profissional, organizacdo e administragdo. Foi evidenciada uma caracteristica muito
importante do gestor € a habilidade de ter um relacionamento interpessoal que facilite a
realizacao de planejamento frequentemente das atividades, para adequacgdes necessarias
na Atencao Primaria a Saude. Para o gestor € um grande desafio é o déficit de profissionais
na unidade de saude, onde acaba assumindo multiplas fungdes, gerando uma sobrecarga
de atividades e mau atendimento aos usuarios. Neste sentido, conclui-se que para sanar
as dificuldades encontradas pela equipe, o enfermeiro, precisa realizar reunides e também
propor atividades de entretenimento, contendo palestras motivacionais e atividades laborais
de educacado em saude, conhecendo os pontos fracos/fortes de cada um da equipe para
que possa elaborar, proporcionando dias de trabalho mais produtivos de acordo com as
necessidades do grupo, dinamizando os servigos de saude e proporcionando um ambiente
de trabalho harmonioso.

PALAVRAS-CHAVE: Atengao Primariaa Saude. Enfermagem. Organizagao e administragao.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA m



THE NURSE MANAGER IN PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The need for nurses to be present as managers in Primary Health Care is
increasingly observed, since their managerial functions are developed to solve problems,
dimension resources, plan their application, develop strategies, diagnose situations, ensuring
performance of one or more people among other activities that are essential in these primary
care services. Thus, the objective was to analyze the role of nurses in the management of
Primary Health Care. An integrative review with a qualitative approach was carried out,
where the guiding question was: How are the managerial functions of the Nurse in Primary
Health Care developed? A survey of articles available in the database of the Virtual Library
in Nursing Health (BVS), published in Brazil, from 2000 to 2019, was also used, this time cut
was also used due to the search for the publication of more current articles on the subject
that dealt with on the role of nurses as managers in Primary Health Care. The following
descriptors in health sciences (DeCS) were used: Primary Health Care, nursing, professional
practice, organization and administration. A very important characteristic of the manager
was evidenced is the ability to have an interpersonal relationship that facilitates the planning
of activities frequently, for necessary adjustments in Primary Health Care. For the manager,
a great challenge is the shortage of professionals in the health unit, where he ends up taking
on multiple functions, generating an overload of activities and poor service to users. In this
sense, it is concluded that to solve the difficulties encountered by the team, the nurse needs
to hold meetings and also propose entertainment activities, containing motivational lectures
and work activities of health education, knowing the weaknesses/strengths of each one of
the team. so that it can elaborate, providing more productive working days according to
the needs of the group, streamlining health services and providing a harmonious working
environment.

KEY-WORDS: Primary Health Care. Nursing. Organization and Administration.

INTRODUGAO

O Sistema de saude Brasileiro ao longo dos anos sofreu diversas transformacgoes,
desde a implantacédo do Sistema Unico de Satude (SUS) em 1988, onde foram estabelecidos
os principios e as diretrizes para a reforma tendo como base principal a descentralizagao
das acoes e servicos de saude, repercutindo diretamente no reordenamento dos servigcos
de saude para os municipios. (GOMES et al., 2016).

Uma dessas transformacgdes, ocorreu em 1994, onde Ministério da Saude vigente
cria a Unidade de Saude da Familia (USF), que veio com o propdsito de organizar o sistema
unico de saude, na municipalizagao e participagao da comunidade, sendo a principal porta
de entrada dos usuarios, visando ser resolutiva e humanista através de profissionais
capacitados para assistir aos problemas e agravos de saude publica e construgdes de
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novos saberes, por meio de campanhas educativas, que promovam a saude e previnam
doencgas em geral (BRASIL, 2011).

A USF esta inserida na atengao primaria a saude tendo como objetivo reafirmar os
principios de universalidade, equidade e integralidade da atencéo da saude e as diretrizes
da descentralizagdo da gestdo, participacdo popular, regionalizagdo e hierarquizagao.
Deste modo, a USF é responsavel pelo acompanhamento de familias, localizadas em
uma determinada area geografica, atendendo as necessidades basicas dessa populagao.
(FERNANDES et al., 2019).

A equipe da USF & composta, em sua formagdo minima, de médico generalista
ou especialista em saude da familia, enfermeiro generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Podendo
acrescentar a esta composi¢ao, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-SB): cirurgido-dentista generalista ou especialista
em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2014).

O Enfermeiro da atencao basica possui papel essencial na condugéo do processo.
Cabendo ao mesmo, ser o responsavel para supervisionar e treinar a equipe de Enfermagem
e 0s agentes comunitarios de saude, além de realizar atividades de educacgao continuada/
permanente com os referidos profissionais. Promovendo a integragao e bom relacionamento
com a equipe de saude, sendo assim um exemplo para manter um local de trabalho motivado,
para prestagao de servigos com qualidade, tanto para equipe e os clientes, através da boa
gestao, regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (SILVA, 2012).

Assim, faz-se necessario que, o Enfermeiro possua conhecimentos e habilidades
nas areas de saude e de administragdo, legislagcao profissional, além da ética, bioética,
fazendo-se necessario uma visao geral a saude integral dos sujeitos ali inseridos, no dia a
dia, multiplas atividades no campo da assisténcia, da geréncia e da educagdo em saude
que associadas as dificuldades encontradas nesse contexto possa proporcionar o bom
andamento na unidade de saude da familia (FERNANDES et al., 2019).

Deste modo, a pratica gerencial do enfermeiro vem ganhando cada vez mais espago e
se destacando no que faz, com uma relacdo sempre proxima do paciente, o qual possibilita
o profissional de saude estar sempre informado sobre estado de saude atual e ouvindo as
principais queixas do paciente, analisando onde deve melhorar, buscando o melhor plano e
cuidado a ser aplicado (FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

A atribuicdo do enfermeiro como Gestor na Unidade de Saude da Familia vem
avangando com novos padrdes de indicadores de qualidade, que visam aumentar a
resolutividade do servigco, minimizagcdo dos conflitos, superagcao das limitacbes que o
servico de saude apresenta, para prestar uma boa assisténcia baseada nos principios do
SUS (Manual do PMAQ, 2015). O Enfermeiro na atengao a saude, tem se apresentado com
grande relevancia na coordenacgao de programas do governo federal, estadual e municipal
e no gerenciamento de unidades de saude, sua atuacgao contribui para a melhoria desses
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Servicos.

Sendo assim, esta pesquisa justifica-se pelo interesse de ampliar o olhar sobre a
geréncia como ferramenta essencial para método de trabalho, tendo em vista a necessidade
de analisar e discutir as fungdes do enfermeiro para a sua pratica gerencial em Unidades de
Saude da Familia (USF), bem como, disseminar conhecimento tanto no ambito educacional,
quanto social e académico sobre a atuagdo do enfermeiro como gestor para atender as
necessidades existentes na USF, para tal, esta pesquisa traz como objetivo: analisar a
atuagao do enfermeiro na gestao da Atengao Primaria a Saude.

REFERENCIAL TEORICO

As atividades do Enfermeiro em gerenciamento na USF, é realizada de maneira
dinamica, em conjunto com a comunidade e a equipe multidisciplinar facilitando a analise
das acbes tomadas, na execucado de agdes compativeis com as propostas do SUS, na
construgdo de um atendimento humanizado, com metodologias de trabalho inovadoras e
criativas na lideranga da equipe interdisciplinar, contribuindo para a qualidade do cuidado,
com uma postura ética (SILVA, 2012).

De acordo os estudos de Fernandes et al. (2019) o gerente atua como interlocutor e
mediador do processo de trabalho:

A atuacgao de gerentes que tém o papel de solucionar problemas, dimensionar recursos,
planejar sua aplicagao, desenvolver estratégias, efetuar diagndsticos de situagdes, garantir
o desempenho de uma ou mais pessoas entre outras atividades que sao imprescindiveis.
Nesse contexto, a agao gerencial numa USF caracteriza-se em grande parte pela analise
do processo de trabalho, com identificagcdo de problemas e busca de solugdes para
reorganizacao das praticas de saude, na tentativa de alcancar as metas descritas no
planejamento (FERNANDES et al., 2019).

Outro fator importante que condiz com a importancia de gerenciar equipes, sendo
crucial paraoenfermeiro gestor, oinvestimento emdesenvolvimento da educagéo continuada,
principalmente quando relacionados a capacidade de integragéo e relacionamento com
equipe, empatia, motivagao, elaboracgao e planejamento na constru¢cao dos projetos, entre
outros fatores imprescindiveis para alcancar bons resultados no ambito da USF.

De acordo Gomes et al.(2016) “as atividades essenciais do gerenciamento estao
relacionadas tanto ao processo de organizagao da USF quanto no processo de formagao”,
ou seja, capacitacao e educacao permanente junto a equipe laboral e comunidade.

Dentro da AB foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), onde foi apresentado
em 1994 pelo Ministério da Saude, onde é conhecido como a “porta de entrada” dos usuarios
nos sistemas de saude. Devido ao seu atendimento inicial, com objetivo de orientar sobre
a prevencgao de doengas, solugdo de possiveis casos de agravos e direcionar os mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. Funcionando assim como
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um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos das redes de atengao a saude. (BRASIL,
2011).

Ao decorrer dos anos em 2006, o Ministério da Saude passou a denominar o PSF
como USF por meio da Portaria n°® 648/06. A alteracdo deu-se a fim de fortalecer a ideia da
Saude da Familia como o eixo estruturante da atengao basica e ndo apenas como mais um
programa entre outros propostos pelo Ministério da Saude. Visando a produgédo de novos
modos de cuidado, a USF propde a visita domiciliar (VD) como instrumento central no
processo de trabalho das equipes (BRASIL, 2011).

Nao se faz saude da familia com apenas uma categoria profissional, os saberes e
as agdes sao interdependentes e complementares, a saude da familia faz-se com olhar
atento e diferenciado de cada membro da equipe, com a integracdo multiprofissional,
onde pretende humanizar as praticas de saude promovendo estreito relacionamento dos
profissionais com a comunidade, busca a integralidade da assisténcia e o desenvolvimento
de vinculos de compromisso e de responsabilidade compartilhados entre os servigos de
saude e a populagéo.

Na Portaria n° 2.436, o perfil de um gerente da ABS deve ser de um profissional
qualificado, de preferéncia com nivel superior para gerenciar, que tem por objetivo contribuir
para o aprimoramento e qualificagcdo do trabalho nas unidades, fortalecendo a atencgao
prestada pelos profissionais das equipes a populagdo. Garantindo educag¢ao continuada,
principalmente no aprimoramento da informatizagéo para os registros eletronicos (BRASIL,
2014).

O gestor deve ser estrategista, conhecedor do territério e de conceitos basicos visando
a descentralizagdo dos servigos, sendo assim o enfermeiro como gestor deve exercer de
forma dindmica, sempre desenvolvendo atividades conjuntas a populagéo, fazendo com que
a populagao tenha facil acesso ao sistema de saude, garantindo e valorizando o processo
de comunicacao e a efetividade do trabalho multiprofissional. (Lanzoni et al., 2016).

O lider deve buscar impulsionar e aperfeigoar trabalho da equipe, pois reconhece que
0 sucesso de trabalho depende de cada um dos membros, a cooperagao e os mecanismos
de comunicagao, sdo de suma importancia para que o enfermeiro desenvolva bom trabalho
em equipe, para realizar o gerenciamento e administragdao da forca de trabalho, recursos
fisicos, materiais e de informacao, estabelecendo parcerias e relagdes efetivas entre os
profissionais da equipe multiprofissional.

As acodes do Enfermeiro na AB envolvem reunides com equipe, educacao continuada,
capacitacdes, preenchimento de relatdrios, assim como as fungdes assistenciais, uma
vez que ambas estado interligadas. Para que ocorra um bom gerenciamento € necessario
planejamento, ou seja, deve-se estabelecer um plano de ac&o envolvendo todos os
profissionais da equipe e a comunidade (LEITAO, 2011).
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Um desafio enfrentado pelo Enfermeiro na geréncia da AB, encontra-se na
organizacao do trabalho de outros profissionais devido, para Fernandes et al. (2019) a falta
de compromisso dos funcionarios para desenvolver suas atividades, e com a falta de tempo
para reunides acaba desencadeando varios problemas na assisténcia e no relacionamento
interpessoal entre a equipe. (FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

Outro desafio também encontrado é o déficit de profissionais, onde apresenta um
grande problema no trabalho do gerente da unidade, pois termina assumindo multiplas
fungdes, gerando assim sobrecarga de atividades o que acarreta em um mau atendimento
prestado aos usuarios. Aliado a isso podemos citar a deficiéncia de recursos matérias e
infraestrutura, que devido a alta demanda ocorre grande falta de materiais para realizagao
de procedimentos, fazendo com que os profissionais deixem de prestar os
servigos para a populagdo com qualidade. (FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

O atendimento sem qualidade, devido a grandes filas, onde a solugéo depende da
forma que enfrentamos esses problemas, com um planejamento adequado e tomadas as
medidas cabiveis, para amenizar a insatisfagéo da populagao.

Para falar sobre as praticas da gestdo na AB é importante falar como deve ser o
perfil do gerente. Segundo a Sociedade Brasileira de Coaching, ser gerente € muito mais
do que conduzir. E ter a capacidade de descobrir e aproveitar os pontos fortes de cada
colaborador. E assegurar o bom desenvolvimento. A motivacéo, lideranca e facilidade de
comunicacgao sao algumas caracteristicas do bom gerente (Fernandes et al., 2019).

Planejar € a capacidade perceptivel no ser humano, em concordancia da pratica
integrante do cotidiano de trabalho e os indicadores acabam fornecendo subsidio para
organizagdo no processo de trabalho, definicdo de prioridades e estratégias a serem
implementadas. (GOMES et al., 2016).

E denominado como um processo, ou seja, uma sucessdo de etapas que se
desencadeiam numa sequéncia ldégica, obedecendo a normas, meétodos e técnicas
especificas tendo como fungao alcangar seus objetivos em prazos e etapas anteriormente
definidas, além de podemos prever as necessidades especificas, ou seja, deve-se ter em
mente 0 que € necessario para ser realizado em uma realidade concreta, e para que seja
eficiente, eficaz e efetivo eles devem ser definidos de forma clara e objetiva. (GOMES et
al., 2016).

Outra caracteristica muito importante a ser considerada é que um planejamento
frequentemente propbée mudancgas, e seu sucesso depende do reconhecimento de que
essas mudancas sdo necessarias, porém propor tais mudangas e mudar € complicado, e
muitas vezes podem gerar ansiedade e resisténcia, o que pode vir a afetar o relacionamento
entre os grupos e os lideres dos grupos.
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De acordo com Fonseca, 2015, o enfermeiro para realizar um bom planejamento da
Atencao Basica de Saude, precisa seguir as fases ou etapas a seguir:

Etapa 1: Conhecimento do sistema ou da realidade, que consiste na elaboracao de
um diagndstico situacional.

Etapa 2: Definigdo de objetivos, onde é necessario estabelecer aquilo que se quer
alcancar (o objetivo), mas que nao deve ser confundido com o método de trabalho, com o
como se pode alcangar, com a ag&o para se alcangar aquilo que se deseja.

Etapa 3: Estabelecimento de prioridades, onde é necessario tomar decisdes sobre
a ordem em que as acdOes devem ser tomadas, definir uma sequéncia de prioridades,
escolhendo quais os meios que serao utilizados para alcancar os fins.

Etapa 4: Sele¢cao de meios e recursos: onde € importante que se descreva quais 0s
recursos possiveis, viaveis e disponiveis, sejam eles humanos, materiais e fisicos, para que
estratégias sejam definidas na otimizagdo desses recursos, no sentindo de se alcangar os
objetivos propostos.

Etapa 5: Estabelecimento do plano operacional, que consiste em se definir, através
de uma sequéncia légica de eventos como os objetivos serao tragados.

Etapa 6: Desenvolvimento, esta etapa consiste em se colocar em pratica, executar,
aquilo que se planejou, evolve a agao e a coordenagao.

Etapa 7: Onde o aperfeicoamento é colocado em pratica, que € necessario avaliar e
replanejar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa com abordagem qualitativa, onde teve
como questao norteadora: Como sao desenvolvidas as fungées gerenciais do Enfermeiro
na Atengao Primaria a Saude?

A revisao integrativa permite que o profissional se baseie em evidéncias sendo
que os resultados de pesquisa apos coletados sédo avaliados e sintetizados, permitindo
a visualizacao das respostas, no qual podem ser usados os resultados de pesquisa e
assim unindo a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atencéo, reforcando a
importancia da pesquisa para a atuagao do profissional em enfermagem (MENDES et al.,
2008).

Foi realizado levantamento de artigos disponiveis no banco de dados da Biblioteca
Virtual em Saude Enfermagem (BVS), publicados no Brasil, no periodo de 2000 a 2019,
também utilizado este corte temporal devido a busca por publicagdo de artigos mais atuais
sobre a tematica que tratassem sobre o enfermeiro como gestor na atencao basica. Foram
utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Atencdo Primaria a
Saude, enfermagem, pratica profissional, organiza¢ao e administragéo, utilizando operador
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booleando [JAND[] entre os descritores.

No critério de inclusdo obteve-se: artigos originais e disponibilizados na integra,
publicados no idioma portugués, a partir de 2000. Sendo excluidos resumos, dissertagdes e
teses; duplicados e aqueles que ndo respondiam a questao de pesquisa. Resultando no total
de 126 artigos selecionados e lidos, sendo selecionados apenas 12 artigos para analise, por
apresentarem assuntos ligados ao enfermeiro como gestor na Atengédo Primaria a Saude,
conforme fluxo da pesquisa. A analise dos dados seguiu os passos recomendados por
Bardin (1977), segundo Analise Categorial, como mecanismo metodologico desta reviséo.

CONCLUSAO

E essencial o trabalho do Enfermeiro enquanto gerente de programas e servicos
de saude no ambito do SUS, dando assim a enfermagem oportunidade de construir
mudancas efetivas em direcdo a implementacido do sistema, fazendo necessario que os
Enfermeiros assumam posi¢cdes de poder e lideranga no interior do SUS, qualificando-se
para o gerenciamento de modo a garantir que a USF seja realmente o instrumento para
reorganizagao da assisténcia a saude em nosso pais.

No desenvolvimento das atividades do enfermeiro atuando como gerente na APS,
deve ter espirito de lideranga da equipe interdisciplinar, contribuindo com a qualidade
dos servigos prestados, com uma postura ética, solucionando problemas, desenvolvendo
estratégias, garantindo o desempenho da equipe multidisciplinar.

Para garantia dos servigos prestados naAPS, o Enfermeiro que atua como gestor deve
ser estrategista, conhecedor do territorio, exercendo suas atribuigdes de forma dinamica,
sempre desenvolvendo atividades conjuntas a populagao, tornado assim de facil acesso
ao sistema de saude ao usuario, garantindo e valorizando o processo de comunicagao e a
efetividade das atividades desenvolvidas.

Afuncao de lideranga vem se destacando a cada dia, impulsionando e aperfeicoando
trabalho da equipe, onde reconhece o empenho de cada um dos membros, sendo de
suma importancia para que o enfermeiro desenvolva um bom trabalho na AB, através do
gerenciamento e administragdo dos recursos, para o sucesso dos profissionais da equipe
multiprofissional.

As dificuldades encontradas para realizagao deste estudo foram a escassez de
pesquisas que trate desta tematica. Nessa perspectiva, a presente pesquisa configurou-se
como importante para futura atuagcéo do enfermeiro nas consultas, sobre o papel enquanto
gestor na APS.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




DECLARAGAO DE INTERESSES

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Analise da universalidade, da
equidade e da integralidade. Brasilia: Senado Federal, 1988.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doeng¢a crénica: hipertensao
arterial sistémica. Brasilia: Ministério da saude, 2014.

. Ministério da Saude. Guia pratico do Programa Saude da Familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.

FERNANDES, Josieli Cano et al. Competéncias necessarias ao gestor de Unidade de
Saude da Familia: um recorte da pratica do Enfermeiro. Saude debate, Rio de Janeiro, v.
43, n. speb, p. 22-35, 2019.

FERNANDES, J; CORDEIRO, B.C. O gerenciamento de unidades basicas de saude no
olhar dos enfermeiros gerentes. Revista Brasileira de Enfermagem Recife, v. 12, n. 1, p.
194-202, jan., 2018.

FONSECA, E.G.F. A saude como direito a cidade: potencialidades dificuldades do
programa médico de familia na rede de saude de Niteréi. Secretaria de Educacéo do
Estado do Rio de Janeiro, 2015.

GOMES, Daniela Rosa et al. Gestao na estratégia de saude da familia: desafios para o (a)
enfermeiro (a). Revista das ciéncias da saude do oeste baiano - higia 2016.

LANZONI G.M.M. et al. Praticas de lideranga do enfermeiro na Atencédo Basica a Saude.
Uma teoria fundamentada nos dados. Texto & Contexto Enfermagem, Santa Catarina
(Brasil), v. 25, n. 4, p. 1-9, mai. 2016.

LEITAO, G.C.M. Reflexdes sobre gerenciamento. Texto e contexto enfermagem, UFSC,
v. 10, n. 53, p. 104-115, 2011.

MANUAL INSTRUTIVO DO PMAQ. Enfermeiro gestor para as equipes de atengao
basica (saude da familia, saude bucal e equipes parametrizadas) e NASF. Brasilia —
DF, 22 edicdo. Ministério da Saude, 2015.

MENDES, Karina Dal Sasso, et al. Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporacgao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & contexto-enfermagem,
v.17,n. 4, p. 758-764, 2008.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA E



indice Remissivo

A

Acidentes de transito 250, 251, 256

Acdbes de saude publica 82, 89

Alcoolismo 86

Alteracao fisiopatologica 18

Anos potenciais de vidas perdidos (apvp) 225, 231, 232
Apoio institucional 32

Assisténcia de custddia 264, 268

Atencgao primaria a saude (aps) 32, 34, 36, 41
Atendimento de urgéncia 250, 251

Atividades cuidativas 18

Autocuidado 78, 79, 80, 82, 84, 85, 89, 139, 141, 148, 173, 182, 186
Autonomia funcional 172

Autonomia funcional de idosos 171, 174

B

Bindbmio mae e filho 137
Bombeiro 93, 95, 96, 98, 99, 101, 103
Bombeiro militar 93

C

Cancer 6, 225, 226, 227, 232, 233, 234, 235, 236, 237
Cateteres 213, 220

Coeficiente de mortalidade 225

Complicagao de saude 250, 251

Complicagdes cardiovasculares 32, 34

Condigao clinica multifatorial 32, 33

Condigao patoldgica do neurodesenvolvimento 157
Condig¢des neuropsiquiatricas 157, 166
Conhecimento dos enfermeiros 82

Controle da has 32, 34, 37, 43

Cuidadores 147, 188

Cuidados paliativos 238, 239, 242, 246, 248

D

Demanda psicologica no trabalho 93
Depressao pés-parto 137, 138, 139, 141, 142, 143, 144, 145
Depressao puerperal 137, 141, 145

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA m



Desempenho materno 137

Desordens mentais 104

Deterioragao da qualidade de vida 93, 95

Diabetes mellitus 19, 29, 39, 79, 80, 82, 83
Diagndstico de tdah 157, 159, 161, 164, 165

Dialise 213, 214, 218, 219, 220, 221, 222

Dislipidemia 6, 18, 86

Doenca renal crénica (drc) 213

Doencas cardiovasculares 6, 18, 19, 25, 29, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91
Doencas crdnicas nao transmissiveis 6, 27, 30, 84, 87
Doencgas no aparelho circulatério 250, 251

Doencas sexualmente transmissiveis 202, 207

E

Educacido em saude 18, 20

Emergéncia 105, 107, 108, 111, 250, 262

Emergéncia hospitalar 105, 107, 110

Enfermagem 18, 20, 24, 26, 27, 28, 30, 79, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 93, 95, 96,
98, 100, 101, 102, 103, 104, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 118, 120, 121,
122,126, 127, 128, 131, 132, 133, 134, 135, 137, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145,
149, 155, 200, 204, 209, 213, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 246, 247,
248, 251, 261, 264, 266, 267, 269, 270, 271

Ensaios clinicos 157, 165

Envelhecimento 172, 174, 187, 202, 207, 209, 210

Equipamentos 32, 242

Equipe de enfermagem 18, 109, 141, 217

Equipe de enfermagem no sistema prisional brasileiro 264, 266

Espiritualidade e saude 18

Esquizofrenia 147, 148, 149, 150, 152, 153, 154, 155, 156

Estado de saude-doenca 239, 245

Estimulagao elétrica por corrente continua (etcc) 157, 164

Estratégia de saude da familia (esf) 32

Estresse/ansiedade 18

Estresse ocupacional 85, 91, 94, 95, 104, 107, 108, 109, 112, 114, 118, 119, 122, 126,
135

Exigéncia fisica e psicolégica no trabalho 93, 95

Exigéncias do servico 93, 101

F

Familia 32, 43, 44, 80, 91, 144, 147, 180, 210
Fatores de risco 18, 82, 86

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




Fatores predisponente 18
H

Habitos alimentares 18, 20, 25

Hemodialise 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223
Hipertensao arterial sistémica (has) 32, 33, 34

Hipertensos 29, 32, 34, 36, 37, 43

Idosos 40, 171,172,173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 198, 199, 200, 202, 203, 204, 205, 206,
209, 210

Idosos institucionalizados 177, 180, 186, 190, 192, 194, 199

Institucionalizacdo 190, 196, 197, 198, 199

Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ilpi) 190, 192, 196

Instituicoes de longa permanéncia 174, 188, 190, 198

Insuficiéncia renal crénica (irc) 213

Intercorréncias 213, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 223, 255

Ist na terceira idade 202, 209

M

Manejo das complicagdes 217, 222
Medicagdes 18, 24, 25, 26, 159, 162
Momento traumatico na carreira 93

N

Neoplasias 225, 229
Neoplasias malignas 225, 227, 228, 229, 230, 232, 234, 235, 236, 237

O

Obesidade 6, 18, 19, 25, 28, 87, 88
Oficinas de educacido em saude 18

P

Paciente em terminalidade 238, 243

Patologias 85, 125, 132, 184, 185, 204, 266, 267
Percepcéao de qualidade de vida 93

Periodo gravidico-puerperal 137, 139, 143
Praticas integrativas complementares 18
Presidiario 264, 265

Presséo arterial sistélica e ou/diastdlica 32

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




Principais intercorréncias 213, 215
Prisbes 264, 268, 270
Profissionais de enfermagem 82, 85, 105, 213, 264, 266

Q

Qualidade da assisténcia 82, 85, 125, 238, 242, 245, 260, 267

Qualidade de vida 6, 20, 25, 26, 27, 82, 84, 85, 89, 93, 94, 95, 102, 103, 107, 120, 122,
125, 131, 134, 140, 149, 151, 154, 155, 157, 158, 161, 165, 172, 173, 174, 186, 195,
198, 203, 205, 215, 239, 243, 244, 259

Qualidade de vida e bem-estar 82

Qualidade de vida profissional 82

R

Recursos fisicos 32
Relagdes profissionais conflituosas 124, 132
Risco cardiovascular 30, 82, 83, 85, 86, 87, 89, 91

S

Saude dos cuidadores familiares 147, 149

Saude dos profissionais de enfermagem 105

Saude do trabalhador 93

Saude mental 137, 140, 141, 143, 154

Sedentarismo/atividade fisica 18

Servicos de saude 6, 28, 32, 37, 38, 39, 43, 84, 88, 89, 120, 152, 177, 193, 194, 195, 250

Sexualidade 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211

Sexualidade do idoso 202, 204, 207

Sindrome de burnout 104, 107, 120, 121, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 134,
135

Sindrome metabdlica 6, 18, 20, 22, 23, 28, 29, 30

Sindrome pdés-trauma 93, 98, 99, 100, 101

Sintomas estressores 93, 100

Sistema cardiovascular 82, 85

Sistema de saude 32, 34, 38, 84, 140

Sistema hemodindmico 213, 221

Sistema unico de saude (sus) 107, 139, 264, 265

Situagdes e tarefas no trabalho 93

Sobrecarga de estresse 93, 98, 100, 101

T
Tabagismo 25, 28, 86, 87, 88, 161

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA




Técnicas de neuromodulacédo n&o-invasivas 157

Tecnologia do cuidado 18, 20, 21, 24, 28

Tecnologia leve de mehry 18

Transtorno de deficit de atencéao e hiperatividade (tdah) 157

Tratamento 18, 20, 22, 29, 32, 37, 38, 40, 106, 144, 150, 152, 153, 157, 159, 160, 162,
163, 165, 166, 175, 198, 213, 214, 215, 216, 218, 219, 220, 221, 222, 226, 233, 239,
242,243, 244, 252

Tratamento hemodialitico 213, 215, 216, 218, 219, 221, 222

u

Unidade de suporte avangado (usa) 250, 253

Unidades de terapia intensiva 124, 125, 126, 127, 129, 131, 132, 134, 238, 240, 241, 242,
243, 244, 245

Unidades prisionais 264, 266

Urgéncia 250, 251, 261, 262

\
Violéncia 150, 193, 194, 250, 251, 256, 265

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA m



EDITORA L
OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com M

https://editoraomnisscientia.com.br/
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @
+55 (87) 9656-3565 .=



EDITORA @

OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com ™M
https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @

+55 (87) 9656-3565 O



	01 INICIO
	19
	02 FINAL



