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RESUMO

Compreender o processo de trabalho dos enfermeiros que atuam em equipes da Estratégia Saide da Familia. Estudo
de caso de abordagem qualitativa, fundamentada no interacionismo simbdlico, realizado com nove enfermeiros. A
coleta de dados ocorreu de marco a junho de 2016 por meio de entrevista semiestruturada. Utilizou-se andlise de
contetdo temitica. O objeto de trabalho ¢é identificado a partir da demanda espontanea, e algumas acdes possuem
agenda programada, além das questoes gerenciais. Os enfermeiros reconheceram como instrumentos de trabalho as
tecnologias relacionais e as duras. Sobre a finalidade do trabalho, destacaram que as a¢oes ainda estdo voltadas para
o0 modelo curativo, porém apontaram uma aproximagio com a promocio da saide e prevencio de agravos. Fatores
facilitadores foram o trabalho em equipe e a presenca do residente de Enfermagem, e os dificultadores, a equipe
incompleta. O cuidado reproduz o modelo biomédico e os profissionais indicaram a necessidade de mudanca.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Atencio Primdria 2 Satide. Estratégia Satide da Familia. Enfermagem.

ABSTRACT

The work process of nurses in Family Health Strategy teams is analyzed. Current case study, foregrounded on
qualitative approach and based on Symbolic Interactionism, was conducted with nine nurses. Data were collected
between March and June 2016 by a semi-structured interview. Thematic content analysis was employed. Work
object is identified by spontaneous demand, several activities have a scheduled agenda, besides management issues.
Relational and hard technologies were acknowledged as working tools. The developed activities are still focused on
the cure model, but an approach to health promotion and disease prevention is acknowledged. Facilitating factors
comprised teamwork and Nursing Residence, whereas incomplete staffs made up the difficulties. Care reproduces the
biomedical model and professionals acknowledge the need for change.

Keywords: Unified Health System. Primary Health Care. Family Health Strategy. Nursing.

Recebido em Fevereiro 12, 2020
Aceito em Novembro 04, 2020

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):231-245 - e-ISSN 2176-9206



232 Processo de trabalho de enfermeiros da Estratégia Saiide da Familia

INTRODUCAO

A Atencdo Primdria 2 Saude (APS) é referida
pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) como
a estrutura para o alcance de mudangas positivas no
contexto da saude publica. Isso se dd principalmente
por ser responsavel pela promocio da saide, prote-
¢do, diagnostico, tratamento e reabilitacio, vigilancia
em saude, cuidado integrado e gestdo qualificada rea-
lizada com equipe multidisciplinar, visando a qualida-
de do cuidado e ao estabelecimento de melhorias nas
condicoes de atendimento aos usudrios, familias e co-
munidades’. A Estratégia Satide da Familia (ESF) vem
entio para efetivar a APS com novas modelagens de
producio de cuidado, uma organizacio que objetiva
promover a assisténcia individual e coletiva de modo
a alcancar os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Apesar de se ter uma longa trajetoria da ESF
na histdéria do SUS, o processo de trabalho na APS
ainda se mantém desarticulado e centrado na atencio
curativa e imediatista — tendo como focos a doenca e
a queixa principal dos usudrios —, e as intervengoes
permeiam procedimentos normativos, prescritivos e,
consequentemente, aumento da demanda esponta-
nea’.

Para que os profissionais das equipes da ESF
atuem em coeréncia com os principios, atribuicoes e
organizacio do processo de trabalho conforme pre-
visto na PNAB,' é necessirio que haja planejamento
conjunto e participacdo efetiva de todos. Isso vai to-
nar possivel refletir suas préticas e estabelecer estra-
tégias transformadoras no cotidiano dos servicos com
vistas a reestruturar o processo de trabalho’.

Dessa forma, é importante que o processo
de trabalho das equipes da ESF esteja bem definido,
assim os seguintes componentes devem atuar em con-
junto: o objeto do trabalho, os instrumentos, a finali-
dade e os agentes. O objeto ¢ aquilo sobre o qual in-
cide a agao do profissional, caracterizado no processo
de trabalho em saude pelas necessidades humanas.
Os instrumentos, por sua vez, permitem a apreensio
do objeto de trabalho, podendo ser materiais ou nio
materiais. Os agentes de trabalho imprimem finalida-

de a0 objeto, podendo até ser os proprios instrumen-
tos*. E importante ressaltar que os agentes podem ser
tanto aqueles que conduzem o cuidado quanto o pré-
prio individuo e a familia, pois a atencio ¢é centrada
no usudrio (objeto) e ao mesmo tempo € realizado
um trabalho para que ele seja agente do processo de
trabalho e participe do plano terapéutico a fim de al-
cancar o bem-estar que procura’.

Mas, a forma como os trabalhadores em sag-
de percebem cada componente do processo de traba-
lho tem reflexos na maneira como eles o organizam e,
consequentemente, no modo de instituir a producio
do cuidado como finalidade desse processo de traba-
lho em saude’.

No contexto da ESF, o enfermeiro tem o pa-
pel cada vez mais consolidado na realizacio da pri-
tica assistencial em todo o ciclo da vida e do geren-
ciamento da equipe. Trata-se de dois amplos eixos a
serem executados no seu processo de trabalho’, mas
que ainda estdo fortemente permeados pelo modelo
médico-centrado®®.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade
de estudos que discutam, de acordo com as realida-
des locais, como ¢ organizado o processo de trabalho
dos enfermeiros na ESF a fim de dar subsidios para
aproximacao de uma saude publica conforme reco-
mendado na PNAB', pois “superar as inimeras fragi-
lidades € decisivo para o aprimoramento de um sis-
tema universal e, consequentemente, uma APS mais
abrangente, coordenadora do cuidado e ordenadora
da Rede de Atencdo a Sadde™".

Considerando-se a centralidade desse profis-
sional dentro de uma equipe da ESF e a sua potencia-
lidade de atuagao para consolidar a APS no ambito do
SUS, este estudo teve como objetivo compreender a
organizacio do processo de trabalho dos enfermeiros
que atuam em equipes da Estratégia Satide da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de abordagem
qualitativa, fundamentada no interacionismo simbo-
lico.
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O estudo de caso ¢ utilizado quando se ob-
jetiva contribuir com o conhecimento preexistente
por meio do desejo de compreender fendmenos so-
ciais complexos. Ele permite uma investigacio para
se preservarem as caracteristicas holisticas e signifi-
cativas dos acontecimentos da vida real, dentre eles
0s processos organizacionais, principal objeto deste
trabalho™.

O presente estudo busca entender a organiza-
¢ao do processo de trabalho da ESF a partir da percep-
¢ao dos enfermeiros de acordo com sua realidade so-
cial, analisando como cada um interpreta o papel que
desempenha nas equipes, os reflexos de suas acoes
no cotidiano dos servicos e a maneira como o traba-
lho é compartilhado com os demais membros. Sendo
assim, a abordagem qualitativa ¢ a mais adequada para
responder ao problema de pesquisa, visto que ela se
ocupa com uma realidade que busca o universo dos
significados, motivos, valores e atitudes"'.

Escolheu-se o interacionismo simbolico para
fundamentar esta pesquisa por se tratar de um refe-
rencial te6rico que descreve o ser humano como um
ser ativo no seu mundo, tendo seu comportamento
definido a partir do significado e do sentido que ele
atribui as coisas, aos outros individuos e também as si-
tuacdes da vida cotidiana. A interaco social, portanto,
permite a construcao de acoes individuais e coletivas
definidas no contexto social a que pertence. Sendo
assim, o interacionismo simbolico permite compreen-
der 0 modo como os individuos interpretam os obje-
tos e as pessoas com as quais interagem'.

O cendrio da pesquisa foi o municipio de Di-
vinopolis, situado na regiao centro-oeste do Estado de
Minas Gerais, que possui aproximadamente 238 mil
habitantes e 31 equipes de ESF — apenas 44,9% da
populacio é coberta por essa modalidade de servigo
de APS". Destaca-se que essas equipes sio campos de
formagio de estudantes da drea da satide de duas uni-
versidades publicas e duas privadas, além de trés Resi-
déncias Multiprofissionais e em Area da Satide. Nesse
sentido, esse cendrio utilizado para a formacgio de
estudantes e trabalhadores de saide deve ser orien-
tado pelos principios e diretrizes do SUS, com conhe-
cimento das prioridades e necessidades do sistema.

Elegeram-se como cendrio de estudo as equi-
pes da ESF desse municipio que possuiam profissio-
nais enfermeiros que atuavam h, no minimo, um ano
na atual unidade. Esse limite temporal foi estabeleci-
do pelas pesquisadoras para garantir minimamente o
vinculo com a equipe e com a populagio da sua irea
de abrangéncia.

O numero de unidades envolvidas no estudo
nao foi definido a priori, mas por meio de um sorteio
aleatorio do universo de equipes da Saide da Familia
que atenderam ao critério de inclusio. Todos os en-
fermeiros que atuavam nas respectivas equipes da ESF
escolhidas e que ndo estavam de férias ou em licenca
médica foram convidados presencialmente por uma
das pesquisadoras a participarem do estudo. Um pro-
fissional recusou-se a participar ap6s ser informado
sobre os objetivos da pesquisa.

A coleta de dados, realizada no periodo en-
tre marco e junho de 2016, foi interrompida ante a
saturacao de dados, ou seja, os pesquisadores conse-
guiram compreender em campo a logica interna do
grupo em estudo™, portanto, obtiveram a resposta
a0 problema de pesquisa. Dessa forma, a amostra foi
constituida por nove enfermeiros, isto €, o cendrio foi
composto por nove equipes da ESF.

Para a coleta de dados, foi utilizada a entre-
vista semiestruturada, modalidade que facilita a abor-
dagem do entrevistado por permitir flexibilidade na
conversa, assegurando que hipéteses e pressupostos
dos entrevistadores serdo abordados e possibilitando
absorver novos temas e questoes apontadas pelo in-
terlocutor como sendo de sua estrutura de relevan-
cia'.

O roteiro foi composto por duas partes. A pri-
meira voltou-se para caracterizacdo do entrevistado e
a segunda constituiu em questoes norteadoras que
possibilitaram aos participantes discorrerem sobre as
percepgoes do seu trabalho na ESF, o objeto do traba-
lho, os instrumentos, a finalidade, bem como fatores
facilitadores e dificultadores do desenvolvimento das
atividades. Esse roteiro foi submetido a um teste-pilo-
to e nao houve necessidade de ajustes.

A entrevista ocorreu na ESF em que o parti-
cipante atua, mediante agendamento prévio e assina-
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tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Realizada individualmente em local privativo
de forma a preservar a identidade do profissional, a
entrevista foi gravada em dispositivo smartphone; seu
conteudo foi transcrito na integra de forma criterio-
sa por duas pesquisadoras, garantindo-se o cariter
confidencial das informagdes. Nao houve o retorno
da entrevista transcrita a0s depoentes para possiveis
comentarios e/ou corregoes.

As falas dos entrevistados foram utilizadas
em partes para a compreensao do objeto em estudo.
Com vistas a assegurar 0 anonimato dos participan-
tes, as entrevistas foram identificadas pela letra E (de
entrevistado) com o respectivo nimero da entrevista
(exemplo: E1, E2, E3; etc).

Os dados coletados foram submetidos a andli-
se de conteido na modalidade tematica, considerada
apropriada para investigaces qualitativas em saide, a
qual consiste em trés etapas: pré-andlise; exploracio
do material; e tratamento dos resultados obtidos e in-
terpretagao'’.

Na etapa de pré-anilise, foi realizada uma
leitura flutuante do material obtido em campo, de
forma a aprofundar o conteudo das entrevistas e co-
nhecer os temas abordados, visando responder aos
objetivos inicialmente propostos. Nessa fase, as entre-
vistas foram submetidas a recortes que obedeceram
aos temas-chave identificados pelos pesquisadores, o
que gerou as unidades de registro e as unidades de
contexto'".

Na segunda etapa, definiram-se as categorias
empiricas, que organizou o conteudo das unidades de
contexto com temas semelhantes a fim de apresentar
os resultados que remetem ao problema de pesqui-
sa'’. Por fim, na etapa de tratamento dos resultados
obtidos, foram feitas inferéncias e interpretacoes dos
dados, relacionando-as com o conteddo tedrico en-
contrado na literatura cientifica, a fim de corroborar
os achados dos dados empiricos"'.

Todas as informacoes utilizadas para este
estudo estio em conformidade com os aspectos
éticos da Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de
2012, que aprova diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica, CAAE
49972715.2.0000.5545, parecer 1.292.298, e financia-
da com recursos do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacao Cientifica (PIBIC) da Universidade Fede-
ral de Sao Joao del-Rei 2017/2018.

RESULTADOS

Nove enfermeiros participaram do estudo,
dos quais a grande maioria era do sexo feminino
(88,9%). Apenas dois nio possuiam pos-graduacio
(22,2%) e o tempo médio de atuagio na equipe da
ESF foi de 4 anos e 2 meses (minimo de 1 ano e 6
meses e maximo de 10 anos).

As categorias empiricas resultantes da andlise
de conteudo temdtica foram: “Elementos do processo
de trabalho no cotidiano dos enfermeiros na ESF” e
“Potencialidades e desafios para o trabalho em saide”.

CATEGORIA 1: ELEMENTOS DO PROCESSO DE TRA-
BALHO NO COTIDIANO DOS ENFERMEIROS NA ESF

O processo de trabalho em satde compreen-
de a articulacao de seus elementos, a saber: o objeto
do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agen-
tes; no caso desta pesquisa, foi composta apenas por
enfermeiros.

Sobre o primeiro elemento, é necessirio
compreender o significado da ESF para os participan-
tes. Eles a definem como um dos pilares da APS, em
que ¢ desenvolvido o vinculo com a populacio que
lhe é delimitada, contando com equipe minima e/ou
apoio dos demais profissionais.

ESF €, pra mim, a porta de entra-
da mesmo da atengdo primdria,
né? E é uma forma, é uma unida-
de onde a gente conhece de per-
to os usudrios. Entio é um vin-
culo que tem. Eu acho bastante
importante esse vinculo que a
gente tem. Que a gente trabalha
com uma populacio delimitada,
sendo mais ficil o planejamento
mesmo das acoes. (E1)

Um programa do governo den-
tro da atencdo primdria, faz
abordagem pro grupo familiar

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):231-245 - e-ISSN 2176-9206



Santos, Lanza, Engela, Silva, Jiilio, Souza, Gontijo 235

de uma comunidade adscrita,
com a populacio é determina-
da, com profissionais de equipe
minima, é médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agente
de sadide, podendo ser comple-
mentado por outros profissio-
nais também. E isso. (E9)

Essa equipe multiprofissional realiza acoes de
promocio da saude, preven¢io de agravos, além do
tratamento e manutencio da saide.

Pra mim é um servico diferencia-
do aonde vocé nao trabalha s6 a
parte curativa, né? Vocé se pre-
ocupa com a promogo da sag-
de, com prevencio de doencas,
com a qualidade de vida desse
usudrio. Entdo é uma atengio
mais completa, mais integrada,
0 paciente nio vai ld s6 trata a
doenga vai embora, vocé cuida
mesmo da familia, cuida da vida
dele, vocé tenta proporcionar
uma vida melhor pra ele, estra-
tégia satde pra mim € isso. (E6)

Os entrevistados reconhecem que o proces-
so de trabalho nio compactua com os objetivos da
atencio primdria e que, apesar de entender o perfil e
necessidades da populacio, nio conseguem planejar
estratégias para controlar sua demanda e construir
uma agenda capaz de organizar e prever os atendi-
mentos de usudrios em condigoes cronicas.

A Estratégia Saude da Familia
nio deixou de ser um postio,
uma unidade basica, porque a
nossa populacio aqui infeliz-
mente a caracteristica dela ¢
muito de receita, receita contro-
lada, muito medicamento, en-
tao essa parte da promogio, da
prevencdo, de trabalhar infor-
magio em saude, da estratégia
da sadde mesmo da familia que
¢ o cuidado todo do familiar, no
contexto geral ainda n6s temos
que trabalhar muito pra melho-
rar isso. (E4)

A gente ainda trata mais do que
promove saide. A gente age
mais na doenga, nao é? Pode ver
até mesmo pela agenda nossa:
noventa por cento ¢ atendi-
mento de consulta direcionado

pra queixa de paciente. A gente
trabalha noventa por cento em
cima de doenca e de medicacio.
Medicalizar o paciente a maio-
ria dos que vem é querendo um
remédio. (E2)

Esse entendimento por parte de alguns en-
fermeiros influencia a forma como eles percebem
a proposta da ESF, ou seja, apenas um servico que
possui drea de abrangéncia delimitada e que inclui o
domicilio como espaco de cuidado.

Estratégia Saide da Familia ¢
o atendimento que a unidade
de saude oferece a familia e as
pessoas da area de abrangéncia.
E ndo s6 na unidade de saude,
aquele atendimento realizado
também no domicilio dos pa-
cientes. (E2)

Eu entendo que é um programa
que atende um ndmero especi-
fico de usudrios em uma drea de
abrangéncia definida. (E3)

Os profissionais reconheceram que, para o
estabelecimento do seu objeto de trabalho, seria ne-
cessdrio o conhecimento de seu territorio de atuacio
da ESF.

Essa ESF [Estratégia Saide da
Familia] a gente ainda nio co-
nhece a realidade local, apesar
de ela existir hi mais de 4 anos
[...]- H4 mais de 2 anos eu estou
aqui mas a gente ainda nio co-
nhece a populacio total nem a
realidade mesmo, porque a gen-
te nio tem cadastrado todos os
usudrios. (E1)

Como afirmaram esse desconhecimento, o
objeto entdo caracteriza-se por individuos que procu-
ram a unidade de sadde em situacdes agudas e pon-
tuais. Dessa forma, o processo de trabalho ¢ a partir
da demanda espontinea.

O processo de trabalho aqui a
gente tenta organizar de acordo
com a demanda espontinea, né?
Igual eu falei, como a gente nio
conhece certinho a realidade
mesmo da drea de abrangéncia,
a gente tem aquele atendimento
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que sio os pacientes agenda-
dos. Entdo a gente tenta fazer
o acompanhamento principal-
mente dos hipertensos e diabé-
ticos, consulta de enfermagem,
consulta médica [...]. A gente
tem aqueles atendimentos de li-
vre demanda, que todos os dias
a gente ja atende a demanda es-
pontinea. (E1)

Pela manhia, quando a gente
chega na unidade, o primeiro
passo é a demanda espontinea,
a gente faz o acolhimento, |...]
geralmente a gente tenta fazé-lo
até nove horas da manha. De-
pois eu faco as atividades agen-
dadas: puericultura ou visita,
curativo e também questio de
sala de vacina. (E2)

A gente tenta fazer um agenda-
mento de puericultura, preven-
tivo e pré-natal. A maior parte
dos atendimentos nossos ¢ a de-
manda espontanea [...]. A gente
estd aqui, a gente atende tudo,
né? Muitas vezes pra olhar PA
[presso arterial] ou pra algum
encaminhamento, mas aqui, o
tempo todo, a maior parte ¢ a
demanda espontinea. (E7)

Nas falas acima pode-se perceber que os en-

fermeiros elencaram algumas demandas para a cons-

trucdo da agenda programada, o que também foi cor-

roborado pelos entrevistados 3 e 4.

Agenda programada sio as
puericulturas, preventivos,
pré-natal, visita domiciliar, a
gente faz, eu tenho cada dia
da semana eu ja deixo fixo
pra populagio ji ir acostu-
mando |...]. As vezes a gente
pega, vai fazer atendimento
de vacina, a gente vai fazer
pré-consulta, a gente vai
atender telefone, a gente vai
pro balcio, entio a gente faz
servico do enfermeiro e tam-
bém faz outras atribuicoes.
(E4)

Para consulta de enferma-
gem, puericultura é agenda-
da, preventivo é agendado,
visita ndo consigo agendar,
[...] vacinas, supervisio da
sala de vacina é uma coisa

assim que eu faco sempre
todos os dias. [...] A gente
tem a parte burocrética, que
a gente assume por ter um
coordenador nio tio presen-
te. (E3)

Por fim, os enfermeiros estabelecem como
objeto de trabalho prioritdrio os servicos administra-
tivos.

Entra a parte administrativa
também que ¢é olhar recursos
dos materiais, fazer solicita-
¢do, aquisicio, estar verifi-
cando a questio de material,
como que estd a sala, organi-
zagdo, treinamento também
que a gente faz, nao é? Todo
treinamento que a gente tem
a gente repassa pra equipe,
entao tem as reunioes que a
gente tenta fazer todo més.
(E4)

O enfermeiro fica muito a
cargo das demandas buro-
craticas que vém da Semu-
sa [Secretaria Municipal de
Sadde]: vacina, ajuda na sala
de vacina, coordenacio dos
agentes comunitirios, orga-
nizacao de reunides, a gente
faz e participa de reunides,
faz reunido com a equipe,
faz capacitacoes este tipo de
coisa. (E5)

Apenas trés dos nove entrevistados aponta-
ram quais sao os instrumentos de trabalho que utili-
zam no cotidiano. Um deles estabeleceu a tecnologia
leve, comunicagio verbal e nao verbal, como principal
instrumento.

O principal instrumento ¢ a fala
mesmo [..] oS pacientes sio
muito carentes, entio o olhar,
o tocar, 0 abrago que vocé di
no paciente, isso tudo ajuda de-
mais. (E5)

Um enfermeiro elencou os protocolos e reco-
mendacgdes do Ministério da Sadde como instrumen-
to.

A gente segue as linhas-guia

do Estado e o uso do manual,
caderno da atengdo bdsica do

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):231-245 - e-ISSN 2176-9206



Santos, Lanza, Engela, Silva, Jilio, Souza, Gontijo 237

Ministério da Satde, os proto-
colos, quando tem algum proto-
colo ou alguma coisa do munici-
pio também. (E8)

Tecnologias duras também foram apontadas
como parte dos principais instrumentos de trabalho.

O que a gente utiliza € o apare-
lho de pressio, o aparelho de
glicemia, o material pra preven-
tivo, a gente faz muito folder,
informativo, cartilha, as vezes a
gente faz teatrinho, improvisa,
mais 90% a maioria € a fala mes-
mo ¢é a garganta, é a orientacio
mesmo. (E4)

No que se refere a finalidade como parte do
processo de trabalho, observou-se entre os entrevista-
dos que as reflexdes dos enfermeiros trazem a promo-
cdo, prevencao, manutencao e recuperacio da saude
como principais fins para a familia e os individuos em
todos os ciclos da vida.

A finalidade ¢é estar propor-
cionando um atendimento
de satde com qualidade e
promovendo sadde pra po-
pulagio da nossa area de
abrangéncia. Ai isso inclui
todos os ciclos de vida desde
a gestante, quando vem pra
fazer o cadastro, ai depois o
acompanhamento durante o
pré-natal [...] depois a gente
faz o acompanhamento do
recém-nascido, faz as ativi-
dades do quinto dia, a gente
tenta visitar sempre que nas-
ce. (E2)

A finalidade eu acho que o
principal é a educacio em
saude, € prevengdo, mas aca-
ba que a gente faz outras coi-
sas também, mas eu acho que
o principal € esse. (E8)

Meu objetivo é oferecer atendi-
mento, prestar um atendimen-
to de qualidade de modo que
0 usudrio se sinta acolhido, no
contexto geral nio s6 na ques-
tdo do problema em si, né? |...]
o vinculo da gente estar conver-
sando [...] e ele sai dali satisfeito
porque ele se sentiu acolhido,

ele se sentiu que ele foi ouvido,
entdo o meu trabalho nao é s
cuidar do doente, que é uma re-
alidade nossa, mas o principal,
eu falo, passar mais informacao
pra ele saber se cuidar, informa-
¢oes do autocuidado mesmo, da
prevencdo, da promogio, esse
acolhimento, espero que ele
saia daqui sentindo que ele foi
bem atendido. (E4)

Contudo, apesar de alguns enfermeiros des-
tacarem que a assisténcia ao usudrio, a familia e a co-
munidade é uma finalidade do seu trabalho, a coorde-
nacio dos processos de trabalhos também ¢é elencada
como finalidade dentro do cotidiano da ESF.

Eu sou responsavel técnica pela
equipe de enfermagem, pelo
que eu entendo também eu
sou responsdvel de direcionar o
trabalho dos agentes de saude.
Os demais membros da equipe,
eu entendo que eu nio sou res-
ponsivel pelo trabalho deles,
mas como a gente tem uma har-
monia muito boa de trabalho,
[...] eles me respeitam como se
eu fosse a enfermeira-chefe da
unidade. Eles até falam assim:
“Vocé € a chefe da unidade”.
Mas eu nio entendo que eu sou
assim, eu entendo que eu sou
responsavel técnica pelo servico
de enfermagem e dos agentes
de saude. Os demais a gente vai
trabalhando junto em equipe
mesmo. (E3)

E fazer uma supervisio da mi-
nha equipe porqué [...] enfer-
meiro é o supervisor da equipe.
Entao a gente toma conta pou-
quinho de cada coisa, desde
responsabilizacio pelos insu-
mos da unidade, pelo pessoal,
recolher e fazer programacio de
férias, enviar todos os documen-
tos da unidade, solicitar servico
a Semusa [Secretaria Municipal
de Satde], dar esse suporte pra
toda minha equipe, técnico de
enfermagem, fazer uma parce-
ria de atendimento com médico
[..], discutir os casos e com o
agente de saude dar o suporte
pra ele também, direcionando
as acdes que ele precisa, tra-
balhando, fazendo os treina-
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mentos, capacitagoes [...] tudo
para equipe, todo esse suporte,
todo administrativo que fica ao
meu cargo e também suporte
como membro de enfermagem
da equipe, fazer abordagem da
equipe, da familia, fazer atendi-
mento, meu acolhimento para
os pacientes, consultas de en-
fermagem, de consultas agenda-
das. (E2)

CATEGORIA 2: POTENCIALIDADES E DESAFIOS
PARA O TRABALHO EM SAUDE

Os principais fatores facilitadores identifica-
dos pelos participantes foram o trabalho em equipe e
a presenca do residente de Enfermagem.

Sobre o trabalho em equipe, os entrevistados
mencionaram que o bom relacionamento entre o0s
profissionais da ESF facilita a tomada de decisoes, o
cotidiano de trabalho e a resolutividade do servigo.

Principal aspecto facilitador
que eu acho ¢ a equipe, por-
que nossa equipe € muito
boa, muito coesa, é assim
muito unida, entdo acho que
o principal aspecto é a equi-
pe, as vezes, se a gente nio
tiver a equipe bem centrada
falando a mesma coisa entre
a mesma linha de pensamen-
to, a gente nao consegue, né?
(E5)

A presenca do residente favorece a ampliacio
do escopo de agoes da APS e auxilia no estabeleci-
mento de um elo entre teoria e pratica.

Sao varios os facilitadores,
desde o residente que vem
pra gente facilita demais, nao
€? [...] Eu sempre falei que
a gente trabalha com uma
equipe minima demais, nio
€? Pra gente conseguir fazer
saude da familia precisaria de
mais profissionais, as vezes
eu até brinco assim: o certo
seria duas equipes pra fazer o
trabalho [...]. Mas um profis-
sional a mais, um residente,
por exemplo, que ji € enfer-
meiro, ajuda demais, ¢ uma
troca mesmo, além de trazer

conhecimento pra gente tam-
bém, além de relembrar algu-
mas coisas porque eles estio
mais proximos da academia
do que a gente, sio uma
mao de obra mesmo, di pra
redividir o trabalho, dd pra
gente fazer um trabalho mais
completo, sem duvida. Sem o
residente aqui eu nio conse-
guiria fazer grupo de gestan-
te, eu nio conseguiria fazer
visita, [...] eu ficaria mais pra
parte curativa mesmo, eu nao
conseguiria sentar pra fechar
uma vacina tranquila, porque
tem paciente o tempo todo,
entdo a gente dividindo isso
fica muito mais ficil. (E7)

A equipe incompleta, principalmente a falta
do agente comunitirio de sadde, associada a drea de
abrangéncia grande, dificultam a cobertura total, além
de sobrecarregar o grupo.

A nossa populacio, ela é basica-
mente toda cadastrada, nds es-
tamos com uma média ja de dez
mil habitantes [...] caberia nio
s6 duas ESF [Estratégia Sadide
da Familia], mas sim trés Estra-
tégias Saide da Familia. (E4)

A populagio que é muito gran-
de, muito dependente da ESF
[Estratégia Satide da Familia].
Area de abrangéncia é enorme.
A falta de profissionais igual de
agentes comunitirios que nds
deveriamos ter pelo menos cin-
co nds temos trés, ai sempre um
esta de atestado, outro estd de
férias, ou isso ou aquilo, entio
assim dificulta muito, muito
mesmo. (E5)

Fatores geograficos, tais como a distancia
da unidade e a estrutura fisica prejudicam o acesso
dos usudrios a ESF. O horirio de funcionamento das
unidades de satde também foi identificado pelos en-
trevistados como entraves ao vinculo e a adesio da
populacio.

Unidade fisica ainda nao estd na
area de abrangéncia, ainda tem
uma certa resisténcia da popula-

¢a0 de estar fazendo o cadastro
na nossa unidade. O ACS [Agen-
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te Comunitirio de Sadde] ja
passou na residéncia, mas tem
gente que ainda nio quis ser
cadastrado vinculado na nossa
Estratégia Satde da Familia |...]
[a populagio] esta vinculada na
unidade tradicional [...], que era
a antiga referéncia deles. Porque
a maioria relata que é muito di-
ficil de eles virem e muitos, as
vezes, trabalham no centro, en-
tao eles ja seguem de 14 pro cen-
tro, vir para aqui consultar, para
depois voltar para 14, para eles é
muito dificil, questao financeira.
(E2)

Questao de horirio que a gen-
te oferece, porque a gente hoje
trabalha de sete as cinco, mas,
as vezes, o paciente nao pode ir
nesse horrio, o usudrio da area
trabalha fora e coincide o ho-
rario, entao isso também é um
dificultador. (E2)

A educagio permanente em saide foi aponta-
da como a possibilidade de ressignificar o processo de
trabalho dos enfermeiros na ESF.

Eu acho que assim o que pode-
ria melhorar também no pro-
cesso de trabalho seria talvez
alguma educacio permanente.
Acho que tem hora que falta um
pouquinho, nio é? Que tenha
alguma coisa para capacitar a
gente pra estar atuando de acor-
do com aqueles problemas visi-
veis que a gente tem. (E1)

DISCUSSAO

A primeira premissa do interacionismo sim-
bolico estabelece que a maneira como as pessoas
agem estd diretamente relacionada aos significados
que o mundo lhes oferece'?. A compreensio do modo
de fazer sadde ultrapassa o conhecimento do que se
¢ instituido e protocolado'; deve-se permitir a reno-
vacao e ir além do que se entende por processo sau-
de-doenca. Para isso, tornam-se necessirias a manipu-
lacdo e a modificacio desses significados a partir de
interacoes sociais com novos elementos'”. Nesse caso,

o trabalho vivo é apontado para produzir cuidado, e
utilizar elementos diferentes daqueles jd estrutura-
dos, como os instrumentos, objetos e finalidades™.

De fato, a ESF abarca responsabilidades —
citadas pelos entrevistados — que sio operacionali-
zadas na APS de acordo com a mais recente PNAB!,
exemplificadas por: coordenagio do cuidado, porta
de entrada preferencial na rede de atengdo a sadde,
prevencio, integralidade e populacdo adscrita, entre
outras acoes. Entretanto, a atencio primdria, espe-
cificamente a ESF, tem papel primordial de vinculo,
continuidade e gestio do cuidado, e estabelecer en-
tre profissionais, usudrios e familia acoes e interagoes
que permitam o processo complexo de satde-doenca
ainda se constitui em um forte obstdculo®® na prética
dos entrevistados. Isso porque quebrar paradigmas
dos servicos de satide e ver além das doengas e condi-
coes clinicas permanece um desafio tanto para profis-
sionais da ponta, quanto para gestores € usudrios, ¢ ir
além do que ¢é cultural®. O interacionismo simb6lico
explica que os significados atribuidos pelas pessoas
sdo provenientes da interacio social existente, por
isso € tdo necessirio entrar em contato com novos
elementos para modificar o processo interpretativo'®.

Na perspectiva dos profissionais da equipe da
ESE, compartilhar saberes e ter o apoio multiprofis-
sional configuram-se como uma prtica diferenciada e
integral, mesmo que o processo de trabalho da ESF se
caracterize em acoes pensadas em: como vamos abor-
dar essa doenca? A integralidade supera a ideia de se
ter a doenga como foco principal, sendo necessirio
reinventar o modo de fazer sadde para além dos mu-
ros da unidade; isso implica que os envolvidos tenham
a autonomia e liberdade para desenvolver ofertas de
atividades que contemplam direta ou indiretamente
os determinantes sociais a satde®".

Soma-se a isso o fato de que, para os entre-
vistados, uma das finalidades do trabalho elencada foi
a continuidade do cuidado, realizando um trabalho
continuo com o usudrio ou ainda compartilhando
informacgoes com demais profissionais. Entretanto, a
luz do interacionismo simbolico, o termo mais ade-
quado para esse caso seria “continuidade de gestio”,
pois hi a coordenacio da assisténcia de profissionais
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diferentes que atendem aquela situacio especifica do
usudrio/familia: com isso temos a acdo-interacdo entre
profissionais com olhares multidisciplinares e a acio-
-interacao entre servicos da rede"’.

O desafio de abordar determinantes sociais
de saude, de consolidar a pritica da intersetorialidade
e com isso fortalecer o papel da ESF nio é somente
uma realidade do cendrio deste estudo e de todos os
municipios brasileiros. Paises que possuem modelos
semelhantes com o SUS, bem como a atencio prima-
ria, também enfrentam dificuldade para envolver o
usudrio no escopo de agdes sociais que influenciam
a saude dele®*.

Na Europa, os anseios para que a saude seja
incorporada as politicas publicas de outros setores es-
tdo confrontando os gestores dos sistemas de sadde.
Ainda que haja forte incentivo financeiro na assistén-
cia médica, pouco se investe em acoes de promogio
a saude; por isso, foi implantado o Health in All Poli-
cies (HiAP) como maneira de tentar abranger todos os
setores e colocd-los envolvidos total ou parcialmente
com a saude publica'.

Ainda no tocante ao (des)conhecimento do
objeto de trabalho na ESF, a percepcio limitada do
enfermeiro — conforme ilustrada pela frase “Eu enten-
do que é um programa que atende um niimero espe-
cifico de usudrios em uma 4area de abrangéncia defi-
nida” (E3) — dificulta a visao ampla e o planejamento
de estratégias para superar os desafios da atencio
primaria®. Ndo se pode negligenciar o significado da
ESF atribuido pelos participantes, pois, na perspectiva
do interacionismo simbdlico, trata-se de um elemento
que € responsavel pelo comportamento humano?.

Na atencio primdria, os enfermeiros tém
incorporado a rotina as atividades administrativas
— também conhecidas como burocriticas. Isso vem
ocasionando a sobrecarga dos profissionais, e assim
as tarefas burocriticas nas unidades de saide meca-
niza a assisténcia e fragiliza a producao do cuidado,
colocando em alerta o risco de prejuizo ao usudrio,
visto que a gestdo ¢ uma atividade-meio que propi-
cia a assisténcia, ao passo que o cuidado caracteriza
a atividade-fim®. Entretanto, assim como exposto
pelos entrevistados, as fungdes gerenciais sao as mais

demandadas do enfermeiro e suas principais finalida-
des no processo de trabalho. A geréncia do servico
de saide é competéncia dele na realidade da APS no
Brasil”, agregando desafios para o cotidiano, uma vez
que a sobrecarrega profissional®, por vezes, dificul-
ta o planejamento das diversas acdes”, o que requer
mudangas estruturais e institucionais a fim de promo-
ver transformagoes na organizacio e como forma de
incentivo a adaptabilidade®.

Em contrapartida, no que se refere ao papel
do enfermeiro, a realidade brasileira mostra-se um es-
copo de acoes diversas, ou seja, competéncias de va-
rias dimensoes. Progressivamente, a gama de fungoes
desse profissional vem se ampliando durante a assis-
téncia com consultas, projetos terapéuticos, gestao de
casos e acompanhamento das condicoes cronicas*.
Consequentemente, a ampliacio da sua fungio assis-
tencial repercute positivamente tanto para os usud-
rios (adesao ao tratamento, melhor acesso a0 servico)
quanto para ele mesmo (valorizagdo e competéncia
profissional).,

Ainda que mencionado sucintamente pelo
entrevistado E4 como “treinamento”, uma das com-
peténcias para a atuagio do enfermeiro € a educagio
permanente da equipe e para o coletivo, pois hd troca
de experiéncias, conhecimento, compartilhamento
de ideias e ressignificacdo da finalidade de sua saude
ou de seu trabalho. A educacio permanente em saide
(EPS) foi citada como uma estratégia para superar os
desafios e ressignificar o processo de trabalho na APS.

A EPS constitui uma iniciativa voltada ao esta-
belecimento de novas priticas de aprendizagem e de
producio de cuidado que contribui para o exercicio
da organizagdo do processo de trabalho. Nesse con-
texto, com vistas a consolidacao da ESF, tal organiza-
cdo ¢ fundamental para que se possa avangar na inte-
gralidade da atencio e na melhoria do bem-estar e do
proprio trabalho. A ampliacio do nucleo de saberes
possibilita o desenvolvimento das dimensoes politicas
e da gestio do trabalho e do cuidado®. Contudo, é
importante destacar que se a EPS ficar no plano sim-
bolico e nao houver preocupacio com o significado
dos elementos, isso significa falsificar o comporta-
mento que se analisa'.
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Corroborando as falas dos entrevistados, um
estudo realizado com enfermeiros da ESF revelou que
o processo de trabalho também € definido a partir da
demanda espontinea. Esse modo de organizacio das
atividades € um fator que desencadeia sobrecarga de
trabalho, o que prejudica a realizacio de acoes pro-
gramdticas que compoem as atribui¢oes desse pro-
fissional. S0 momentos raros em que ele consegue
realizar uma capacitagdo com a equipe, elaboracio de
Procedimentos Operacionais Padrdes, programagio
com agentes de saude, intervencdes preventivas co-
munitdrias e articulacio com demais profissionais e
servicos®.

Pesquisa sobre acessibilidade, vinculo e aco-
lhimento a demanda espontinea na APS* apresentou
resultados convergentes com as entrevistas deste es-
tudo. O impacto da demanda espontinea versus cui-
dado continuado repercute na longitudinalidade/con-
tinuidade do cuidado quando referido as condicoes
cronicas, embora a literatura destaque a importancia
do acolhimento para garantia do acesso e a flexibiliza-
¢do do atendimento.

Entretanto, alguns autores acreditam que,
com o livre acesso da demanda espontinea a ESF, os
principios do cuidado possam ficar comprometidos,
pois 0s usudrios tém preferéncia para a demanda es-
pontinea em substituicdo as consultas eletivas. Dessa
forma, nio hd o planejamento das atividades, pois a
demanda espontinea tende a aumentar e, consequen-
temente sobrecarrega a equipe, principalmente o en-
fermeiro, que € o principal responsavel pelo delinea-
mento do processo de trabalho da ESF*.

Em relacio ao uso das tecnologias em sadde,
os depoimentos dos enfermeiros evidenciaram sabe-
res superficiais quanto ao tema abordado, que correla-
ciona-se com outra andlise na qual também real¢aram
desconhecimento e superficialidade sobre o assunto.
Assim, ¢é possivel inferir a fragilidade da compreen-
s40, embora isso nio seja um fator dificultador para
a pritica em saude, pois mesmo tendo conhecimento
superficial, é possivel aplicar o uso das tecnologias de
acordo com suas finalidades do processo de trabalho
e interago social com usudrios®’.

Ainda assim, a literatura traz diversas narra-
tivas e discussoes acerca do tema>" o qual propoe

a reflexio a respeito do modo de produzir satide ao
destacar o trabalho vivo e as possibilidades de reno-
vacio, para além dos protocolos ji instituidos. Dessa
forma, ao se fazer sadide, € preciso transitar por todas
as tecnologias, sem deixar de considerar a importan-
cia de cada uma, ji que se faz necessario o uso correto
conforme cada estacao do cuidado, ou seja, o proces-
so de trabalho deve elencar as tecnologias propostas
durante a assisténcia ao usudrio, e estas devem estar
bem compreendidas por parte de cada profissional
para ser utilizadas®. Os significados sao produtos so-
ciais, isto €, nascem e sio reelaboradas no processo
de interagio humana'?.

Como representado por um dos participan-
tes da pesquisa, a tecnologia leve surge na propria
conexao humana entre profissional e usudrio para
efetivar a integralidade do cuidado. Em um estudo
com trabalhadores da ESF, percebeu-se também que
os profissionais usam as tecnologias duras como uma
“moeda de troca” para o uso das leves, pois assim é
possivel, em algumas situacoes, alcancar a aproxima-
¢io com outro individuo®.

Nio somente no cotidiano, mas também du-
rante o processo de enfermagem, o uso das tecnolo-
gias também estd inserido por meio da escuta qualifi-
cada e das implementacoes de intervengoes baseadas
em evidéncia. Tal processo organiza o trabalho do
profissional metodologicamente, com isso abrange
elementos-chave da pritica em satde e determina em
que deve basear-se cada etapa dele®. Nesse sentido,
quando o enfermeiro realiza o processo de enferma-
gem com os usudrios, ele aplica as tecnologias em
saude em cada estacao do cuidado.

Os participantes mencionaram o trabalho em
equipe como principal potencialidade para o proces-
so de trabalho. Assim como nas entrevistas do pre-
sente estudo, os depoimentos dos enfermeiros da
pesquisa realizada com ESF de Belo Horizonte (MG)
destacam como potencialidades o trabalho em equi-
pe, a importancia das interacoes interpessoais, com
objetivos similares, além de planejamento e metas
bem delimitados, o que propicia o alcance dos resul-
tados, somado a um ambiente harmonico, satisfatorio
e produtivo®.
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Destaca-se a presenca do residente de En-
fermagem, o qual impulsiona o trabalhador a querer
construir praticas coerentes com a perspectiva da ESF.
Pesquisa evidenciou que ele se constitui como forca
de trabalho para operar tais mudancas e fazer enfren-
tamento ao modelo biomédico — ainda tao cristali-
zado no cotidiano das priticas em saide® —, apesar
das indmeras limitacoes existentes para o desenvolvi-
mento das suas atividades que impactam o processo
de trabalho. Entre elas, destacam-se: mds condicoes
de trabalho, auséncia de aprendizado sobre gestao,
desvio de funcao dentro do servico e dificuldade em
associar o aprendizado tedrico com as praticas ji ins-
tituidas nas equipes®'.

Essa realidade traz consequéncias diretas
para os trabalhadores dos servicos, principalmente
os enfermeiros, uma vez que, além do papel de lide-
ranga que exercem dentro da equipe’, também desen-
volvem a fungio de preceptoria/supervisio com o0s
residentes®.

Ainda que os residentes tragam essa ressigni-
ficacdo da finalidade da APS, os participantes do estu-
do também ressaltaram o nimero insuficiente de ACS
dificulta a operacionaliza¢io do processo de trabalho
de toda a equipe. Pesquisa mostrou que quando hd
quantidade adequada de ACS para a drea de abran-
géncia, a demanda espontinea tende a diminuir, uma
vez que as demandas sio identificadas ji nas visitas
domiciliares, e 0 ACS e demais profissionais tém capa-
cidade de realizar o acolhimento as necessidades do
usudrio e de sua familia’.

Os participantes também apontaram o aces-
so como fator dificultador para a implementacio do
processo de trabalho. Os obsticulos evidenciados
neste estudo para a utilizacdo dos servicos de saide
sugerem uma limitacio da consolidacio da APS como
porta preferencial de entrada no SUS e entraves ao
direito a saide’.

Apesar dos desafios pontuados pelos entre-
vistados, é necessirio que paralelamente se cons-
truam planejamentos com os demais colaboradores,
se fortaleca o trabalho em equipe para alcance das
finalidades e se encontre o equilibrio entre a aborda-
gem individual e coletiva para se tratarem os determi-

nantes sociais, como realca um estudo de revisio de
literatura’.

A presente pesquisa contribuiu para descre-
ver o processo de trabalho de enfermeiros na ESF em
um municipio brasileiro de médio porte. Também
apresenta subsidios que apontam para a necessidade
de desenvolvimento de habilidades e competéncias
especificas e indispensaveis ao exercicio da Enferma-
gem nos servicos de APS com vistas a implementacio
do modelo de atencio idealizado na PNAB. Além dis-
so, evidencia o protagonismo do residente de Enfer-
magem no fortalecimento do SUS e da APS.

Dentre as limitacoes deste trabalho, mencio-
na-se o fato de ser realizado em um Gnico municipio,
mas ressalta-se que essa realidade apreendida pode
ser semelhante a muitos outros espalhados pelo pais.
Acredita-se que novos estudos com enfermeiros e
também com os demais membros da equipe da ESF
fazem-se necessirios com vistas a mapear as reali-
dades que convergem para a APS de alta qualidade,
aspecto fundamental no sentido de alcancar a saide
para todos.

CONCLUSAO

O enfermeiro em atuacio na ESF lida com vi-
rios processos de trabalho, com objetos, finalidades e
instrumentos diferentes. Como visto nas entrevistas,
os profissionais destacam o cuidado para promover
saide e a coordenacio gerencial como principais
finalidades, sendo assim trata-se de processos dis-
tintos. Mesmo elencando esses dois eixos como pro-
tagonistas das atividades do enfermeiro, os entrevis-
tados revelaram que nio tém clareza do seu objeto
de trabalho, bem como das finalidades e do uso das
tecnologias: entretanto, nao basta ter conhecimento
dos elementos, mas da metodologia, ou seja, 0 modo
de operar faz a diferenca no desenvolvimento do pro-
cesso de trabalho, além de distinguir os agentes ali
operantes.

No cendrio deste estudo, o modus operandi
se aproxima mais do modelo biomédico do que da
vigilancia em sadde. Mesmo quando os enfermeiros
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reconhecem o trabalho multiprofissional, as a¢oes de
prevencao e promogdo e o atendimento no domicilio
do usudrio, sdo todas acoes voltadas a doencas, uma
vez que a atuacio da equipe se limita a dar suporte as
necessidades de doenca dos usudrios.

Contudo, o processo de trabalho empregado
pelo enfermeiro estd condicionado ao contexto das
interacoes sociais. Nao € algo possivel de palpar, mas
pode-se perceber no decorrer das acoes e da dinami-
ca entre os individuos, como propée o interacionis-
mo simbdlico, em que a atuagio do enfermeiro na
ESF depende exclusivamente do envolvimento e da
acdo-interacao com sua equipe para que se obtenham
resultados na continuidade do cuidado. Essa pratica
requer comunicacdo, vinculo, interdisciplinaridade
e compartilhamento da gestdo do cuidado, além do
protagonismo do usudrio e da familia dentro do pro-
cesso de trabalho.

Os profissionais reconhecem a necessidade
de mudanca, mas ainda mantém articulagio das acoes
cotidianas sem transformacoes de ordem simbolica.
O residente de Enfermagem foi um agente destacado
pelos participantes do estudo que aumenta o escopo
de acoes da ESF. Ele constitui uma for¢a de trabalho
capaz de modificar a fragmentacio do cuidado e de
impulsionar novas relagoes entre os agentes do traba-
lho na equipe de ESF a fim de reorientar as préticas
de saude e contribuir com o papel da ESF de reestru-
turadora do atual modelo de atencio.
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