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Resumo

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar a prética clinica do enfermeiro que atua na
Estratégia Saude da Familia, a partir da perspectiva de enfermeiros e gestores
envolvidos com essa pratica. Adotou-se a abordagem qualitativa de pesquisa, e foi
fundamentado em principios da Teoria das Representacdes Sociais. Para coleta de
dados, realizada em 2016, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas a gestores
de saude e/ou responsaveis técnicos das areas envolvidas com a Atencdo Primaria
a Saude e a enfermeiros de unidades de saude da familia de cinco municipios-sede
de uma regional de saude do Estado de S&o Paulo. Os depoimentos obtidos foram
sistematizados segundo técnicas de analise de contetdo tematica, sendo discutidos
com base no quadro tedrico-conceitual da Clinica Ampliada e Compartilhada. As
representacfes apreendidas revelaram-se convergentes em considerar que, no
contexto em foco, a integralidade do cuidado deve permear a pratica clinica dos
profissionais. Contudo, elas também evidenciaram que as relacbes profissionais-
usuarios seguem pautadas no saber/poder dos primeiros, com pouca valorizacdo da
participagcéo ativa dos segundos nos processos de cuidar. Para os participantes do
estudo, a clinica do enfermeiro encontra espaco de pratica nas consultas de
enfermagem, mostrando limitagdes e enfrentando tensfes institucionais contrarias
para se dar de forma autbnoma e resolutiva. Os achados desta pesquisa confirmam
o distanciamento da pratica profissional em foco, das premissas da Clinica Ampliada
e Compartilhada e permitem inferir que, mesmo sendo uma pratica sustentada pelas
politicas, programas e legislacdo correlatos, ainda se mostra pouco reconhecida
como tal. Considera-se que esse reconhecimento se fara presente na medida em
que haja investimento politico, institucional e das equipes de saude para redesenhar
o saber e o fazer dos enfermeiros, compartilhando com os usuarios esse processo.
A inclusdo da escuta qualificada na pratica clinica do enfermeiro se desvelou como
rascunho promissor desse redesenho. Estudos futuros sobre a pratica desse
profissional na Atengcdo Priméria a Saude, incluindo outros membros da equipe de
salude e o0s usuarios, sdo recomendados para reforcar o compromisso de
qualificacdo permanente de profissionais do Sistema Unico de Salde, com vistas a
necessaria producao de saude no pais.

Palavras-chave: Enfermagem, Pratica Profissional, Condutas na Préatica de

Enfermeiros, Estratégia Saude da Familia.



Abstract

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the clinical practice of nurses who work
in the Family Health Strategy, from the perspective of nurses and managers involved
in this practice. It was adopted the qualitative approach of research, and it was based
in principles of the Theory of Social Representations. For the data collection,
performed in 2006, semi-structured interviews were applied to health managers
and/or technical leaders of the areas involved with Primary Health Care and to
nurses from the family health unities of five host cities of a health sectional of Sao
Paulo state. The testimonies obtained were systemized according to thematic
content analysis, being discussed based on the theoretical-conceptual framework of
the Expanded and Shared Clinic. The seized representations were convergent in
considering that, in the context in focus, the integrality of the care must permeate the
clinical practice of the professionals. However they also revealed that the
professional-user relations are based on the knowledge/power of the first, with little
appreciation of the active participation of the second in the caring process. For the
study participants, the nurse's clinic finds practice space in nursing consultations,
showing limitations and facing contrary institutional tensions to be given in an
autonomous and resolutive way. The findings of this research confirm the distancing
of the professional practice in focus, from the premises of the Expanded and Shared
Clinic and they allow inferring that, even though it is a practice supported and
sustained by related the policies, policies, programs and legislation, it still shows little
recognition as such. It is considered that this recognition will be present to the extent
that there is political, institutional and health team investment to redesign the nurses'
knowledge and do, sharing the process with the users. The inclusion of qualified
listening in the nurse's clinical practice was revealed as a promising draft of this
redesign. It is recommended future studies about this professional practice in the
Primary Health Care, including other members from the health team and users in
order to reinforce the commitment of permanent qualification of SUS professionals,
with a view to the necessary health production in the country.

Keywords: Nursing, Professional Practice, Practice Patterns, Nurses', Family Health

Strategy.



Lista de Abreviaturas

LISTA DE ABREVIATURAS

ABS - Atencao Basica a Saude

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

APS - Atencdo Primaria a Saude

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

CIR - Comissao Intergestores Regional

CT - Camara Técnica

CORERN - Conselho Regional de Enfermagem
COFEnN - Conselho Federal de Enfermagem

CSE - Centro de Saude Escola

DAB - Departamento de Atencéo Basica

DRS - Departamento Regional de Saude

EAC - Equipe de Agente Comunitario

EBSF - Equipe Basica de Saude da Familia

ESF - Estratégia Saude da Familia

ESFSB - Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal
e-SUS AB - e-SUS Atencéo Basica

Hiperdia - Sistema de Gestéo Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da
Atencédo Bésica

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PACS -Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PSF - Programa Saude da Familia

PTS - Projeto Terapéutico Singular

SAE - Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem
SUS - Sistema Unico de Satde

TCC - Trabalho de Conclusao de Curso

TIPESC - Teoria de Intervengéo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva
UBS - Unidade Basica de Saude

UNASUS - Universidade Aberta do SUS

USF - Unidade de Saude da Familia



Lista de Quadros e Figuras

LISTA DE QUADROS E FIGURAS

Quadro 1 — Apresentacdes do projeto de pesquisa nas reunides das CT e CIR ...... 29

Quadro 2 — Sintese das categorias e subcategorias tematicas ...............ccceeevvvvvnnnnn. 34

Figura 1 — Divisdo dos municipios do DRS VI — Bauru por regides colegiadas de
SAUTE. i 28

Figura 2 — Diagrama das representagoes elaboradas..............cccevevveiiiiiiiiiiinninnnnnne 58



Sumdrio

SUMARIO

APRESENTAGCAOD ..ottt ettt ettt ettt e steete st esteste e 11
1 INTRODUGAO ..ottt ettt n e ete e nnanis 14
1.1 Modelos de prética clinica e sua aplicagdo no contexto da ESF. .......... 14

1.2 Aproximacdes da Clinica Ampliada e Compartilhada aos referenciais
tedrico-praticos clinicos da Enfermagem. ...........occoiiiiiiiiiiininiiiiiieeeen 18
1.3 A praticaclinica do enfermeiro na APS: revisdo da literatura................ 21
2 OBUIETIVO .ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaeas 24
3 ASPECTOS METODOLOGICOS .....coeiviiviieeiieetecte e ettt 25
% R N oo I o [l =S (U o [0 TP PP PPPPPPPI 25
3.2 LOCAl A PESUUISA...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt e e 27
3.3 Participantes da PESQUISEA ....cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee et 30
3.4 Procedimentos paraacoleta dos dadoS ........cccovvvvviiiiiiiiieeiceee 30
3.5 Procedimentos para analise dos dadoS .........cccovvvvviiiiiiiiiieeeeeee e 31
3.6 ASPECLOS BLICOS covvuiiiiii e e e 32
4 RESULTADOS E DISCUSSAO .......cooiiiiiiisieieieie ittt 33

4.1 Caracterizacdo dos participantes quanto a formacdo e atuacdo
ProfiSSIONAL. oo 33

4.2 RepresentacOes sociais de gestores e dos enfermeiros sobre a
préatica clinica do enfermeiro NAESF............cccooiiiii 33

4.2.1 Pratica clinica dos profissionais na ESF:. influéncias do
modelo da Clinica Tradicional. ........ccccccvvviiiiiiiiieeeeeeeeeeee 34

4.2.2 Pratica clinica do enfermeiro na ESF: pratica oficialmente
outorgada a ser, de fato, reconhecida. ........ccccceeeveeeeiiviiiiiicineeee 39

4.2.3 Potencialidades da préatica clinica do enfermeiro para
valorizacdo do usuario como sujeito do cuidado integral em

SAUdE NAESF......oo e 51

5 CONSIDERACOES FINAIS ......ooiiieceeeeeeeee ettt 60
REFERENCIAS ...ttt 62
APENDICES ...ttt ettt ettt ettt et 68
ANEXOS . e e e e et e e e eanans 71
Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP ..........ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 71

Anexo 2 — Mudanca de titulo em projeto de pesquisa ja aprovado pelo
SO 74



Apresentagdo 11

APRESENTACAO

O trabalho de pesquisa aqui apresentado € parte de um processo de
reflexdo que vem delineando-se ao longo de minha trajetéria profissional. Ha 18
anos atuo como enfermeira num Centro de Saude Escola (CSE), do interior paulista.
Neste tempo, 14 anos foram voltados a assisténcia. O CSE é um servico vinculado a
uma universidade publica e a rede municipal de atencdo a saude, tendo como
miss&o a formac&o de recursos humanos para o Sistema Unico de Saide (SUS) e a
experimentacdo de modelos assistenciais voltados a Atencdo Primaria & Saude
(APS). Assim, a reflexdo sobre o trabalho e sobre o coletivo do servico por mim
coordenado, ao longo desses anos, sempre se fez presente.

Algumas pessoas escolhem a pdés-graduacdo como um caminho para
chegar & Universidade. Eu a escolhi como uma forma de me aproximar das
“sutilezas” da pratica, que no dia a dia eram desafios constantes.

Em 1998, aluna de um curso de especializacdo em Gerenciamento de
Enfermagem e recém-contratada no CSE, tive minha primeira aproximacao com o
tema estudado. Impregnada pelo ensino sobre consulta de enfermagem na
graduacéo e encantada pela APS, curiosamente, eu queria saber se os enfermeiros
estavam executando, no dia a dia, as consultas de enfermagem, visto que embora
fosse uma atividade ja institucionalizada como um processo da pratica desses
profissionais em todo o pais, ainda era considerada uma “nova fungao” para o
enfermeiro. Com essas questdes delimitadas fiz meu primeiro trabalho de concluséo
de curso (TCC), sob a orientacdo da Prof. Dra. Carmen Maria Casquel Monti Juliani,
com a pesquisa “Consulta de enfermagem: a atuagcdo do enfermeiro na pratica”,
mostrando ser ainda uma atividade inaugural e pouco apreendida pelos enfermeiros
da atencao primaria da regido pesquisada.

Prosseguindo em minha trajetéria profissional e atenta ao esforgo
cotidiano empreendido pela equipe que eu coordenava na época, comecei a me
preocupar com a forma que os atendimentos ofertados a populacdo estavam se
dando. Parecia-me que as solugbes que davamos aos problemas da assisténcia
estavam distantes da realidade e necessidades dos usuarios.

Sendo assim, apds ingressar no Mestrado em Saude Coletiva, em 2010
apresentei minha dissertacdo: Reorientando praticas de cuidado com o diabetes

mellitus: a construcdo partilhada profissionais-usuarios. Tal dissertagao revisitou
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campos problematicos ao autocuidado no diabetes, produzidos pela propria
organizagdo dos servicos, e fez proposi¢cbes de como enfrenta-los. Dentre esses
campos, chamou-me atencao a falta de didlogo na relacéo profissional-usuario, a fim
de promover uma escuta ativa, que va ao encontro de suas necessidades. No
entanto, como nédo era especificamente objetivo da referida pesquisa trabalhar tais
questdes, isso me gerou incomodo, porém a questdo ficou latente. Todavia, ao
prestar a assisténcia e, também, ao desempenhar meu papel gerencial junto a
equipe técnico-administrativa do CSE, tive sempre a preocupacdo de observar como
era a qualidade do “encontro” com o usuario, pois sabia que para estabelecer
vinculo e promover corresponsabilizacdo e autonomia, preceitos tdo importantes
para cumprir a Integralidade do cuidado, essa “qualidade” era de extrema
importancia.

Envolvida, nos ultimos anos, com algumas questdes proprias do papel do
enfermeiro na APS, questionava: Como o enfermeiro tem desempenhado seu papel
no “encontro” com o paciente? Foi assim, que nessa mesma época, tive o prazer de
ouvir uma brilhante palestra do Prof. Gastdo Wagner de Campos, sobre Clinica
Ampliada e Compartilhada e aquilo que estava “latente” na minha memoaria veio a
tona. Comecei a pensar que para a consolidacédo do SUS, muitos sdo os desafios,
porém um deles é ter profissionais que desempenhem a pratica clinica de maneira
adequada e cooperativa. Sim, era iSSO que eu gueria estudar: a pratica clinica do
enfermeiro na APS. Ao entender a Estratégia Saude da Familia (ESF) como cenario
ideal para a promocdo da Clinica Ampliada e Compartilhada, eu adotei esse
contexto como local de estudo.

Na introducdo do presente manuscrito, trago a definicdo de Clinica
Tradicional e da Clinica Ampliada e Compartilhada e alguns apontamentos de como
a pratica clinica do enfermeiro foi se delineando ao longo do tempo e reflexdes
desse delineamento em relacdo a aspectos da Clinica Tradicional. Nesta parte do
trabalho, destaco o surgimento da ESF, que tomando a familia como unidade de
cuidado, pressupde vinculo proximo entre 0s usuarios e profissionais de saude, fator
que reforca a importancia do estudo nesse contexto. Termino a introdugcéo, com a
apresentacao da tese a ser defendida e das perguntas norteadoras do estudo. Na
sequéncia exponho o objetivo do estudo e os aspectos metodoldgicos, explicitando o
referencial adotado: a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), o local da

pesquisa, 0s participantes do estudo, os procedimentos para a coleta de dados e
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andlise dos mesmos, citando as etapas envolvidas na Analise de Conteldo
Temética de Lawrence Bardin, referencial utilizado para a organizacdo dos dados.
Nos resultados, apresento a caracterizacdo dos participantes e, em seguida, a
descricéo, analise e discussao das categorias tematicas e subcategorias elaboradas
referentes as entrevistas realizadas. Por Ultimo, teco algumas consideracgdes,
ressaltando a importancia deste e outros estudos futuros para a consolidagdo da

pratica clinica do enfermeiro na ESF.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa enfoca o tema da pratica clinica do enfermeiro no
ambito da APS. Especificamente, como objeto de estudo, estabeleceu-se a pratica
clinica do enfermeiro em unidades da rede basica de salde que adotam o modelo
da ESF, denominadas Unidades de Saude da Familia (USF).

1.1 Modelos de préatica clinica e sua aplicagdo no contexto da ESF.

A clinica, no campo da saude, pode ser interpretada de varias maneiras.
A palavra tem significados baseados na pratica da Medicina, relacionando-a ao
espaco onde esta é desenvolvida, ou seja, o lugar onde as pessoas vao consultar
um médico para fazer exames, obter a interpretacdo de sinais e sintomas das
doencas situadas no corpo e, também, para receber tratamento, a partir da
construgdo de um plano terapéutico.®:2

Em outra perspectiva, como pratica meédica, desde o seu inicio,
caracterizou-se pela predominancia do olhar sobre o corpo doente com o propdsito
de obtencdo da cura. Configurou-se, desse modo, o modelo biomédico ou
mecanicista, que relaciona o organismo humano a ideia de “maquina produtora de
doengas”.(34)

Neste modelo, mais importante do que o encontro entre o individuo e o
profissional, € o papel desse ultimo em descobrir a doenca, sendo a pessoa vista
apenas como portador de uma doenca. Partindo desta visdo, os tratamentos
meédicos consistem em esfor¢os para reestruturar o funcionamento normal do corpo,
para interromper processos degenerativos, ou para destruir invasores. Nessa
concepcao mecanicista do organismo humano, a doenca € reduzida a uma avaria
mecanica e a terapia médica a manipulacdo de uma técnica.®4

A clinica acima descrita pode ser chamada de tradicional. Em outras
palavras, delimita-se a apreensdo dos fendmenos de saude e de doenca sob uma
Otica biologicista e medicalizadora e subtrai-se o proprio individuo do cuidado a sua
salde. Sob esse aspecto, Foucault® relata que:

(...) o paciente € apenas um fato exterior em relacdo aquilo de que

ele sofre; a leitura médica sé deve toma-lo em consideragdo para

colocé-lo entre parénteses (p.7).
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Historicamente, o modelo da Clinica Tradicional tem se mantido
hegeménico na area médica, seguido também por demais profissionais que, em
seus processos de trabalho, desenvolvem a pratica clinica nos diferentes contextos
da atencéo a salde da populacéo brasileira.®

No entanto, mais recentemente, tem-se observado um movimento de
revisdo dos referenciais tedricos e préaticos da Clinica Tradicional, no sentido de
amplia-los para viabilizar o cuidado integral em saude, especialmente, no ambito da
APS.4

Vale lembrar que os projetos assistenciais, na area da saude, criados no
Brasil, a partir da década de 90, tém gerado um conjunto de ideias e politicas que
buscam o resgate da assisténcia a saude no pais. Considerando que nas ultimas
décadas ocorreram importantes transformacfes no SUS, como a implementacéo
acelerada e em nivel nacional do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF)*.

Estes programas, além de ampliarem o0 acesso das pessoas ao sistema
de saude, promoveram uma intensa discussdo sobre a hegemonia dos modelos
assistenciais, a ponto de se configurar uma calorosa discussdo em torno da pratica
clinica dos profissionais atuantes na APS. A Clinica passa, entdo, a ser referida
como aquela que incorpora as diferentes dimensdes do cuidado em saude e as
relacBes dos profissionais com o0s usuarios, na construcdo de uma atencéo integral
no ambito dos servicos de satide.®

Essa “clinica” denomina-se Clinica do Sujeito ou Clinica Ampliada e
Compartilhada por superar o mecanicismo, a fragmentagdo e o tecnicismo
biologicista. Desta maneira, sinaliza-se para a promocdo de uma clinica dirigida a
reconhecer, interpretar e atuar sobre as necessidades das pessoas que buscam o
cuidado. N@o nega as técnicas da Clinica Tradicional, mas as incorpora em um
conjunto amplo de acées.(”

A clinica deve ser ampliada no sentido de agregar além das doencas, 0s
problemas de saude e mais do que isso, as pessoas que vivenciam tais problemas.
Além disto, considera-se essencial a ampliacdo do objetivo do trabalho em saude,

para além de buscar a producdo de saude, por diferentes meios curativos,

1 O termo Programa de Saude da Familia foi concebido a partir de 1994, pelo Ministério da Saude
num processo de reorganizacdo da Atencéo Basica a Saude. Posteriormente, a palavra “programa”
foi substituida por “estratégia” ©). Neste estudo, optou-se pela utilizagdo do termo “estratégia”.



Introdugio 16

preventivos e de reabilitacdo, contribuindo para a ampliacdo do grau de autonomia
dos usuérios. Acredita-se que a ampliagdo dessa autonomia possa ser avaliada pelo
aumento da capacidade dos usuarios compreenderem e atuarem sobre si mesmos e
sobre o mundo que os cerca.®

Desenvolvendo-se autonomia, aumenta-se, como consequéncia,
capacidade de autocuidado, de compreensdo sobre o processo saude/doenca e
compromisso com 0 outro. Essa alteracdo do "objeto” e do "objetivo" do trabalho
clinico exigirdA mudanca na coleta e avaliacdo dos dados que compdem o0s
problemas de salude das pessoas, sendo necessario para qualquer anamnese ou
entrevista com 0s usuarios, agregar elementos da historia de vida de cada um,
identificando fatores de risco e protecdo. Sobre isto € importante ressaltar que a
terapéutica ndo devera se restringir somente as prescricdes farmacolbégicas ou as
intervengbes para mudancas dos habitos de vida, mas ampliar-se no sentido de
valorizar o poder terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educacao em saude
e do apoio psicossocial.®)

Esses resultados serdo alcancados caso se pratique a Clinica
Compartilhada,® no sentido de fazer com que os usuarios envolvam-se ativamente
com o0 seu cuidado a saude. Assim sendo, o0s planos terapéuticos a serem
estabelecidos levardo em conta o0s modos necessarios para haver uma
corresponsabilizacdo do profissional e do usuario. Neste mais recente modelo de
clinica, os cuidados oferecidos aos usuarios buscam a produ¢do de novos valores
de saude e cidadania.

Desta forma, o cuidado ndo pode ser reproduzido em série, ao contrario,
a cada usuéario é oferecido e construido com ele um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), conforme suas necessidades e demandas, no sentido de enfatizar a
singularidade do sujeito, contemplando a participacdo da familia e de sua rede
social. Para facilitar a apropriagdo das premissas da Clinica Ampliada e
Compartilhada nos projetos terapéuticos a serem elaborados é importante que cada
servigo prepare reunides de equipe como base para a organizacdo dos servicos, e
para contemplar espacos para discussdes de casos e decisdes conjuntas, de
maneira prospectiva e ndo retrospectiva estanque, como se faz na clinica tradicional,
mas sim com o objetivo de fazer uma revisdo do diagnéstico, avaliar riscos e

redefinir linhas de intervencéo terapéutica, entre os profissionais envolvidos.®
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Destaca-se a premissa da Clinica Ampliada e Compartilhada, pois ao
reconhecer a complexidade da clinica, o profissional deve ter em mente a
necessidade de compartilhar diagnésticos de problemas e propostas de solucéo, na
direcéo da equipe de saude, dos servi¢cos de saude, de acdes intersetoriais e com 0s
proprios usuarios. Assim, neste trabalho, sempre sera utilizado o termo Clinica
Ampliada e Compartilhada, com a intencéo de reiterara indicagdo desse conceito.

Para viabilizar o modelo da Clinica Ampliada e Compartilhada, a proposta
€ investir na producdo de tecnologias leves, de modo a instrumentalizar os
profissionais para lidarem com a subjetividade e esferas de necessidades de salude
que usualmente ndo sé@o o objeto do trabalho em saude. O termo tecnologias leves
sintetiza todas aquelas praticas em servicos de saude que dizem respeito ao
acolhimento, a producao de vinculo, & autonomizacédo e a gestdo compartilhada de
processos de trabalho. As tecnologias duras referem-se aos instrumentos e
equipamentos para o cuidado a saude e as tecnologias leve-duras, quando se lanca
mao de conhecimentos estruturados (teorias ou modelos de cuidado). Vale lembrar
gue a divisdo aqui colocada é para simplesmente haver uma compreensao didatica
das diferentes tecnologias, embora no trabalho em salde os trés tipos de
tecnologias devam estar presentes.®

O contexto de saude brasileiro pede o cuidado integral a saude e propde
a incorporacdo de conteudos nao biomédicos e a exploracdo da dimenséo dialégica
no exercicio da clinica na APS. Neste sentido, a ESF tem representado, desde 1994,
a alternativa priorizada pelo Ministério da Saude (MS) para a operacdo da
APS/Atencédo Basica a Saude (ABS) e ordenacdo do sistema. Ela é colocada como
um modo de organizar 0S servicos, que procura avancar na direcdo da atencao
integral a salde e vem sendo priorizada por propor mecanismos que sdo favoraveis
a construcdo da integralidade, como a definicdo planejada de um territorio, atencéo
a saude com foco nas familias residentes, o trabalho em equipe, o acolhimento, e a
atuacdo intersetorial.(*0

Para a ESF, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu
espaco social, pois nela ocorrem interagdes e conflitos que influenciam diretamente
a saude das pessoas. A ESF prevé que o profissional tenha compreensédo de
aspectos relacionados a dinamica familiar, seu funcionamento, suas funcgdes,
desenvolvimento e caracteristicas sociais, culturais, demograficas e epidemiolégicas.

Para tanto, € necessaria formacgéo profissional que permita esse olhar diferenciado
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sobre o nucleo familiar e para os determinantes sociais do processo saude-doenca,
no sentido de entender e melhor atuar nas ocorréncias dos problemas de satde. 9
Sob o ponto de vista organizacional, as atividades e acdes referentes a
Clinica na ESF podem ser divididas da seguinte forma: Gestdo do Processo Clinico
Individual, que consiste na compilacdo e sistematizacdo de dados e informacdes
clinicas, que permitam ter um conhecimento razoavel e no momento, da situacdo de
salde de cada pessoa do territorio adscrito, incluindo a abordagem clinica individual
e a consulta em si, seja ha unidade de saude ou no domicilio; Gestdo do Processo
Familiar, que tem como principio o entendimento da familia como um sistema
complexo e aberto, aplicando conhecimentos e métodos de andlise da sua estrutura
e dindmica, com o intuito de identificar sua historia, ciclo de vida, recursos e
problemas (instrumentos para a abordagem familiar), e Gestdo da Pratica Clinica

que é aguela que diz respeito a organizacdo em equipe para a efetivacdo dos

cuidados as pessoas, familias e comunidades do territorio.(1%)

1.2 Aproximacdes da Clinica Ampliada e Compartilhada aos referenciais

tedrico-praticos clinicos da Enfermagem.

A Enfermagem apresenta caracteristicas histéricas particulares de diviséo
social e técnica do trabalho, que devem ser levadas em consideracdo, quando se
pretende relacionar seus préprios referenciais clinicos, a referenciais mais amplos,
como o referencial da Clinica Ampliada e Compartilhada.

Historicamente, o processo de formacdo do enfermeiro, como pratica
profissional teoricamente fundamentada, tem inicio em 1860, na Inglaterra, com
Florence Nightingale, onde ocorreu a categorizacdo da equipe de enfermagem
(Nurses e Ladies-Nurses), havendo uma fragmentacao das tarefas relacionadas ao
cuidado, ja que as ladies cabiam o ensino e supervisdo e as nurses as tarefas
manuais. Essa divisdo técnica e social do trabalho da Enfermagem manteve-se com
diferentes subdivisdes até os tempos atuais, expandindo-se para diversos paises.(?

Até a década de 40, do século passado, o foco da Enfermagem brasileira
era centrado nas tarefas e procedimentos, sem levar em consideragdo a construgao
intelectual necesséria para fundamentar essas praticas. A partir de 1950, tanto em
ambito mundial, quanto no Brasil, a Enfermagem passou a buscar fundamentos

cientificos, contudo focados, basicamente no cuidado voltado a doenca.*?
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No Brasil, desde 1970, a teoria mais difundida foi a de Wanda Horta, a
qual se baseia na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, adotando como
método para a assisténcia de enfermagem, o Processo de Enfermagem.3)

Em sua teoria, Horta define como instrumentos basicos a aplicacdo do
Processo de Enfermagem, alguns elementos essenciais ao cuidar em saude, como:
a observacgao, a avaliagdo, o planejamento, a criatividade, a destreza manual, a
valorizacdo do trabalho em equipe e a utilizacdo dos recursos da comunidade.
Porém, quando de fato demonstra suas formas de “cuidar’, caracteriza as
necessidades dos individuos, descrevendo minuciosamente uma série de sinais e
sintomas, conforme o modo mais tipico do modelo biomédico.V

Atualmente, o Processo de Enfermagem € normatizado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), como prerrogativa do trabalho do enfermeiro,
sendo elaborado por cinco etapas: historico, exame fisico, diagndstico, prescricéo e
evolugdo de enfermagem e seu desenvolvimento deve ser feito em todos os
espacos do cuidado de enfermagem.(4

Destaca-se que o Processo de Enfermagem, quando realizado em
instituicbes prestadoras de servigos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas,
associagcdes comunitarias, entre outros, € denominado consulta de enfermagem.4

Com o advento da ESF, aos enfermeiros foi atribuida a fungéo de realizar
a consulta de enfermagem voltada aos usuarios das USF, nas diferentes etapas do
ciclo vital e nos diversos periodos do processo saude e doenca. Além da realizacéo
da consulta de enfermagem, espera-se que 0s enfermeiros executem o cuidado em
grupos com usuarios e visitas domiciliares, dentre outras atividades que implicam a
pratica clinica.(®®

Considerando os cenérios de préatica da Enfermagem na atualidade, no
ambito da APS, verifica-se um cotidiano assistencial fragmentado em atividades
rotineiras e burocraticas, verticalizado de modo que os usuarios de servicos de
saude sdo atendidos por um conjunto de acdes desconectadas entre si.(16)

Também, constata-se que, de modo geral, a aplicabilidade da Teoria de
Wanda Horta e de qualquer outra, ndo vem se consolidando no cuidado de
enfermagem prestado, permanecendo esse influenciado pelo modelo biomédico de
cuidado a satde 2. No entanto, trazer a discussdo acerca das teorias, tem sua
importancia nesse contexto ao relembrar aqui, que mesmo antes do advento do SUS

e das discussbOes sobre a integralidade, nas esferas politico-administrativas e de
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atencdo a saude, algumas das teorias de enfermagem trouxeram a tona, o conceito
da “abordagem holistica”, que embora ndo esteja sedimentado em uma teoria (ou
mais teorias) usualmente empregada no cotidiano da assisténcia de enfermagem,
faz parte da formacdo e do discurso da equipe de enfermagem, no sentido de
promover um atendimento ampliado, por meio da inter e transdiciplinariedade das
ciéncias e praticas profissionais, contrapondo-se a ideia de fragmentagdo e
reducionismo do individuo e de suas necessidades de saude.

Recentemente foi desenvolvida a chamada Teoria de Intervencdo Praxica
da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), que busca intervir nos processos de
saude-doenca, de maneira a entender os determinantes sociais envolvidos na
producdo das necessidades de saude da coletividade, o que contribui, certamente,
para um distanciamento do modelo biomédico hegemobnico. Na referida teoria,
ressalta-se a importancia do raciocinio clinico do enfermeiro ao estabelecer
diagndsticos e intervencdes de enfermagem, ou seja, na tomada de decisédo clinica.
Trata-se de um fenébmeno de alta complexidade, que constitui um processo de
pensamento em uma perspectiva integral para a pratica clinica.”). Na realidade
norte-americana e Europa, jA ha quase quatro décadas vem se configurando
especializacdes voltadas aos enfermeiros, com as quais esses profissionais passam
a desenvolver a pratica clinica, com base na tomada de decisdes, que resulta em
cuidados eficazes para a populacdo atendida, reforcando suas competéncias
clinicas e papel de lideranca nas equipes. (1®)

Ainda referente a TIPESC, postula-se que, para a elaboracdo do
raciocinio clinico, ha a necessidade de uma escuta ampliada, a fim de se ter
sensibilidade para compreender o que o0s usuarios, de fato, necessitam e no que se
pode realmente ajuda-los. Tal escuta se faz necessaria em todas as etapas do
Processo de Enfermagem, aproximando-se e considerando a familia e a
comunidade por meio dos aparelhos sociais, como por exemplo: escolas;
profissionais da equipe de enfermagem e de saude; bem como dos agentes
comunitarios de saude (ACS) que circulam pelo territério e conhecem as diversas
realidades e contextos em que vivem os usuarios.®”)

Ao mudar o foco do cumprimento de protocolos e das rotinas centradas
na doenca, transferir-se-a a preocupag¢do para com 0s usuarios, suas familias e
coletividade, o que provocara maior responsabilidade e vinculo dos profissionais

para com eles e deles para com a sua saude.®?



Introducio 21

Neste sentido, o planejamento do cuidado incluiria o acordo entre os
membros da equipe, com um plano de acdo desenvolvido por um processo que
valoriza a comunicacdo e o entendimento entre profissionais e usuarios,*® de modo

compartilhado.

1.3 A pratica clinica do enfermeiro na APS: revisdo da literatura.

A producéo cientifica nacional sobre a pratica clinica do enfermeiro no
contexto da APS evidencia que a consulta de enfermagem, tem se feito presente
como l6cus privilegiado da préatica clinica do enfermeiro, principalmente nas
unidades de saude que adotam a ESF como modelo assistencial. No entanto, essa
pratica segue pautada pelas premissas da Clinica Tradicional, com pouca
aproximacdo as da Clinica Ampliada e Compartilhada, especialmente no que se
refere a consecucao da integralidade do cuidado em salde e ao desenvolvimento de
relacbes emancipatérias. Entre as publicacdes revisadas € notoria a percepcao de
gue as consultas de enfermagem vém se configurando como ac¢fes estanques, por
vezes resumidas a passagem de informacfes e/ou orientacdes a priori, de forma
despersonalizada, distanciando-se dos proprios usuarios, inclusive com o “nao
reconhecimento” do trabalho do enfermeiro pelo usuério.(@0-21)

Ha evidéncias de que os enfermeiros vém reproduzindo em seu campo de
atuacdo o modelo da Clinica Tradicional, fielmente instituido, sem que haja algum
tipo de inovacdo tecnologica e que ndo estdo participando da elaboracdo, em
conjunto, de planos terapéuticos de cuidados, coerentes com as necessidades e
demandas identificadas, comprometendo as possibilidades de empoderamento dos
usuarios atendidos.(%-2?)

Junto a isso, outro aspecto abordado na literatura correlata diz respeito a
dificuldade dos enfermeiros em estabelecer comunicacgéo dialégica com 0s usuarios,
em uma perspectiva de promover a autonomia dos mesmos para o préprio cuidado,
com consequente ndo formacdo de vinculo entre os participantes das consultas de
enfermagem. (@

A formacdo de vinculo relaciona-se a proximidade de relacdo entre
enfermeiro-usuario, permeada por tecnologias referentes ao campo da subjetividade
das relacGes interpessoais®®. A utilizacdo de protocolos clinicos, nas consultas de

enfermagem, vem sendo apontada por alguns autores como importante ferramenta
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para a orientacdo das praticas de saude, contudo o sucesso de sua aplicacdo é
atribuido a forma como sao elaborados e aplicados. Recomenda-se que essa
producdo permita considerar a singularidade de cada um a ser atendido, de tal modo
a evidenciar a criatividade e as praticas emancipatérias dos profissionais e usuarios,
no momento do encontro assistencial.(?3-29)

Como dificuldades para a realizacéo da consulta de enfermagem na APS,
apontadas pela literatura, encontram-se: a falta de preparo profissional em
contemplar adequadamente a abordagem clinica para além dos aspectos bioldgicos,
a pouca valorizagdo de acbes de promocdo e educacdo em saude, a nao
configuragéo da visita domiciliar como atividade complementar e potencializadora da
consulta de enfermagem, a sobreposicao de atribuicdes do enfermeiro na Gestédo do
Processo Clinico Individual e na Gestdo da Pratica Clinica, e a dificuldade em
estabelecer comunicacdo dialdgica com 0s usuarios, em uma perspectiva de
promover a autonomia dos mesmos para o proprio cuidado.(@0.21.26.27)

Diante da motivacdo pessoal pelo tema, da diversidade de dificuldades
elencadas pela producao cientifica para a realizacdo da pratica clinica do enfermeiro
(consulta de enfermagem) na APS e considerando o principal desafio colocado ao
SUS, atualmente, que é a qualificacdo de seus profissionais, a fim de viabilizar o
cuidado integral a saude, é que se propds o presente estudo.

Para o avanco do conhecimento produzido, espera-se obter subsidios no
sentido de aprofundar a compreensdo sobre a clinica posta em préatica pelo
enfermeiro na APS, pressupondo que, mesmo incipiente e permeada por
dificuldades, ha a incorporacédo das premissas da Clinica Ampliada e Compartilhada
na mesma, pelos enfermeiros que atuam sob o modelo assistencial da ESF.

Partindo-se dessa tese, as questbes centrais que o presente estudo
pretende responder sdo: Como se da a pratica clinica do enfermeiro no contexto da
ESF? Qual a aproximacdo dessa pratica ao modelo da Clinica Ampliada e
Compartilhada?

Para responder tais questbes, acredita-se que o0 estudo das
representacdes sociais de gestores e enfermeiros da ESF sobre a tematica mostra-
se pertinente, por levar em conta as possiveis contribuicbes e atuacbes desses
profissionais nas diferentes dimensGes da pratica clinica: Gestdo do Processo
Clinico Individual, Gestdo do Processo Familiar e Gestdo da Pratica Clinica. Desta

forma, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o debate sobre a
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apropriacdo pelo enfermeiro do seu trabalho clinico, na perspectiva da consolidagao
da Enfermagem como ciéncia aplicada, conduzindo ao cumprimento dos

pressupostos do SUS, no que tange ao cuidado compartilhado e integral a saude.
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2 OBJETIVO

Analisar as representacdes sociais de gestores municipais e enfermeiros
de unidades de saude da familia, sobre a pratica clinica do enfermeiro, no contexto
da Estratégia Saude da Familia, com base no modelo da Clinica Ampliada e

Compartilhada.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um trabalho qualitativo, fundamentado em principios da
Teoria das Representa¢cfes Sociais.

Na abordagem qualitativa pretende-se buscar a compreensdo particular
do objeto a ser estudado, por meio de descri¢cdes e interpretacdes das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos. A pesquisa qualitativa responde inquietacbes muito
especificas. Ela se preocupa com as crencas sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Desta forma, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que nédo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.?®)

Por sua vez, a Teoria das Representacdes Sociais pode ser empregada
guando se pretende captar a interpretacdo dos proprios participantes da realidade
gue se almeja pesquisar, possibilitando a compreensao das suas atitudes e de seus
comportamentos, frente a um objeto de pesquisa psicossocial.@®

De modo geral, para os tedricos classicos da Sociologia e para a
Psicologia Social, as representacbes sociais sao categorias do pensamento
cientifico que expressam a realidade social e tém a capacidade de explicar,
compreender e questionar as relacdes sociais vigentes. Assim, as representacdes
sobre determinado fenbmeno, de cada pessoa ou grupo social, demonstram as
faces de sua realidade, permitem compreender a identidade, personalidade,
concepcao dos individuos, bem como aspectos sociais, politicos, econémicos e
culturais relacionados a ela.®?

Durkhein é o autor que primeiro tratou do conceito de representactes
sociais, usando o termo representacdes coletivas, referindo-se as categorias de
pensamento por meio das quais uma determinada sociedade se expressa. Na
concepcao de Durkheim, a representacdo coletiva demonstra o modo como a
sociedade é representada em relacdo ao mundo que a cerca. Diante disso, ha que
se considerar a natureza da sociedade e ndo a dos individuos, de tal forma que essa

“natureza” determine o modo de agir das pessoas.®?
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No pensamento durkheimiano, as representacdes individuais tém pouca
ou nenhuma importancia diante da exterioridade dos fatos. Em vista disto,
contrapondo ao pensamento de Durkheim, o psicologo Serge Moscovici,
representante da escola psicossocial construtivista francesa, desenvolveu a Teoria
das Representagbes Sociais (TRS), no livro Psychanalise son image et son public,
publicado no Brasil em 1978, sob o titulo Representac¢édo Social e Psicanalise, com o
intuito de explicar a pluralidade das formas de organizacdo do pensamento social.
Para Moscovici, o individuo néo reproduz as questdes de forma passiva, 0 que ele
na verdade faz é reconstruir e apreender o “objeto dado” constituindo como um
sujeito ativo nesse processo. Fala ainda que as representagdes sociais (e ndo mais
coletivas) sdo uma “preparacdo para acdo”, assim como as opinides e atitudes,
porém o seu diferencial, além de orientar o comportamento é também de integra-lo a
uma rede de rela¢gBes as quais esta vinculado o seu objeto. Com esse pensamento,
Moscovici institui as representacdes sociais como uma teoria sobre o real que
determina o campo das comunicacfes, dos valores e das ideias dos grupos,
regendo as condutas dos mesmos.©1)

Os processos que dao origem as representacdes, segundo Moscovici,
sdo a objetivacdo e a ancoragem. A objetivacdo € a passagem das ideias para
imagens concretas, que pelo seu uso frequente transforma em reflexos do real. A
ancoragem da ao objeto uma rede de significados, relacionando-o a valores e
praticas sociais.®

Com isso, Moscovici compreende como o cognitivo interfere no social e
como o social interfere no cognitivo, de maneira que a representacdo € um processo
psiquico que torna familiar um determinado objeto, porém esse objeto encontra
outros objetos, dos quais toma caracteristicas, ab mesmo tempo em que acrescenta
as suas a eles.!

Jodelet, principal colaboradora de Moscovici, da as representacdes as
caracteristicas de uma teoria e assume a tarefa de sistematizar os processos de
objetivacdo e ancoragem, mostrar como o0 processo de ancoragem, relacionado
dialeticamente a objetivacéo, articula as trés funcdes basicas da representacdo: a
funcdo cognitiva de integracéo da novidade, a funcdo de interpretacdo da realidade
e a de orientacdo das condutas e das relacdes sociais.V
Na realizacdo de uma pesquisa de representacdo é de extrema

importancia identificar a organizacdo e hierarquizacdo entre os elementos que a
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constituem, de maneira a utiliza-la, de fato, como um aporte tedrico-metodoldgico,
sem, no entanto, minimizar as falas dos entrevistados a opinides sobre o objeto
estudado.?4:30)

Cabe ainda considerar que as representacfes sociais favorecem o
conhecimento sobre a pratica de um determinado grupo, permitindo realizar
intervencdes que, por respeitarem as caracteristicas especificas de cada segmento

social, sejam mais eficientes.

3.2 Local dapesquisa

A divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
se faz representar pelos Departamentos Regionais de Saude (DRS). O Estado foi
dividido em 17 Departamentos de Saude, que sdo responsaveis por coordenar as
atividades da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, no ambito regional, e
promover a articulacao intersetorial com 0s municipios e organismos da sociedade
civil.

A regido do DRS VI — Bauru, escolhida como area a ser coberta pela
presente pesquisa, esta localizada no centro do Estado de S&o Paulo e é composta
por 68 municipios (Figura 1) divididos em cinco regifes colegiadas de saude, que

sdo: Bauru, Jau, Lins, Vale do Jurumirim (Avaré) e Polo Cuesta (Botucatu).
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Figura 1 — Divisdo dos municipios do DRS VI — Bauru por
regides colegiadas de saude.

Para a escolha dos municipios participantes, o presente estudo tomou
como base 0s municipios-sede do DRS VI, ou seja: Bauru, Jaud, Lins, Avaré e
Botucatu. Esta opcdo deu-se porque tais municipios adotam a ESF como modelo
assistencial, foco desta pesquisa, e por assumirem, em razdo da posi¢cao
administrativa que ocupam, certa ascensao aos demais municipios, qualificando o
trabalho em gquestédo, numa importante regido de saude do Estado de Séo Paulo.

Como etapa necessaria a autorizacdo para a realizacdo desta pesquisa,
houve a necessidade de se obter a anuéncia do DRS VI- Bauru/S&o Paulo através
de apresentacdes do projeto de pesquisa nas Camaras Técnicas (CT) e Comisséo
Intergestores Regional (CIR) de cada regiao colegiada envolvida.

A participacdo nos encontros das CT era necessaria para que 0 projeto
fosse inserido na pauta das reunides da CIR. E importante ressaltar que as CT s&o
formadas por representantes do estado e dos municipios e que se reunem antes do

pleno do Colegiado para analisar temas e pleitos da reunido. A CIR caracteriza-se
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como instancia privilegiada de negociacéo, articulacdo e decisdo quanto aos
aspectos operacionais do SUS no ambito da Macrorregido de Saude, respeitadas as
definicbes da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), constituindo-se como espaco
permanente de pactuacdo e cogestdo solidaria e cooperativa no ambito regional, a
partir da identificagéo, definicdo de prioridades e de pactuacédo de solucdes para a
organizacdo de uma rede regional de agbes e servigcos de atencdo a saude, integral
e resolutiva. E formada pelos secretarios municipais de salde da Regido de Salde e
representantes do gestor estadual que foram indicados, que no caso do DRS VI, tem
o papel de coordenar a reunido. A ata de tais reunifes é enviada a todos os gestores
da regido, a regional de saude e a CIB. Cabe relatar que, em um primeiro contato
com os representantes DRS VI - Bauru/Sao Paulo, foi firmado o compromisso de
apresentar os dados do referido trabalho ap6s o término do mesmo, nas reuniées da
CIR. A proposta feita pelo referido departamento, € que tais dados possam servir
como referéncia e planejamento da ESF na regido de saude do DRS VI- Bauru/Sao
Paulo, cumprindo desta forma o principio da utilidade da pesquisa, na consolidagcao
do SUS.

Assim sendo, foi apresentado o projeto de pesquisa para as CT e CIR,

nos respectivos dias e municipios, como visualizado no quadro abaixo.

Quadro 1 — Apresentacdes do projeto de pesquisa nas reunides da CT e CIR

Municipios CT CIR
Bauru 02/09/2015 16/10/2015
Jau 09/09/2015 23/10/2015
Lins 22/09/2015 27/10/2015
Po6lo Cuesta (Botucatu) 28/09/2015 07/10/2015
Vale do Jurumirim (Avaré) 13/10/2015 21/10/2015
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3.3 Participantes da pesquisa

Na sequéncia, apds a anuéncia de cada um dos municipios envolvidos, a
pesquisadora entrou em contato com 0s gestores municipais identificados nas
reunides da CIR para agendar as entrevistas com representante de cada um dos
municipios — sede. Foram entrevistados secretarios de saude dos municipios
escolhidos ou representantes por eles designados, bem como enfermeiros das ESF
indicados pelos primeiros. Para tal indicacéo, a sugestao dada aos gestores foi a de
um enfermeiro por municipio, atuante ha pelo menos um ano em ESF, com énfase
em participantes que pudessem dar respostas pertinentes em relacdo ao objeto
estudado. Tratou-se, assim, de uma amostra intencional, totalizando 10
participantes, cinco gestores e cinco enfermeiros. A intencionalidade, tem como
propoésito considerar que tais participantes forneceriam dados ricos, interessantes e
suficientes para exprimir as informacdes pretendidas, sob diferentes pontos de

vista.(®2)

3.4 Procedimentos para a coleta dos dados

Como técnica de coleta de dados foi empregada a entrevista
semiestruturada, que combina perguntas fechadas e abertas. Essa técnica permite
gue o entrevistado discorra sobre o tema, de forma livre, sem condi¢cfes impostas
pelo pesquisador.(8)

As entrevistas em questao foram orientadas por dois momentos: uma de
identificacdo inicial dos participantes, a fim de caracteriza-los quanto a formacéo e
atuacao profissional e outra de perguntas acerca de suas representacées sobre a
pratica clinica de enfermeiros desenvolvida nas USF. Para os gestores, as questdes
foram sobre a atuacdo do enfermeiro, nesse contexto (Apéndices | e Il). O tempo
decorrido para responder tais questbes foi de aproximadamente 30 minutos. As
entrevistas foram previamente agendadas e audiogravadas no periodo de fevereiro
a junho de 2016, nos préprios locais de trabalho, e depois de sua transcricdo o

conteudo foi apagado.
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3.5 Procedimentos para andlise dos dados

A organizacdo do material obtido a partir das entrevistas foi realizada pela
Andlise de Contetido, conforme proposto por Lawrence Bardin. 3
A andlise de conteudo configura-se como um conjunto de técnicas de
analise de comunicagcdo realizada por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, para obter indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relacionados as condicbes de
producdo/recepcdo dessas mensagens.®® Dentre as modalidades de Andlise de
Conteudo, realizou-se a Analise Tematica, que ao recortar, a partir do contetdo das
mensagens obtidas, as unidades de registro, permite descobrir os nucleos de
sentido que compdem a investigacdo, cuja presenca signifique o objeto analitico
visado, por temas de andlise.?®
O tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um
texto analisado que € graficamente apresentado através de uma palavra, de uma
frase ou de um resumo.
Operacionalmente, esse processo analitico dividiu-se em trés partes:
1. Pré-anadlise: consistiu na leitura flutuante dos depoimentos coletados
pelas entrevistas, permitindo a constituicdo do corpus e a formulacédo e
reformulacdo dos pressupostos e objetivos desta pesquisa, a partir da
configuracdo das unidades de registros que compuseram a comunicacao
analisada. Nesse momento, foi necessario revisitar 0s objetivos desta
pesquisa e confirmar o seu foco.
2. Exploracdo do material: realizou-se a operacéo classificatéria com o
intuito de alcancar o nucleo de compreensao do texto pela categorizacao,
gque € um processo de reducdo do texto as palavras e expressdes
significativas, que fazem sentido ao que se pretendeu responder com a
pesquisa. Desta forma emergiram 0s ndcleos de sentido como categorias
tematicas;
3. Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacdo: os resultados brutos
foram submetidos a operacbes que permitiram colocar em relevo as
informacdes obtidas. Nesse momento, se propds inferéncias e

interpretacdes, inter-relacionando com o quadro teérico-conceitual, ?® que
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no caso desta pesquisa foi o da TRS e da Clinica Ampliada e

Compartilhada.(-®

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, via Plataforma Brasil, sendo
aprovado em 05 de dezembro de 2015 (CAAE 51047415.6.0000.5411).

Os patrticipantes do estudo foram convidados como voluntérios, dentro
das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolucéo 466/2012do Conselho Nacional de Saude), com a devida assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice lll).

No decorrer do texto, com o intuito de preservar a identidade dos
participantes, quando foi necessério ilustrar com trechos de entrevistas, oS mesmos
foram citados como G (gestores) e E (enfermeiros), letras seguidas pelo respectivo

numero de ordem da entrevista realizada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo dos participantes quanto a formacdo e atuacao

profissional.

Participaram desta pesquisa 10 profissionais, sendo cinco enfermeiros e
cinco gestores municipais de saude dos municipios referidos anteriormente. Destes
um era terapeuta ocupacional, um era meédico e trés eram enfermeiros. Oito eram do
sexo feminino e dois do sexo masculino. O tempo de formado variou entre cinco a
25 anos. Oito fizeram o curso de graduacdo em instituicdes privadas e dois em
instituicdes publicas de ensino. Todos com mais de um ano de atuacdo nas referidas
funcdes, na ESF. Seis possuiam curso de especializacdo em Saude Publica,
Enfermagem do Trabalho ou Gestdo em Saude e trés fizeram residéncia em Saude

da Familia.

4.2 RepresentacfOes sociais de gestores e dos enfermeiros sobre a pratica

clinica do enfermeiro na ESF

Seguindo os principios da Andlise de Contetdo, modalidade Tematica,®3)
foi possivel sistematizar os depoimentos coletados em categorias e subcategorias
tematicas, que possibilitaram a expressdo e a andlise das representacdes sociais
apreendidas.

O Quadro 2 sintetiza as categorias e subcategorias tematicas elaboradas.



Resultados e Discussdo

Quadro 2-Sintese das categorias e subcategorias tematicas.

Categorias Subcategorias Participantes

A integralidade do cuidado deve | G1, G2, E2, E3
pautar a pratica clinica dos

Pratica clinica dos profissionais na ESF.

profissionais na A pratica clinica dos profissionais | G1, G4, E1

ESF: influéncias do | revela-se de forma fragmentada

modelo da Clinica e isolada.

Tradicional. A clinica encontra sucesso na El
conformidade as prescricées
profissionais.
A prética clinica do enfermeiro se | G3, E2, E3, E5

Prética clinica do
enfermeiro na ESF:
pratica oficialmente
outorgada a ser, de
fato, reconhecida.

estabelece sob diferentes
modalidades de atendimento,
especialmente na consulta de
enfermagem.

A consulta de enfermagem
apresenta limites e tem pouco
reconhecimento.

G1, G2, G4, G5, E2, E3,
E4

Potencialidades da
pratica clinica do
enfermeiro para
valorizacéo do
USuério como
sujeito do cuidado
integral em saude
na ESF.

O enfermeiro como gerente da
unidade e gestor da pratica
clinica.

G2,G4,E2, E4

O enfermeiro com habilidades
para a escuta qualificada e
gestor do processo clinico
individual.

G1, G2, G3, E1, E2, ES,
E4

421

Clinica Tradicional.

Pratica clinica dos profissionais na ESF: influéncias do modelo da

A integralidade do cuidado deve pautar a prética clinica dos profissionais na
ESF

As representacOes apreendidas sobre pratica clinica em ESF, tanto por
parte dos gestores quanto por parte dos enfermeiros, convergiram em caracteriza-la

como o atendimento as necessidades e demandas dos usuarios, que privilegia
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aspectos que vao além do corpo biolégico doente, ancorando suas concepc¢des no
referencial da integralidade do cuidado em satde.@%

A pratica clinica para mim € a capacidade de determinado
profissional entender o paciente como um todo. Ndo entender o
paciente como uma dor de cabeca, uma senhora como uma dor de
barriga, o senhor da dor do ombro e sim como: Seu José€, que é um
paciente de tal idade, que tem determinados problemas e que

precisa de um determinado tratamento. (G2)

Penso que a pratica clinica é o atendimento ao usuario, ndo sé na
questdo biolégica, mas na parte psicossocial também. E o ver como
um todo, de forma mais ampliada. Eu desenvolvo essa préatica nos
meus atendimentos, nos grupos que eu fago, nas visitas domiciliares
e nos atendimentos da demanda espontédnea, quando faco a
abordagem clinica. (E3)

Os recortes dos depoimentos anteriores ilustram a sua aproximacdo aos
preceitos do cuidado integral e do referencial da Clinica Ampliada e Compartilhada.®®

A integralidade tem sido defendida como um fio condutor dos processos de
mudangas no cuidado em saude das pessoas, a fim de romper com a fragmentagédo das
praticas de salde. Isso se daria por meio da valorizagdo da escuta/acolhimento das
necessidades e das respostas as demandas apresentadas; integracdo das acdes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento de doencas e sofrimentos e
recuperacdo da saude/reinsercdo social e das articulacdes de graus e modos de acdes
interdisciplinares e intersetoriais para a producéo de satde.®®

O modelo da Clinica Ampliada e Compartilhada vem ao encontro da efetivacéo
da integralidade, o qual propde, basicamente, a articulagdo de préaticas e o diadlogo de
diferentes saberes para a compreensdo dos processos de saude e adoecimento e inclusédo
dos usuarios como cidaddos participantes das condutas em saude, na elaboracao de seu
projeto terapéutico.®®

Desde 1994 o modelo assistencial priorizado para ser seguido na rede de APS
brasileira € o da ESF, que tomando o individuo, a familia e a comunidade como unidade de
cuidado, pressupde vinculo préximo entre os usuarios e profissionais de saude, com vistas a
atender a maior parte das necessidades de salude que se apresentarem, sobretudo, para o
cumprimento do cuidado integral em salde. Para tal, na operacionalizacdo desse modelo,
deve-se realizar o trabalho interprofissional e intersetorial e garantir a participacéo social, ©

referendando assim as premissas da Clinica Ampliada e Compartilhada.®®
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Ancorando suas representacdes nos pressupostos da ESF, coerentemente,
gestores e enfermeiros, defenderam que a pratica clinica dos profissionais da saude deva
ser desenvolvida com maior qualidade para promover o vinculo profissional-usuario e a
integralidade nos atendimentos realizados.

A pratica clinica é desenvolver no dia a dia, realmente, a fungéo do
profissional, trabalhar efetivamente na prevencéo diaria, assistir a
populacdo mais de perto. E na ESF, isso da para fazer com mais
qualidade. E chegar e chamar o paciente pelo nome, sentar e
conversar com privacidade. A gente o conhece como um todo, nao

s6 o paciente, mas toda a familia. (E2)

(...) a gente sabe que, por exemplo, o foco da ESF é justamente o
vinculo com o paciente. E justamente conhecer o domicilio do
paciente. Vocé conhecer ndo s6 o problema de salude dele, mas
conhecer que ele estd desempregado, que ele esta separado, que
ele tem uma dependéncia quimica, uma dependéncia do alcool (...).
Que uma mulher é agredida pelo marido, que é traida pelo marido
(...)- Enfim, a gente tem diversas situagfes, extra a Saude, que nao
sdo especificamente [da area] da saude, mas que interferem direta
ou indiretamente na saude desses pacientes. Entdo, acho que isso é

exercer pratica clinica. (G2)

A pratica clinica dos profissionais revela-se de forma fragmentada e isolada.

Apesar do alinhamento das representacdes apreendidas ao cuidado
integral em saude, essas revelaram que no cotidiano da ESF, existem dificuldades
para o0s profissionais operacionalizarem seus preceitos. Deste modo, a prética
baseada no modelo da Clinica Tradicional é exercida, adotando-se a abordagem
biologicista no cuidado em salde aos usuarios. ®

Hoje se tem muitas dificuldades, pelo menos no que enxergo da
pratica clinica na ESF. E que existe uma segmentacéo do estudo, da
avaliacdo do paciente (...). Ndo se envolvem aspectos sociais,
médicos, de saude, clinicos. Fatores até individuais muitas vezes sao
descartados. (E1)
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Os profissionais ndo tém uma pratica clinica adequada e, por vezes,
s6 dao valor aos resultados laboratoriais! Nao tem nem exame fisico,
é tudo voltado para o laboratorial, imagem, para o RX. Isso dificulta e
encarece o atendimento. (G1)

Destaca-se que a fragmentacdo do cuidado em saude é relatada,
inclusive, ao se operacionalizar a pratica sob o modelo da Clinica Tradicional, na
dimensdo biologicista, afastando-se tanto da Clinica Ampliada quanto da
Compartilhada.

Uma vez, o médico atendeu uma paciente, ela estava com dor de
ouvido e foi no otorrino, o otorrino pediu um hemograma e uma
cultura. Ai ela teve dor nas costas, foi no ortopedista, que pediu um
RX. Depois, o problema ocular, o oftalmologista tratou como
conjuntivite e ndo melhorava. Ninguém pesquisou a paciente como
um todo e era, na verdade, sifilis secundaria. Todos fragmentaram a
paciente e todas as queixas eram sinais e sintomas da sifilis
secundaria. Ficou tudo fragmentado. Tudo ficou voltado para as
especialidades, mas faltou uma boa anamnese, um bom exame

fisico geral. (G4)

A prética clinica fragmentada e realizada de forma isolada, que aparece
no processo de trabalho multiprofissional das equipes, vem colidir com a
possibilidade da integralidade, como explicitam os depoimentos acima. Para 0s
entrevistados, os profissionais da saude, em boa parte, ndo estabelecem encontros
promotores de vinculo e de responsabilizacdo pelo sujeito, interferindo assim na
resolucdo de muitos problemas tipicos da APS. Para a construcdo de vinculo é
necessario estabelecer lacos interpessoais orientados para uma cooperacdo muatua
entre os envolvidos nos processos de cuidar. Quanto mais familiaridade, mas
facilmente se dardo esses processos, tornando as acOes mais resolutivas e
autdbnomas. )

Outra faceta identificada nas representacbes e que contribui com
segmentacdo do cuidado em saude, refere-se as relacbes de poder que se

estabelecem entre profissionais e usuarios dos servi¢os de saude.
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A clinica encontra sucesso na conformidade as prescri¢cfes profissionais.

Em um contexto que privilegia o modelo da Clinica Tradicional,
coerentemente, as representacdes valorizaram a clinica para a cura das doencgas e
resolucdo dos agravos de saude, viabilizada pelo saber técnico-cientifico dos
profissionais de saude, que devem utiliza-los e transmiti-los aos usuarios, por sua
vez, desprovidos e necessitados dos mesmos.

Vejo que ha uma facilidade (na pratica clinica). Como a populacéo é
um pouco vulneravel, sem muita cultura e sem muito
desenvolvimento naquele local, tudo que vocé falar para eles, eles
acatam. Ha facilidade, entdo, para fazer orientacdo, tudo que vocé
fala € novo. Também, tem muitos idosos e eles acatam muito, e com
iSso conseguimos mudar muitas coisas. (E1)

Verifica-se a expectativa de uma postura passiva e consoante dos
usuarios em resposta as intervencdes propostas pelos profissionais, diferente
daquilo que propde a Clinica Ampliada e Compartilhada, que de outro modo,
destaca a importancia do reconhecimento das diferentes necessidades
biopsicossociais dos sujeitos e a facilitacdo da posicdo ativa dos mesmos nas
apropriacées e decisdes sobre o processo salde-doenca que estdo vivenciando.

Emerge também da fala acima, o ndo reconhecimento da vulnerabilidade
dos usuérios/comunidade pela equipe, o que pode dificultar a construcéo do cuidado
voltado as necessidades reais das pessoas. Tal constatacdo corrobora novamente
com a identificacdo de que os profissionais ndo tém incorporadas premissas
fundamentais da Clinica Ampliada e Compartilhada.

Contrariamente, ao se representar as relagcbes entre profissionais e
usuarios como relacdes desiguais de poder, por consequéncia 0s servicos de saude
passam a ser vistos ndo somente como um local promotor de cuidado aos seus
usuarios, mas como um ambiente favoravel a transmisséo do saber profissional.®

O distanciamento nas relacbes entre profissionais e usuarios,
especialmente, contribui com atitudes de desatencdo para com 0S aspectos
psicossociais desses Ultimos. Admitindo-se a singularidade dos sujeitos e a
complexidade dos processos saude/doenca, torna-se possivel estabelecer a
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento e ndo da doenca. Buscam-se,
assim, praticas de saude integrais, resolutivas e satisfatérias para todos o0s

envolvidos, conforme previsto na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Essa
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proposta estatal indica que a humanizacdo no SUS se dara pelo reconhecimento de
cada pessoa como legitima cidada de direitos, com valorizagdo e incentivo de sua
atuacao na producio de salde.®”)

As representacfes sobre as especificidades da pratica clinica do
enfermeiro no ESF seguem apresentadas e discutidas.

4.2.2 Prética clinica do enfermeiro na ESF: prética oficialmente outorgada a

ser, de fato, reconhecida.

A prética clinica do enfermeiro se estabelece sob diferentes modalidades de

atendimento, especialmente na consulta de enfermagem.

De modo geral, os entrevistados representaram a pratica clinica como
inerente ao trabalho a ser desenvolvido pelo enfermeiro nas USF, devendo ocorrer
nos momentos e situacdes para que se possa prestar o cuidado em saude a esses
altimos.

Claramente, a ancoragem dessas representacdes se faz nas politicas e
programas que abordam o processo de trabalho da equipe de salude na APS, as
quais indicam que a pratica em foco deva ocorrer em diferentes espacos de
interacdo, quer seja em modalidades de atendimentos individuais ou coletivas. ©8)

Os gestores participantes deste estudo, coerentemente as propostas
politicas oficiais discorreram sobre as possibilidades de atuacdo do enfermeiro na
ESF, relacionando a pratica clinica do enfermeiro a modalidades coletivas de
atendimento.

A meu ver o enfermeiro precisa ser dindmico, trabalhar com o
territério, fazendo a intersetorialidade, parcerias com a comunidade,
reconhecer grupos vulneraveis e ter habilidade intelectual para

conhecer as dificuldades e potencialidades para desenvolver acdes

de prevencgéo e promocédo naquele determinado territério. (G3)

Os enfermeiros, por sua vez, relacionaram a pratica clinica do enfermeiro
a modalidades coletivas e individuais de atendimento, com destaque a consulta de

enfermagem:
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Entéo, a prética clinica, eu entendo que € o papel do enfermeiro em
desenvolver as consultas de enfermagem. (E2)

Eu desenvolvo essa pratica nos meus atendimentos, nos grupos que

eu faco e nas visitas domiciliares. (E3)

A gente vé a prética clinica como a consulta de enfermagem. (E4)

Para mim, prética clinica é tudo aquilo que a gente executa para o
paciente, em toda a assisténcia de enfermagem, desde o curativo até
uma visita domiciliar. No caso da USF, é tudo que é executado pelo
profissional para o paciente. (E5)

Assim, os participantes desta pesquisa defenderam que, a partir do
momento em que ha encontro/interacdo com o paciente ha que se estabelecer uma
pratica de atuacdo que possibilite a satisfacdo das necessidades e demandas
apresentadas. Cabe entender como tem se dado, na realidade estudada, essas
“‘modalidades de atendimentos”, pois se assim for feito, as representacdes sociais
além de descrevé-las poderdo ressignifica-las, enquanto préatica clinica do
enfermeiro na ESF.

Contemplada em destaque nos depoimentos dos enfermeiros, a consulta
de enfermagem foi representada, inclusive, como sindnimo de pratica clinica.

A consulta de enfermagem, além de constar das politicas e programas de
salde, esta prevista e legislada pelos 6rgdos internos da profissdo, como uma
atividade processual e sistematizada em fases: coleta de dados de enfermagem (ou
histérico de enfermagem), diagndstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacdo e avaliacdo de enfermagem (ou evolucdo de
enfermagem. Sua finalidade consiste em orientar o cuidado de enfermagem voltado
a pessoa, a familia ou a coletividade humana, em um dado momento do processo
saude doenca.4

Tem-se que, na execucao da consulta de enfermagem, o enfermeiro deva
lancar mao de referenciais teorico-metodoldgicos consolidados, que além de
organizarem essa pratica, irdo imprimir rigor cientifico a tal pratica. O Processo de
Enfermagem configura-se como referencial metodolégico mais utilizado no Brasil,

sendo descrito como a esséncia da pratica da Enfermagem e definido como
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ferramenta que possibilita a identificagcdo, a compreensdo, a descricdo e a
explicacdo das necessidades dos individuos.©%

No entanto, ao prosseguir no entendimento como tais consultas estao se
dando, é importante perceber que elas, apesar de serem representadas como
sinbnimo de pratica clinica, ainda ndo tém se mostrado fortemente presentes no
contexto enfocado, de tal forma, que gestores e enfermeiros, representaram 0s

limites para a sua execucao na ESF.

A consulta de enfermagem apresenta limites e tem pouco reconhecimento.
Especificamente quanto a consulta de enfermagem, pode-se identificar
como um de seus limites a ideia de que sua realizacdo somente sera possivel apos
o acolhimento do usuério, quando houver a definicdo prévia de que aquela é uma
situacdo cabivel a possibilidade de resolucéo clinica pelo enfermeiro.
Desde que a gente acolhe o paciente, se eu tenho como resolver
essa demanda eu consigo fazer a anamnese, eu consigo fazer
exame fisico, eu consigo fazer o diagnéstico de enfermagem, uma

prescricdo de enfermagem e direcionar o caminho desse paciente.
(E2)

Essa representacdo apresenta coeréncia cientifica e legal ao se admitir
que, focando na demanda trazida e pensando na resolucdo dos casos, o enfermeiro
esta utilizando-se do raciocinio clinico, ou melhor, esta adquirindo consciéncia do
que é para fazer frente a situacdo que se apresenta, avaliando e classificando
possibilidades para si mesmo, no intuito de formar e guiar a sua conduta. “9. Por
outro lado, ela evidencia novamente elementos pertencentes a uma clinica
fragmentada e isolada, como se cada profissional tivesse uma conduta estanque
(resolutiva ou néo resolutiva) para 0s casos que se apresentam.

Da para se inferir que, quando o enfermeiro ndo da continuidade ao
Processo de Enfermagem, ao entender que ndo podera resolver o problema de
saude do usuario, é porgue estd considerando como objeto de diagndstico e
intervencdo a doenca ou O agravo e ndo O sujeito que ali se apresenta. O

acolhimento assim realizado configura-se muito mais como uma atividade do que
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uma atitude que devera estar presente em toda a relagdo com 0s usuarios,
aproximando-se das premissas da Clinica Ampliada e Compartilhada.

Espera-se que, para realizar a consulta de enfermagem, o enfermeiro
lance mao de escopo de conhecimentos e habilidades proprios para auxilia-lo na
elaboracao do raciocinio clinico especifico para determinada situagéo, de tal forma a
localizar os problemas e/ou necessidades que precisem de intervencdes de
enfermagem.*) Porém, se o seu raciocinio ja esta subjugado ao raciocinio médico,
ele ndo verd importancia em prosseguir na identificacdo de problemas e
intervengbes pertinentes aos problemas levantados (de cunho médico), né&o
correspondendo, portanto, as expectativas da gestao.

Aqui eu tenho 20 enfermeiros, com autonomia apenas uns quatro. A
maioria ndo assume a autonomia do enfermeiro, ndo faz uma
sistematizacdo, uma consulta de enfermagem efetiva. Tem muito
medo, ndo quer se apoderar da situagdo, do paciente, de querer

mudar as coisas. (G4)

Outro limite a realizagdo das consultas de enfermagem representado foi
aguele voltado a organizacédo da agenda dos profissionais para os atendimentos, em
face a proposta do pronto atendimento as demandas dos usuarios.

(...) a gente abre a agenda um dia no més (...). O paciente tem que
chegar as 7 horas da manhd, a enfermeira faz uma triagem, acolhe a
queixa dele e faz uma classificacéo de risco. E claro, de certa forma,
por que se o paciente chegou as 05h30min da manha, como
classificar o risco? Nesse dia atendo umas 60 pessoas no periodo da
manh&. Passo uma manha toda ouvindo esses casos. Perco uma
manha toda e ndo consigo priorizar o que tem necessidade. Olha que
complicado! Chega uma hora que vocé esta la no 50° e pouco e a

sua cabecga ndo esta mais funcionando. (E3)

Voltando ao conceito de integralidade, a par de seus multiplos sentidos,
anteriormente abordados, 0 que se busca a priori € recusar-se as formas de
reducionismo dos sujeitos a objetos. Nesse sentido, as préaticas de cuidado passam
a ser essencialmente intersubjetivas e pautadas por uma perspectiva dialdgica, com
vistas a determinacdo das necessidades de acbes e servicos de saude em cada

situacdo, tanto de grupos como de pessoas. Assim, quando 0s servicos de saude,
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por diversos motivos, ndo se propdem a buscar valores de qualidade para pautar
suas préticas, produzem barreiras que dificultam a inclusdo das pessoas, agravando
muitas vezes o0s seus sofrimentos. O enfermeiro, ao se adequar a essa organizacao
reducionista, tolhe sua pratica em acfes contrarias aquelas voltadas as premissas
da Clinica Ampliada e Compartilhada, como se pode perceber no depoimento
anterior e no proximo.
E exigida a sistematizacéo da assisténcia. O COREN sempre passa e
exige isso. Eu acho que isso facilita a atuacdo do enfermeiro, ajuda
na construcao do diagndstico, da prescricdo e até do agendamento
do retorno desse paciente, no caso até trabalhar com a agenda. Mas
h&d uma resisténcia da gestdo que é a de ndo trabalhar com a

agenda. O paciente chegou tem que ser atendido. Dai fica dificil.(E5)

E5 ressalta que, mesmo com a cobranca do 6rgao fiscalizador da
profissdo, a adocdo do pronto atendimento como modalidade privilegiada de
organizacdo da demanda dificulta a realizacdo da consulta de enfermagem a
contento, principalmente a de agendamento prévio.

A auséncia de protocolos clinicos aprovados pela gestdo e pactuados
pela equipe de saude também foi apontada como limite a realizacdo da consulta de
enfermagem.

Muitos casos que chegam a unidade, eu consigo colocar comigo,
mas tem casos que ndo. Por exemplo, o paciente quer fazer exames
de rotina, sem nenhuma queixa, eu poderia atendé-lo, mas eu néo
tenho protocolo que me permita pedir exames de rotina. Dai ele

(usuério) vai para o médico para obter exames apenas.(E3)

Em seu depoimento, E3 explicita a auséncia de protocolo, como um
impedimento a uma assisténcia mais resolutiva e agil. Considerando que protocolo é
a descricdo de uma situacao especifica de assisténcia/cuidado com o objetivo de
conduzir os profissionais nas decisGes de assisténcia, “Y a sua auséncia limita o
desenvolvimento da pratica autbnoma do enfermeiro. No entanto, cabe ressaltar que
para isso, 0 seu uso nao deve se dar de maneira meramente burocratica, sem que
esse faca parte da intencionalidade de cuidado a ser proposto.

Outra apreciagdo representada sobre o limite imposto para a néo

execucdo das consultas de enfermagem foi a centralidade da atuacdo do
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profissional médico. Tal centralidade pode vir como uma dependéncia do usuario ao
médico, dificultando o trabalho do enfermeiro, pois como destaca G1, o usuario s6
se sente de fato atendido na presenca do meédico. Também, se observa
subserviéncia quando o enfermeiro atua para “facilitar” o trabalho do médico,
abolindo o seu saber profissional.
(...) o enfermeiro encontra essa barreira porque, se o profissional
médico ndo esta na USF, o usuario ndo frequenta, ele nao vai, ele
nao vai, ele ndo vai até la. Vocé pode ter uma equipe de profissionais
la, mas ele (usuario) procura o0 médico, e se 0 médico nao estiver ele

nao aparece (G1).

Os enfermeiros continuam sendo “secretarios de médicos”, né&o
guerem assumir sua real fungdo. O médico pede um exame, eles tém
autonomia para fazer e fazem bem, preparando tudo para o médico.
Agora numa consulta de enfermagem ndo tém autonomia, digo
consultas de enfermagem basicas, para hipertenso, diabético, uma

troca de receita basica, eu ndo enxergo essa autonomia. (G4)

Ressalta-se que, historicamente nos servigos orientados pelo Modelo da
Clinica Tradicional, os cuidados médicos sempre foram os Unicos validos por serem
cientificos, cabendo ao enfermeiro o cuidado secundario aquele realizado pelo
médico, no campo do auxilio ao trabalho do médico.®® O poder médico explicitado
nas representacdes do gestores e enfermeiros tem sua explicacdo na crenca da
Ciéncia, levando o médico, que a ela adere, a assumir uma posicdo de onipoténcia
diante da doencga e do proprio paciente, passando a ser um “guardiao da verdade
gue deve ser imposta ao paciente”, de tal forma a se perpetuar devido a legitimidade
e dependéncia a esse tipo de préatica.(®

Tal poder ndo confere uma autoridade somente técnica, mas também
moral, além de trazer um papel normalizador, de tal maneira que as instituicbes de
saude se transformam num local de saber, que ao se focar na doenga e ndo na
pessoa, desqualifica a subjetividade e singularidade de qualquer fato clinico,®3% o
que dificulta mais uma vez a integralidade da pratica clinica.

A acdo do enfermeiro €, dessa forma, subjugada a légica dominante do
trabalho médico,® tendo ela seu nucleo cuidador empobrecido, orientado a
producédo de procedimentos, como foi exemplificado no depoimento de G4, ao usar o
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jargdo “secretarios de médicos”, o que na verdade se revela como uma
representacao do trabalho do enfermeiro.

Ainda devido a esse empobrecimento do seu nucleo cuidador, quando
amplia o seu olhar para outros aspectos, o enfermeiro ndo avanca no sentido de
trazer isso como “expertise” de sua profissao.

O paciente vai e fala o que ele tem para a recepgcdo e dai é
encaminhado para o enfermeiro, que faz o acolhimento e vé a
necessidade dele. Por exemplo, as vezes, ele quer uma guia de
mamografia, ndo tem ginecologista como o médico de familia, mas o

enfermeiro agiliza isso, faz a guia da mamografia. (G5)

Acabei de receber uma paciente com papa alterado, estagio 3, desde
janeiro ela ndo estava conseguindo consulta. Chegou aqui com
gueixa de dor abdominal. Com a conversa eu descobri que ela
estava com o0 papa alterado e o resultado estava alterado. Com
certeza, esses meses de alteragdo sem tratamento influenciaréo na
evolugdo da doenca. A partir disso, liguei na nossa referéncia e
consegui um ginecologista para amanha. Em meia hora de consulta
demos um encaminhamento para ela, bastou conversar com ela, foi

s6 isso que eu fiz. (E2)

Quando o enfermeiro subestima a sua acédo, dizendo que o que fez foi
“somente uma conversa” ele estara corroborando com a informacgéo que os nucleos
vinculados as tecnologias duras e leve-duras € que sado importantes, de tal forma a
deixa-los num processo favoravel de dominagdo diante dos outros recortes
profissionais,® trazendo novamente a figura do médico, como a representante
central de tais tecnologias. Cabe aqui relembrar os conceitos sobre tecnologias, a
saber: a leve, como aquelas relacionadas ao vinculo, autonomizagéo, acolhimento e
a gestdo como uma forma de governar processos de trabalho; a leve-dura, como os
saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em saude, como a
clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e outros e dura,
exemplificadas a partir os equipamentos tecnoldgicos do tipo magquinas, normas,
estruturas organizacionais.® Tais conceitos sdo de extrema importancia para definir
a abordagem assistencial de um profissional de saude junto aos usuarios, no

entanto, nas representacbes dos enfermeiros ha um total apagamento dessa
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abordagem, representada por uma qualificagdo profissional, em termos de senso

comum e nao condizente a um saber préprio da profissao de enfermeiro.
Todos os que chegam a unidade passam por consulta médica, eu sé
converso ou faco uma triagem, se todas as consultas foram
agendadas ou o médico ndo esta mais, dai eu acolho vejo a queixa,
Vejo 0 que eu posso resolver ou encaminho para outro servico de
emergéncia, se € uma dor aguda ou para o assistente social, se for o
caso. (E5)

Nesse sentido, o enfermeiro encontra espaco de atuagcdo em
atendimentos clinicos quando ha a auséncia do profissional médico. ©. Nesses
momentos, € que o enfermeiro identifica “um fazer” em sua pratica cotidiana para
além dos procedimentos citados, porém na légica da chamada “pseudoconsulta
médica”, citada em estudo anterior,®) como algo que diverge da chamada “clinica
do cuidado”.

Nas representacdes dos gestores, isso € um problema para a efetividade
dos atendimentos, pois o enfermeiro, quando exerce sua pratica para suprir a
consulta médica, o faz com discutivel competéncia.

Muitas vezes as faltas ou auséncia de alguns médicos acaba
sobrecarregando muito o trabalho do enfermeiro porque ele se vé na
responsabilidade de atender a demanda. E, ai, entra na histéria da
competéncia. Entdo, sdo coisas que acabam se linkando, ou seja, ele

faz atendimentos fora de sua competéncia. (G2)

Independente da forma em que os limites apontados anteriormente se
dao nas unidades pesquisadas, constata-se um “apagamento” da pratica clinica do
enfermeiro, que segue afastada das premissas do modelo da Clinica Ampliada e
Compartilhada. No entanto, € notorio que tal apagamento esta de certo modo tao
naturalizado que o enfermeiro, ndo o percebe como algo ruim, corroborando com
aguilo que ja foi dito acima, como algo passivel de contribuir com o andamento dos
servicos de saude.

Para os cronicos, eu trabalho com as orientagbes, a consulta é o
doutor mesmo que faz, por que eu acho que a resolubilidade dele é
maior no tratamento. Faco mais puericultura, pés-parto, pediatria e
casos agudos. Cronicos eu faco também, mas prefiro deixar com o
médico. (E4)
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Quando apropriagdo da consulta de enfermagem esta ameacada, por
parte do enfermeiro, outro problema que emerge € a nao identificacdo do limite de
sua atuacdo, fazendo com que esse profissional se perca no desenvolvimento de
outras atividades, que podem néo fazer parte do seu escopo de atuacgéao.

O enfermeiro tem que ter percep¢do até onde ele pode ir, porque
muitas vezes isso é um problema, as vezes, ele quer resolver além
do que pode e dai gera problema, gera problema de ordem ética —
profissional, problema legal, juridico, judicial, entdo é importante
saber até onde cada um pode ir e ndo forcar além daquilo, para

evitar problemas. (G2)

Tem-se que o enfermeiro, como um profissional que tem uma viséo geral
do processo de trabalho desenvolvido na ESF, e pautando-se nisso, acaba por
assumir a resolugdo dos problemas que surgem. Nesse sentido, 0os enfermeiros
apresentam muito mais um comportamento politico do que técnico,*? deixando
inclusive de assumir, por exemplo, a consulta de enfermagem, como parte daquilo
que se requer para o desempenho de sua pratica clinica. Isso foi tdo fortemente
representado, que na visdo da gestdo hd um pedido para que o enfermeiro
desempenhe o que de fato condiz com sua pratica clinica, trazendo um elemento a
mais, que se assim o fizer, desempenhard uma préatica mais refinada.

O enfermeiro tem que executar o trabalho propriamente dito dele, o
trabalho para que ele é de origem, de formacédo e de contratacao,

para que ele possa entao deixar mais refinada a pratica clinica dele.
(G2)

As representacdes discutidas nessa subcategoria ddo margem para que
se identifiguem tensdes contrarias a pratica autbnoma e resolutiva do enfermeiro,
gue vao resultar em um fazer do enfermeiro onde a pratica clinica néo é priorizada.

Essa relacdo de nédo se apropriar da pratica clinica como ponto forte do
trabalho do enfermeiro aparece, nas representacdes apreendidas, sob a forma de
diversas roupagens, como a de ndo querer autonomia profissional e a utilizagdo do
termo “zona de conforto” para aqueles enfermeiros que ndo desempenham a pratica

clinica (consulta de enfermagem). Parece incoerente, mas nao desempenhar a
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pratica clinica deixa o enfermeiro numa “zona de conforto”. Como isso pode

acontecer se € defendido que a pratica clinica € o “saber fazer” da profissdo?
Eu posso ficar aqui (na unidade) e apenas gerenciar a unidade de
saude, e ficar na minha zona de conforto sem me envolver com o
paciente, eu teria condi¢cdes de direcionar os funcionarios: vocé faz
isso, vocé faz aquilo, mas isso permitiria um distanciamento até das
gquestBes gerenciais la na frente, eu falo zona de conforto nesse
sentido. (E2)

Falando do enfermeiro, ele ndo quer essa autonomia, ou melhor, ele
corre dessa autonomia. Estamos montando o protocolo de
enfermagem, a gente entrega em méos e depois nada muda, ndo
vejo ninguém estudar, continuam sendo “secretarios de médicos”.
(G4).

A Atencdo Priméria desenvolve muitos cadernos, muitos manuais,
mas se eu ficar s6 no protocolo, s6 no protocolo, a gente tem uma
visdo muito minimalista da situac&o. E o dia do hiperdia, entdo vocé
s6 vai fazer hiperdia? Eu tomo até cuidado de falar, o dia do hiperdia!
Entdo vocé s6 vai fazer o hiperdia? E se eu ndo encontrar as
demandas? Isso ndo é comigo, por gue hoje é o dia do hiperdia, ndo
né! porque o protocolo diz isso pra gente no hiperdia vocé faz isso ,
iSO e isso e pedir esses e esses exames, mas a gente sabe e deve
entender que a abordagem deve ser muito mais ampliada que isso
para todas as areas e para todos os programas, 0 protocolo pode
deixar a gente acomodado até em relagdo a buscar novos

conhecimentos. (E2)

Com tais colocacbes acima, identificam-se as seguintes representacdes
sobre o trabalho do enfermeiro: o papel do enfermeiro-chefe, que se envolve apenas
com questdes administrativas, direcionando o “cuidado” para os outros membros da
equipe, o enfermeiro que executa procedimentos (auxiliando o médico no seu
cenario de atuacao) e aquele enfermeiro que atua sob a orientacdo de protocolos,

sem, no entanto, ampliar sua visdo para um cuidado mais integral a saude.
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Essa dimenséo na qual o enfermeiro “escolhe” aquilo com o qual ira se
envolver, certamente esta ancorada na propria historia da medicina cientifica
ocidental.

Apds a Segunda Guerra Mundial, a medicina avancou nha area
tecnologica, reforcando cada vez mais o paradigma mecanicista dominante e
possibilitando intervencfes no corpo humano. A Enfermagem, também acompanhou
esta tendéncia, perdendo a esséncia da pratica da enfermagem que € o cuidado, de
tal maneira que atos técnicos ou procedimentos sdo habilidades em que o
enfermeiro desempenha com maior destreza e, consequentemente, com maior
autonomia, como no caso aqui representado: pelo auxilio ao médico e no
desempenho de papéis administrativos.“3)

Como o modelo assistencial que predomina nos servicos € o0 organizado a
partir dos problemas especificos (do saber especifico), passa-se a deixar a
dimens&o cuidadora num plano irrelevante.®

O enfermeiro ao desempenhar procedimentos ou papéis administrativos
adquire uma posicao confortavel (dai a expressado, zona de conforto), quase que
afirmando que é isso que se espera do seu saber profissional.

Mas voltando ao meu atendimento na puericultura , eu peso, meco,
faco as orientacbes sobre amamentacdo, coto umbilical. Eu, junto
com o técnico, a gente orienta a vir para pesar todo o més, até um
ano de idade. Para a saude da mulher, o ginecologista da unidade
deixa uns Kits de pedidos de exames, entdo j4 agendo para ela e ela
vem na consulta com o médico ja com os exames realizados. O papa
eu mesma colho. Ai, fora isso toda a parte burocratica. Fa¢o todo o
fechamento, sobre as producgdes, pedidos de materiais, tenho um

oficial administrativo, mas a conferéncia vem pra mim. (E5)

Tal fala ressalta a grande valorizacdo para as questfes técnicas e a
atividade gerencial, vista apenas como uma atividade burocratica, sem ter relacao
com o atendimento. Sobre isso, autores trazem que muitos enfermeiros ainda
consideram gerenciar e cuidar como atividades dicotbmicas e incompativeis, quando
na verdade nao sao, de tal forma que aquele enfermeiro que esta no cuidado tende
a menosprezara atividade do gerenciamento, atribuindo-lhe um cunho

burocratico.®44%
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Se ha um “apagamento da dimensao cuidadora”, o enfermeiro como um
representante importante do trabalho na APS, desempenha aquilo que € na verdade
“atividade-meio” para o cuidado efetivo em saude.

E importante destacar que ndo se trata de uma “escolha” pura e simples,
por uma ou outra pratica a ser desenvolvida, mas de um “apagamento” da dimensé&o
cuidadora nas praticas de saude. No entanto, como a dimenséo cuidadora é algo
importante na formacdo do saber-profissional do enfermeiro, 0 mesmo, ao perceber
gue ela ndo esta sendo feita, se incomoda, fazendo criticas para que haja o resgate
desse “cuidado”, além do que em se tratando de realidades como a ESF, o
enfermeiro é requisitado a desempenhar a prética clinica e o papel de gerente da
unidade.

Por que se ndo a gente fica assim “nossa eu tenho o protocolo! Eu
posso prescrever medicamentos, pedir exames! E uma realidade
nossa, mas se vocé esquecer que vocé pode orientar, que vocé deve
fazer grupos, que o cuidado é basicamente da enfermagem, dai é
legal vocé prescrever, pedir exames, mas onde vocé orienta, onde
vocé cuida de fato dos pacientes? E isso que pode se perder, é ai
gue vocé tem que tomar cuidado. (E2)

Contrapondo a essa fala, que questiona o lugar do cuidado na atuacao do
enfermeiro, ha outra que de forma passiva exemplifica como sua prética tem se
dado, sem perceber que a troca de um mero instrumento de informacdo ndo pode
impedir que seu trabalho seja modificado. Além do que, a autonomia profissional ndo
poderia estar ameacada pela ndo atualizacdo do protocolo, visto que quando o
profissional escolhe trabalhar na APS, ele ja& esta amparado pelos
protocolosregulamentados pelas Portarias do Ministério da Saude, portarias essas
que estdo em acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e de seu
Decreto Regulamentador n° 94.406/87.(14:25:46)

Para o hipertenso e diabético, antes eu usava o hiperdia, entdo um
hipertenso era descoberto eu lancava no hiperdia, fazia uma consulta
de enfermagem e lancava os dados no sistema, agora existe o e-
SUS e isso deu uma descontinuada. Cada unidade agora faz da
forma que acha melhor, por que ndo temos ainda um protocolo
firmado no COREN, certinho, o municipio ndo tem, estava sendo

desenvolvido, mas n&o sei onde parou isso. (E5)
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Estudo anterior®® corrobora com essa ideia reafirmando que os
protocolos podem reproduzir o modelo biologicista, se o profissional enxergar no
cuidado em saude, algo simples e imutavel, bastando para tanto seguir as instru¢des
dos mesmos para obter um resultado favoravel.

Apoiados numa outra perspectiva, protocolos podem ser considerados
instrumentos Uteis para a pratica profissional, apoiando o enfermeiro em seu
raciocinio clinico, no entanto somente tera sua funcdo reconhecida, desde que
incorporada a um contexto de assisténcia a saude amplo, de tal maneira que nao
seja um fim em si mesmo, 46 como tem sido representado por esse trabalho.

O advento da ESF vem com a intencdo de quebrar a hegemonia do
paradigma biologicista, por isso a importancia de estudar a pratica clinica do
enfermeiro em realidades de ESF.

Nesse sentido, a ESF é colocada como o cenario ideal para o
desempenho da pratica clinica, embora fazer pratica clinica ainda perpasse por
todas essas questdes ja levantadas.

Mesmo na contramao da logica hegemdnica do modelo da Clinica
Tradicional, os entrevistados apontaram ac¢des do enfermeiro que sutiimente estao

sendo feitas e que contribuem para a integralidade do cuidado.

4.2.3 Potencialidades da pratica clinica do enfermeiro para valorizacdo do

usuario como sujeito do cuidado integral em saude na ESF.

Ao tomar como importantes, as potencialidades do “saber profissional” do
enfermeiro em realidades da ESF, teve-se o cuidado de encontrar nos depoimentos
dos gestores e profissionais aquilo que tem sido desempenhado pelo enfermeiro nas
unidades pesquisadas e que ressalta qualidades no seu desempenho profissional e
0 torna um importante representante para viabilizar a integralidade no cuidado em
saude, mesmo que o préprio enfermeiro possa ndo estar dando conta de sua
“‘expertise” e de sua intencionalidade no processo de cuidado. Pretendeu-se de
alguma forma em meio a esse emaranhado de questdes, onde tecnologias duras e
leve-duras tém seu papel de destaque, mostrar um saber profissional do enfermeiro
que tem se delineado nas equipes de saude da familia e que assegura a resolucao

dos problemas dos pacientes e da comunidade, por meio da utlizacdo de
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tecnologias leves no encontro com o0s pacientes e também através do papel na

Gestéo da Pratica Clinica, assumido junto as equipes de saude da familia.
O enfermeiro como gerente da unidade e gestor da pratica clinica.

Embora anteriormente tenha sido discutida a desarticulacéo entre o papel
gerencial e assistencial do enfermeiro, no contexto atual da ESF, esse profissional é
requisitado a desempenhar a pratica clinica e o papel de gerente da unidade, que
com a complexidade dos problemas faz com que o mesmo desenvolva cada vez
mais habilidades.
Na ESF, a gente tem que desempenhar o papel de enfermeiro clinico
e gerencial ao mesmo tempo. E muito desgastante, trabalhar em
Saude da Familia, em Atencdo Primaria & Saude, por que eu acho
gue de basico ndo tem absolutamente nada, € muito complexo, eu
nao gosto desse nome porque de basico ndo tem absolutamente
nada. Eu vejo que tem uma complexidade muito grande, sdo muitas
as demandas, a gente acaba desenvolvendo habilidades e se
permite também desenvolver essas habilidades. (E2)

A representacdo que se faz do enfermeiro como gestor do servico é
notéria e ocupa uma posicdo de destaque ao relacionar esse papel com
caracteristicas da prépria unidade, trazendo dessa forma, uma dimenséao
importante,que € aquela relacionada a Gestdo da Prética Clinica, ou seja, hd uma
dimensdo gerencial importante do processo de trabalho do enfermeiro, que se
articula com a dimensao assistencial. Retomando, a definicdo, Gestdo da Pratica
Clinica diz respeito a organizacdo em equipe dos cuidados as pessoas, familias e
comunidades do territério,Y o que de certa forma produz essa representacdo de
que o enfermeiro como gestor, com o termo, “da a sua cara a unidade que
coordena”.

Eu vejo o enfermeiro, como o principal profissional, o principal
funcionario, a principal categoria que esta dentro da unidade e por
motivos muito simples, hoje em nosso municipio e assim como em
outras cidades, o enfermeiro € o0 gerente, é o0 responsavel pela
unidade e a gente percebe que quando a gente tem um enfermeiro
trabalhando por um determinado tempo em uma unidade essa

unidade fica muito com a carinha dele. (G2)
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Ainda articulada a essa dimensdo a fala abaixo, evidencia um
empoderamento para as questfes de cunho administrativo, revelando a capacidade
do profissional enfermeiro, gestor da pratica clinica, mudar questdes importantes em
prol da melhoria das condi¢fes de saude local.

Vocé sabe que aqui tem uma coisa que eu mudei, o MS fala que o
agente tem que morar naguele bairro, naquela rua, os pacientes nao
gostavam disso, ndo conseguiam se abrir, escondiam fatos. Dai eu
fiz um remanejamento e a aceitacao foi bem plausivel, melhorou até
0 acolhimento na unidade, conseguimos buscar casos que a gente

nao sabia, de HIV, de tuberculose.(E4)

Fica evidente a representacdo do seu papel gerencial, de seu poder de
articulagcdo e de sua capacidade para assimilar os problemas, complexidades e
diversidades atuais ao fazer mudancas pautadas em relacdo a questdes
administrativas importantes e que terdo impacto na assisténcia.

O ano passado teve muitos casos de dengue, ele fechou o bairro
dele inteirinho com os agentes dele. Ele fez campanha, foi de porta
em porta. Ele faz muitas consultas de enfermagem. Teve uma
crianca que chegou com parada, ele reanimou, ele ta ali, quer fazer.
Tenho enfermeiros que comandam a equipe como ninguém, tem

lideranca, sabem fazer os programas, coordenam palestras.(G4)

O enfermeiro com habilidades para a escuta qualificada e gestor do processo

clinico individual.

7

Ao entender que a integralidade € a recusa ao reducionismo, a
objetivacdo do sujeito e afirmacdo da abertura para o didlogo € promissor perceber
gue nas entrevistas realizadas houve énfase dada a essa tecnologia relacionada ao
ato de acolher, relacionada, sobretudo a boa comunicagdo, ou seja, a uma escuta
gualificada.

Fica claro nos depoimentos que €& essa “boa conversa”, que abrira a
possibilidade de atender as demandas dos usuarios, pois pressupde um momento
de construcdo de transferéncia entre trabalhador e usuéario®”) para que a posteriori

haja o estabelecimento de respostas as necessidades dos mesmos.
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O bésico é a escuta! Se tivermos uma boa escuta e vontade de
qguerer resolver, vocé consegue resolver 90% das queixas. NOs

estamos elaborando protocolos, mas o bésico é a escuta. (E2)

Nessa forma de trabalhar, pode-se identificar a correspondéncia as
premissas da Clinica Ampliada e Compartilhada, de modo a evidencid-la como uma
potencialidade a gestdo do processo clinico individual e da gestao da pratica clinica.
Essas possibilidades de encontro e de referenciar a “boa escuta” tem se dado com
mais veeméncia no acolhimento aos usuarios.

O acolhimento € definido como um arranjo tecnolégico que busca garantir
acesso aos usuarios com o objetivo de escutar todos 0s pacientes que adentram no
servico de salde.“®

Embora haja um “apagamento” em relacdo as tecnologias leves, o
enfermeiro, assim como o gestor reverencia a pratica da escuta como um saber
proprio do enfermeiro, assumindo que o mesmo faz a escuta a fim de ampliar os
aspectos relacionados ao processo saude-doenca. Além do que ha uma
representacdo, ancorada no “olhar holistico” do enfermeiro que tem auxiliado o
mesmo no estabelecimento do plano de cuidados.

Eu vejo que o enfermeiro tem o primeiro contato com o paciente, ele
ta a frente, ele pode colher muitas informacdes, muito mais do que o
proprio médico. Ele tem uma visdo do todo do paciente e ele

consegue tirar muitas coisas do paciente. (G1)

As vezes, o paciente ndo sara da ferida porque ele tem duzentos
gatos na casa dele ou as vezes o chdo é de terra. Entdo, séo
detalhes que a gente tem que valorizar porque sendo passa batido e

0 paciente é o que mais sofre. (E1)

Nesses depoimentos, buscou-se extrair referéncias de acolhimento que
nao fossem pontuais, mas sim aquelas que a partir do ato da escuta e producéo de
vinculo pudessem reverter numa acao terapéutica.

Hoje resolvi um caso apenas conversando. Uma paciente com
sindrome do péanico chegou nervosa, chorando, ela veio para uma
consulta de rotina e dai eu vi que ndo era so0 isso, ja& a encaminhei
para o psiquiatra, na verdade hoje ela veio para me agradecer,

falando que melhorou. Eu gosto de ver a evolugéo do paciente. (E4)
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Ampliar a qualificacdo técnica dos profissionais de nivel médio para que
0S mesmo possam se beneficiar das habilidades relacionais de escuta qualificada
também foi uma preocupacdo presente nos relatos dos enfermeiros, no sentido de
promover o acolhimento como uma atitude necessaria e presente no trabalho de
todos da equipe.

Em relagcédo aos auxiliares, eu oriento que eles fagam dentro do limite
deles, para conversar, orientar. Nao precisa de graduacéo, tem que
ter aptiddo. Aqui eu tenho uma equipe boa, os agentes sdo bons

também e os gestores estdo observando isso. (E4)

Para que a escuta ndo se desvincule do processo de acolhimento e
também do atendimento em si dos usuarios, se fez necessario trazer a atuacéo do
enfermeiro na Gestdo do Processo Clinico Individual,!? que toma como base a
compilacdo e organizacdo de dados e informacdes clinicas que permitam ter um
conhecimento razodavel, e a todo o momento, da situacédo de saude de cada pessoa
do territério adscrito; incluindo a abordagem clinica individual, de modo a ressaltar
praticas producentes de boa atuacao profissional.

A populacdo acredita no nosso trabalho. Eles sentem o enfermeiro
ndo s6 como referéncia para aquela situagdo: “eu briguei com o
oficial administrativo e preciso resolver esse impasse e entdo vou
conversar com a enfermeira”. Eles ndo véem a gente como
referencia apenas gerencial, mas como referéncia da pratica clinica
mesmo. “Entéo, ela é a enfermeira que t4 conduzindo o meu pré-
natal, ela é a enfermeira do meu bebé, ela que vai cuidar”. Quantas
vezes vocé nao ouve, “Olha, vocé é que cuidou do meu bebé, vocé é
gue cuidou da minha gestacdo”. A gente vé que a gente se torna
referéncia, essa € uma resposta ao nosso trabalho e é uma facilidade

para continuarmos, é o que nos motiva. (E2)

A parte de feridas eu gosto bastante. Essa semana fiz uma visita
para uma paciente com pé diabético, ndo conseguia andar. A gente
conseguiu reabilitar ela, hoje ela anda normal, foi para a fisioterapia..
Aqui a gente tem que fazer a parte curativa, a promocao e
prevencgdo, a gente tem que conseguir ver o resultado. E saber que
s6 de vocé ir a casa do paciente, sentar na cadeira dele, ja o motiva,

ele fica contente com isso viu, aqui eles sdo muito humildes. (E4)
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Houve também depoimentos, e aqui hovamente é importante ressaltar a
visdo do gestor, que o enfermeiro desenvolve bem ou mal sua pratica, dependendo
daquilo que a gestdo o fornece, o que de certa forma evidencia o trabalho do
enfermeiro e o papel do gestor em busca de sua autonomia profissional e do
aprimoramento de sua prética clinica.

Grande fator que contribui para que eles exercam € que muitos deles
tém formacdo em Saude da Familia. Entdo, acho que a formacao
técnica, a formacao especifica € um trunfo, porque grande parte dos
enfermeiros que trabalham na ESF hoje ou fizeram residéncia que é
o nivel maior em formag@o nessa area ou fizeram alguns cursos,
capacitagdo, mestrado, doutorados no assunto. Em se tratando do

enfermeiro a formacéo é um diferencial. (G2)

A autonomia é muito importante para o enfermeiro desenvolver sua
pratica. O enfermeiro quando ele conhece o territorio, ele é capaz de
diagnosticar problemas de saude individual e de toda a comunidade.
Para tanto ele deve se utilizar de instrumentos como o ecomapa e o

genograma. (G3)

Quando o enfermeiro une a sua capacidade intelectual, a sua
habilidade técnica e a gestdo colabora com diretrizes, técnicas,
manuais, normas operacionais padrdo, ai ndo tem jeito, € sucesso,
uma somatéria que vai garantir um bom trabalho. Se ndo acontecer
de forma regional pelo menos aqui no NOSSO mMunicipio vamos
trabalhar com os enfermeiros o Projeto Terapéutico Singular. Esta
colocado no nosso Plano Regional de Educacdo Permanente. Tem
as coisas que o usuario me relata, o que o ACS me traz, aquilo que
eu observo, entdo temos que construir a partir desse tripé e ainda
juntar com as questdes da reunido multiprofissional. Porque as vezes
nao trouxe para o enfermeiro, mas para outros profissionais da
equipe e a partir do momento que sdo apresentadas as situacdes
nés ndo podemos ficar na inercia, nés temos que construir um plano

para cada problema apresentado.(G3)
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Por dltimo, outra questdo trazida, contrapondo-se ao que foi discutido
acima, € a tomada de consciéncia pelo enfermeiro que os protocolos poderédo ser
aliados para aumentar sua autonomia profissional. O interessante aqui é a
reafirmacdo colocada pela literatura,®® que a utilizacdo de protocolos, serd bem
vinda se a mesma fizer parte de uma intencionalidade para o cuidado, como se pode
perceber na fala abaixo.

Protocolos estéo ultrapassados, por exemplo, o da Saude da Mulher
a Unica coisa que eu posso prescrever é a Nistatina® e dai eu fico
muito presa ao médico nessas situacdes, sendo que a gente sabe
avaliar. Eu colho o papa e sei avaliar o caso. Para encaminhar um
caso, eu descrevo 0 problema, discuto com ele, para poder
encaminhar o paciente, se houvesse o0 protocolo isso ndo seria
necessario (a discussdo com o médico). Esse ano vai acontecer
atualizagbes nos protocolos, mas eu acho que ha muitos
profissionais que ndo sabem o que estdo fazendo. Por isso eu acho
que todo protocolo tem que vir com uma capacitagdo, uma

atualizacdo, um embasamento teorico, e dai é tranquilo.(E3)

7

Outra facilidade é a autonomia, por que seu precisasse a todo o
momento bater na porta do médico para tratar uma infeccéo genital,
prescrever um acido félico que sdo coisas que ja estdo na nossa
rotina eu acho que seria um fator dificultador, n&o ter essa autonomia
com um protocolo que nos da uma boa base, ndo pensando no fato
de minimizar as necessidades dos pacientes, mas de facilitar o nosso
trabalho. (E2)

Para retratar o conjunto de representacbes apreendidas, a fim de
identificar, sobretudo, a organizacdo e a hierarquizacdo entre os elementos que a
constituem e sendo fiel as representacdes sociais de gestores e enfermeiros sobre a

pratica clinica, organizou-se o diagrama abaixo.
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Figura 2 — Diagrama das representacdes elaboradas
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Reconhecendo o limite investigativo desta pesquisa, que ndao contemplou
as representacdes do restante da equipe e dos usudrios dos servicos de saude
sobre o objeto evidenciado, estudos futuros com esse propoésito sdo recomendados,

buscando possiveis restricbes e/ou potencialidades para pretendidas mudancas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo confirmam que, embora a ESF tenha vindo com
o propodsito de modificar o modelo assistencial vigente na APS do pais, propondo
viabilizar praticas clinicas integrais e inclusivas, ao tomar 0s usuérios como sujeitos
singulares e ativos no cuidado em saude, no contexto estudado, sdo grandes 0s
desafios a serem enfrentados e superados para tal.

Se por um lado houve a convergéncia das representacfes apreendidas
em considerar que, no contexto em foco, a integralidade do cuidado deva pautar a
pratica clinica dos profissionais, por outro, elas revelaram que as relacbes
profissionais-usuarios seguem apoiadas no saber/poder biomédico dos primeiros,
com pouca valorizacdo da participacdo ativa dos segundos nos processos de cuidar.

Para os participantes do estudo, a clinica do enfermeiro pode ocorrer em
diferentes modalidades de atendimentos coletivos ou individuais, com destaque feito
pelos enfermeiros entrevistados para as consultas de enfermagem. Assim, a pratica
clinica do enfermeiro foi representada, principalmente, sob a forma de consulta de
enfermagem, que mesmo sendo oficialmente estabelecida, sustentada pelas
politicas, programas e legislacdo correlatos, ha limitagbes para a sua plena
realizacdo no cotidiano do trabalho em saude, havendo tensdes institucionais
contrarias para que ocorram de forma autbnoma, resolutiva e proxima dos sujeitos
atendidos.

Os participantes deste estudo também representaram a consulta de
enfermagem como uma tarefa subsidiaria ao trabalho médico, sendo por vezes
preterida pela pratica gerencial. Essa ultima coloca o enfermeiro em certa “zona de
conforto”, situacao atribuida, sobretudo ao empobrecimento da dimensao cuidadora
do enfermeiro em um contexto que privilegia modelo da Clinica Tradicional. Por
outro lado, nas representacdes dos gestores ha um reconhecimento dos mesmos
sobre a atuacdo do enfermeiro-gerente, mostrando ser esse um caminho em
construcdo a ser valorizado pelos enfermeiros.

A tese de que, mesmo incipiente e permeada por dificuldades, ha a
incorporagao das premissas da Clinica Ampliada e Compartilhada na pratica clinica
dos enfermeiros que atuam sob o modelo assistencial da ESF, foi confirmada por

este estudo, ao encontrar nas representacdes apreendidas, potencialidades de
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superacéo dos limites da referida préatica, no sentido de assegurar a integralidade do
cuidado e a participacdo do usuario como sujeito do cuidado.

Para tal, o trabalho do enfermeiro como gestor da pratica clinica, a
realizacdo da escuta qualificada pelo enfermeiro, a utilizacdo de protocolos clinicos
por toda a equipe e a educagdo permanente foi identificada como potentes
estratégias, aliadas ao trabalho em equipe. Dessa forma, abrir-se-ia a possibilidade
para mudancas nas representacdes sociais de enfermeiros e demais profissionais
da ESF, no sentido de disparar o0 movimento que levaria a participacdo ativa dos
usuarios no cuidado integral em salde, para contemplar suas necessidades e
demandas.

Considera-se que esse movimento se manterd presente na medida em
gue houver investimento politico, institucional e das equipes de saude para
redesenhar o saber e o fazer dos enfermeiros, compartilhando com os usuérios esse
processo. Isso retroalimentara no profissional enfermeiro a valorizagdo do proprio
trabalho e de sua pratica clinica, tdo importante para a populacdo atendida, como
poténcia a promoc¢ado de mudancas.

Estudos futuros sobre a préatica profissional do enfermeiro da APS,
incluindo outros profissionais e usuarios, sdo recomendados para reforcar o
compromisso de qualificacdo permanente de profissionais do SUS, com vistas a
necessaria producdo de saude no pais, inclusive na questdo de melhorias nos

aspectos que envolvem o trabalho em equipe e a intersetorialidade.
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APENDICES

Apéndice |

Roteiro para a entrevista com os enfermeiros

Nome:

Tempo de formado:

Local de formacéo:

Ano de formacéo:

Curso de Especializacéo: ( ) Sim ( ) Nao

Nome do curso:

Mestrado: () Sim () Nao
Doutorado: ( ) Sim () Nao

Local de atuacéo profissional:

Tempo de atuacao neste local:

Descreva a estrutura fisica de seu local de trabalho (sala e equipamentos):
Descreva a equipe de saude de seu local de trabalho (categoria profissional e

principais funcées):

1. Para vocé, o que é pratica clinica?

2. Discorra sobre como deve ser a pratica clinica no trabalho do enfermeiro em
Atencédo Primaria a Saude.

3- Descreva como é sua rotina de trabalho.

4- Especificamente, quais as dificuldades e facilidades que vocé tem encontrado
para realizar sua pratica clinica?

5-Como os instrumentos de informagéo tém auxiliado a sua pratica clinica?
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Apéndice

Roteiro para a entrevista com os responsaveis técnicos e gestores

Nome:

Tempo de formado:

Local de formacéo:

Ano de formacéo:

Curso de Graduacédo em:

Curso de Especializacéo: ( ) Sim ( ) Nao

Nome do curso:

Mestrado: () Sim () Nao
Doutorado: ( ) Sim () Nao

Tempo de atuacao nesta funcéo:

1 Para vocé, o que é prética clinica de um profissional da saude?

2 Discorra sobre como deve ser a pratica clinica no trabalho do enfermeiro em
Atencdo Priméria a Saude.

3 Como voceé vé a atuacdo desses profissionais?

4 Especificamente, quais as dificuldades e facilidades que o enfermeiro encontra

para realizar sua pratica clinica nas unidades de saude da familia?
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Apéndice llI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVIDO o sr (a) a participar de uma pesquisa chamada “A prética clinica
do enfermeiro na estratégia saude da familia: um estudo de representacdes
sociais”, que sera desenvolvida por mim Luciana Cristina Parenti, com orientacdo
da Profa. Dra. Vera Lucia Pamplona Tonete, do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu.

A pesquisa pretende analisar a pratica clinica de enfermeiros que atuam sob
a ESF em uma regido de saude do interior do estado de S&o Paulo, a partir da
perspectiva de enfermeiros, gerentes e gestores envolvidos com essa pratica. Para
isso, estamos convidando os secretarios/coordenadores de saude dos municipios
em questdo e enfermeiros das USF participantes do estudo para responder a
entrevista sobre questdes relativas a sua formacao profissional, tempo de atuacéo e
também perguntas acerca das concepcdes e experiéncias sobre a pratica clinica de
enfermeiros e sobre o processo de trabalho em saude desenvolvido nas USF pelos
enfermeiros.

A entrevista serd gravada e apds a sua transcricdo a mesma sera destruida.
O tempo decorrido para responder tais questbes serd de aproximadamente 30
minutos.

A importancia dessa pesquisa estd em descrever como estd a apropriacao
pelo enfermeiro do seu trabalho clinico, o que leva a consolidagdo da Enfermagem
como ciéncia, conduzindo ao cumprimento dos pressupostos do SUS, no que tange
ao cuidado a saude.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai
interferir em nenhum aspecto da sua vida profissional. Vocé podera retirar o seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome em relacéo aos dados relatados nessa
pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e a outra via serd mantida em arquivo
pelo pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/1609, cujo funcionamento se da
de segunda a sexta feira das 8:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:00, junto a
ChacaraButignolli , s/n°® em Rubido Junior, Botucatu-SP.

Pesquisador Participante da pesquisa

Pesquisadora: Luciana Cristina Parenti. Rua Anténio Amando de Barros, 241 Apto
64 Bloco 3, Botucatu- SP, 18601-260. Celular: (14) 996168170,
luparenti@gmail.com

Orientadora: Profa. Dra. Vera Lucia Pamplona Tonete. Endereco: Rodovia Domingos
Sartori, s/n - Distrito de Rubidao Junior, Faculdade de Medicina/ Departamento de
Enfermagem/ UNESP, Botucatu - SP, 18607-621. Celular: (14) 99745-0000,
pamp@fmb.unesp.br
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BOTUCATU -UNESP %“w‘l

By min "w Mreterw 0 a0
o X de wbed 8o VS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A pratica clinica do enfermeiro na Estratégia Salde da Familia: contribuicées para o
fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude.

Pesquisador: Luciana Cristina Parenti

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 51047415.6.0000.5411

Instituicdo Proponente; Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.356.757

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto de pesquisa pretende, por meio de abordagem qualitativa, atuar junte a enfermeiros e
gestores que trabalham em unidades de saude vinculadas a Estratégia de Saude da Familia no
Departamento Regional de Saude VI (DRS VI) do Estado de S&o Paulo.A questéc central é estudar, do
ponto de vista dos enfermeiros, a pratica clinica profissional na Satde da Familia. Havera coleta de dados
administrativos dos locais de trabalhos, assim como da atuacéo do enfermeiros (tempo de atuacéo
profissional, tipo de formacéo e etc.).Estima-se que a amostra atinga 10 enfermeiros e gestores, a depender
das andlises das entrevistas a serem realizadas.

Objetivo da Pesquisa:

Estudar a pratica clinica dos enfermeiros vinculados profissionalmente a Estratégia de Salde da Familia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos despreziveis, uma vez que havera somente coleta de dados e entrevistas sobre formacéo e atuacéc
profissional dos enfermeiros. Os beneficios estdo em possivel melhora da atuacdo dos enfermeiros.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipieo: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb unesp br
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FACULDADE DE MEDICINA DE =) Plataforma
BOTUCATU -UNESP \r%&oﬂ
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o X de wivid 80 100

Continuacdo do Parecer: 1.356.757

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo adequadamente elaborado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
O termo de consentimento esta adequado.

Recomendacgdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Solicito aprovacéo pelo CEP.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADQ, deliberado em reunigo do CEP de 07/12/2015, sem necessidade de envio
a CONEP.

Lembramos que ao final da execucéo do projeto, € necessario enviar o “Relatorio Final de Atividades”.

Essa documentac&o deve ser enviada via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICACAQ”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 625038.pdf 14:59:33
TCLE/ Termosde |TCLE_LUCIANA.doc 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito
Assentimento / 14:47:28 | Parenti
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_doutorado_CEP.doc 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito
Brochura 14:45:43 | Parenti
Investigador
Orgamento Orcamento.docx 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito

14:44:17 | Parenti
Declaragdo de Declaracao_pesquisadora.pdf 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito
Pesquisadores 14:42:37 | Parenti
Declaragdo de Anuencia_DRS.pdf 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito
Instituicéo e 14:39:48 | Parenti
Infraestrutura
Declaragdo de Anuencia_institucional pdf 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito
Instituicdo e 14:38:00 |Parenti
Infraestrutura

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.518-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mall: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacdo do Parecer: 1.356.757

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP

gt

Cronograma Cronograma.docx 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito
14:33:10 | Parenti

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 17/11/2015 |Luciana Cristina Aceito
14:31:57 | Parenti

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 08 de Dezembro de 2015

Enderego: Chacara Butignolli |, s/n
Bairro: Rubido Junior

UF: 5P

Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3880-1608

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)

CEP:

18.618-970

E-mail:

capellup@fmb.unesp.br
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Anexo 2 — Mudanca de titulo em projeto de pesquisa ja aprovado pelo CEP

MUDANCA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objefivo Académico: Tese de Doutorado

Titulo constante no parecer inicial de aprovacao: A pratica
clinica do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia: contribuigoes

para o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude.

Titulo final: A Pratica clinica do enfermeiro na Estratégia Saude da

Familia: um estudo de representagbes sociais
Data da reunisio do CEP que aprovou o parecer inicial: 07/12/2015

Declaramos que o trabalho n&o sofreu alteragoes nos objetivos e/ou

contetido metodoldgico da época de apresentacdo para analise do

CEP.
A’ ‘/';L':,’QL'_,~/L‘L/’!(. ECle HFrl FC ‘ ),(,(, Ceg e M
Vera Lucia Pamplona Tonete Luciana Cristina Parenti

Orientadora Orientada



