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RESUMO

Programa Saude da familia: analisando a préatica do enfermeiro

A partir de inquietacdes, enquanto enfermeira integrante de uma
das equipes em uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF), propus
esta investigacdo. A Estratégia Saude da Familia, compreendida como uma
estratégia para a viabilizagdo do Sistema Unico de Salde torna-se um
projeto estruturante com potencial para promover transformacao interna do
sistema de saude, embora possa ainda ser considerado um novo modelo, o
que faz com que sua pratica traga arraigado historicamente o paradigma
biomédico e, por essa razdo, a compreensdo dessa prética se justifica. O
objetivo foi reconhecer as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro no
Programa Saude da Familia e compreender as praticas do profissional e o
desenvolvimento do trabalho em equipe na ESF. A metodologia utilizada foi
a fenomenologia e, apds aprovagdo no Comité de Etica, foram realizadas,
entre marco e junho de 2007, entrevistas com enfermeiros que trabalham na
ESF em um municipio de médio porte, sendo estas audio-gravadas, apés
autorizacdo e consentimento livre e esclarecido, para posterior transcrigao.
Apés as etapas de descricdo, reducdo e compreensdo fenomenologica, foi
possivel extrair os significados, dos quais emergiram os seguintes temas e
categorias: Categoria 1 — Func¢des do enfermeiro na ESF (com as tematicas:
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF e dificuldades vivenciadas
pelo enfermeiro na ESF), Categoria 2 — O processo de trabalho em equipe
na ESF (com as teméticas o compartilhar em equipe e dificuldades do
processo de trabalho em equipe) e Categoria 3 — A Geréncia na ESF (com
as teméticas a co-gestdo, a equipe de referéncia, no desenvolvimento do
processo de trabalho em equipe; a gerencia e o enfermeiro na ESF).
Sintetizando, o estudo aponta a necessidade do ajuste da formacéo aos
novos papéis requeridos dos profissionais nesse novo modelo e o quanto é
dificil instituir os processos de co-gestédo, que ficam predominantemente sob

a responsabilidade do profissional enfermeiro.



Palavras-chave: Enfermagem; Geréncia; Papel do profissional de
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ABSTRACT

Family Health Program: analyzing the nurse’s practice

Led by my concern as a nurse participating in one of the teams
working at a Family Health Strategy Unit (FHSU), | proposed this
investigation. The family Health Strategy, understood as a strategy to make
the Unified Health Care System feasible, becomes a structuring project with
potential to promote internal changes in the health care system although it
can be regarded as a new model, which causes its practice to bring along the
historically deep-rooted biomedical paradigm. For this reason, the
comprehension of these practices is justified. The objective was to verify the
practices developed by nurses in the Family Health Program and
comprehend the development of teamwork at FHSU. Phenomenology was
the methodology used, and following approval by the Ethics Committee,
interviews with nurses working at FHSU in a middle city were carried out from
March to June 2007. Following authorization and informed consent provided
by the respondents, the interviews were audio-recorded for later transcribed.
After the phases of description, reduction and phenomenological
comprehension, it was possible to extract the meanings from which the
following topics and categories emerged: Category 1 — The nurse’s role at
FHSU (with topics: activities developed by nurses at FHSU and difficulties
faced by nurses at FHSU ), Category 2 — The teamwork process at FHSU
(with topics: sharing in teams and the difficulties in the teamwork process)
and Category 3 —The management at FHSU (with topics: co-management,
the reference team in the development of the teamwork process and the
management and nurses at FHSU). In summary, the study shows the need
for adjustment in the formation of new roles required from professionals in
this new model and how difficult it is to institute co-management processes,

which are predominantly under the nurse’s responsibility.

Key Words: Nursing; Management; Nurse's Role; Family Health.
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1. INTRODUCAO
1.1 A génese de uma inquietacao.

A preocupagdo quanto ao tema o Enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia (ESF), em minha vida, iniciou-se ainda durante a graduacdo em
enfermagem na Faculdade de Medicina de Marilia.

Foi nessa época que tive a oportunidade de integrar grupos de estudo e
participar de eventos relacionados a essa tematica, mais especificamente
com a Estratégia Saude da Familia. A estratégia estava sendo iniciada e,
portanto, tratava-se de um tema novo com oportunidade de aprendizagem e
ainda possibilidade de em participar da sua construcao.

Ao concluir os estudos da graduagéo na busca de um aperfeicoamento,
minha vida profissional tomou outros rumos.

Tao logo conclui a pés-graduacao, tive novamente a oportunidade de me
aproximar da tematica em questdo, enquanto integrante de uma das equipes
da Estratégia Saude da Familia do meu municipio, que coincidentemente
estava iniciando a implantacéo e construcéo dessa nova proposta.

Para mim, pareceu-me novamente uma grande oportunidade de poder
contribuir com a construcao dessa nova estratégia, pela proposta de atencéo
a populacédo e também pela propria identidade da enfermagem envolvida no
trabalho em equipe.

Ao habitar esse espagco do cuidar, do trabalho em equipe, tenho
vivenciado ao longo dos anos, o contexto em que estamos inseridos,
caracterizado também por diversos conflitos e desconfortos, seja pelo
modelo de atencdo vigente e a dificuldade de mudanca do enfoque do
cuidado, seja pelo processo de trabalho caracterizado pela hegemonia
médica em relacdo aos outros profissionais, pela dificuldade do trabalho em
equipe ou pela propria pratica do profissional enfermeiro, caracterizada de
forma assistematica e emergencial. Essa situacdo delineada aumentou a
minha inquietacdo, pois constato que essas, entre outras dificuldades,
envolvem o enfermeiro e sua praxis.

Os anos se passaram, e pude cursar uma Especializacdo em Saude da

Familia, também pela Faculdade de Medicina de Marilia. E claro que o tema
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escolhido para a realizacdo do meu projeto de conclusdo de curso envolveu
tal tematica. Contei, naquela oportunidade, com a contribuicdo de uma das
docentes da faculdade, para elaborar melhor as reflexbes em relagdo as
minhas experiéncias ja vivenciadas até aguele momento; esta experiéncia foi
muito valiosa na medida em que muito contribuiu para continuar investindo
nas minhas inquietacoes.

Continuei minha trajetéria profissional, ainda e sempre envolvida na
Estratégia Saude da Familia. Optei entdo por descrever minhas reflexdes
acerca do papel do enfermeiro envolvido no trabalho em equipe, visto que a
pratica deste profissional me parece bastante conflituosa.

A revisdo da literatura confirma que esse tema ainda estéa envolto por
um certo desconhecimento, transparecendo a dificuldade de lidar com a
questdo. Mostrou-me também que o tema tem sido bastante abordado,
confirmando a minha indignacao, ou seja, mostrou-me o conflituoso contexto
gue envolve o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia e sua vivéncia em
equipe.

Assim, como integrante de uma das equipes em uma unidade de
Estratégia Saude da Familia do municipio de Marilia, observo que uma das
preocupacdes dos enfermeiros € a transformacéo da pratica de enfermagem
para contribuir com a efetiva implementacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Entretanto, percebo que as préaticas de enfermagem, em sua maioria,
ainda se organizam para cuidar da doenca de individuos isolados,
trabalhando por fungdes, reproduzindo a divisdo técnica e social do trabalho,
embora ja esteja sendo reconhecido um crescente vinculo com as familias e
um dialogo entre os profissionais da equipe.

Observo ainda que a pratica do enfermeiro na equipe de salde esta
focada nas acbGes de organizacdo das condi¢cdes do trabalho de outros
profissionais, em que o0 enfermeiro assume a decisdo do planejamento e
geréncia do cuidado, utilizando modelos administrativos tradicionais,
distintos do proposto pela ESF, que prevé um trabalho em equipe, em que
as decisdes e responsabilizacbes devem ser compartilhadas por todos os
profissionais.

Dando continuidade a minha trajetoria profissional, ingressei no curso
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de Mestrado Profissional em Enfermagem da Faculdade de Medicina de
Botucatu, que, por sua vez, veio ao encontro de minhas expectativas, ja que
se tratava do mestrado profissional, e cujas diretrizes tinham sido
desenvolvidas a partir das demandas de meu ambiente de trabalho.

Sendo assim, desenvolvi esta pesquisa, considerando que a insercao
do enfermeiro na Estratégia Salude da Familia o leva a compartilhar com
outros profissionais a gestédo e o cuidado a saude.

Por tudo isso e considerando as minhas inquietacbes, busco
respostas para as seguintes questoes:

e Quais tém sido as praticas do enfermeiro na Estratégia Saude
da Familia?

e Como, compreender estas praticas, bem como o
desenvolvimento do trabalho em equipe na Estratégia Saude
da Familia.

Responder a essas indagacdes sera o propoésito desse estudo, e sua
relevancia faz-se por possibilitar a reflexdo sobre a pratica do enfermeiro,
reconhecendo seus limites e possibilidades, podendo contribuir para
mudancas das praticas em saude e, conseqientemente, beneficiar os

usuarios dos servicos de saude.



OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS
Considerando ser o trabalho em saude, no modelo de Vigilancia a
Saude, um processo coletivo composto por distintas profissdes, foram
tracados os seguintes objetivos:
e Reconhecer as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia;
e Compreender as préticas do enfermeiro e o desenvolvimento do

trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia.



REVISAO BIBLIOGRAFICA
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA.

3.1 O Processo de Trabalho em Saude e em Enfermagem

Trabalho é um processo dinamico que se articula com outros
trabalhos da sociedade e que se transforma no atendimento das
necessidades sociais.*

Portanto, considera-se que o trabalho €é entendido como a
“transformacéo intencional da natureza pelo homem para o atendimento de
necessidades resultantes de suas relacfes historicas e sociais dele mesmo
com a natureza”.’

O processo de trabalho pode ser entendido como a transformacgao de
um objeto, envolvendo instrumentos e a forga de trabalho, considerando-se
a sua direcionalidade técnica e a intencionalidade.

JA4 no processo de trabalho em saulde, podemos observar trés
aspectos fundamentais:

- € um processo de trabalho em geral, que compartilha caracteristicas
comuns a outros processos, como nas industrias e outros setores da
economia;

- € um servico, considerando que a assisténcia a saude é um servico,

- caracteriza-se por uma inter-relagéo pessoal intensa.’

O processo de trabalho em saude deve ser particularmente analisado,
considerando-se sua especificidade, pois ndo se configura como um
processo de trabalho como o da industria, considerando-se que se
fundamenta nas pessoas como co-participes do processo de trabalho, e que
€ algo extremamente abstrato, considerando-se as varias formas
tecnicamente particularizadas de produzir atos de saude. Requer, portanto,
uma adaptacdo constante as caracteristicas particulares do individuo, bem
como a sua histéria e necessidades.?

Ainda no processo de trabalho em saude, uma outra particularidade
encontrada € a integracdo dos seus aspectos intelectual e manual,
considerando-se também a fragmentacdo dos atos como uma caracteristica
desse processo de trabalho.?

Em vista disso, o trabalho de enfermagem é parte integrante desse

processo de trabalho em saude, tanto no modelo de saude individual como
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no de saude coletiva que, por sua vez, sdo partes complementares de um
mesmo trabalho.*

Para o desenvolvimento deste processo de trabalho em saulde, a
enfermagem utiliza um saber que advém de outras ciéncias, desenvolvendo
uma sintese propria, de forma a atender a sua especificidade, relacionada
ao cuidado de enfermagem, atendendo as necessidades da populacéo,
perpassando pelos aspectos de cura, prevencdo, promocao e reabilitagao.*

O processo de trabalho do enfermeiro abrange quatro atividades
essenciais: assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa.*®"®
Historicamente a enfermagem institui-se como pratica social, portanto € uma
atividade profissional que se articula com as demais praticas de saude e
modifica-se no momento em que produz ac¢Bes de saude. Assim, a
Enfermagem é um trabalho que tem uma intencdo que, a partir de uma
necessidade de saude, opera produzindo acdes e relacdes para transforma-
la em um dado produto.

Ao serem analisadas as préticas de enfermagem antes do século XIX,
sdo identificadas as relacionadas as acdes caritativas e independentes da
pratica médica. Suas ac¢des limitavam-se a procedimentos de cuidados para
o conforto da alma do doente e expiacdo dos pecados, permanecendo neste
estado independente da pratica médica até meados do século XIX.

Posteriormente, j& no inicio deste século, a enfermagem passa a se
reconfigurar em uma pratica colaborativa ao movimento social de
transformacdo do hospital enquanto local de cura. O espaco hospitalar
incorpora o saber e a préatica médica, subordinando outros saberes. A
enfermagem aparece, entdo, de forma institucionalizada e associada ao
movimento do nascimento do modelo da clinica.

O modelo clinico, por sua vez, emerge da necessidade de o
capitalismo, dar conta das necessidades de salde das sociedades
capitalistas. Neste modelo clinico, a enfermagem é parte deste processo, é
parte do trabalho médico; sua acdo é um instrumento que cuidara ou fara
cuidar do corpo doente. E importante deixar claro porém, que esta
subordinacdo do trabalho de enfermagem ndo se da em relacdo ao

profissional médico, mas ao trabalho médico.*
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Pode-se constatar ainda que historicamente ndo s6 o modelo clinico
emergiu com o capitalismo com o objetivo de atender as necessidades de
salude advindas das sociedades capitalistas, mas também se observa uma
outra vertente, a do modelo de saude coletiva, considerando a concepc¢ao da
doenca ndo como um fendémeno individual centrado no corpo doente, mas
com a concepcédo da doenca como fendmeno coletivo, tendo a epidemiologia
como um dos saberes fundamentais.*

O aparecimento da preocupa¢do com saude coletiva é observado a
partir do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, associada a
necessidade de transformacao e reestruturacéo da realidade, considerando-
se a determinacéo histérica do processo coletivo de producéo de estados de
saude-doenca, e propondo a¢les para possiveis mudancas.®

Em vista disso, a saude coletiva também pode ser considerada como
uma construcdo social e histérica, dependente de valores, sendo a saude
também considerada como um valor de uso.’

No Brasil o uso do termo saude coletiva pode ser observado a partir
de 1979, época em que um grupo de profissionais advindos da saude
publica e da medicina preventiva e social procurou fundar um campo
cientiico com uma orientacdo teorica, metodoldgica e politica que
privilegiava o social como categoria analitica.™

Com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude, a partir da
Constituicdo de 1998 e tendo como embasamento os principios e diretrizes
da Reforma Sanitaria Brasileira, observou-se a necessidade de rediscussao
dos modelos de atencao a saude, partindo de um conceito ampliado, em que
se consideram as condi¢cdes de vida e de trabalho da populagéo. Neste
contexto, a rediscussdo da necessidade de mudanca do modelo clinico leva
a um novo modelo, o epidemioldgico, em sua dimensao coletiva, adotando,
novos paradigmas.™*

Como a enfermagem é uma parcela do trabalho em saude, ela
também vai estar presente na producdo de servicos de saude em nivel
coletivo. Sera também um instrumento de trabalho, mas agora ndo mais
subordinado ao trabalho médico, e sim um dos instrumentos da saude

coletiva. Todos os saberes e praticas em saude coletiva subordinam-se as



Programa Saude da Familia Analisando a Pratica do Enfermeiro 25

necessidades sociais da saude da populacdo. A enfermagem que trabalha
nas instituicbes que visam a saude coletiva tem sido denominada
“enfermagem de saude publica, e esta terminologia sofre variagbes em
consonancia com as propostas histéricas do setor satude *

Vale ressaltar a dicotomia existente no desenvolvimento das
atividades de cuidado de enfermagem em saude, também em saude publica,
em que, de um lado, as atividades de cuidado de enfermagem eram
desenvolvidas pelos profissionais de nivel médio e as atividades de
gerenciamento do cuidado eram atribuidas ao enfermeiro.*

Devemos considerar diversas transformacdes, responsaveis por
novos desafios ao conhecimento e pratica de enfermagem, que sofreram
influéncia pela organizacdo politica, econdmica e cultural da sociedade.
Dessa forma, o trabalho de enfermagem tem sido resultado de um processo
histérico que agrega os elementos do trabalho da sociedade capitalista. A
organizacédo do trabalho em saude, entéo, tem seguido predominantemente
a logica da fragmentacdo, do parcelamento do homem e da compreensao
positivista no entendimento do processo salde-doenca.

Entretanto, ha que se identificar que determinadas atividades podem
romper essa logica quando se reconhece que o trabalho em saude é
essencialmente direcionado e produzido para a vida humana e, assim, o
produto € indissociavel do processo que o produz.

Além disso, as diferentes demandas advindas do aumento do arsenal
de novas tecnologias e das necessidades do mundo atual, bem como da
clientela acabam por requerer processos de trabalho hoje bem mais
complexos, se 0s compararmos com aqueles de anos atrés. Isso faz com
que surjam novos saberes dentro das profissdes ja existentes, além de se
criarem novas profissbes, o0 que acaba extrapolando somente essa

derivacao do trabalho médico.

3.2 A Estratégia Saude da Familia e a Pratica do Enfermeiro
Considerando a significativa crise que emerge do setor publico nas

Ultimas décadas, pela fragilidade estrutural na gestado das politicas sociais e
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econdmicas, ocasionando uma deficiéncia no atendimento aos direitos
sociais constitucionalmente garantidos, enfatiza-se a necessidade de se
reverem possiveis mudancgas no sistema de saude.

Diversas propostas de mudancgas surgem, entdo, inspiradas pela
Reforma Sanitaria e pelos principios do SUS (Sistema Unico de Saude),
tendo sido esbocadas ao longo do tempo e traduzidas em projetos de
criacdo dos distritos sanitarios e dos sistemas locais de saude. Embora
essas iniciativas apresentem avangos ainda héa retrocessos principalmente
por ndo promoverem mudancas significativas no modelo assistencial.”

Nos anos 80 e 90 pbdde-se observar que varios paises vivem uma
onda de reformas em seus sistemas de servicos de saude, em que o
processo de descentralizacdo da salde em direcdo aos municipios é tido
como uma das diretrizes basicas da reforma setorial. A implantagdo do SUS,
a partir do inicio da década, tem redesenhado os contornos da atencao a
saude no pais, redefinindo as responsabilidades e competéncias de cada
nivel de governo e atribuindo aos municipios papel central na gestdo do
sistema local de saude.*

Criam-se assim condicfes favoraveis para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir do ambito municipal.*

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, foram
definidas como diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a
universalizacdo, a equidade, a integralidade, a descentralizacdo e a
participacdo da comunidade. Ao ser desenvolvido sob esses principios, 0
processo de construcdo dos SUS visa a reduzir o hiato ainda existente entre
os direitos sociais garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta de
acoes e servicos publicos de saude a populagéo.””

Esse processo de Construcdo do Sistema Unico de Saude — SUS
“desencadeou tentativas de articulagdo de promocado, prevencao,
recuperacgéo e reabilitagdo, em dupla dimenséo, individual e coletiva, através
de ‘modelos alternativos’, incorporando métodos, técnicas e instrumentos

provindos da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais”.'®
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Nesse contexto, 0os municipios tiveram que adquirir condicdes de
articular um conjunto de propostas, programas e estratégias as quais
promoveram um processo de reorientacdo do modelo assistencial com uma
proposta fundamentada na Vigilancia a Saude.

Este modelo, voltado a vigilancia a saude,

aponta na direcdo da superagdo entre as chamadas praticas
coletivas (vigilancia epidemioldgica e sanitdria) e as praticas
individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar) através da
incorporagdo das contribuicbes da nova geografia, do
planejamento urbano, da epidemiologia, da administracéo
estratégica e das ciéncias sociais em saude, tendo como suporte
politico institucional o processo de descentralizacdo e de
reorg%nizagéo dos servicos e das praticas de salde ao nivel
local.

A Vigilancia a Saude pode assim ser compreendida como a analise de
situacdo de saude, de acordo com as condi¢cdes de vida da populacao,
proporcionando um planejamento mais abrangente; como forma de
integracdo municipalizada das vigilancias sanitaria e epidemiologica e, como
forma de redefinicdo das praticas sanitarias.

Assim sendo, a Vigilancia a Saude aponta,

como proposta de redefinicdo das praticas sanitarias, surge com
duas concepg¢bes: uma, que privilegia a dimenséo técnica, com
combinac¢des tecnoldgicas distintas, para controlar determinantes,
riscos e danos; outra que privilegia a dimensdao gerencial,
caracterizando-a como “ uma pratica que organiza processos de
trabalho em salde sob a forma de operacdo, para confrontar

problemas de enfrentamento continuo, num territério delimitado...

através de operacdes montadas sobre os problemas em seus

diferentes periodos do processo salde-doenca”.'®

Portanto, a concepcdo ampliada de Vigilancia a Saude visa a
transformacao do modelo de atenc¢éo a saude a nivel municipal, com avanco
na municipalizagéo da gestao e da geréncia das unidades, com investimento
na articulacao intersetorial e reorganizacdo da atencao primaria.

Neste sentido, considerando-se como meta do Ministério da Saude a
interiorizacdo do SUS, surge a Estratégia Saude da Familia, em que se pode

constatar que:

o PSF tem como proposito colaborar decisivamente na
organizacdo do SUS e na municipalizacdo da integralidade e
participacdo da comunidade, priorizando acbGes de protecdo e
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prevencao a saude dos individuos e da familia, de forma integral e
continua, apontando para um novo paradigma: a qualidade de
vida.™

~

Observa-se ainda que as origens da referéncia a unidade familiar
enquanto objeto de intervencbes em saude sdo anteriores a ESF, pois
surgiram ainda na época em gque se dizia o0 médico da familia. J& naquela
época, a principal preocupacdo era com a “humanizacdo da medicina”, o
combate ao “especialismo” e, em termos estratégicos, o estimulo a
programas de formacdo de médicos generalistas e de familia; s6 ainda néo
eram consideradas as questdes relacionadas aos determinantes sociais da
doenca ou acesso aos servicos de saude. Porém, na década de 80, foi
possivel observar pelo contato com programas de treinamento em medicina
familiar do México e Estado Unidos que esta proposta naqueles paises era
inconsistente.*®

Neste momento surgem a Reforma Sanitaria Brasileira e o projeto do
SUS, considerando-se como meta do Ministério da Saude a interiorizagéo e
reorientagdo do modelo assistencial brasileiro. O Ministério da Saude
assumiu, entdo, a partir de 1994, a implantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF).

A Estratégia Saude da Familia, compreendida assim como uma
estratégia para a viabilizagdo do Sistema Unico de Salde torna-se um
projeto estruturante com potencial para promover transformacao interna do
sistema de saude, uma vez que, objetiva a reorganizacdo das acfes e dos
servicos de saude, solicita a ruptura entre a dicotomia das acdes de saude
coletiva e das acbes da atencdo clinica individual, bem como entre as
educacionais e assistenciais.

Embora rotulado inicialmente como um programa, a Estratégia Saude
da Familia, por suas especificidades, foge a concepcéo usual dos demais
programas concebidos no Ministério da Saude, ja que ndo € uma
intervencdo vertical e paralela as atividades dos servicos de saude. Pelo
contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integracéo e
promove a organizacdo das atividades em um territério definido com o

proposito de proporcionar o enfrentamento e resolugdo dos problemas
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identificados.”

Contribuindo com o acima citado, tem-se que, na Portaria 648 do
Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia é pontuada oficialmente
de programa para estratégia, vislumbrando para tanto a reestruturacdo da
atencao basica.”

Nessa perspectiva, deseja-se que a equipe do PSF dé respostas as
necessidades de saude por meio de acdes como as indicadas e descritas a
sequir:

* Planejamento de acdes compreendidas como a capacidade para
diagnéstico local, atentando-se para os aspectos positivos da comunidade e
ao potencial das pessoas.

Segundo alguns autores,

trata-se de desencadear um processo de construgao das Préticas
de Vigilancia da Saude, com o uso de métodos/técnicas de
planejamento que déem suporte ao processo de identificacdo e
priorizacdo de problemas de grupos populacionais de territérios
delimitados e a articulacdo de operacdes integradas de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo destinadas ao
enfrentamento continuo de problemas selecionados.*®

e Saude, Promocdo e Vigilancia a saude com enfoque na co-
responsabilidade e na participagdo social. Cabe a equipe reconhecer os
fatores que determinam a qualidade de vida das pessoas, promover a
articulacao intersetorial e a institucional local;

» Abordagem integral da familia face ao reconhecimento dos individuos e de
suas familias, considerando o contexto socio-econémico e cultural, com
ética, compromisso e respeito.

Tem-se ainda que:

Saude da Familia, como estratégia de organizacdo da atencéo
primaria, deseja criar, no primeiro nivel do sistema, verdadeiros
centros de salde, em que uma equipe de saude da familia, em
territdrio de abrangéncia definido, desenvolve ag¢fes focalizadas
na salde, dirigidas as familias e ao seu habitat de forma continua,
personalizada e ativa, com énfase relativa no promocional e no
preventivo mas sem descuidar do curativo — reabilitador, com alta
resolutividade, com baixos custos diretos e indiretos, sejam
econdmicos, sejam sociais e articulando-se com outros setores
que determinam a saude.?

« Trabalho interdisciplinar em equipe que favoreca a pratica de um

profissional se reconstruir na pratica do outro, destacando os diversos
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saberes e praticas que possibilitam cuidado mais integral e resolutivo.
Assim, a equipe deve compreender este trabalho e reconhecer o limite
especifico das atribuicbes dos diferentes profissionais, socializar
conhecimentos e informacbes, participar do processo de formacgédo de
profissionais com vistas a identificar os problemas biologicos, mentais e
sociais da comunidade.

A Estratégia Saude da Familia “pode ser considerada um novo modelo,
sua pratica ainda é nova e reproduz em muitos casos o paradigma
biomédico”. Em vista disso, faz-se necessario discutir as praticas de saude
de seus distintos profissionais e a sua formacdo para subsidiar o
enfrentamento do modelo biomédico posto historicamente. %

Essa preocupagdo também é apontada quando analisamos o
processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia, pois se considera sua
contribuicdo na mudanca de modelo. A biomedicina ainda tem sido, porém o
principal campo de conhecimento, guardando para tanto a hegemonia do
profissional médico em relagdo aos outros profissionais.*

Dessa forma, o trabalho na Estratégia Salude da Familia em seu
cotidiano € complexo e dinamico, requerendo dos profissionais varias
capacidades e varias praticas que promovam impacto na saude da
populacdo. Para a modificacdo destas praticas, a Estratégia Saude da
Familia coloca em sua agenda desafios aos profissionais de saude apesar
de propiciar consideravelmente a atuacdo da Enfermagem na logica da
necessidade de salde dos usuarios e nao na racionalizacao do trabalho do
profissional médico, centrada na comunidade e com ela, sugerindo a
construcdo de vinculo entre enfermeiros, familias e comunidade.?**

Esta estratégia também proporciona ao enfermeiro retornar a visao do
individuo, sistematica e integralmente, considerando o seu contexto familiar
e social, desenvolvendo acdes de acordo com as reais necessidades locais,
como de promocdao, de protecdo, de diagndstico precoce, de rapida limitacdo
do dano de recuperacdo da saude e de reabilitacdo, devido ao estreito
vinculo estabelecido entre os profissionais da equipe e a populacdo, de
forma humanizada e tecnicamente competente. “em um verdadeiro encontro

de gente cuidando de gente”.”
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A insercdo do enfermeiro na equipe pode reforcar a dimensao do
cuidado e sua articulacéo as acdes de tratamento e, por outro lado, ampliar
o significado do préprio cuidado de enfermagem, ja que o trabalho
especializado do enfermeiro tem como finalidade, o cuidado de enfermagem
e a criacdo e manutencdo de condi¢cdes adequadas para a execucao deste
cuidado. *

Destaca-se, assim, que o0 enfermeiro apresenta uma importante
contribuicdo na implementac&o dos Principios e Diretrizes do Sistema Unico
de Saude, bem como na Estratégia Saude da Familia, quando demonstra,
por exemplo, sua adequada participacdo na educacdo em saude, fato
considerado como importante elemento do trabalho do enfermeiro em
atencao basica.”

Dando continuidade ao processo de trabalho do enfermeiro na
atencao basica, observa-se que este profissional também desenvolve:

e Processo de trabalho gerencial, em que o enfermeiro toma
como objetos os trabalhadores de enfermagem, e tem por
finalidade a implementacdo de condicbes adequadas de
trabalho e de cuidado de enfermagem. Além disso, pode
contribuir com a geréncia geral da equipe;

e Atividade de enfermagem em vigilancia epidemioldgica;

e Participacdo do enfermeiro no Conselho Comunitario de
Saude e no Conselho Municipal de Saude, bem como na
identificacdo de formas de liderancas, servicos e O0rgaos na
comunidade, estimulo a participacéo popular;

e Cadastratamento das familias;

e Trabalho assistencial, no cuidado individual, familiar e da
comunidade, visando a atencdo integral de enfermagem,
destacando-se a consulta de enfermagem e a visita domiciliar;

e Avaliagdo estrutural da familia;

e Educacédo em saude;

e Realizacao de pré e pos-consulta,

e Supervisado e capacitacao tanto de ACS como de auxiliares de

enfermagem.*
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Uma questdo bastante pontuada em relacdo ao processo de trabalho

do enfermeiro em atencdo basica € a de que este profissional vem

assumindo cargos de gerente das Unidades Basicas de Saude, atendendo

ao intenso processo de mudanca sofrido frente a reforma do setor saude, ja

que estas unidades também vém sendo convocadas a participarem deste

processo de mudanca.?®

Porém quando observado o papel do enfermeiro na ESF,

“este se contrasta com a indefinicdo existente em outros espacos de
trabalho, marcado pelas diferentes atividades, a indefinicdo dos papéis, o
desprestigio social e falta de autonomia. Esta estratégia incentiva uma maior
integracdo dos profissionais, com énfase no trabalho em equipe, amenizando a
hierarquizacéo existente entre as diferentes categorias, diminuindo os conflitos e os
problemas surgidos no cotidiano de trabalho para que estes possam ser
administrados mais adequadamente. Também a adocéo da co-responsabilidade no
programa tem representado uma maior valorizagéo do enfermeiro.”.

Observamos que, de acordo com a Portaria N° 648 de 28 de margo
de 2006, edicdo n ° 61, de 29 de marco de 2006%*, as atribuicbes do

enfermeiro da ESF consistem em:

Realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagndsticos, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e
familias na USF(Unidade Saude da Familia), e quando
indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacoes, etc), em todas
as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢Oes legais da profissdo, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares
e prescrever medicacoes;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acgdes
desenvolvidas pelos ACS (agentes comunitarios de saude) ;
Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacgao
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;

Contribuir e participar das atividades de Educacéo
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Permanente do auxiliar de enfermagem, ACD (auxiliar de
consultério dentario) e THD (técnico de higiene dentario), e

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
0 adequado funcionamento da USF.

Assim sendo, observa-se a responsabilidade dos enfermeiros na
assisténcia integral e continua as familias da populacdo adstrita, em cada
fase do ciclo da vida.

Para configurar uma outra pratica de geréncia de enfermagem faz-se
necessario compreender que essa pratica “é uma acao intencional voltada
para a consecucdo de objetivos, a qual detém carater articulador e
integrativo, sendo determinada e determinante no processo de organizacao
dos servicos de saude e fundamental para a efetivacdo de politicas sociais,
em especifico as da saude”.*

Compreendendo a geréncia enquanto uma pratica social, necessita-
se criar espacos coletivos para que os distintos profissionais que compdem a
equipe de saude possam refletir sobre o processo de trabalho,
compartilhando poder nas decisfes e praticas de cuidado.

Nessa perspectiva, uma pratica de geréncia compartilhada cujo
objetivo é o cuidado integral, e se faz por meio dos espacos coletivos,
entendendo-os como “espacos concretos (lugar e tempo) destinados a
comunicacdo (escuta e circulacdo de informagcdo sobre o0s desejos,
interesses e aspectos da realidade), a elaboracdo (analise da escuta e das
informacgdes) e a tomada de decisédo (prioridades, projetos, contratos)”.*

Considerando o exposto, a possibilidade de transformacdo das
praticas de enfermagem na Estratégia Saude da Familia se torna possivel
guando se integram as acdes de cuidado e geréncia e ao trabalho da equipe

interdisciplinar.

3.3 O Trabalho em Equipe
Nesta nova perspectiva de atencdo, num modelo de trabalho
interdisciplinar em equipe, favorecendo que a pratica de um profissional se

reconstrua na pratica do outro, podemos também considerar que a
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Estratégia Saude da Familia possibilita a integracdo e a organizacdo das
acbes de saude em territorio definido. A finalidade € propiciar o
enfrentamento e a resolucdo de problemas identificados, pela articulagao de
saberes e préaticas com diferenciados graus de complexidade tecnoldgica,
integrando distintos campos do conhecimento e desenvolvendo habilidades
e mudancas de atitudes nos profissionais envolvidos.*

Para se alcancarem os objetivos desta estratégia, € imprescindivel o
trabalho em equipe uma vez que proporciona a integralidade das agbes em
saude, com a constru¢do de um projeto comum assistencial, reconhecendo
gue os individuos ndo escolhem arbitrariamente viver ou trabalhar juntos,
mas formam novo agrupamento diante de cada situacado que se apresenta
com todas as suas representacdes e vivéncias anteriores.®

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como estratégia
para o enfrentamento do intenso processo de especializacdo na area da
saude e como elemento essencial para o desenvolvimento do trabalho na
Saude da Familia. Acontece, porém, que a definicdo de equipe de saude
tem sido tomada em uma abordagem estritamente técnica, em que o
trabalho de cada area profissional € apreendido como um conjunto de
atribuicdes, tarefas ou atividades.’

Apesar do exposto pelo Ministério da Saude quando define as
atribuicbes técnicas de cada membro da equipe; isso ndo é suficiente para a
garantia do trabalho em equipe. Para o adequado processo de trabalho em
equipe, ndo basta a contratacdo de diferentes profissionais de diferentes
categorias. O trabalho em saude implica a interacdo constante e intensa de
um conjunto de trabalhadores para a realizacdo da tarefa assistencial, do
atendimento integral, da reconstru¢do dos modos de lidar com os saberes e
disciplinas necessarios para o atendimento em saude.*

Pode-se acrescentar, ainda, que o trabalho em equipe vai se
constituindo, gestando-se no seu fazer de todo dia e precisa ser analisado,
pois passa por movimentos de dificuldades, de paralisagédo, de satisfagao,
sendo também um processo de idas e vindas em diversas direcdes, por se
tratar de relacbes entre pessoas e, consequentemente, de relacdes de

poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, em que é possivel identificar
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processos grupais. Trabalhar em equipe equivale a se relacionar.?

Enquanto tipologia, o trabalho em equipe pode ser definido como
equipe agrupamento e equipe integracdo e como se configura a relagéo
dialética entre intervencao técnica e intera¢des sociais entre 0s agentes.*

O trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia deve ser
realizado por equipes multiprofissionais atuando em perspectiva
interdisciplinar. Os membros da equipe articulam suas préticas e saberes no
enfrentamento de cada situagao identificada para propor solugéo conjunta e
intervir de maneira adequada ja que todos conhecem a problematica.*

A interdisciplinaridade esta, entdo, intimamente relacionada com a
integracdo de varias disciplinas e areas do conhecimento. A
multiprofissionalidade diz respeito & atuagdo conjunta de varias categorias
profissionais. O trabalho em equipe na saude da familia requer a
compreensao das varias disciplinas para lidar com a complexidade que é a
atencao primaria.*

Quando se pensa em prestacdo de servicos de saude, deve-se levar
em consideracao alguns aspectos como:

e 0 foco central ndo é o usuario isoladamente, mas sim a sua
familia ;

e a organizacdo do cuidado a saude deve estar sempre
sustentada pelos determinantes bio-psico-sociais de saude-
doenca da populacéo assistida

* a assisténcia a saude deve ter caracteristica de trabalho
coletivo, e complexo, e portanto, devem ser consideradas a
interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade.*

E nessa relacdo de complementaridade e interdependéncia e, ao
mesmo tempo, de autonomia relativa com um saber préprio, que se entende
o trabalho dos distintos profissionais que atuam em Saude da Familia.*®

Na Estratégia Saude da Familia, o processo de trabalho em equipe &
caracterizado pela divisado de responsabilidades em relacdo ao cuidado entre
todos os membros da equipe, respeitando-se para tanto as especificidades
de cada categoria profissional. Todos sdo convidados a participar,

contribuindo assim com a qualidade da atencdo a saude. A concepcéao
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integral do cuidado favorece a abordagem interdisciplinar nas praticas, em
gue a valorizacao das diferentes disciplinas contribui para uma abordagem
ampla e resolutiva do cuidado.*

Nesse processo de trabalho em equipe, o enfermeiro compartilha o
cuidado e favorece a abordagem interdisciplinar, reconstruindo seu saber e

buscando fundamentos para o seu agir.
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4. REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO.

4.1 A Fenomenologia como vertente metodolégica

Dentro das varias modalidades da pesquisa qualitativa, a opcéo por
trabalhar com a fenomenologia deve-se a possibilidade de se estudar o
fendmeno a partir da experiéncia vivida pelo sujeito.

Essa predilecdo a fenomenologia baseia-se na afirmacéo:

“Se é com seres humanos que vamos lidar, entao
devemos buscar a esséncia e a natureza constitutiva

desses seres humanos que se colocam diante de

nésn .38

O ponto fundamental da fenomenologia estd na descricdo
fenomenolégica. A relevancia da descricdo ndo esta na explicagdo ou na
analise, mas sim como forma de ir-as-coisas-mesmas. Como primeiro
momento da trajetéria fenomenoldgica, a descricdo envolve trés elementos:
a percepgéo, a consciéncia que se direciona ao mundo-vida e o0 sujeito-
pessoa que se Vé€ capaz de experienciar 0 corpo-vivido por meio da
consciéncia. Pode ser obtida com uma leitura do texto da entrevista ou relato
do principio ao fim, sem pretender-se a qualquer interpretacdo do exposto.

Como segundo momento da trajetéria metodoldgica tem-se a reducéo
fenomenoldgica cujo objetivo é selecionar quais partes da descricdo sdo
essenciais e quais ndo o sao, isto é, as partes da experiéncia que sao partes
verdadeiramente da consciéncia, diferentemente daquelas que sao
suposicdo. O proposito desta etapa € isolar o objeto da consciéncia, as
coisas, as pessoas, as emocoes, e para isso se utiliza a reflexdo sobre as
partes da experiéncia (também denominada de variagdo imaginativa), que
parecem possuir significados cognitivos, afetivos e conativos, imaginando
cada parte como presente ou ausente na experiéncia.

Por meio da analise do contexto e possiveis elimina¢gdes, o pesquisador
esta capacitado a reduzir a descricdo daquelas partes que sdo essenciais
para a existéncia da consciéncia da experiéncia.

Descricdo difere de explicacdo, pois estes dois conceitos divergem
fundamentalmente para a fenomenologia; visto que descrever um fendmeno
fenomenologicamente implica selecionar uma &rea de inclusdo e uma area

de exclusdo. A explicacdo est4d na area da exclusdo. A fenomenologia
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aborda inicialmente o campo da experiéncia pura, e procura eliminar a
explicacédo ou explanacédo. *

O pesquisador precisa concentrar-se criteriosamente até encontrar lugar
na descricéo e viver a situagcédo imaginativamente em todos 0s pormenores.*

A compreensédo fenomenoldgica surge em conjunto com a interpretacéo
da linguagem do sujeito. Este momento € uma tentativa de especificar o
“significado” que é essencial na descricdo e na reducdo como forma de
investigacdo da experiéncia. E natural que o pesquisador volte a ler o texto
tantas vezes julgue necessario, com o objetivo de discriminar “unidades de
significado” que apontem para a experiéncia do sujeito, isto é, que apontam
para a consciéncia que este tem do fenémenao.

Inicialmente devem ser percebidas discriminagbes espontaneas do
sujeito. Posteriormente, o pesquisador transforma as expressdes cotidianas
do sujeito em expressdes proprias de discursos que sustentam o que esta se
buscando (procurando elucidar os aspectos psicolégicos em profundidade
adequada ao acontecimento) e, finalmente, o pesquisador organiza uma
sintese das unidades de significado, que resulta das analises dos Varios
sujeitos da pesquisa. E preciso integrar os insights (significa evidéncia e
refere-se aquilo que se doa a consciéncia e €, no seu sentido mais elevado,
um ato de razao) contidos nas unidades de significados em uma descrigéo
consistente da estrutura situada do fendmeno.

Considera-se que quanto maior for o numero de sujeitos, maior podera
ser a variacao e, consequentemente, melhor a possibilidade de se ver aquilo
gue é essencial, embora este ndo seja o principal critério a ser observado,
pois 0 que se busca nestas descricdes sdo convergéncias, divergéncias e
idiossincrasias.*

Na sequéncia, temos que o0 pesquisador, que realizou a analise
psicolégica do individual, detendo-se a descricdo de cada um dos sujeitos
(também denominada andlise ideografica), realizara a analise nomotética
(também denominada analise psicolégica do geral), buscando as
convergéncias e divergéncias presentes entre as diversas descri¢cdes.*

A analise ideografica refere-se ao emprego de ideogramas, ou seja,

representacdo de idéias por meios de simbolos. Trata-se da andlise da
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ideologia das descricdes ingénuas do sujeito. A origem do termo esta em
ideografia que se refere a representacdo de idéias por meio de simbolos
gréaficos.”

O pesquisador deve partir de cada descricao individual ingénua e
procurar analisa-la psicologicamente, expressando o que encontra na forma
qgue lhe parece mais reveladora do caso particular investigado.® Ao fazer
isso, ele esta isolando as unidades de significado para fazer a analise
psicologica e, a0 mesmo tempo em que descobre, atribui significado aquilo
que esta descobrindo e vendo. O insight psicolégico é tanto uma descoberta,
guanto uma criacgao.

A analise nomotética refere-se a generalidade e a passagem do individual
para o geral. Parte-se da abordagem ideografica ou estrutura psicoldgica
individual para a estrutura psicolégica geral e o que se objetiva é a
compreensao das convergéncias e das divergéncias que se encontram nos
casos individuais.”

Para chegar a compreensdo do fenébmeno, recorri a entrevista como
forma de obter os depoimentos dos sujeitos que vivenciam a situacdo em
questao “o enfermeiro da ESF”, visto que é através da linguagem que o ser
se manifesta, que ele se torna presente. A fala remete o ser ao mundo e
possibilita que o desvelado chegue a sua efetiva revelagao.

Outros autores® contribuem quando colocam que : “a entrevista € a
Unica possibilidade que se tem de obter dados relevantes sobre o mundo-
vida do respondente. Ao entrevistar-se uma pessoa, 0 objetivo € conseguir

descricdo tdo detalhada quanto possivel das preocupacdes do entrevistado.

4.2 Trajetéria metodoldgica do estudo.
4.2.1 Caracterizando a regido do estudo.
A presente etapa tem por finalidade demonstrar o contexto em que
estardo inseridos 0s sujeitos desta pesquisa.
O municipio de Marilia foi fundado em 04/04/1929 e esta situado no
Centro Oeste Paulista, a uma distancia de 376 Km, em linha reta, da capital

do estado, e possui uma populacdo de 224.094 habitantes (IBGE,2006).
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Assim foi habilitada em junho de 1998 para atuar na forma de Gestao
Plena do Sistema de Saude, segundo a NOB 01/96 e mantém parcerias na
assisténcia a saude com Entidades do municipio (Hospital Espirita de
Marilia, Hospital Sdo Francisco de Assis, Maternidade Gota de Leite, APAE ,
Santa Casa de Misericordia de Marilia e mais recentemente com o
Complexo Hospital de Clinicas de Marilia), favorecendo a articulacdo com a
atencdo secundaria e terciaria, 0 que permite garantir um sistema de
referéncia mais resolutivo para toda a rede de atengéo basica.

Conforme consta no Plano Municipal de Salde (2005-2008),
constituem-se como desafios para 0os proximos anos a consolidacdo e
implementacédo dos Servicos e Projetos implantados, tais como a Estratégia
Saude da Familia, implantando as a¢fes previstas no PROESF (Projeto de
Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia), assim como o SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), a implantacao, implementacéo
e expansdo da rede de Policlinica/Pa e a definicdo clara de uma Politica
Municipal de Assisténcia Farmacéutica, entre outros.

Um dos grandes objetivos tragcados pela Secretaria no ano de 2003 e
gue orientou suas acdes foi a qualificacdo da atencéo prestada a populacéo,
por meio da Conversdo do Modelo de Atencdo para o Saude da Familia,
com meta até dezembro 2007 (PROESP) e depois prorrogado pelo
Ministério da Saude, de cobertura de 70% da populacdo pela Estratégia
Saude da Familia, substituindo o Modelo de Atencéo vigente, sendo que as
Unidades de Saude da Familia (USFs) deverdo constituir-se na porta de
entrada do Sistema de Saude local, possibilitando a reorganizacdo dos
demais niveis de atencgéo.

O modelo de Gestdo da Rede Béasica vem sendo reorganizado no
sentido de numa transformacdo progressiva para 0 Modelo Saude da
Familia.

O modelo de Atencdo prioriza a Vigilancia a Saude, em que o
processo de trabalho das equipes integra a Promocdo, a Prevencao, a
Recuperacéo e a Reabilitacdo. Leva em consideracdo a légica coletiva em

detrimento do enfoque clinico-individual com acéo programatica e enfoque
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de risco e vulnerabilidade a partir do territério de abrangéncia de cada
UBS/USF.

E importante ressaltar que, no ano de 2005, houve uma diminui¢&o no
ritmo do processo de expansao do modelo de Atencdo da Saude da Familia,
devido a dificuldades no que tange ao custeio das equipes.

As Unidades de Saude do Municipio de Marilia, ao final do ano 2005,
estavam constituidas da seguinte forma:

- 28 Unidades de Saude da Familia;
- 12 Unidades Basicas de Saude (100% PACS)

A caracterizagcdo do municipio, no que tange a area da saude, foi
extraida do Relatorio de Gestdo 2005 da Secretaria Municipal de Higiene e

Saude de Marilia.
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O mapa do Municipio com a localizacdo dos servicos de saude

existentes ilustra a sua distribui¢éo.

Mapa 1- Distribuicdo das Unidades da Rede de Atencédo Basica
do municipio de Marilia.
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4.2.2 Delimitando a regido do inquérito.

Para conduzir uma pesquisa fenomenologica € necessaria a
delimitacdo da regido do inquérito alvo de averiguacdo do fenémeno. No
presente, a regido do inquérito em que o fendmeno foi inquirido constituiu os
depoimentos de enfermeiras que experienciam a situacdo de membros de
equipes de Saude da Familia e que, portanto, vivenciam tanto as praticas
desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF, como também o desenvolvimento do
trabalho em equipe na ESF.

Ha na ESF no municipio de Marilia 33 enfermeiras (28 enfermeiras
fixas em USFs e 5 enfermeiras substitutas da ESF). Participaram do estudo
10 enfermeiras que, até o momento do estudo, ocupavam a posicdo de
enfermeiras fixas em USFs.

O processo de escolha das enfermeiras levou em conta as diferencas
nas caracteristicas das 28 USFs, segundo sua disposicdo geografica,
considerando-se as diferencas sociais, econémicas e culturais das diferentes
areas destas USFs, bem como o tempo de inser¢do das enfermeiras nestas
unidades, com o objetivo de compreender as diferenciacdes internas
vivenciadas pelos profissionais nas realidades em que estédo inseridas estas
equipes.

E importante ressaltar que o municipio mantém parceria com a
Faculdade de Medicina de Marilia, onde os profissionais dessas Unidades
de Saude da Familia desenvolvem atividades na disciplina de Unidade de
Pratica Profissional, junto aos cursos de Medicina e Enfermagem, na

primeira, segunda e quarta séries.

4.2.3 Obtendo as descricoes.

Na primeira etapa de obtencao das descri¢cOes, foram utilizados dois
instrumentos de investigacdo distintos, aplicando-os em dois sujeitos da
pesquisa, individualmente, obtendo desta forma duas diferentes alternativas
de descri¢cOes das falas destes sujeitos.

Apés a obtencdo das descricdes destas duas experiéncias, sempre

com o objetivo de verificar se a questdo estava inteligivel e apropriada a
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responder aos objetivos da pesquisa, pude observar que houve melhor
compreensao e, consequentemente, a descricdo mais adequada a nossa
inquietacdo na segunda alternativa de roteiro de entrevista. Assim, optei por
trabalhar com uma Unica questéo, referente a segunda experiéncia, por ter
permitido ao sujeito uma expressao mais livre e menos direcionada das
idéias.

Para a autorizagcdo dos procedimentos realizei contato com o0s
responsaveis pela Coordenacgdo da Atencdo Bésica.

Em seguida, fiz contato com as enfermeiras das USFs ja selecionadas
previamente, verificando o interesse e a disponibilidade para a participacéo
neste estudo, bem como a sugestédo de horario e local, apropriados a cada
enfermeira para a realizagdo das entrevistas previamente agendadas.
Expliquei nessa oportunidade o objetivo do estudo e o compromisso de
apresentacao genérica de dados.

Para a realizacdo das entrevistas, foram respeitados os aspectos
éticos por meio da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Marilia e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi apresentado a todas as enfermeiras participantes do estudo,
gue o assinaram apos esclarecimento do seu teor.

A obtencéo das descricdes foi realizada pela propria pesquisadora. As
entrevistas foram audio-gravadas, uma vez que houve autorizagcédo de todas
as participantes.

Para nortear as descricbes e a obtencdo dos discursos desses
sujeitos, foi lancada a seguinte questéao:

- Qual a sua vivéncia enquanto enfermeira da ESF, em relacdo aos aspectos
gerenciais, assistenciais e de relacionamentos?

Deixando-as falar livremente sobre o assunto, o papel da
pesquisadora limitou-se a manter a entrevista voltada para a questao
proposta, conduzindo um questionamento aberto e sem limite de tempo,
realizando algumas intervencdes relativas ao tema diante da necessidade de
algum esclarecimento.

Dessa forma, foram coletados 10 depoimentos, a partir da questao

proposta, nas datas explicitadas no quadro que segue, em que as
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enfermeiras entrevistadas aparecem identificadas pela ordem cronolégica

dos depoimentos.

UNIDADE DATA DURAC}AO TEMPO DE | TEMPO | TEMPO | LOCAL DE PARCERIA
FORMACAO | NESTA NA TRABALHO COM
USF ESF A
FACULDADE
DEP. 01 | 27/03/2007 13min.e 5 anos 5 lanoe USF N&o
50 seg. meses 6
meses
DEP. 02 | 03/05/2007 | 18 min. e 3 anos lanoe | 3anos USF Sim
59 seg. 2
meses
DEP. 03 | 07/05/2007 | 18 min. e 13 anos lanoe | 9anos USF Sim
44 seq. 3
meses
DEP. 04 | 14/05/2007 | 14 min. e 5 anos 10 3 anos USF Nao
30 seg. meses
DEP. 05 | 21/05/2007 3 min. e 3anose 6 1 2 anos USF N&o
40 seg. meses semana e
2
meses
DEP. 06 | 22/05/2007 | 8 min e 54 7 anos e 5anos 7 anos USF Sim
seg. 6 meses
DEP. 07 | 23/05/2007 7 min. e 8 anos 3anos | 4 anos USF Sim
30 seg.
DEP. 08 | 23/05/2007 | 12 min. e 9 anos 3anos | 7anos USF Nao
40 seg.
DEP. 09 | 24/05/2007 | 15 min. e 8 anos 2 anos 7 anos USF Sim
18 segq.
DEP.10 | 04/06/2007 | 13 min. e 4 anos 2anos | 2anos USF Sim
10 seg.
4.2.4 Analise das descricdes.
Iniciei a andlise dos dados desde as entrevistas, procurando

identificar a essencialidade do fenbmeno estudado.

As entrevistas foram transcritas imediatamente apés a sua realizagao,

uma a uma, com o objetivo de se manter a fidedignidade da esséncia dos
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depoimentos, como foram transmitidos pelos entrevistados. Os depoimentos,
integralmente transcritos, constituiram a regido de inquérito para o
desvelamento da esséncia do fendmeno estudado. As entrevistas foram
codificadas de 1 a 10, mantendo o sigilo do entrevistado.

Em seguida, realizei varias leituras das descri¢des, lentamente, com
vistas a ter um sentido do todo, familiarizando-me com o texto que descreve
a experiéncia vivida, para entdo procurar identificar nos depoimentos o0s
aspectos predominantes, ou seja, as unidades de significado, realizando
uma busca da compreensao individual e inicial da linguagem e do sentido,
sem, contudo, interpretar, deixando emergir a interacdo do pesquisador e do
pesquisado, sem estabelecer, ou deixar transparecer qualquer idéia pré-
concebida da temética.

A andlise do carater individual foi realizada pela andlise ideogréfica,
buscando a compreensao fenomenoldgica nos depoimentos.

Apés leituras sucessivas, os depoimentos foram grifados e os grifos
enumerados. Mediante o significado destas falas para a compreensdo do
fendbmeno, procurei identificar a expressao do significado contido nas
descricbes dos entrevistados, para evidenciar as essencialidades sobre a
vivéncia das enfermeiras na Estratégia Saude da Familia. Trata-se daquelas
expressfes que se repetiram nas descricdes, observacfes, comentérios,
caracteristicas Unicas, mas extremamente importantes para a apreensao
mais abrangente do fendmeno. Posteriormente, foram sintetizadas e
transcritas para um quadro analitico. Em seguida foi realizada uma sintese
dos depoimentos, ainda na analise ideografica.

Na etapa seguinte, busquei destacar os temas que emergiram nas
sinteses das analises ideograficas, nos depoimentos individuais para
contribuir para a analise do geral, considerando-se as convergéncias
evidenciadas nos discursos, chegando as categorias tematicas que

expressam a esséncia do fendbmeno, por meio da analise nomotética.



5. CONSTRUCAO DOS
RESULTADOS
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5. CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

5.1 Andlise ideogréfica

A analise ideografica foi obtida dos depoimentos das enfermeiras de
Unidades de Saude da Familia, que vivenciam o papel do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia, como descrevo a seguir.

Ap6s cuidadosas leituras das descricdes dos depoimentos e
levantamento das unidades de significado, com o objetivo de selecionar as
falas que respondiam ao fenbmeno em questdo, estas unidades de
significados foram transportadas para um quadro analitico composto por
guatro colunas:

1°. Composta pelas falas originais dos sujeitos entrevistados, retiradas
dos seus depoimentos, apods terem sido codificadas;

2°. Corresponde as elucidacbes, de falas ou palavras contidas nos
depoimentos, de acordo com o seu significado bibliografico ou
conforme a minha compreensao;

3°. Corresponde a linguagem do pesquisador. Nelas a linguagem do
sujeito é transformada em linguagem do pesquisador por meio de
reducdo fenomenoldgica, apos a compreensao do significado.

4°. E composta pelas unidades de significado, transformadas com
enfoque no fenémeno. Nela foram agrupadas algumas compreensdes
da terceira coluna, ou seja, foi realizada uma nova reducéo, o que
possibilitou a juncao de temas em comum.

Como préxima etapa, procurei realizar uma sintese dos depoimentos,
partindo da quarta coluna do quadro analitico em que cada unidade de
significado é transformada com enfoque no fenémeno.

Em seguida, sdo apresentadas as sinteses das andlises ideograficas.
Os depoimentos na integra, bem como o0s seus respectivos quadros
analiticos constam em anexo.

O quadro analitico citado, composto por quatro colunas foi elaborado

a partir do trabalho proposto por SADALA. *
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 01

O enfermeiro fixo da USF exerce mais a fungédo gerencial do que o
enfermeiro substituto do programa, pois esta atividade é bastante complexa
e, com pouco tempo na unidade, ndo se adquire experiéncia suficiente, visto
gue com a pratica é que se consegue aprender a lidar com questdes
gerenciais.

Embora a proposta da ESF seja a geréncia compartilhada, na pratica
observa-se que é o enfermeiro quem assume tal atividade, referenciado
pelos membros da equipe por ter maior familiaridade e experiéncia no
processamento de problemas, ou até mesmo pela resisténcia dos
profissionais ndo enfermeiros em assumir as atividades gerenciais ou
burocréticas.

Neste contexto, o enfermeiro tem procurado envolver os outros
membros da equipe na resolucdo dos problemas, quer seja devolvendo
atividades nédo resolvidas e que ndo estavam sob sua responsabilidade, ou
levando-os a reunido de equipe. Quando ndo € possivel, procura discuti-los
na propria rotina de trabalho, entre a equipe de referéncia, para evitar
centralizar as decisdes, embora se reconheca que, as vezes, o enfermeiro
adota uma postura centralizadora.

Este processo de compartihamento da geréncia/burocracia nao
acontece naturalmente. E preciso que a equipe passe por um processo de
transformacao e conscientizacdo, apesar de ja ser possivel observar que a
equipe consegue compartilhar cerca de 50% das atividades, cabendo ao
enfermeiro a resolucéo do restante.

Existe um esforco da equipe para diminuir a demanda espontanea e
mudar o modelo de atencdo, o que ndo acontece em curto prazo. Enquanto
isso, observa-se que o trabalho programatico da equipe fica prejudicado, ou
seja, mais voltado ao atendimento da demanda espontanea, perdendo-se o
ideario da ESF. Acredita-se que este problema ndo seja s6 deste municipio,
mais sim geral, a nivel nacional.

Este fato é atribuido a concepcdo curativa da populacdo, que

desconhece que a ESF veio com uma nova proposta de trabalho, mais
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voltado para a promoc¢do da saude, trabalhando com grupos e com a
participacdo da comunidade.

Os profissionais procuram compartilhar todas as decisdes em equipe,
assim como a questdo de relacionamentos, seja na prépria rotina de trabalho
ou nas reunifes de equipe, por considerarem que um bom relacionamento é
a base para um bom trabalho, apesar de as situacdes de conflitos serem
inevitaveis, considerando-se a diferenca de personalidade de seus
membros. O enfermeiro, pelo fato de ser especialista em psiquiatria,
considera ter maior facilidade em lidar com a dimensao relacional do
trabalho, apesar de a equipe de referéncia procurar fazer a mediacdo dos
conflitos dos outros membros da equipe. Este grupo, porém, consegue
resolver melhor seu conflito do que a propria equipe de referéncia.

Finalizando, é preciso que a equipe de referéncia esteja coesa em
suas decisdes, fazendo as mediacbes de seus proprios problemas, e
procurando superar as dificuldades de relacionamento entre o0s seus

membros devidas a diferenca de personalidade.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 02
O enfermeiro considera que a experiéncia em ser residente na ESF é
bastante diferente da vivéncia de ser enfermeiro fixo da estratégia; porém,
mesmo assim, direciona sua vida profissional neste sentido, pois declara seu
amor e sua identificacdo com este programa, apesar de se cobrar muito e
acabar sobrecarregando. As vezes fica triste por ndo poder fazer tudo o que
gostaria por sua equipe. Diz que vivenciam juntos todos os problemas e os
ama demais, considerando que este seja um sentimento comum a todos os
enfermeiros.
Os profissionais da ESF encontram muitas dificuldades em colocar em
pratica os principios da prépria estratégia, do SUS, e da SMHS.
Atribui-se ao acima exposto, a falta de respaldo da SMHS a equipe e
ao proprio enfermeiro, pois teoricamente a SMHS propde que a geréncia
deva ser compartilhada pela equipe de referéncia. Na pratica, porém, isso

ndo ocorre, e isso ndo é consenso dentro da prépria SMHS. O enfermeiro
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consegue identificar varios conflitos em decorréncia da falta desse respaldo
gue ocasiona um acumulo de funcbes ao enfermeiro que nem sempre
consegue desempenhda-las corretamente além de acabar desenvolvendo
acOes de outras categorias profissionais. Sobrecarrega-se de atividades, o
que lhe gera descontentamento e inseguranca porque nao consegue
desenvolver as suas funcbes, nem planejar as suas acdes e nem aplicar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Deve-se considerar também o fato de que o médico e o dentista
apresentam muitas dificuldades em relacdo ao gerenciamento, e sentem a
necessidade de educacdo permanente. Eles acabam direcionando os
conflitos ao enfermeiro que, por sua vez é inseguro quanto ao respaldo que
a SMHS oferece na resolugéo de tais conflitos. Assim como todos os outros
membros da equipe, ha entre eles um sentimento de inseguranca para
seguirem os principios do SUS, de equidade e integralidade, pois se o
paciente tem alguma influéncia em alguns setores da secretaria, ele
consegue, por exemplo, um agendamento de especialidade mais facilmente.
Apesar de a equipe reconhecer as dificuldades politicas que a SMHS
enfrenta refere necessitarem de atencao ja que estdo expostos na porta de
entrada da atencéo basica.

Também a equipe sente falta de planejamento nas questfes relativas a
relacionamentos, devido a ma utilizacdo do tempo de trabalho. Isso tudo é
muito delicado, e acaba também direcionado ao enfermeiro para resolucéo.
Este, apesar de ter um residente para sua cobertura, ndo consegue
desempenha-lo integralmente.

A baixa remuneragéo também é um fator desestimulante ao enfermeiro
que desenvolve diversas atividades e ndo é bem gratificado e nem
reconhecido. Considera que a sua atividade junto a faculdade a afasta de
suas atividades na USF, porém, além de ser uma Otima experiéncia é,
também e principalmente, uma forma de complementacéao salarial.

O periodo em que os enfermeiros ndo estdo desenvolvendo atividades
com os alunos na faculdade, e estdo nas unidades, desenvolvem acdes
mais voltadas para as demandas emergenciais. Entre as atividades praticas,

os enfermeiros na ESF, fazem consultas de enfermagem agendadas,
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atendimento a demanda espontanea no periodo da manha (em conjunto
com o médico), atendimento em grupos, visita domiciliar, reunido de equipe,
supervisao com as auxiliares de enfermagem e com o0s agentes comunitarios
de saude, além de colaborar com as auxiliares de enfermagem quando
necessario, nos afazeres técnicos de enfermagem. Consegue identificar a
capacidade que os enfermeiros tem de serem mais resolutivos na sua
pratica.

Uma fragilidade identificada pelo enfermeiro € de que a equipe nédo
realiza habitualmente avaliacéo de suas atividades.

A equipe de referéncia reune-se semanalmente para discussdo da
pauta da reunido de equipe e compartilhamento das atividades, porém é
preciso que o médico e o dentista mostrem-se abertos a esta proposta e que
a SMHS mantenha uma supervisdo regular deste processo de gestédo
colegiada, considerando-se as dificuldades que o médico e o dentista
apresentam em trabalhar em equipe, fazer supervisdo dos agentes
comunitarios, alimentar o sistema de informagéo, e suportar a constante
cobranca critica da populacdo, que nao entende este processo, assim como
0s principios do SUS e nédo aceitam a ESF. Como este € um processo de
educacao da populacéo, € preciso maior apoio da SMHS.

Ainda parte do enfermeiro a proposta para que o médico e o dentista
procurem organizar-se em relacdo as questdes gerenciais, como, por
exemplo, no caso da organizacdo da pauta da reunido de equipe durante a
semana, retirando-a da rotina de trabalho da semana para que nao fique
apenas centrada no enfermeiro. O enfermeiro considera que, no processo de
compartilhamento da geréncia, é fundamental a reunido semanal da equipe
de referéncia, para que esta esteja coesa para exercer as questdes
gerenciais e ndo ocorram discordancias entre os seus membros, pois a base
de toda a equipe € a equipe de referéncia.

Apesar de algumas mudancas partirem como proposta do enfermeiro,
observa-se que o médico e o dentista ainda apresentam dificuldades em
aceitar este processo. Nao se trata de ma vontade deles, de ndo quererem
compartilhar as acdes, mas sim dificuldade, e ja verbalizaram ao enfermeiro

que precisam de ajuda. Conseguem perceber que o enfermeiro fica
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sobrecarregado, porém mesmo assim, o enfermeiro tem procurado
estimular, por exemplo, o dentista a fazer supervisdo com os ACS.

Devido ao grande numero de demanda espontanea de pacientes, 0s
profissionais da equipe deixam de fazer o trabalho de prevengédo de
doencas, de fazer grupos, ou seja, de seguir os principios da ESF. Falta
planejamento e sobram dificuldades para identificar o real papel do

enfermeiro na ESF.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 03

A gestao colegiada, com o compartilhamento das atividades e das
questdes gerenciais pela equipe de referéncia, ainda é fragilizada, pois o
meédico e o dentista acabam por deixar algumas atividades, que estdo sob
sua responsabilidade, para o enfermeiro resolver, ndo intencionalmente, mas
por imaturidade, ou por falta de envolvimento, e também por o enfermeiro
ser considerado o gerente da unidade. E para que a equipe de referéncia se
organize, inicialmente o enfermeiro prop6s a elaboracdo de uma escala de
participacdo nas diversas atividades gerenciais/administrativas e também se
relne com os profissionais uma vez por semana para que as decisdes sejam
compartilhadas.

No aspecto assistencial, o enfermeiro realiza consultas de
enfermagem agendadas a pacientes com doencas crénicas nao
degenerativas, conforme protocolo e a puericultura, gestantes, criangas,
idosos, visita domiciliar a acamados, bem como realiza o acolhimento a
demanda espontanea pela manha, também participa de atividades de grupo,
compartilhando a responsabilidade dos mesmos com o0s agentes
comunitarios de saude e as auxiliares de enfermagem. Estes atendimentos
sdo muito bem aceitos pelos pacientes, devido ao bom vinculo entre este
profissional e a populacéo.

O enfermeiro é o responsavel técnico pelos auxiliares de enfermagem
e pelos ACS.

Todos o0s membros da equipe apresentam um adequado

relacionamento, apesar de esse aspecto ter sido fragmentado recentemente,
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devido a contratacdo de alguns profissionais novos nesta equipe. A equipe
de referéncia, porém, procura criar estratégias para a insercdo destes na
equipe.

O enfermeiro também é facilitador junto aos alunos da Faculdade de
Medicina de Marilia, e € responsavel por residentes e aprimorandos de
enfermagem.

Este profissional sente falta do apoio da SMHS nas questbes
gerenciais e do trabalho em equipe. Também considera que os préprios
membros da equipe tém dificuldades para entenderem esta nova concepcéo
de atencdo a saude e do trabalho em equipe, devido ao fato de serem da
prépria comunidade.

A equipe de referéncia faz busca literaria para o embasamento tedrico
para poder trabalhar com o restante da equipe e com a comunidade, por
considerar que a pratica ndo € possivel sem o embasamento tedrico.

E preciso, no entanto, que todas as mudancas propostas pela equipe
de referéncia facam significado para todos os membros da equipe.

A equipe procura desenvolver parcerias para o adequado processo de
trabalho, pois entende que ndo consegue trabalhar isoladamente.

Os pacientes e alguns membros da equipe ainda tém a concepcéao de
gue alguém na equipe tem que mandar e consideram que a enfermeira é a
chefe da unidade, ndo conseguindo identificar que os outros membros da
equipe também podem resolver algumas questbes. Este fato é atestado
historicamente, pois no modelo de atencédo das Unidades Basicas de Saude,
sempre existiu gerente ou chefe da unidade e a questdo assistencial do
enfermeiro sempre foi muito distante da préatica deste profissional. Isso é
observado quando da implantacdo da ESF, pela resisténcia a aceitacdo da
consulta de enfermagem e ao papel do enfermeiro.

Estas questbes sao trabalhadas gradativamente, principalmente na
equipe, e sua concepcao vai se modificando.

O enfermeiro destaca que, durante a sua graduagéao, teve um enfoque
assistencial, ndo tendo muita aproximag¢ao com as questdes gerenciais. Era

tempo em que o enfermeiro é quem resolvia todos os conflitos.
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 04

As acgbes do enfermeiro na ESF sdo bastante variadas. Além dos
atendimentos individuais, estendem-se a diversas atividades. Assim, ele
acaba assumindo as fungcbes de outros membros da equipe, apesar de
procurar desenvolver suas acdes da forma como aprendeu na graduacéo,
respeitando as especificidades de cada membro da equipe.

Ao iniciar na ESF, o enfermeiro percebe que necessita
instrumentalizar-se teoricamente para suas funcdes ja que a pratica difere da
vivéncia na graduacao.

Neste contexto, a equipe de referéncia procura compartilhar as
atividades e, apesar das dificuldades, procura desenvolver um trabalho em
equipe, estimulando uma adequada comunicacao entre 0s seus membros,
pois tem claro o papel de cada membro da equipe. Esta equipe de referéncia
discute as questbes referentes ao do processo de trabalho em reunido
especifica com o grupo, procurando manter uma opinido homogénea para
coordenar melhor a equipe e nao deixar transparecer fragilidade. Acima de
tudo, procurar manter um relacionamento respeitoso entre os membros da

equipe.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 05

O enfermeiro da ESF desenvolve suas atividades nos aspectos
gerenciais, assistenciais e de relacionamentos. As atividades gerenciais séo
voltadas a organizacdo do processo de trabalho, e as assistenciais, aos
atendimentos individuais programaticos, espontaneos e em grupos, e as
atividades de relacionamentos, em geral, sdo voltadas também ao
enfermeiro, que é quem faz a mediagdo entre os membros da equipe. Em
relagdo aos atendimentos individuais, o enfermeiro também atende a
demanda espontanea, compartilhando alguns casos com o meédico. Esta
atividade porém, direciona o enfermeiro para a atencao ao modelo curativo,
diferentemente do que é preconizado na ESF, ou seja, um modelo de
atencdo voltado a prevencdo e promocdo a saude. Ainda em relacdo ao

atendimento a demanda espontanea, como este, as vezes, foge a
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competéncia do enfermeiro, as funcbes do médico e do enfermeiro
confundem-se. Isso gera conflito e inseguranca ao enfermeiro. Em relacdo a
mediacdo dos relacionamentos, o enfermeiro acaba identificando-se com

este aspecto, pois tem maior enfoque na graduacéao.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 06

Tradicionalmente nesta equipe, o processo de trabalho gerencial
sempre foi direcionado ao enfermeiro que, ap0s a propria equipe de
referéncia ter tido esta percepcéo, solicitou o apoio da equipe gestora para
iniciar uma mudanca neste processo, visto que as questbes gerenciais
devem ser direcionadas a equipe de referéncia, ou seja, conseguir a
implantacdo da gestdo colegiada. Este € um processo novo tanto para o
médico como para o dentista e para o proprio enfermeiro. Em funcao disso,
estes entdo necessitam instrumentalizar-se, com referencial tedrico e troca
de experiéncias com outras equipes de Estratégia Saude da Familia, em
relacdo a este tema e para a sua efetiva implantacao.

A implantacdo da gestdo colegiada tem apresentado algumas
dificuldades, apesar de ja ser possivel observar progressos. O que facilitou
sua implantacdo foi a constru¢cdo de um cronograma com prazos a serem
cumpridos.

A equipe de referéncia tem muita esperanca de que a gestao
colegiada seja implantada adequadamente para que as questdes gerenciais
ndo figuem direcionadas apenas ao enfermeiro, pois sendo assim, h4 uma
sobrecarga desse profissional, que ndo consegue planejar adequadamente
suas acdes, seja ho aspecto gerencial como assistencial.

A equipe de referéncia tem-se disposto ao maximo para 0 sucesso ha
implantacdo da gestdo colegiada, e o0 médico e o dentista tém-se mostrado
bastante abertos na aceitagcdo da implantacdo, tendo como proposta a
avaliacdo deste projeto aos seis meses apés a sua implantacao.

No processo de trabalho do enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia, ha o atendimento a pacientes agendados de programas. Nesse

caso, utiliza protocolos para o direcionamento de suas consultas, e
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eventualmente auxilia o médico no atendimento a demanda espontanea.
Sente-se, porém, inseguro neste atendimento, e considera que o0 paciente
sente-se constrangido em ser atendido pelo enfermeiro, que coleta a
anamnese e faz o exame fisico, recebe a conduta do médico, e também por
considerar que este nao seja seu papel.

Quanto as questdes de relacionamentos, o enfermeiro considera-as
como um ponto critico, apesar da melhora nos relacionamentos
interpessoais de toda a equipe, apés a participacdo do médico e do dentista
nas questdes gerenciais. Quando as decisbes eram centralizadas no
enfermeiro, a equipe o via com maus olhos, uma vez que o médico e o
dentista ndo compreendiam os conflitos e eram induzidos pelo restante da
equipe, causando transtornos de relacionamentos. Esta equipe sempre

tentou resolver seus conflitos, para que os mesmos nao se prolongassem.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 07

A equipe de referéncia da Estratégia Saude da Familia compartilha as
guestdes gerenciais e as resolucdes dos seus problemas, ndo estando estes
direcionados apenas ao enfermeiro, diferentemente, por exemplo, do
enfermeiro de Unidade Béasica de Saude, que resolve todos os problemas
sozinho, sem compartilha-los com outros membros da equipe.

Esta equipe realiza semanalmente uma reunido com todos 0s seus
membros, com o0 objetivo de discussdo de processo de trabalho,
levantamento das necessidades da prépria equipe, e resolugdo de casos de
relacionamentos.

A equipe de referéncia divide as questdes gerenciais e burocraticas, e
divide também a supervisdo das reunides com 0s agentes comunitarios de
salude, as quais acontecem semanalmente, apesar das dificuldades deste
grupo.

Ha ainda a reunido entre a equipe de referéncia, que acontece antes
da reunido de equipe e que tem como objetivo o compartilhamento das
guestbes gerenciais, a manutencdo de uma fala homogénea de seus

membros para que esta consiga passar confianca para o restante. Isso
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contribui para que haja um adequado relacionamento entre seus membros.
A equipe de referéncia, no aspecto assistencial, divide o atendimento
a grupos programaticos, atendendo por meio de protocolos e discussdo dos
casos em conjunto.
As questdes de relacionamento sédo consideradas complicadas, e séo

abrangentes a todos os membros da equipe.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 08

Os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia ja passaram por
alguns momentos de transi¢ao, pois, quando se iniciaram profissionalmente,
depararam-se com uma realidade diferente da vivenciada anteriormente,
considerando-se que muitas eram recém-formadas e nao tiveram este
enfoque na graduacao.

Neste contexto, os enfermeiros tém procurado modificar o conceito de
que é o enfermeiro o responsavel pela gerencia da Unidade Saude da
Familia, ja que esta € uma concepcéo cultural tanto entre a populacdo como
para o nivel central, bem como para os proprios membros da equipe, ja que
ainda se observa uma sobrecarga gerencial para este profissional, mesmo
com a implantacdo da equipe de referéncia para o compartiihamento das
guestbes gerenciais.

O enfermeiro considera que, entre todas as funcdes preconizadas a
este profissional pela Estratégia Saude da Familia, a responsabilidade pelo
agente comunitario de saude implica uma contradicdo ao proposto para a
geréncia compartilhada entre a equipe de referéncia, pois julga que esta
responsabilidade também deve ser compartilhada entre o médico e o
dentista.

O enfermeiro afirma ainda a necessidade de esta categoria
profissional planejar suas acbes para que se tenha clareza do papel do
enfermeiro. No entanto, tem conseguido desempenhar suas atividades tanto
nos aspectos gerenciais, assistenciais como nos de relacionamentos, apesar
de haver um predominio de acbes assistenciais, voltadas mais

by

especificamente a cuidados bésicos, devido a reduzida equipe de



Programa Saude da Familia Analisando a Pratica do Enfermeiro 60

enfermagem.

A equipe também tem conseguido trabalhar as questdes gerenciais,
assistenciais e de relacionamentos, norteadas por planejamento em equipe
e voltadas para a comunidade, considerando-se, principalmente, que as
questbes gerenciais e assistenciais estdo interligadas. A equipe deve,
todavia, ter clareza de que estas questdes devem ser direcionadas também
a outros membros da equipe.

O enfermeiro cita a importancia da parceria ensino-servico,
estabelecida entre as unidades de saude e a faculdade, uma vez que a
insercao dos alunos no servigo € considerada bastante produtiva, quer para
0s estudantes, quer para a comunidade.

Apesar de j4 terem existido conflitos no processo de trabalho da
equipe, bem como no aspecto de relacionamentos, atualmente estes
conflitos estdo superados e os profissionais estdo conseguindo desenvolver
um adequado trabalho em equipe, que se reflete na comunidade. Esta, por
sua vez, passa a respeitar mais a equipe.

O enfermeiro finaliza demonstrando preocupacdo com a situacéo
atual e futura da estratégia Saude da familia, devido a comentarios de que

se trata de uma estratégia limitada e fragilizada.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 09

Este enfermeiro, no aspecto assistencial, trabalha com pacientes
agendados. Neste momento, devido a problemas que teve com o
atendimento a demanda espontanea, houve um paciente que fez uma
denuncia no COREN, por ndo concordar com o acolhimento proposto na
unidade. Relata que os enfermeiros ndo tém protocolo para o atendimento
da demanda espontadnea, e que a equipe gestora da atencdo basica no
municipio acaba de elaborar e enviar as unidades um comunicado interno
falando sobre o papel do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia.

Ainda no aspecto assistencial, o enfermeiro organiza grupos, também
classificados como consultas coletivas, com o auxilio de alunos da Unidade

de Pratica Profissional-2, voltados a pacientes hipertensos e diabéticos, e
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considera que todos os enfermeiros da estratégia saude da familia, também
o facam. S&o realizados também grupos nas escolas, com abordagem sobre
a educacéo sexual a adolescentes.

As visitas domiciliares as familias sao realizadas em conjunto entre a
equipe de referéncia e o agente comunitario responsavel pela microarea.

A equipe de referéncia, nas questdes de relacionamentos, consegue
identificar os diferentes papéis dos membros da equipe. Consegue
compartilhar saberes, dificuldades e geréncia no processo de trabalho, em
gue todas as decisGes envolvendo a equipe sao pactuadas anteriormente
entre a equipe de referéncia, apesar de o enfermeiro apresentar melhor
conducao dos conflitos.

O enfermeiro considera que esta categoria profissional tem um
enfoque maior no aspecto gerencial durante a graduacdo. Tem procurado
compartilhar, por exemplo, a coordenacdo da reunido de equipe, com 0s
outros membros da equipe. Nao tem a intencdo de determinar sozinho, o
andamento das atividades da equipe e reconhece que, em algumas
situacdes, necessita abdicar de suas idéias em detrimento as da equipe.
Afirma, ainda, a dificuldade de o médico, por exemplo, trabalhar os
problemas pessoais na equipe, ja que tem dificuldade em conversar com o0s
outros membros da equipe e acaba o enfermeiro gerindo os problemas
pessoais.

A equipe sempre procurou trabalhar com a logica da educacgao
permanente, até mesmo antes de 0s agentes comunitarios de saude terem
feito o CEFOR. N&o havia, porém, o habito de avaliarem suas acfes e este
aspecto esté iniciando-se agora.

Um outro aspecto apresentado pelo enfermeiro é a dificuldade de
trabalhar com os dados do sistema de informacdo, embora os tenha
trabalhado durante a reunido semanal que realiza com o0s agentes
comunitarios. Este grupo tem sistematizado que todo o conteudo desta
reunido deva ser compartilhado em reunido de equipe.

O enfermeiro afirma também a necessidade e importancia das
parcerias, apesar da dificuldade em estabelecé-las, devido a escassez de

entidades nesta area.
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 10

A equipe encontra-se em processo de transicdo para o0
desenvolvimento das questdes gerenciais, pois, desde sua implantacéo, elas
sempre estiveram centralizadas no enfermeiro. Depois de alguns anos de
experiéncia, o enfermeiro consegue perceber melhor os problemas e
necessita do trabalho em equipe, ja que ndo consegue desenvolver todas as
atividades isoladamente. Para isso estd propondo uma transformacédo na
unidade, trazendo o médico e o dentista para compartilharem as questfes
gerenciais.

Este enfermeiro tem feito escalas de divisdo da coordenacdo da
reunido de equipe entre todos os seus membros, que compartiiham a
resolucdo de problemas. Também a equipe de referéncia faz um rodizio da
reunido com 0s agentes comunitarios, das auxiliares de enfermagem, da
auxiliar de servicos gerais, e até mesmo da auxiliar de consultério dentario,
utilizando, nestas reunides, a metodologia da educacao permanente para o
levantamento das necessidades destes grupos. O enfermeiro destaca, por
exemplo, uma melhora significativa no relacionamento entre enfermeiro -
auxiliar de enfermagem, apds o inicio destas reunides.

O profissional enfermeiro considera que o gerenciamento da unidade
ficou mais facilitado, depois que a equipe de referéncia passou a se reunir,
sistematica e semanalmente antes das reunifes de equipe, visto que, com
isso, ficou perceptivel que esta equipe de referéncia estd coesa para o
adequado gerenciamento do restante da equipe. O enfermeiro identifica a
necessidade de que este profissional tenha o apoio do dentista e do médico
para o desenvolvimento do trabalho em equipe e, consequientemente, para a
melhoria no atendimento a populacéo.

No aspecto assistencial, afirma ter o apoio de todos os membros da
equipe; relata realizar consulta de enfermagem, utilizando-se sempre da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a gestantes, criangas, entre
outros, bem como o atendimento a demanda espontanea, e destaca também
ter o respaldo médico, como complementaridade em seus atendimentos de

enfermagem.
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Nesta equipe, cada membro é responsavel por um grupo na unidade.
Realiza—se sempre a integracao entre seus grupos pelos quais o enfermeiro
faz a supervisdo dos grupos que 0s agentes comunitarios sao responsaveis.

Esta equipe também percebeu que suas acdes estavam mais
direcionadas para o atendimento as demandas espontaneas em detrimento
das acdes de prevencao e promocédo. Na tentativa de reverter este processo,
propds algumas estratégias como a formacéo de grupos destas pessoas que
procuravam o acolhimento, com muita frequéncia; orientacdo em sala de
espera e em reuniao de comunidade.

No aspecto de relacionamentos, também ha& predominio de certa
centralizacdo ao enfermeiro, assim como aspectos gerenciais e
assistenciais. A equipe tem procurado, no entanto, resolver as questdes de
relacionamento de forma colegiada entre a equipe de referéncia, sem que
esta figue direcionada apenas ao enfermeiro.

A equipe de referéncia tem procurado integrar as acdes de
gerenciamento, assisténcia e de relacionamentos bem como o envolvimento
de toda a equipe e, como consequUéncia, a populacdo tem conseguido
perceber o adequado relacionamento nesta equipe.

Também foi citada a presenca do aluno da Unidade de Pratica
Profissional da Faculdade de Medicina de Marilia, que, se por um lado
prejudica um pouco o andamento da unidade devido a auséncia do
profissional quando da atividade com estudantes, apesar de ter sido
preconizado no municipio suporte a este profissional nesta auséncia, por
outro lado, a equipe avalia positivamente a presenca dos estudantes, em

relacdo a influéncia na organizacéo do processo de trabalho.

5.2 Analise Nomotética
Esta andlise inicia-se a partir da identificacdo de temas convergentes nos
depoimentos que compdem a descricdo do fendbmeno, buscando evidenciar
as essencialidades sobre a vivéncia das enfermeiras na Estratégia Saude da
Familia, ou seja, aspectos que se repetem nas descricbes gerais,

caracteristicas Unicas, mas importantes para as apreensdes da esséncia do
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fendbmeno. Ao contrario da analise ideogréfica, que visa a identificacdo
individual das descricbes, aqui a analise nomotética busca identificar o
enfoque geral do fenbmeno. Para tanto, identificam-se as convergéncias que
emergem nas sinteses das andlises ideogréficas, nos depoimentos
individuais, e que, evidenciadas nos discursos, contribuem, para a analise do
geral.

Assim, chega-se as teméticas que apresento a seguir. A partir desses
temas, realizei ainda uma nova reducdo fenomenoldgica, chegando as
convergéncias mais abrangentes ou categorias, que representam a juncéo
de varios temas em comum.

De toda a analise efetuada, foi possivel a construcdo de categorias
tematicas que expressam a esséncia da vivéncia dos enfermeiros na

Estratégia Saude da Familia.
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PRIMEIRA CATEGORIA:
FUNCOES DO ENFERMEIRO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TEMATICAS:

1- Atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia,

2- Dificuldades vivenciadas pelo Enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia.

SEGUNDA CATEGORIA:
O PROCESSO DE TRABALHO EM EQUIPE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TEMATICAS:
1- O compartilhar em equipe,

2- Dificuldades do processo de trabalho em equipe.

TERCEIRA CATEGORIA:
A GERENCIA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TEMATICAS:

1- A co-gestédo, a equipe de referéncia, no desenvolvimento do
processo de trabalho em equipe,

2- A geréncia e o enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.
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CATEGORIA 1
FUNCOES DO ENFERMEIRO
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TEMATICAS:
1- Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na Estratégia Salude
da Familia;

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia sdo bastante variadas, envolvendo aspectos gerenciais,
assistenciais e de relacionamentos. Procuram desenvolver estas atividades
embasados no conteudo apreendido durante o periodo de graduacdo em
enfermagem, sempre respeitando as especificidades de todos os outros
profissionais envolvidos neste processo de trabalho, declarando o grande

apreco pela Estratégia Saude da Familia e pela sua equipe.

E2/71 “acho que é um amor muito grande que eu tenho pelo que eu fago”

E4/1 “eu costumo assim, vamos dizer assim, ndo deixar a peteca cair ( riu. Entdo eu procuro
t4 desenvolvendo o meu trabalho como enfermeira, como eu conheci ser enfermeira”

E4/2 “E trabalhar em todas os setores, é cuidar de tudo um pouco.

N&o assim, ai......... Tudo é meu! Tudo eu fago! Tudo eu assumo!, ndo que a gente
nao tenha este papel, mais assim......... , respeitando a direcdo de cada profissional da
equipe”

E5/1 “ nos aspectos gerenciais, né, assistenciais e de relacionamentos, é tudo um pouco”

E8/18 “Porque a gente consegue trabalhar a questdo geréncia, da assisténcia e do
relacionamento, equipe-comunidade, enfermeiro e familia”

Pudemos detectar tal realidade em outro estudo em que se
evidencia que os enfermeiros desenvolvem atividades desde a superviséo
da limpeza da unidade, até a capacitacdo dos funcionarios, sendo
classificadas as atividades do enfermeiro como multiplas funcées.*

As acdes dos enfermeiros estdo embasadas em alguns documentos
legais, conforme segue:

O Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, COREN, em seu

artigo 8° referencia as atribuicdes do enfermeiro:*
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| — Privativamente:

a)

b)

9)

h)

direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de
unidade de Enfermagem;

organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas desses servicos;
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagcao dos
servigos da assisténcia de Enfermagem;

consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
Enfermagem;

consulta de Enfermagem;

prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar

decisdes imediatas;

Il — como integrante de equipe de saude:

a)

b)

c)

d)

participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacéo
de salde;

participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude;

prescricoes de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude;

participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacao;

prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive
como membro das respectivas comissoes;

participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle
sistemético de danos que possam ser causados aos pacientes

durante a assisténcia de Enfermagem;



g)

h)

J)
K)
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participacdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em
geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica,;

prestacdo de assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido;

participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco;

acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

execucao e assisténcia obstétrica em situacdes de emergéncia e
execucao de parto sem distocia;

participacdo em programas e atividades de educacdo sanitaria,
visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagéo

em geral;

m) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de

p)

Q)

pessoal de saude, particularmente nos programas de educacdo
continuada;

participagdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencao de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;
participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de
atencado a saude;

participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a
assisténcia de saude;

participacdo em bancas examinadoras em matérias especificas de
enfermagem nos concursos para provimento de cargo ou contratagao
de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Ha observacbes que referem que atualmente os enfermeiros

desenvolvem suas acdes em dois campos essenciais na ESF: na prépria
unidade de saude e na comunidade, e € presenca obrigatéria para a
composicdo da equipe minima na ESF. Desenvolve a¢cdes como educador,
prestador de cuidados, consultor, “auscultador” dos problemas da

comunidade, articulador, integrador, planejador, politico, entre outros.*

Sendo assim, fagamos uma releitura:
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Segundo a normativa do Ministério da Saude, as atribuicdes para o
enfermeiro na ESF s&o:*

I. realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencédo da saude) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes, etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia; adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

II. conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢coes
legais da profissédo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagoes;

lll. planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
ACS;

IV. supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacao
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;

V. contribuir com as atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem , ACD e THD e patrticipando delas, e

VI. participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF.

Na prética, o que se observa é o trabalho do enfermeiro na ESF
estabelecer-se na reformulacdo e integracdo de acBes com 0s outros
profissionais da equipe. Isso acontece por meio da articulacdo técnica e
interacdo destes profissionais; fazendo-se necessaria a andlise do
enfermeiro na forma como realiza o cuidado, para a adequada compreenséo
da especificidade de seu trabalho na ESF.*

Pelos depoimentos, observa-se que 0s enfermeiros, apesar das
dificuldades referidas acerca do seu processo de trabalho, exercem sua
atividade com satisfacdo. Sabemos que articuladas as especificidades do
trabalho na ESF, existem ainda questbes mercadologicas e de

oportunidades de trabalho que interferem na insercéo dos profissionais.
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Enfermeiros afirmam, em estudo relacionado a escolha profissional,
gue, apesar de a enfermagem nao ter sido a escolha profissional inicial,
ainda continuam exercendo a profissdo devido ao “gostar” da enfermagem.
Também destacam que a questdo vocacional se estabelece como atracdo
pela profissédo, relacionada diretamente com o “cuidar do outro”, “ajudar as
pessoas”’. Ressaltam, porém, que, apesar deste aspecto vocacional, a
atracdo do enfermeiro pela ESF tem como motivacdo principal a questao
salarial, pois tem sido a melhor oportunidade para o enfermeiro no mercado
de trabalho.”

Segundo os relatos dos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia
neste estudo, no que se refere ao aspecto assistencial, eles tém o apoio da
equipe. Realizam consultas de enfermagem, utilizando-se da Sistematizac&o
da Assisténcia de Enfermagem. Dentre estas consultas de enfermagem séo
citadas as consultas a pacientes agendados como puericultura, gestantes,
criancas, idosos, bem como a pacientes com doencas crénicas nao
degenerativas, utilizando para estas consultas os protocolos existentes.
Também séo classificados esses atendimentos como individuais ou coletivos
(grupos).

Atualmente sdo sinalizadas grandes modificacdes nas estruturas
organizacionais e no papel do enfermeiro advindos essencialmente da
evolucao cientifica e tecnolodgica, num processo acelerado de globalizacdo
da economia no mundo. Estes avancgos tém exigido dos enfermeiros um
conhecimento técnico cada vez mais aprimorado®. Em vista disso,
observam-se grandes avancgos conquistados pelos enfermeiros no que tange
a legalizacéo profissional, tornando possivel que este profissional apresente-
se cada vez mais autbnomo e independente em seu trabalho.

Conforme dispde a Resolucdo COFEN — 159/1993 — em seu artigo
1° em todos os niveis de assisténcia a saude, seja em instituicdo publica ou
privada, a consulta de enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida
na Assisténcia de Enfermagem.*

Também se apresenta como fundamental importancia no exercicio
profissional do enfermeiro a Resolucdo COFEN 272/2002, que dispbe sobre

a institucionalizacdo da SAE como préatica de um processo de trabalho
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adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a
ser aplicado em todas as areas de assisténcia a saude, pelo enfermeiro,
reconhecendo que a SAE constitui, efetivamente, melhora na qualidade da
assisténcia de Enfermagem. No seu artigo 2°, dispde que esta deve ser
implementada em toda instituicdo da saude, seja de carater publico ou
privado. Vale ressaltar que os enfermeiros sao integralmente responsaveis
pelos atos praticados, incluindo situacdes de exposi¢cédo dos clientes a riscos
ou danos.*

Estes atendimentos de enfermagem na consulta de enfermagem
ou em grupo, ndo devem ser pautados apenas nha identificacdo e na
intervencao de agravos patoldgicos que, em geral, tém um carater apoiado
no saber clinico; mas deve estar baseado no levantamento e monitoramento
de problemas de salde, seja na identificacdo de riscos para o
acompanhamento de grupos que necessitem de tal atencdo, ou na
identificacdo de maior ou menor vulnerabilidade de individuos ou
coletividade. Deve saber reconhecer os limites do patoldgico, porém seu
objetivo principal é o da promocado da saude e a prevencao de agravos.?

Ha nas falas uma diferenciacdo em relagcdo a maior concentracao
de atendimentos seja em relacdo aos atendimentos, programaticos ou
emergenciais. Observa-se que alguns profissionais acabam desenvolvendo
acOes mais voltadas aos atendimentos emergenciais, ja outros desenvolvem
mais acdes em relacdo a grupos programaticos.

No entanto, ha que se considerar a significativa insercdo do
enfermeiro no atendimento as demandas emergenciais, seja da equipe, da
secretaria da saude, bem como da populagéo adscrita.

Nestes atendimentos emergenciais, 0os enfermeiros relatam o
acolhimento a demanda espontanea da populacdo, principalmente no
primeiro horario da manha. Estes acolhimentos diferem, segundo as falas
dos enfermeiros, conforme a organizagcédo do processo de trabalho de cada
equipe. Alguns enfermeiros o desenvolvem em conjunto com o médico, e
outros se sentem respaldos por este profissional. Observamos ainda que
alguns enfermeiros se inserem nestes atendimentos a demanda espontanea

eventualmente. Vejamos algumas falas:
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E1/19 “as vezes assim, a gente se perde um pouco, na questdo do atendimento né, da
mais énfase né, pra demanda espontanea, do que pros programas, né”

E2/65 “entdo a gente faz consulta, consulta de enfermagem, tem uma agenda”

E2/66 “ entdo depois das 9 horas, eu priorizo todos os acolhimentos pro médico, a gente
atendendo, acaba atendendo, juntos, quando tem um nimero grande, e depois eu tenho a
agenda”

E3/10 “a agenda €, estdo com as atividades programdtica das doencas crbnicas ndo
transmissiveis que é o protocolo que a gente tem, de atendimento, né, puericultura,
gestantes, criancas, idosos, as visitas domiciliares, acamados”

E3/11 “Mais também realizo de manha, o acolhimento’

E6/15 “E, pra isso, a gente tem todos o0s protocolos, que direciona o nosso atendimento, e
respaldam as nossas condutas”

E6/16 “Entdo, eu procuro sempre trabalhar com os pacientes agendados, mais eu fago o
atendimento de todos os pacientes, dos hipertensos, dos diabéticos, das, das criancas, da
puericultura e o pré-natal”

E6/17 “E assim, eventualmente, a enfermeira, eu acabo atendendo a demanda, porque a
cada dia ela vem crescendo mais, e 0 médico realmente néo da conta”

E7/3 “Enquanto assisténcia, é........ , eu acabo atendendo , assim, a gente, entre o
enfermeiro, médico e dentista, a gente atende os grupos de prioridades, né, hipertensos, né,
os diabéticos, as gestantes, puericultura, tuberculosos, e isso, ta bem assim, no meu ponto
de vista, ta bem estruturado”

E7/4“......, a gente segue, €, de uma forma bem......, de uma forma, segue bem o protocolo

E7/5 “Acho que néo fica centrada s6 no médico, né, a enfermeira por exemplo, aqui eu nao
vejo sO, a questdo de sé acolhe, né, e passa é........ , as demandas; ndo, a gente divide,
discute os casos”

E9/1 “Na questdo assistencial....., eu trabalho com uma agenda, né, que é igual a agenda
do médico”

E10/12 “Agora no assistencial, o que, que eu vivencio....... , eu tenho um grande apoio da
médica e da dentista, assim como toda, toda a equipe”

E10/13 “E, eu atendo, &, gestantes, criancas, €, todos os tipos, os grupos de
atendimentos,....., € assim, psiquiatricos......, todos os grupos que a enfermagem pode, pode
ta atendendo, né, que existe dentro do PSF”

E10/14 “Além disso, né, é que sao, eu faco, o acolhimento né, as consultas de enfermagem”

E10/15 “Eu procuro fazé a consulta de enfermagem. Em todas as consultas, eu faco a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”

Destaca-se ainda que o trabalho do enfermeiro na ESF é
constituido de atendimento individual e/ou grupal, por meio de
monitoramento das condi¢cdes de saude, levantamento e monitoramento de
problemas de saude, pela articulagdo com intervencdes nos agravos

patoldgicos, considerando-se para tanto o conhecimento clinico e o exercicio
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de uma pratica de enfermagem comunicativa, com o objetivo de ampliar a
autonomia do sujeito.?

A pratica do enfermeiro tem avancado no controle das suas
atividades previstas tanto pelo Regulamento do Exercicio profissional como
pelo Ministério da Saude, apesar das reacdes contrarias de outras
categorias profissionais. Assim, os enfermeiros tém desenvolvido suas
atividades de planejamento, organizacao, execucao e avaliacdo das acoes,
consulta de enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem,
prescricdo, com especial destague em relacdo a consulta de enfermagem.

Esta afirmativa vem bastante ao encontro do modo de
organizacdo do processo de trabalho dos enfermeiros deste municipio, pois
pudemos observar nas pelos depoimentos que o0s entrevistados tém
procurado se estruturar de acordo com as normativas preconizadas para
esta categoria profissional.

Em estudo realizado entre enfermeiros de ESF, observou-se
que seu trabalho esta pautado no desenvolvimento de a¢des programéticas,
porém esta forma de organizacdo do trabalho leva a uma reflexdo muito
oportuna: de um lado ela € uma ferramenta muito importante para as acoes
dos profissionais, uma vez que permite adequa-las ao territorio e as reais
necessidades da populacdo assistida, pautada no modelo de vigilancia a
saude; por outro indica que esta acdo pode ter limitacdes em sua prética, ja
que utiliza apenas a epidemiologia para perceber as necessidades da
populacdo e os determinantes do processo saude-doenca. Nao ha espaco
para observar a subjetividade e a individualidade dos usuarios como valores
na percepcao dos problemas de salde, uma vez que a acgdo programatica e
a epidemiologia impedem na maioria das vezes, 0 acesso aos servigcos de
saude. Sendo assim, temos que esta pratica deva coexistir, porém de forma
flexibilizada para adaptar-se as demandas sociais.*

Ainda em relagdo aos atendimentos dos enfermeiros, uma outra
modalidade encontrada na pesquisa foi 0 atendimento em grupos, em que
se evidenciaram diferentes insercbes do enfermeiro, variando desde a
participacdo direta nos mesmos, as vezes com a participacao dos alunos da

Faculdade de Medicina de Marilia. Alguns enfermeiros afirmam realizar
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apenas a supervisao dos grupos pelos quais os agentes comunitarios séo
responsaveis. Outros ainda afirmam compartilhar a responsabilidade por
€SSes grupos com 0s agentes comunitarios de satude e com as auxiliares de
enfermagem. Fica, porém, evidente a significativa insercédo deste profissional

nesta modalidade de atendimento.

E3/22 “E ai, eu tenho o grupo de adolescentes, de hipertensos uma vez por més, de
diabéticos, grupos de resultados de papanicolaou, atividade educativa, né, que vem dentro
da questao da atividade de assisténcia”

E7/6 “também tem a questao dos grupos, que eu acho que também é uma questdo também
no momento, ela é dividida entre, principalmente entre o enfermeiro, o0 médico e o dentista,
né, também pra estes grupos mais prioritarios”

E9/7 “E ai eu fago bastante grupo, entdo eu t6 fazendo, grupo de hipertenso e diabético,
que na verdade a gente chama de consulta coletiva”

E9/11 “....... ,grupo de adolescentes, que eu fago junto com alunos também, de educacéo
sexual, a gente faz na escola,i ,é..., isso é dividido entre area rural 1 e area rural 2”

E10/17 “Eu tenho, o apoio da médica, que sempre me respalda, assim, dando, conduta
médica, em termos de fazé, prescricdo médica e orientagdo também”

E10/19 “Faco grupos também,........... , eu, eu sb supervisiono grupos que 0s agentes
comunitarios fazem”

E10/21 “Mais o que é da minha responsabilidade, porque cada uma da unidade tem uma
responsabilidade por um grupo”

Consideramos bastante oportuno citar que o atendimento em
grupo é uma das principais ferramentas do enfermeiro da ESF para atingir o
seu foco principal, ou seja, prevencao e promocao. Trata-se da comunicagao
e da educacdo em saude, vista como uma pratica transformadora dos
sujeitos, usuéario e profissional.*

Destaca-se ainda que, com as diferentes demandas da populacao,
os profissionais devem desenvolver estratégias de envolvimento do cidadao
com os problemas de saude. Fica evidente pelos depoimentos que a
percepcdo desses profissionais é a de que a educacdo em saude se torna
um importante elemento do trabalho da enfermagem e pode favorecer a
consolidagédo do SUS, principalmente com a participacdo da populacdo em
grupos na comunidade. No entanto, na pratica o que se observa séo grupos

formados em decorréncia da condicdo patolégica, do sexo e da fase de
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desenvolvimento individual e da familia, conforme as orientacbes dos
programas ministeriais.*

Outra atividade desenvolvida pelos enfermeiros é a visita
domiciliar em diferentes cenéarios e demandas. Os profissionais envolvidos,
organizam-se de modo variado. Alguns enfermeiros a fazem em conjunto
com o dentista, com 0 médico e o agente comunitario de salude responsavel
pela familia a ser visitada; outros a realiza separadamente destes
profissionais.

A visita domiciliar tem sido considerada um campo de atuacao
importante para o enfermeiro na ESF, apesar de se observar a necessidade
de haver melhor preparacdo e adequacfes estruturais, uma vez que esta é

uma pratica inovadora, desafiante e complexa.®

E2/67 “a minha agenda ta dividida. Uma vez por semana tenho grupo, uma vez por semana
tem visita, reunido de equipe, supervisdo com auxiliar de enfermagem, supervisdo com
agente comunitario, apesar de eu falar que ndo é, é muito planejado, mais eu tenho isso
planejado muito certinho”

E9/12 “E..., fagco as minhas visitas e ai acho que entra a parte de relacionamento, porque a
gente faz um periodo por semana de visita, e a visita aqui, € de uma forma, a gente
conseguiu fazer de uma forma, que eu nao conseguia fazer na outra unidade que eu
trabalhava.A visita, € o médico, eu e a dentista sempre, e 0 agente responsavel por aquela
familia que vai ser visitada”

No entanto, devemos atentar para o fato de que é necessario que
os profissionais observem as reais necessidades da visita domiciliar,
considerando ser essa uma excessiva intromissao na vida das pessoas,
limitando o seu grau de privacidade e liberdade.*

Outras atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na
Estratégia Saude da Familia, como a reunido de equipe e a reunido de
comunidade, a supervisdo com as auxiliares de enfermagem e com o0s
agentes comunitarios de saude, estdo sob a responsabilidade técnica do
enfermeiro.

Esta supervisdo € realizada no dia-a-dia da rotina de trabalho, e
também desenvolvida por meio de reunifes, na sua grande maioria
semanais, entre médico, dentista e o enfermeiro. Em algumas equipes, 0s
profissionais ja tém instituido que todo o conteldo desta reunido seja

compartilhado com o restante da equipe na reunido de equipe. Uma outra
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especificidade desta reunido € do uso dos dados do sistema de informacdes
por estes profissionais nesse espaco.
Na prética, os enfermeiros, na tentativa de efetivar a participacdo

social da populacao, tém procurado desenvolver reunidées comunitarias.*

E1/28 “ai entra reunido de comunidade, que dai ndo entra na prevencao, seria mais né, na
questdo de educacdo mesmo”

E1/34 “ e a gente tenta trabalhar isso mesmo, no dia — a — dia, porque eu acho que na
reunido de equipe nao da pra trabalhar isto. Acho que tem que ser no dia — a — dia, na
nossa postura, como que a gente encara as situacoes”

E2/68 “Uma coisa que pra mim é sagrada, é que de segunda-feira eu faco reunido com o
agente comunitario. Isso pra mim é sagrado

E2/69 “E tento fazer com as auxiliares de enfermagem”.

E3/7 “A responsabilidade técnica das auxiliares de enfermagem, dos agentes comunitarios,
da enfermeira, isso acontece, ndo tem problema nenhum?”.

E9/24 “ ......... ,eu comecei a fazer a reunido de........ com os agentes, uma horinha , mais é
uma horinha, uma vez por semana. Ai nesse dia, a gente senta, a gente pega algum
relatdrio né, do sistema de informacéo e a gente vai discutir”.

E9/25 “E ai, até pra justificar pra equipe, esse nosso momento, o que a gente ta fazendo ali
separado, e pra dividir conhecimento também, no dia da reunido de equipe, a gente leva pra
equipe o que a gente discutiu naquele dia, e que concluséo a gente chegou”

A Resolucdo do COFEN - 168/1993 — baixa normas para
anotacdo da responsabilidade técnica do enfermeiro, em virtude de Chefia
de Servico de Enfermagem, nos estabelecimentos das instituicbes e
empresas publicas, privadas e filantropicas onde é realizada a assisténcia a
saude.”

Devemos observar também, conforme mostra a Portaria n° 648 de
28/03/06 do Ministério da Saude, que cabe ao enfermeiro entre outras:®

e planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agcdes desenvolvidas pelos
agentes comunitarios de saude.

O enfermeiro ainda colabora nas questdes praticas, junto as
auxiliares de enfermagem, ou seja, nos afazeres técnicos de enfermagem.
Também é facilitador (professor colaborador) na Faculdade de Medicina de
Marilia, o que o faz devido a parceria firmada entre a Secretaria da Saude e
esta Faculdade. Também é preceptor dos Residentes de Enfermagem e é

responsavel pela aprimoranda de enfermagem. Em vista disso, o enfermeiro
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afirma a necessidade e a importancia das parcerias, seja na questao ensino-
servico, bem como no desenvolvimento do processo de trabalho de toda a
equipe.

E2/70 “E a parte de assisténcia, a gente ta fazendo sempre uma avaliagcéo de curativo, de
um procedimento diferente. E ai a gente faz de tudo um pouquinho, né, tenta ajudar as

auxiliares de enfermagem na medida que ta tumultuado, na pratica, na rotina da unidade, da
organizacgdo das coisas, da farmacia”

E3/23 “Atividades com alunos, também...., ai, eu tenho a aprimoranda....... , da
enfermagem”

E3/24 “ ela fica na minha responsabilidade”
E3/31 “Porque é preciso ter parcerias”

E9/28 “Eu acho que assim, porque tem a coisa das parcerias......... , que aqui é um
pouquinho dificil......, eu tenho aigreja, so.......

Essa tematica evidencia a variedade de acdes desenvolvidas
pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, perpassando pelos
diferentes aspectos do processo de trabalho, sejam estes gerenciais,
assistenciais e de relacionamentos.

Mostra ainda que estes profissionais tém procurado aplicar
normativas que sao preconizadas a esta categoria profissional, de forma
crescente e gradativa, ainda que se mostre ainda timida; estando, portanto,
respaldados em suas acOes. Desenvolvem suas atividades de forma
organizada e flexivel, na maioria das situagdes. Evidenciam-se  ainda
distintas formas de organizagdo do desenvolvimento das atividades no
processo de trabalho, de acordo com a organizacdo interna de cada
unidade.

Uma outra observacdo é o crescente processo de integracao
das acdes do enfermeiro com as dos outros profissionais, perpassando pela
articulacdo técnica, bem como a articulacdo propriamente dita entre os
diferentes profissionais que compdem a equipe.

Dentre as atividades assistenciais também se destacam as
diferentes conformacdes de organizacdo do processo de trabalho do
enfermeiro, variando de acfes técnicas, de preceptoria e facilitador de

alunos da faculdade a atendimentos de enfermagem.
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Dentre os atendimentos de enfermagem, o que fica demonstrado
€ que eles diferem bastante quanto ao grau de insercdo dos enfermeiros,
relativos aos atendimentos programaticos e os atendimentos da demanda
espontanea. Ha referéncias nos dois sentidos, sendo que em algumas
realidades sobressaem com maior freqiéncia o0s atendimentos
programaticos; em outros, os atendimentos a demanda espontanea. Ha,
porém, uma referéncia bastante significativa, a de maior concentracdo dos
atendimentos emergenciais, ou seja, demandados espontaneamente.

Estes atendimentos a demanda esponténea iniciam-se no
acolhimento ao usuario, em que também ha a referéncia da insercdo do
enfermeiro. O acolhimento também difere conforme a proposta de
organizacdo de cada equipe.

Também se evidencia que as atividades relativas aos
atendimentos sdo voltadas tanto aos de carater individual, como coletivos,
guer sejam realizados na unidade, no domicilio, ou em outras instituices da
comunidade, na maioria das vezes classificadas como atendimentos de
grupo. Neste caso também foi citada a participacdo dos alunos da faculdade
por cuja atuacdo os enfermeiros sao responsaveis.

Esta atividade de grupo, que o enfermeiro a desenvolve em
diferentes formatos, quer em parceria com o0s alunos, quer seja
supervisionando os agentes comunitarios de salde, ou até mesmo com sua
participacéo direta.

O enfermeiro também desenvolve, uma outra modalidade de
atividade, relativa a participacao social, conforme o proposto pelo Sistema
Unico de Saude e uma das estratégias para atingir tal proposta é a reunido
de comunidade.

Convém ressaltar ainda a importante insercdo dos enfermeiros
nas reunidées com o0s agentes comunitarios de saude e com os auxiliares de
enfermagem, considerando a responsabilidade técnica do enfermeiro sobre
o auxiliar de enfermagem, e a normativa do Ministério da Saude, que
preconiza como funcdo do enfermeiro a coordenacdo dos agentes

comunitarios.
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Finalizando a analise dessa tematica, reforca-se o carater das
multiplas funcdes desenvolvidas pelo enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia, evidenciadas neste estudo. Tais atividades assumem diferentes
conformacdes de acordo com o processo de trabalho de cada equipe.
Atendendo as diretrizes propostas pela Estratégia Saude da Familia,
destaca-se, em especial, a declaracdo de satisfacdo e apreco que envolve

0s enfermeiros em meio a este processo.

2-Dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia.

Os depoimentos revelam que o enfermeiro, na Estratégia Saude da
Familia, enfrenta dificuldades no desenvolvimento de suas funcdes.
Apresentam-se sobrecarregados, inseguros, descontentes e com conflitos,
nao conseguindo planejar adequadamente suas ac¢fes e nem realizar, a
contento, a sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Vejamos algumas

falas:

E2/10 “acaba fazendo de tudo um pouquinho, eu acho que isso sobrecarrega a gente”

E2/12 “No aspecto da geréncia,...., um acumulo de fungdes........ , fica falho a geréncia e fica
falho a assisténcia, porque a gente ndo da conta de planejar as coisas, de realmente fazer o
planejamento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”.

E4/8 “ Aquele negdcio de falar assim, ai......... , porque no PSF a gente tem o papel de
assistencial e gerencial, a gente faz tudo sozinha, que € o que acaba sobrando pra gente
no PSF. Entdo a gente é, a gente faz o papel de assistencial, gerencial, e atende as
consultas, as demandas, as coletas de sangue, e exame e papanicolaou, fora os
atendimentos em geral. A gente tem agentes comunitarios, auxiliares de enfermagem. as
vezes até, a gente acaba, tendo que dar uma mao pra algumas coisas médicas, pra
algumas coisas de dentista e ai acaba assumindo ndo sé o nosso papel. Que é o que eu
falei antes, entdo, eu acho assim, a gente abraca”

E8/3 “.......... apesar de ter a questdo da equipe, do médico, do enfermeiro, dentista........ ,
ainda eu acho, que fica ainda, uma certa sobrecarga para o enfermeiro nas questdes
gerenciais”

Em estudo desenvolvido com enfermeiros, ja se constatou que a
maioria dos enfermeiros entrevistados referem que as condi¢cdes de trabalho
na ESF sédo desfavoraveis e consideram a atividade profissional

desgastante.*
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Alguns depoimentos expressam que o enfermeiro esta desestimulado,
sendo que um dos fatores que contribuem para este processo € a baixa
remuneracao. Em vista disso, como complementacéo salarial, ele participa
de outras atividades devido a parceria que a Secretaria de Saude
desenvolve com a Faculdade de Medicina de Marilia. Relatam, porém, que,
gquando da auséncia deste profissional na unidade, o residente de

enfermagem nao consegue suprir as necessidades da equipe.

E2/15 “e, ainda, a gente enfrenta uma questédo. A gente tem uma residente, né, loégico que é
diferente. Ndo assume o mesmo papel que a gente, apesar de todo o esforco que a gente
tem”

E2/16 “mais assim, a gente tem, assim, uma questdo de que ndo é bem remunerado, né,
deixa assim, a gente bastante desestimulado”.

A insatisfacdo profissional sempre tem acompanhado as trajetorias
profissionais, relacionadas a auséncia de melhores perspectivas oferecidas
pelo mercado de trabalho, os baixos salarios e a posi¢ao subalterna em que
Se inserem nos servigos, 0 que causa o desencanto com a profissdo.*

Ainda hd mencdo de que, no desenvolvimento do processo de
trabalho, os enfermeiros acabam assumindo funcdes de outros membros da

equipe. E o que observamos nos seguintes depoimentos;

E1/7 “que acaba o enfermeiro......... , Muitas vezes assumindo isto porque tem isso mais em
mente mesmo, trabalha, ndo digo melhor, mais assim, trabalha mais com isso”

E2/4 “Eu me vejo dentro do PSF com mudltiplas fun¢Bes, e as vezes, fugindo um pouco da
minha competéncia”

E2/24 “Todo mundo tem a mesma fala, ta, a gente é de tudo um pouquinho. A gente é
assistente social, a gente é psicéloga”.

E4/3 “mas eu costumo, assumir muita coisa. Eu acho, sabe, assim, eu ndo gosto de passar
a bola do meu servigo para outras pessoas. Vamos dizer assim, o que eu sei € que da
minha responsabilidade, eu vou la e vou fazer”

E8/5 “determinadas situacdes,em vez de tomar alguma decisdo, pra um determinado
profissional; primeiro, tem que passar pro enfermeiro, 0 enfermeiro tem que ta ciente
daquilo, o enfermeiro é que tem que passa pra determinado, ndo pode ser simplificado”

Héa de se destacar que, segundo os relatos, a vivéncia do enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia é diferente da vivenciada na graduacao, ou
essa nédo fez parte de sua formac&o. Assim, quando iniciam o trabalho nesta
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estratégia, necessitam instrumentalizar-se. Embora relatem que o enfoque
apreendido na graduacao foi assistencial, sem muita aproximacdo com a
atividade de geréncia, observa-se uma discrepancia nas falas. Ha4 a
afirmacdo deste enfoque assistencial, porém voltado para o processo de
trabalho do enfermeiro como referéncia de toda a equipe; isso, contrastando
com outras afirmacfes de que o enfoque gerencial durante a graduacéo de

enfermagem € bastante significativo.

E1/4 “ até pelo histérico mesmo da enfermagem, a gente tem isso mais na faculdade”
E2/1_“antes eu ja tinha uma experiéncia como residente, né, eu acho que hoje é diferente”

E3/45 “Eu sai da faculdade, eu sai da assisténcia, né.
Eu ndo tive quase geréncia, era mais assisténcia mesmo, né.
Nos tempos que a enfermeira resolve”

E4/5 “quando eu entrei no PSF, eu tinha uma visdo de PSF assim muita boa. Eu acho
devido a facilidade né, que a gente acaba tendo um contato muito grande com o PSF, mas
é diferente, vocé ta la como aluno, e vocé ta la como profissional mesmo”

E4/6 “cai no servico, sem saber algumas coisas e as vezes a gente se sente meio perdida, e
ai com isso a gente vai correndo atras, vai buscando e vai aprendendo”

E8/2 “....... , quando eu fui inserida no programa satde da familia, pra mim foi algo novo,
muito diferente do que eu ja havia vivenciado.E logico que eu era recém-formada também,
mais a questdo do PSF, isso, essa politica, ndo fez parte da minha formagé&o”

E9/16 “.......... ,a gente enfermeiro, teve na escola um preparo pra geréncia, €, nem pelo fato
de eu ter feito especializacdo na area, mas na formagdo mesmo”

O profissional na ESF precisa de preparo e dedicacdo especiais,
diferente do que é exigido em sua prética profissional. O que se coloca em
pauta é a constante necessidade de o0s profissionais, e aqui
especificamente, os enfermeiros, manterem incessantemente a ampliacédo
de seus conhecimentos, apropriando-se de novas teorias e praticas. Devem
estar sempre abertos para enfrentar novas experiéncias, identificar novos
problemas e desenvolver capacidade de reflexdo sobre eles, buscando, de
forma interdisciplinar, solu¢cdes mais adequadas; ou seja, devem estar
sempre disponiveis para o processo de ensino-aprendizagem.®

Também se observa essa necessidade de qualificacdo do enfermeiro,
no sentido de contribuir para o planejamento de suas intervengoes.*

A pratica do enfermeiro € marcada por diferentes atividades, nem

sempre compativeis com a sua formacéao profissional.”®
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Uma outra dificuldade ainda € apontada pelo enfermeiro: o
atendimento a demanda espontanea. Alguns consideram que esta atividade
foge a competéncia do enfermeiro e, as vezes, as fun¢gbes do meédico se
confundem com as dos enfermeiros. Neste contexto, o enfermeiro sente-se
inseguro, pois o0 atendimento a esta demanda espontdnea ndo é
considerado como papel desta categoria profissional. Esse fato aponta para
a necessidade da implantacao de protocolos para estes atendimentos.

Uma outra pontuacdo dos enfermeiros entrevistados é a de que se
sentem mais a vontade no atendimento a grupos programaticos, mantendo-
se afastados do atendimento a demanda espontanea, uma vez que ha
relatos de problemas com pacientes, em relacdo a queixas relatadas no

Conselho Regional de Enfermagem.

E5/9 “......... , hdo tem jeito, chega 20, 25 demandas, e a gente tem que atender desde de
dor de cabeca, febre, dor né, infeccao urinaria, artrite, de tudo um pouco mesmo, né.......... ,
eu acho que isso, as vezes foge um pouquinho do nosso trabalho, da nossa assisténcia,
mesmo, é, de enfermagem”

E5/11 “As vezes, a gente entra em crise, né. Meu Deus do céu! Até onde €, sou eu,
enquanto enfermeira, né, e até onde é o médico, de tanta coisa que a gente faz, que eu
acho que nédo era da nossa competéncia fazer, né. nesses atendimentos, principalmente de
demanda, que a gente acaba atendendo de tudo mesmo”

E6/13 “Eu, me sinto muito insegura, no atendimento de demanda espontanea”
E6/14 “Acho que esse ndo € o papel da enfermeira dentro do PSF”

E9/2 “....., tem a demanda espontanea, que fiquei por um momento, sem contribuir com a
unidade, na demanda espontanea , até, resolverem alguns problemas”

E9/3 “Porque, eu atendia paciente de urgéncia , normal, s6 que eu tive um problema com
um paciente aqui, que fez um dendncia, foi no COREN reclamar que, onde,ja se viu, € ter
que passar no acolhimento pelo auxiliar de enfermagem , contar um problema dele pro
auxiliar de enfermagem , e o auxiliar ndo tinha capacidade para ouvir , ndo era papel dela”

E9/4 “A gente ndo tem protocolo”

Convém observar que, segundo o protocolo de acolhimento instituido
no Municipio de Marilia, cabe ao enfermeiro.*
» Realizar a supervisdo do acolhimento realizado pelo auxiliar de
enfermagem:
» Receber os pacientes que procuram 0 Sservico com queixa, sinal ou

sintoma e realizar o acolhimento, ofertando, se necessario, a consulta
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de enfermagem, assim como proceder aos encaminhamentos

necessarios,

» Encaminhar os casos que necessitarem de atendimento nos servigos
de Pronto Atendimento.

O municipio apresenta também o protocolo do Fluxograma de
acolhimento na Atencdo Basica para o atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, segundo o qual:*

v' Apés a escuta técnica qualificada da demanda do usuério,
deve ser realizada a andlise da necessidade de atencao com a
identificacdo do risco/vulnerabilidade e priorizacdo das acodes
em:

= Se a demanda do usuério ndo atender aos critérios de
atendimento no Pronto atendimento, deve ser resolvido
0 caso na propria unidade, seja com consultas médica,
de enfermagem ou odontolégica de encaixe, ou
agendamento de consulta para a categoria profissional
necesséria, ou encaminhamento para outra atividade de
acordo com a necessidade do usuario,

» Se a demanda do usuéario atende aos critérios de
atendimento ao Pronto Atendimento, respeitando-se a
necessidade de remocao por transporte de urgéncia, ou
a discussao do caso com o medico regulador do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia.

Também consta deste documento que, na evidéncia da necessidade
de encaminhamento, este pode ser realizado pelos seguintes profissionais,
na seguinte ordem de priorizagdo: Médico, Enfermeiro, Dentista, Técnico de
Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem (em caso de auséncia de todos o0s
profissionais anteriormente citados).

Relatos apontam ainda, para diversas situagBes transitérias
enfrentadas pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia,
ocasionando, na maioria das vezes, mudancas no processo de trabalho e na
prépria identificacdo do papel do enfermeiro. A valorizacéo profissional e o

aumento da auto-estima, principalmente com relagdo a atuacdo do
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enfermeiro junto ao profissional médico® fica evidente nos depoimentos

seguintes:

E3/18 “A gente iniciou uma nova mudanca”

E3/43 “Como os funcionarios vém da populacéo, eles também tém isso, e ai devagar, com o
tempo é que vai modificando, né, esta questéo”

E4/12 “agora eu posso dizer que a gente ta trabalhando em equipe. Nés j4 passamos por
mudancas..., alguns problemas. Mas agora eu posso dizer que a gente ta trabalhando em
equipe”

E6/1 "em relacdo aos aspectos gerenciais, a minha vivéncia t4 sendo modificada ha alguns
meses”

E8/1 “Olha digamos que nés ja passamos por alguns momentos, né.
Algumas transi¢6es, com relacdo a ser enfermeira de PSF”

O processo de reestruturacdo do setor saude em todo o mundo,
adicionado ao decréscimo de leitos hospitalares, induzido pela
desospitalizacdo e a atencdo priméaria a saude, tem estimulado mudancas
significativas no setor saude, e consequentemente no trabalho do
profissional enfermeiro.*®

E neste processo de transi¢cdes, considerando-se a experiéncia
adquirida por estes profissionais durante todo este processo de vivéncias e
mudancas, surge uma outra discussao que tange a responsabilidade pelo
agente comunitario de saude. Alguns enfermeiros consideram que esta
responsabilizacdo também deve ser compartilhada entre o médico e o
dentista.

Em estudo com enfermeiros de ESF, destaca-se que a
responsabilizacdo pela supervisdo dos agentes comunitérios de saude
exercida por estes profissionais, apesar de as vezes representar uma
sobrecarga de trabalho, indica um poder de intervencéo significativo frente
ao desenvolvimento dos trabalhos da equipe.®

Vale ressaltar aqui que, apesar de o artigo 8° do decreto n°® 94.406, de
08 de junho de 1987 do Conselho Regional de Enfermagem®, dispor que ao
enfermeiro cabe a organizacéo e direcao dos servicos de enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos, privativamente cabe ao enfermeiro o planejamento, organizagao,

coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
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enfermagem, ou seja, a esse profissional cabem atividades varias e de muita
responsabilidade.

Temos que considerar que os enfermeiros acabam embasados na
diretriz preconizada pelo Ministério da Saude referente as atribuicbes do
enfermeiro, em que também esta designado como atribuicdo do enfermeiro
na ESF, o planejamento, o gerenciamento, a coordenacédo e a avaliacdo das
acOes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude.

E2/56 “além disso, eu também t6 estimulando o dentista fazer supervisdo com os agentes ,
ter uma pauta. Isso acontece toda segunda —feira

E7/11 “a questdo gerencial....... , que nds ndo colocamos, além da nossa reunido de equipe,
€, nds temos também, temos €, reunido com os agentes comunitarios, né, que d4 pra gente,
nesta reunido dos agentes comunitérios, a gente também faz semanalmente, né.

| é feito, com a enfermeira, médico e dentista, €, esta reunido que a gente faz com os
agentes comunitérios, a gente faz entre enfermeiro, médico e dentista, a gente reveza”

E8/8 “........ ,é de responsabilidade maior, a questdo do agente comunitario no enfermeiro,
temos o apoio do médico, do dentista........ , Mmais a gente observa que numa das atribuicfes
ainda vem a questdo do agente comunitario para o enfermeiro........ , eu acho assim, precisa
ser mais......, dissolvido, diluido, isso dai, j& que somos uma equipe”

E10/6 “A gente ja ta dividindo mais as reuniées com os agentes comunitarios”

Ha também que ser considerado o evidente predominio de acbes
assistenciais voltados aos cuidados basicos, devido a reduzida equipe de
enfermagem. Também foi mencionada a dificuldade que o enfermeiro
apresenta em trabalhar com os dados do sistema de informagéo.

Este aspecto também € pontuado em outras realidades vivenciadas
por enfermeiros da ESF, que afirmam que é evidente a escassez de pessoal
e material, além das condicfes inadequadas do espaco fisico, se traduzindo
cada vez mais em fonte de risco para a clientela e para o trabalhador de
enfermagem.>
E8/10 “Entdo assim, vocé tem que da conta, né, do seu papel enfermeiro, mais do papel
enfermagem......, acho que nédo tem como fta....... , hdo que o enfermeiro tem que fica

voltado na questdo gerencial......... , mais, pela equipe reduzida, a gente fica, bem mais
préximo da assisténcia, ela faz parte do nosso cotidiano”

E8/20 “O enfermeiro, é, o Unico ali, mas ele cabe, a questdo da geréncia, da assisténcia,
mas as vezes, tem momento que a gente acaba ficando muito na assisténcia basica, nos
cuidados bésicos”

E9/23 “E..., eu tinha bastante dificuldade pra trabalhar, com.....dados”
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Em outra discussao observa-se que na pratica de enfermagem ha um
predominio de acBes de natureza propedéutica e terapéutica
complementares ao ato médico; observando-se ainda a fragmentacdo e
descontinuidade do processo de assisténcia e alta probabilidade de risco e
iatrogenia a populacdo, falta de apoio de natureza administrativa e
pedagogica, insuficiéncia de cobertura e insatisfacdo da clientela e da
categoria.®

Sendo assim, 0 que se observa na pratica é que o objeto de trabalho
do enfermeiro da ESF é o corpo individual, utilizando para tanto o
atendimento destes por meio de instrumentos tradicionais, reproduzindo a
pratica clinica, individual, curativa e tomando como referéncia a teoria da
multicausalidade do processo saude-doenca.®

Nesta categoria vale ressaltar ainda a percep¢do que os enfermeiros
tém em identificar maior potencial desta categoria, para ser mais resolutiva,
uma vez que ha consciéncia do potencial do enfermeiro da Estratégia Saude

da Familia.

E2/38 “......, a gente pode fazer muito mais por aquilo, né; ao invés de ficar tapando buraco”

Nessa categoria, desvela-se para nés, que, ha maioria das vezes, as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na Estratégia Salude da Familia
diferem do proposto para tal estratégia. Essa € uma das reflexdes apontadas
com bastante convic¢ao por esses profissionais e demonstram preocupacao

em relacdo ao futuro da Estratégia Saude da Familia.

E2/21 “eu acho que falta um pouquinho, a gente pard, a secretaria parar junto, e ver
realmente qual é o papel do enfermeiro no PSF”

E2/62 “o tempo que eu fico ali, muitas vezes, ao invés de fazer prevencéo, de fazer
realmente PSF, de fazer grupo, a gente fica tapando muito buraco, atendendo muita gente,
porque tem uma demanda na porta esperando”

E2/64 “falta planejamento, né, senta e ver qual o0 meu papel aqui dentro. Enquanto néo tiver
planejamento, vai ser sempre assim mesmo, né, o corre-corre. Eu chego ja tem um monte
de gente, eu faco supervisdo com agente, e tem 1 paciente |4 fora gritando, querendo
medicacao, né. Até quando, né?”

E2/72 “sou uma pessoa que me cobro muito as coisas, e coloco muito as coisas em cima de
mim, pra tentar resolver tudo, e as vezes eu fico triste por ndo poder fazer tanta coisa por
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aquela unidade que eu amo demais, que ta todo mundo Ia, e vivencia esta situa¢do, mais eu
acho que € um sentimento comum, né, de nés, enfermeiros, né?...

E5/8 “porque dai assim, a gente precisa ficar na promoc¢éo, preven¢ao, mais eu acho que a
gente fica ainda muito no curativo, né, que chega de manha cedo”

E8/15 “....... , as vezes, eu fico preocupada com relagdo, digamos assim, do PSF, da, da
prépria politica, como que ta caminhando isso...., fico preocupada, porque as vezes, ouve -
se falar que o PSF ta muito limitado”

E8/16 “Como que sera o futuro do PSF, ne2!i”

E8/17 “Tantas mudanc¢as que tem, e ouve-se muito que esta questdo da politica do PSF,
gue a gente parece que observa que ta meio fragilizada”

Neste emaranhado de multiplas atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, este estudo aponta algumas
dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro. Dificuldades estas que acabam por
demonstrar os profissionais enfermeiros sobrecarregados, inseguros,
descontentes e enfrentando conflitos.

Fica claro que algumas dificuldades acabam por alterar o
desenvolvimento do processo de trabalho, que € inerente ao enfermeiro,
como o planejamento de acfes e o desenvolvimento da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, entre outros.

Pontua-se que o enfermeiro est4 desestimulado também pela baixa
remuneracdo, e acaba participando das atividades com os alunos da
faculdade, em parceria da Secretaria de Saude com a Faculdade de
Medicina de Marilia, até mesmo como complemento salarial. Ndo que esta
ndo seja uma atividade importante para o enfermeiro, porém também acaba
contribuindo para maior sobrecarga de responsabilidades e afazeres,
afastando o enfermeiro de suas fungdes diretamente ligadas a equipe. E,
apesar de haver a presenca do residente de enfermagem nas unidades, este
ndo consegue suprir todas as necessidades da equipe; e também porque
esta forma de compensacao, nao é prevista no programa de residéncia.

Uma das questdes evidenciada neste estudo e que se mostra em
meio a diversos conflitos € o fato de que os enfermeiros nas suas diferentes
atribuicdes acabam assumindo fung¢des de outros membros da equipe.

Um outro aspecto conflituoso apontado € o relacionado ao
atendimento a demanda espontanea, pois alguns enfermeiros consideram

gue esta atividade ndo seja funcao desta categoria profissional, ndo fazendo
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parte de suas competéncias. As vezes os enfermeiros sentem-se inseguros
para o desenvolvimento de tal atividade; e constatam a necessidade de
protocolos para o embasamento e respaldo nestes atendimentos.

Neste sentido cabe-nos uma reflexdo. Conforme as citacbes das
diferentes referéncias que encontramos a respeito de tal tematica, pudemos
observar que cabe também ao enfermeiro a responsabilidade do
acolhimento, seja pelo direcionamento do protocolo municipal, bem como
pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e pelo Ministério da
Saude; também encontramos, segundo normativa do COREN, que ao
enfermeiro cabem cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisbes imediatas. Para tanto pode se utilizar da consulta de enfermagem,
que obrigatoriamente deve ser desenvolvida em toda Assisténcia de
enfermagem, tendo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
um importante instrumento de trabalho para a implementacdo da adequada
assisténcia de enfermagem.

Talvez nesta discussdo possamos também citar a real necessidade
gue estes profissionais tém de utilizarem nestes atendimentos protocolos ou
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores, o que foi apontado como
uma das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros. Eles ndo reconhecem
como suficientes os protocolos de acolhimento e o fluxograma de
atendimento de emergéncia, proposto pelo municipio, uma vez que né&o
deixam claros os limites de atuacdo de cada profissional. Também nao ha
nenhum documento com o parecer do COREN delimitando as acdes do
enfermeiro nos diferentes atendimentos que caracterizam esta atividade.

Faz-se necessario que os profissionais envolvidos com esta
modalidade de atencdo, o atendimento a demanda espontanea, possam
identificar os reais papéis atribuidos a cada um dos profissionais, néo
cabendo ao enfermeiro suprir uma “deficiéncia” do sistema. Também nos
cabe estimular a reflexdo no sentido da afirmativa pontuada pelos
enfermeiros que mencionaram manter uma caracteristica de cunho
programatico em seus atendimentos em detrimento ao atendimento a

demanda esponténea, pois conforme observado nas citacfes bibliograficas,
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€ preciso cuidado quando se toma esta modalidade como norteadora das
acOes da equipe, uma vez que pode significar uma “barreira” aos usuarios
gue demandam necessidades agudas/emergenciais.

Pode-se observar que os enfermeiros identificam, apesar das
dificuldades, diferentes mudancas que ocorreram no processo de trabalho
do enfermeiro envolvido na Estratégia Saude da Familia. S&o pontuadas as
experiéncias adquiridas ao longo de todo este processo. Considera-se que a
responsabilidade pelo agente comunitario de saude ndo deve ser exclusiva a
esta categoria profissional e sim compartilhada entre a equipe de referéncia.

No entanto, também cabe a esses profissionais a reflexdo sobre a
responsabilidade técnica pelo auxiliar de enfermagem, segundo normativa
do Conselho Regional de Enfermagem. Segundo normativa do Ministério da
Saude, cabe ao enfermeiro também a responsabilizacdo pelo Agente
Comunitario de Saude, normativa esta também apreciada pelo Conselho
Regional de Enfermagem. Trata-se, portanto, de uma atribuicdo que
legalmente cabe ao enfermeiro.

Talvez se faca necesséaria aqui, esclarecer o real significado de
compartilhar e sua aplicabilidade no processo de trabalho em equipe, pois
ha atividades que podem ser compartilhadas, porém ha responsabilidades
gue séo exclusivas dos profissionais.

Talvez nos seja possivel compartilhar atividades, como algumas
equipes ja o fazem: a supervisdo compartilhada das reunides com os
agentes comunitarios de saude, decisbes, apoio, respaldo, entre outros,
embora se respeite as atribuicbes que legalmente sao inerentes ao
enfermeiro, ou qualquer outro membro da equipe.

Quanto a colocacéo referente ao predominio de acdes voltadas aos
cuidados basicos, talvez seja esta uma das atividades com maior dificuldade
de mudanca pelos enfermeiros neste momento, uma vez que No pProcesso
estdo envolvidos fatores referentes a distintas areas. Nao se exige s6 uma
mudanca no modo de trabalho do enfermeiro, também deve haver mudanca
em relacdo a outros fatores externos, como a conscientizacédo da populacéo,

a efetivacéo do trabalho em equipe, entre outros.
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Um outro desafio que colocamos é o que se reporta exclusivamente a
real efetivacdo e implementacdo da Estratégia Saude da Familia, visto que
esta perpassa por diversos fatores; uns ao alcance de mudangas na e pela
equipe, outros sao fatores externos, e com diferentes graus de complexidade
gue ndo competem a este estudo e nem aos profissionais da equipe.

Ainda assim, podemos nos apoiar naqueles fatores que sdo possiveis
de mudancas e partir desse ponto para a melhoria do processo de trabalho
da equipe e consequentemente do enfermeiro.

Em geral analisando os dados obtidos neste estudo referente a esta
categoria, podemos observar que o enfermeiro responde por diversas
atividades nas Unidades de Saude da Familia, atividades estas que estéo
integralmente de acordo com as normativas preconizadas pelo Ministério da
Salde para a Estratégia Saude da Familia e pelo Conselho Regional de
Enfermagem. Observamos diferentes conformacdes no desenvolvimento de
tais acdes, de acordo com a organizacdo do processo de trabalho das
diferentes equipes.

Talvez tenham que se apropriar melhor das ferramentas que s&o
inerentes ao enfermeiro, e vislumbrar nestas um adequado instrumento de
efetivacdo do processo de trabalho associado ao da equipe, neste novo
modelo de atencdo. Também Ihes falta maior conhecimento das ferramentas

legais que norteiam e embasam as ac¢des dos enfermeiros.
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CATEGORIA 2
O PROCESSO DE TRABALHO EM EQUIPE
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TEMATICAS:
1- O Compartilhar em equipe.

Segundo as falas dos enfermeiros, os profissionais das equipes de
Saude da Familia, tém procurado compartilhar suas atividades, porém este
processo € realizado com cautela respeitando-se as especificidades das
diferentes categorias profissionais que compdem a equipe, ou seja,
respeitando-se as atribuicdes especificas dos distintos profissionais. No
processo de tomada de decisdes também tem havido a participacdo de
todos os membros da equipe. Todos contribuem, e o planejamento das
acOes da equipe feito com um olhar voltado para a comunidade a ser

assistida.

E1/29 “Isso, assim, acontece né, de uma forma integral né, que todos os membros da
equipe contribui pra isso, a gente nao faz nada isolado mesmo, né”

E4/10 “entdo ndo tem como eu fazer o meu servigco e ninguém saber do que eu fago, eu ndo
saber 0 que os outros da equipe fazem”

E8/23 “......,a questdo da geréncia estd voltada muito pra questdo do planejamento........ ,
como eu disse, esse planejamento voltado pro, o planejamento digamos, uma equipe.....,
um olhar voltado pra uma equipe, voltado pra uma comunidade”

Esse compartilhamento do trabalho em equipe tem sido reconhecido
por diversos autores:

A Estratégia Saude da Familia possibilita melhor definicdo das
competéncias profissionais e maior controle de suas atividades devendo
permanecer o compartilhamento e a confianga mutua.”

Também a Estratégia Saude da Familia possibilita maior integracédo
dos profissionais, permitindo assim maior controle sobre o seu objeto de
trabalho e uma melhor definicdo de papéis.®

E preciso que haja uma desconstrugdo do modo isolado que os
profissionais da ESF que desempenham suas fun¢des no cotidiano de
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trabalho, oportunizando o trabalho coletivo, ou seja, em equipe, porém ainda
se observa que muito raramente se encontram profissionais que se
identificam realmente membros de uma equipe. No sentido da construcao do
trabalho ndo se pode considerar as relagbes profissionais como se fossem
relacbes pessoais independentes da situacao de trabalho coletivo, e nem se
tomar isoladamente as intervencdes independentemente dos sujeitos que a
executam. E por meio da interacdo que uma equipe possibilita a obtencdo
dos resultados e uma pratica negociada de trabalho, possibilitando a
construcdo compartilhada de projetos de trabalho em equipe.?

“ a relagdo reciproca entre trabalho e interacdo possibilita a

construgdo compartilhada de projetos de trabalho em

equipe”.”®

Para a construcdo deste compartilhar em equipe, os profissionais
reinem-se semanalmente oportunizar discussodes a respeito do processo de
trabalho, entre outras.

O processo de desenvolvimento da reunido de equipe difere de
acordo com a organizacao das diferentes equipes, porém ha consenso que
ela deva acontecer semanalmente.

Nestes momentos de reunido de equipe h& a participacdo de todos os
membros da equipe, e sao compartiihadas as questdes gerenciais,
burocréticas e também as necessidades pessoais de seus membros.

E interessante observar que as reunifes dessa equipe tém servido a
diferentes propdsitos. Mensalmente se reserva uma delas para discussodes
mais voltadas para as dificuldades apresentadas pelos profissionais como
dificuldades de relacionamentos, de comunicacao e outras, conforme segue

nas falas:

E3/19 “Entao a gente faz reunido de equipe toda sexta das duas as cinco”

E7/9 “as nossas reunifes de , de equipe, que eu acho que é o momento, que a gente da,
ver, né, que eu acho que a gente senta todos, ela acontece semanalmente.......... , tem a
parte gerencial, que a gente administra ali, i ai, a partir de papelada, que também é dividido
entre enfermeiro, médico e dentista”

E7/10 “........ , @ gente vé a necessidade de uma vez ao més, é......, nos tirarmos essa parte
um pouco mais burocratica, i centrarmos mais em nés, né.
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Entdo isso também geralmente com a presenca da psicéloga, a gente tenta fazé
algum tipo de dindmica, mais assim, ndo vem nada estabelecido, geralmente é a partir da
nossa necessidade, né.

Entdo, é no dia que acontece, é, a gente mais ou menos, quais as angustias,que
mais vem acontecendo, né, as, as dificuldades, mesmo, enquanto interno, né, entre nos,
com os pacientes, com a comunidade, dificuldade de adeséo, e assim, sdo varias coisas
discutidas, e a partir dai, a gente tenta fazer uma dinamica, e que na maioria das vezes, nao
fica voltado mais, pra comunidade, fica voltado ao nosso relacionamento, né.

Entdo, as dificuldades, em, em, ter maior acesso ao médico, maior acesso a
enfermeira, uma dificuldade, de comunicacao.

Entdo, onde que nés tamos errando neste momento?”

Alguns autores consideram que, para o adequado relacionamento em
equipe e também para a melhor integracdo entre os profissionais, é preciso
gue a equipe se organize, procurando estratégias para evitar que os conflitos
e problemas tomem uma maior propor¢cdo. Deve-se promover o didlogo
entre seus membros, melhorando o convivio, elevando a motivacao, criando
um padréo de gestdo em que a maioria se sinta motivada para dedicar-se a
producdo de saude, ou seja, realizando o planejamento coletivo das acfes a
serem implantadas.®

De acordo com essa proposta, no municipio de Marilia, tem-se
procurado desenvolver esta cultura entre as equipes, diferentemente de
outras realidades, em que se observa que algumas equipes também ja tém
estruturado um espaco coletivo de discussfes semanal, porém ndo tém
conseguido desenvolver uma reflexdo conjunta, pois estas reunides acabam
direcionadas apenas para a resolucdo de problemas administrativos;
normalmente sendo coordenadas pelas enfermeiras, que se baseiam em
uma pauta inicial relativa a problemas internos da equipe, bem como
socializam a programacéo da semana, a divisdo de tarefas demandadas
pela coordenacdo municipal, escalas dos agentes comunitarios de salude e
das auxiliares de enfermagem, podendo esta pauta ser aberta para a
incluséo de outros assuntos.*

Outras realidades apontam mais coincidentemente com a realidade
do municipio de Marilia, quando consideram as reunides de equipe um real
instrumento para a discussao de condutas, estudos, possibilitando melhor
assisténcia e compreensao dos objetivos das equipes.®

Para ocorrer esse novo método de compartilhamento, é fundamental

gque as equipes sofram alteracdes culturais organizacionais, possibilitando o
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acesso homogéneo a informacdes fundamentais. Torna-se imprescindivel a
criacdo de horarios para encontros periodicos dos profissionais envolvidos
nos servigos de saude. Nesses encontros poderdo ser estipulados periodos
na propria rotina de trabalho, em que o planejamento e a reflexao faréo parte
do processo habitual de trabalho, possibilitando a construgdo coletiva, a
discussédo das necessidades de saude, a divisdo de tarefas e papéis de cada
um, e a elaboracéo de planos, modelos de atencao, programas e metas.*

Neste processo de compartilhar, os membros da equipe devem ter
clareza de que todos sdo responsaveis seja pelas questdes assistenciais,
gerenciais e de relacionamentos, e estas devem estar sempre direcionadas
a todos; e todos devem conhecer as responsabilidades individuais e comuns
na equipe.

E3/38 “Entdo assim, né, acho que qualquer pessoa da equipe podia ter resolvido, mais ela
ficou esperando 3 dias, até eu voltar, pra me entregar o0 encaminhamento pra remarcar”

E4/13 “a gente sabe, cada um, o que é de responsabilidade de cada um”

E10/31 “Entdo, a gente ta num momento, de relacionamento, de geréncia, tudo, assisténcia,
e que a gente ta tentando integra todos, pra conseguir o sucesso do gerenciamento, da
assisténcia e do relacionamento entre a equipe”

O que se confirma é que, apesar de no desenvolvimento do trabalho
em equipe cada profissional continua desenvolvendo acdes isoladas, cabe
ressaltar também a constante busca da articulacdo dessas agles. Apesar
dessas acdes individuais, também deve existir um conjunto de intervencgdes
da equipe, em que perpasse pela responsabilidade individual, assim como
pela co-responsabilidade de todos.*

Assim como as questdes de relacionamentos, que também devem ser
abrangentes a todos os membros da equipe, algumas questbes devem ser
observadas na propria rotina de trabalho. Todos os profissionais podem
participar, colaborar e se responsabilizar. Uma afirmativa dos enfermeiros é
a de que quando os membros das equipes possuem um adequado
relacionamento, isso se reflete na comunidade, que consegue perceber o
movimento desta equipe. O que se confirma na citacdo do autor e nos
depoimentos das enfermeiras deste estudo, é que primeiramente, com a

énfase no trabalho em equipe, houve uma melhora evidente na
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hierarquizacdo entre as diferentes categorias profissionais. Isso contribui
para que os confltos e problemas do cotidiano de trabalho sejam
administrados de forma mais adequada, 0 que certamente, tem reflexos na
melhoria da gestao dos servi¢os.”

E1/35 “as vezes um funcionario td mal....., entdo assim, como que a gente se relaciona com

ele, como é que a gente trabalha este problema com ele, entdo eu acho que assim, tem que
ser no dia — a — dia mesmo, né, e tem que partir de todo mundo né”

E3/17 “De relacionamento, um relacionamento bom, um relacionamento positivo, a gente se
ajuda, e ai, é tranqilo”

E7/7 “A questdo do relacionamento....... , acho que aqui entra........ , todos os membros da
equipe

E8/13 “E uma vez, eu acredito que, tendo esses relacionamento positivo, enfermeiro-equipe,
ndo sé enfermeiro-equipe, mais eu posso dizer, equipe, eu acho que isso acaba refletindo
na comunidade”

E10/30 “....., eu acho que 0 nosso relacionamento, entre equipe ta sendo bom....... , Se a
gente consegue trabalhd, entre a gente, é........ , a equipe, ela, a populacgéo, ela sente”

A equipe também tem procurado trabalhar na logica da educacéo
permanente por acreditar que este processo deva ser construido a partir das
necessidades locais de cada membro que compde esta equipe.

Este fato pode ser confirmado com a colocacdo do Ministério da
Saude na cartilha da PNH — Humaniza SUS, que traz como uma de suas
marcas especificas que as unidades de saude garantirdo a educacao
permanente aos trabalhadores, e complementa em seu glossario que a
educacdo permanente € a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e

ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho.*

E1/40 “se tem um problema de relacionamento, eu ndo vou la dar uma solugdo pro
problema, a gente tenta trazer deles mesmos né, a solugao, né”

E7/12 “| a gente tenta fazé uma discussao também, com eles, logico, tem algumas coisas,
gue sao, assim, que ndo tem né, a questéo do hipertenso, diabético, a gente discute com os
agentes, mais também tem uma questdo, que a gente tenta levantar a necessidade do
agente comunitario nesta reunido, pra gente fazé a discussao”

E10/29 “Como a gente t4 fazendo rodizio, de reunides com agentes comunitérios, e
auxiliares de enfermagem, de auxiliar de servicos e de ACD,..., eles, tdo comecando
entender, ......... , que a gente ta procurando fazé, de acordo com as necessidades deles, da
educacao permanente, através destes, através dos conflitos que surgem”
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Também ha afirmacédo positiva da parceria com a Faculdade de
Medicina de Marilia, seja para os estudantes como para a equipe e

consequentemente para a comunidade.

E8/11 “Eu acho que torna - se muito produtivo, até porque nés temos, os académicos
inseridos no, no servico, eu acho que esta aproximacgéo, eu acho que torna - se muito mais
rica, esta, esta experiéncia, que eu posso passar pros académicos também......, eu acho
que pra comunidade também é valido”

E10/32 “Eu acho que, a....... , a presenca dos alunos da UPP 1, assim, acho que uma coisa
gue prejudica um pouco, mais que assim, é............ , ao contrario,........ , eu acho que........ ,
guando eu saio da unidade, né, a aprimoranda, ela fica junto, ela, ela, fica la na unidade me
cobrindo......... , entdo assim, ela ja ta, bem, bem, entrosada, j4 na equipe, eu acredito que
assim, a minha presenca, ta de longe”

E10/33 “Agora, os alunos, a presenca dos alunos |4, estdo melhorando bem a ......... , 0
andamento, da, da equipe, e eles influem muito na nossa geréncia, na nossa assisténcia, no
nosso relacionamento......, a gente tem, assim, uma articulagdo com os alunos muito boa,
né, um feedback”

Autores colocam que, ao se falar de parcerias deve-se considerar a
guestdo da intersetorialidade e a promocéo a saude. A promoc¢ao a saude
destaca agles intersetoriais como estratégia de enfrentamento dos
problemas. A intersetorialidade € um processo de construcdo compartilhada,
em que os diversos setores envolvidos trocam seus saberes, linguagens e
modos de fazer.”

Pudemos observar no desenvolvimento desta tematica o quanto as
equipes deste municipio em questdo estdo engajadas a proposta do
desenvolvimento do trabalho em equipe. Os profissionais envolvidos neste
processo tém procurado compartilhar as atividades em comum, de forma
cautelosa, respeitando as especificidades das distintas categorias que
compdem esta mesma equipe. Também sdo compartilhados os
planejamentos das agbes, sempre com o0 cuidado de desenvolvé-las
voltadas a comunidade a ser assistida.

Para que a equipe consiga a construcdo deste compartilhar séo
propostas no municipio algumas estratégias, que oportunizam o contato e a
interacdo entre os profissionais. Um exemplo disso é a reunido de equipe,
com a participacéo efetiva de todos dos membros que a compdem.

Este processo de reunido de equipe, assim como outras atividades

desenvolvidas apresentam diferentes conformagdes, de acordo com a
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organizacédo proposta. No entanto o que ficou evidente foi a constante busca
do compartiihamento, com estratégias que promovam a resolucdo de
problemas e conflitos dentro do grupo.

Também podemos pontuar a real necessidade de os membros das
equipes terem clareza acerca das responsabilidades comuns entre seus
membros, e aquelas individuais, sejam responsabilidades nos diferentes
aspectos que envolvem o processo de trabalho da equipe, como os
gerenciais, 0s assistenciais e os de relacionamentos. Cabe ressaltar aqui a
constante busca da articulagcédo das a¢cdes que envolvem os profissionais.

As equipes também tém procurado trabalhar na l6gica da educacao
permanente, 0 que esta bastante adequado ao que € proposto atualmente
para a Estratégia Saude da Familia.

Finalmente foi citada a Iimportancia das parcerias para o0
desenvolvimento do trabalho das equipes, uma vez que estas podem surgir
como estratégias para o enfrentamento dos problemas e podem ser um

processo de construgcdo compartilhada.

2- Dificuldades do processo de trabalho em equipe.

Os profissionais na Estratégia Saude da Familia, para o
desenvolvimento do processo de trabalho em equipe, apresentam diferentes
dificuldades que séo atribuidas a diferentes razbes, como dificuldades de
relacionamentos devido as diferentes personalidades de seus profissionais,
muita dificuldade com o desenvolvimento do trabalho em equipe, como a
divisdo de tarefas, a visdo ampliada do trabalho, como podemos observar
nos seguintes depoimentos:

E1/36 “Por mais que aqui € uma unidade que tem um bom relacionamento, acho que assim
as vezes, acontece, né, até pela personalidade de algumas pessoas, né”

E1/37 *“que isso é dificil, que isso num grupo € normal ter, né, e algumas situacdes,
momentos diferentes, né”

E2/6 “mais a gente encontra ainda muita dificuldade de trabalhar em equipe”

E3/5 “A visdo ampliada do trabalho em equipe, da divisdo da equipe de referéncia, ainda é
fragilizada”
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E8/12 “Enquanto programa saude da familia, eu posso dizer, que eu, estou, bem, enquanto
equipe....., porque eu tenho uma equipe positiva, tém-se relacionamentos positivos aqui
dentro......, mais observa - se que ja existiu, que ja tiveram varias situagées de problemas de
relacionamentos em equipe, do enfermeiro com a equipe, e isto dai é desgastante, € uma
situagdo complicada, porque o trabalho néo fica prazeroso”

Estudos demonstram esta dificuldade enfrentada no municipio de
Marilia, e em outros municipios. Nesses estudos sdo pontuadas dificuldades
no processo de trabalho como a auséncia de responsabilidade coletiva do
trabalho e baixo grau de interacéo entre as categorias profissionais.®

Outros autores corroboram com o acima exposto ao afirmarem que o
processo de construcdo do trabalho em equipe é permeado por conflitos e
contradi¢Bes, pois a equipe ndo € harmonia. Deve haver o reconhecimento e
enfrentamento das diferencas e desigualdades. N&o se trata aqui das
diferencas pessoais (embora estas possam existir, sendo inclusive muito
frequentes), mas sim daquelas surgidas nas situacbes de trabalho e
correspondem diretamente a responsabilidade de oferecer atencdo as
necessidades de saude apresentadas pela populacdo a ser assistida.
Também s&o consideradas as diferencas técnicas de seus distintos
profissionais, ja que foram preparados do ponto de vista técnico, ético-
politico e emocional, e este aspecto convive com 0 continuo questionamento
das proprias fronteiras estabelecidas e continuamente tencionadas pela
necessidade de flexibilizacdo da divisdo do trabalho e na busca da atencéo
integral.?®

Temos ainda afirmac6es como: falar de trabalho em equipe néo € algo
harmonioso. Ha de se falar de pessoas que se relacionam, e que terdo
certamente momentos de conflitos. Estes ndo serdo necessariamente
“negativos”, ou “ruins”, ou algo a ser evitado, pois sao inerentes as relacoes,
sendo possibilidades de crescimento se trabalhados.®®

Também sé&o apontadas dificuldades relacionadas a compreenséo da
proposta da Estratégia Saude da Familia, e da mudanca do modelo de
atencdo a saude. Alguns depoimentos referem-se a dificuldade desta
compreensao por parte da populacdo, porém alguns afirmam que algumas

equipes também nao tém clareza deste processo.
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Também sdo encontradas na literatura tais afirmativas em outras
referéncias que apontam que a operacionalizacdo da Estratégia Saude da
Familia ndo é tarefa facil, jA que necessita de uma equipe capacitada a
articular as diversas politicas sociais e recursos, de maneira a identificar a
multiplicidade de fatores que influenciam na qualidade de vida da populacéo,
bem como a democratizacdo do acesso a universalizacado dos servicos de
saude.®”

Deve se considerar, neste processo, que muitas vezes encontramos
discursos dos membros das equipes bastante homogéneos, quando todos
procuram falar da mesma tarefa, mas no ato, no fazer de todo o dia, cada
um dirige esforcos numa direcdo, ou em direcdes contrarias aquelas
discursadas.®®
E2/3 "dentro do PSF, eu acho que a gente vivéncia algumas , alguns problemas em relacdo
a, aos principios do programa, €, em relacao a secretaria da salude, em relacdo aos préprios

principios do SUS, né, que a gente tenta sempre colocar em prética, mais a gente enfrenta
muita dificuldade”

E2/48 “entdo eu acho que ndo é um problema da equipe. Eu acho que a equipe entende
sim, conhece os principios do SUS, agora mais ainda, depois do curso de formacao”

E2/49 “a gente sempre faz uma discussédo, né, quando tem problema a gente faz discusséo
tentando relembrar os principios, mais a gente tem, tem dificuldade, pela prépria populagao
que nao entende, as vezes nao aceita, né o programa, que ta vigente. Acho que é um
trabalho de formiguinha, de educacéo da populagao também”

E3/26 “ Acho que a equipe é, sdo pessoas da comunidade, pessoas que vieram trabalhar;
eles tém dificuldade da concepcédo de trabalho em grupo, trabalho em equipe....... , De vé o
ampliado, de vé o coletivo, eles tm muita dificuldade, i, € o entendimento, que a proposta do
PSF néao é partir do individual para o coletivo, né, e sim do coletivo”

Quando da implantacdo de uma equipe de saude da familia, a
populacdo resiste, devido a desconfianca em relacdo a proposta da
assisténcia. Depois, com o decorrer do trabalho da equipe, passa a
participar das atividades propostas pelos seus membros.*

Os entrevistados sentem ainda como dificuldade a falta de respaldo e
apoio que a Secretaria da Saude nao lhes oferece em algumas situacoes, e
sinalizam que a referida secretaria deveria manter os mesmaos principios que
as equipes seguem.

Afirmam ainda a necessidade que as equipes tém de serem cuidadas.
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E2/33 “Eu acho que a secretaria precisa falar a mesma coisa, e apoiar, € a gente tem que
ter respaldo das coisas que acontecem”

E2/40 “....., isto esta nos principios do SUS, de equidade, de integralidade. A gente ndo tem
respaldo”

E2/41 “ele tem uma influéncia I4 dentro, ele consegue um exame médico facil. A gente ndo
tem respaldo

E2/44 “mais a gente ta la na ponta, né, a gente precisa de cuidado também”

“ diante dos problemas do setor salide, ha a necessidade de
se ampliar o olhar e seu espectro de acbes, com uma
consequente construcdo de outras posturas, diretrizes e
propostas que se integrem desde a formacdo dos
profissionais de salde até a efetivacdo das praticas de

cuidado a populacdo, passando pelo comprometimento dos

gestores”.®’

Dentre todo este processo, observam-se algumas fragilidades nestas

equipes, como a dificuldade de planejar e avaliar as acOes da equipe.

E2/13 “E na questao de relacionamento, € a mesma coisa sabe, eu acho que, que a gente
tem pouco tempo, eu acho que ndo € aproveitado o tempo que a gente tem |la dentro, pra
gente senta, pra gente planeja, pra discutir os aspectos importantes de planejamento”

E2/23 “eu acho que a gente ndo para pra avaliar o que a gente fez....,”

E9/22 “Bom, e ai, a gente ndo fazia, a coisa de avaliar, ficava tudo muito perdido......... , e
hoje, a gente ta conseguindo,é........... , se lembra disso”

Este também é um problema apontado em outras realidades, em que
0 planejamento € realizado de forma individualizada, ou seja, cada
profissional de nivel superior define e programa suas acdes, socializando-as
na reunido semanal, quando ha a participacdo de todos os membros da
equipe. Também a avaliagdo ndo é realizada como rotina e, quando é feita,
apenas a enfermeira a pratica.*”

Referente a caracteristica do atendimento prestado a populacéo,
observa-se nos depoimentos que este esta mais voltado ao atendimento a
demanda espontanea, de forma bastante significativa, em detrimento do
atendimento programatico. Atribuem este aspecto ao conceito da populacao,
gue apresenta uma caracteristica curativa, porém algumas equipes estéo
num processo de diminuicdo desta demanda espontanea, procurando
alternativas que proporcionem esta inversao na caracteristica da atencéo a

saude.
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E1/18 *“a demanda que é uma coisa que € um problema muito grande, a questdo da
demanda espontanea, né”

E1/20 “eu acho que é uma caracteristica da populagdo mesmo, que é muito curativa né”

E1/25 “a gente faz muita forca mesmo, pra que esta, a demanda espontanea diminua né, e
que a gente veja o impacto do nosso servigo, do nosso trabalho, na populacéo, que € a
diminuig&o da demanda espontanea”

E10/22 “N6s percebemos que a unidade ela tem uma grande demanda, e percebemos que
a gente tava fazendo mais atendimento de pronto-atendimento, do que € atendimento de
prevencao e promoc¢do de doengas, né, e promocdo de saude,..., € 72% se eu nao me
engano, eram de atendimentos de psquiatricos, e pessoas que iam ao acolhimento,..., esse
grupo, ele foi criado pras pessoas conversarem, pra elas, né, se sentirem acolhidas”.

Em uma outra realidade de Estratégia Saude da Familia, os
pesquisadores colocam que, entre as enfermeiras entrevistadas, pode-se
perceber que a dificuldade em organizar a demanda encontrava-se no
cotidiano da comunidade, que, além das doencgas, convivia com a violéncia,
drogas, prostituicdo, problemas para os quais elas ndo foram preparadas e
nem se sentiam seguras para neles intervir.*

Também outro autor, ao fazer uma reflexdo a cerca da Estratégia

Saude da Familia, aponta que:

uma era de equivocos irrepardveis comegou a permear a
originalidade da Estratégia Saude da Familia, como a
descaracterizacdo do papel do agente comunitario de saude,
passando apenas como um vinculo empregaticio, a disfungdo do
foco de atencdo da equipe das familias ao atendimento individual,
ou seja, a descaracterizacdo das acdes basicas, alguns municipios
incluiram muitas outras atividades num pacote “basico da ESF”, que
paulatinamente se torna sobrecarregado e descaracterizado; e
completa que se ndo houver uma atencéo especial a estratégia, a
mesma pode em breve ser irremediavelmente comprometida nos

sonhos preconizados desde 1988”2

Entdo, no desenrolar deste emaranhado em que se encontram as
equipes de Saude da Familia, surgem algumas dificuldades, atribuidas a
diferentes razBes, como o0s relacionamentos, devido as diferencas de
personalidade que envolvem os diferentes membros das equipes, como
também a propria aplicabilidade do processo de trabalho em equipe, como a
divisdo de tarefas, a visdo ampliada do trabalho e do compartilhamento.

Também foram evidenciados outros pontos de tensdo que envolvem
0os membros da equipe, como a dificuldade de compreensédo acerca da

proposta da Estratégia Saude da Familia, seja por parte dos proprios
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profissionais, e principalmente pela populacao, dificuldade em desenvolver
um processo continuo de planejamento e avaliacdo para as acfes a serem
desenvolvidas pela equipe.

No entanto um aspecto bastante relevante é demonstrado na
pesquisa: a falta de apoio e respaldo por parte da Secretaria da Saude em
manter um principio homogéneo, referente a aplicacdo e desenvolvimento
do trabalho em equipe, uma vez que ora se apresenta totalmente integrada
neste processo com as equipes e, em outros momentos j4 ndo apresenta
esta constancia.

Temos ainda a referéncia do incbmodo que permeia as equipes em
razdo de seus atendimentos, uma vez que, na maioria das vezes, ha o
predominio de atendimentos espontaneos em detrimento dos programaticos.
Este fato é atribuido ao conceito da populagédo, que historicamente possui
habito da busca pela atencéo curativa. Ainda assim, porém evidenciam-se
alguns movimentos das equipes no sentido de criarem estratégias que
colaborem com a diminuicdo desta demanda e levem a conscientizacdo da
populacdo. Cabe lembrar que a propria organizacdo dos servicos e as
condutas profissionais no modelo tradicional de atencdo fazem parte dessa
construcdo histérica, ndo devendo a responsabilidade ser atribuida apenas
aos usuarios.

Concordando com a afirmativa de que “na Estratégia Saude da
Familia, é possivel que, através da interagdo dos profissionais se construa
um projeto que seja compartilhado por todos”.*

E também que o trabalho em equipe € um processo que esta em
construcdo e consolidacdo, deve ser pautado numa pratica comunicativa
orientada para a atencdo as necessidades de saude dos usuarios, de forma
a atentar-se para as necessidades subjetivas, para a integralidade da
atencao e para a interdisciplinaridade.™

E possivel observar através desta categoria o esforgo que as equipes
de saude da familia, deste municipio tem procurado desenvolver, no sentido

de implementar o efetivo trabalho em equipe.
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CATEGORIA 3
A GERENCIA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TEMATICAS:

1- A co-gestdo, a equipe de referéncia, no desenvolvimento do
processo de trabalho em equipe;

Esta categoria nos mostra, segundo os depoimentos, que para a
questdo gerencial na Estratégia Saude da Familia, é adotada a gestéo
compartilhada, em que o0s aspectos gerenciais, bem como o0s de
relacionamentos e assistenciais, devem ser compartilhados por todos os
membros da equipe.

No municipio de Marilia, a efetivacdo da equipe de referéncia,
composta pelo enfermeiro, pelo dentista e pelo médico nestas equipes de
saude da familia viabiliza o desenvolvimento do trabalho em equipe e
consequentemente a co-gestéo do servico.

A proposta de co-gestdo oferece aos servicos de saude a
possibilidade de uma gestéo coletiva, e ndo como uma geréncia atribuida a
poucos profissionais ou especialistas que detém e centralizam o poder.*

Na co-gestdo todos participam das decisdes, em negociagdes
permanentes, em discussdo e recomposicdo com outros desejos, com
outros interesses e com outras instancias de poder, ndo havendo poder nem
dominacgao absolutos.*

Trata-se de um modelo de administrar centrado no trabalho em
equipe em que planeja quem executa, incluindo o pensar e o fazer coletivos,
ou seja, procura-se articular o novo formato no atendimento em saude com a
participacédo dos envolvidos no trabalho em equipe.®

A cartilha do PNH, Humaniza — SUS, acrescenta que o colegiado
gestor de uma unidade de salude deve ser composto por todos os membros
da equipe ou por representantes, com a finalidade de elaborar projetos de

acdo da instituicdo, atuar no processo de trabalho da unidade,
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responsabilizando os envolvidos, acolher os usuarios, criar e avaliar
indicadores, sugerir e elaborar propostas.®

Alguns depoimentos nos mostram que a equipe de referéncia tem
procurado trabalhar num modelo de compartilhamento de todas as questdes
que envolvem a equipe, procurando compartilhar saberes e dificuldades,
assim como as resolucdes dos problemas. Uma caracteristica observada na
organizacado do trabalho desta equipe de referéncia € que os seus membros
tém o cuidado de pactuar todas as decisdes antes de expor ao restante da
equipe.

Por meio da implantacdo da equipe de referéncia, o servico de
saude se reorganiza e se reestrutura. O processo de gestdo envolve a
equipe interdisciplinar, que tem a responsabilidade pela conducédo de um
caso individual, familiar ou comunitario, utilizando-se da clinica ampliada e
da integracdo entre as distintas especialidades de acordo com o problema a
ser enfrentado.™

Segundo a cartilha PNH do Humaniza SUS, trata-se de um grupo
multiprofissional, caracterizado pelo objetivo de cada servico de saude,
passando a ser estrutura permanente e nuclear dos servicos de saude, ou
seja, 0 esqueleto de sustentacdo das organizacfes de saude.®>

As questdes mais burocraticas também sédo compartilhadas entre a
equipe de referéncia, como, por exemplo, observadas nos depoimentos. O
malote no municipio em questdo € um sistema de correio entre as equipes e
o nivel central, pelo qual sdo recebidas e enviadas as demandas
burocréticas entre estes niveis de atencéao.

No contexto do modelo assistencial proposto pelo SUS e pela ESF,
a geréncia dos servicos de saude deve se conformar como um instrumento
gue possibilite o compartiihamento de poder na dinamica do processo de

trabalho das equipes.™

E1/9 “o malote, que é uma coisa assim, muito burocratica, aqui a gente divide né, entre
todos, né”.

E4/9 “E, eu acho que é uma divisio mesmo né, eu ajudo, vamos dizer, em algumas coisas,
eu ajudo o médico, o0 médico me ajuda em algumas outras coisas né, aqui a gente trabalha
junto”.
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E4/11 “Entdo a gente tem que trabalhar juntos, entdo a gente acaba tendo esta divisédo de
tarefas, mas ao mesmo tempo, ao mesmo tempo, eu divido, eu compartilho na verdade....... ,
acho que é esse o trabalho em equipe”.

E7/1 “no PSF a questao gerencial, ela é, é....... , pra mim fica muito claro que ndo tem aquela
sobrecarga é....... de geréncia......,.ela € bem dividida entre os 3 membros da equipe,
enguanto, o médico, o enfermeiro e dentista”.

E7/2 “entdo a questdo dos, das, € de malote, é....... , de resolucdo de problemas, enquanto
de reclamacgédo de usuario, de falta de medicamento, e algumas outras coisas, né, varias
outras coisas gerenciais, isso pra mim nao fica uma sobrecarga muito grande, enquanto qui
comparada a UBS, né; qui eu ja trabalhei, qui € a enfermeira que resolve tudo”.

E8/25 “Eu acho que é muito junto a geréncia e a assisténcia......, porque eu nao consigo ver
uma separagao....., tem gque ficar, tudo tem que ser ligado um ao outro, mas esse ligado um
ao outro, ndo significa, sé6 do enfermeiro, eu acho que tem que ter o envolvimento de outros
profissionais também”

E9/14 “Entdo, é, 50% das vezes, eu chamo o médico pra discutir uma medicacdo comigo.
S6 que lesdo de pele, se é catapora, se € sarampo, 0 que, que €, ele me chama porque ele
ndo tem conhecimento pra isso”

E9/15 “Entdo, a gente troca muito, troca muito mesmo........... , @ geréncia, ela, ndo é muito
diferente disso”

E9/17 “.............. , entdo, as vezes, eu tenho um pouco mais de jeito talvez pra lidar com a
equipe, mas tudo que a gente conversa com a equipe, os trés tdo amarrados, a gente
decide anteriormente”

E10/11 “Porque com o apoio delas, eu acho que trés cabecas pensando junto, a gente vai
desenvolver muito mais o trabalho em equipe, e isso vai, como conseqiiéncia, melhorar o
atendimento pra populag&o”

Em outro estudo desenvolvido com profissionais da Estratégia
Saude da Familia, observou-se que estes apresentam uma articulacéo
técnica durante o processo de trabalho. Por exemplo, o médico procura o
enfermeiro quando h& davidas com vacinas; o enfermeiro, por sua vez,
necessita do meédico para esclarecer problemas levantados nas consultas de
enfermagem. Também tanto o médico quanto o enfermeiro apresentam uma
certa articulacdo com o dentista, e estes, com 0s agentes comunitarios de
saude, ou seja, tem ocorrido um certo grau de articulacdo entre as acoes
dos profissionais, uma vez que estdo procurando conhecer o trabalho uns
dos outros, apesar de esta articulagdo se dar apenas para atender as
demandas imediatas dos usuarios.®*

Também ¢é importante frizar que, neste processo de co-gestdo, 0s
responsaveis pela gestdo devem sempre considerar 0 compromisso ético,

com o cuidar da saude dos sujeitos e coletividades, utilizando-se o conceito
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da promocdo a salde, pois considera-se que esse conceito pode
proporcionar outros modos de atencao e de gestdo em saude.®’

Este modelo de conformacéo voltado a equipe de referéncia ainda é
uma novidade para seus membros; talvez por isso sdo apontadas, nos
seguintes depoimentos algumas deficiéncias neste processo como:
Dificuldade em assumir o compartilhamento das atividades;

Maior dominio técnico em detrimento do gerencial;
Baixa resolutividade na resolucéo das questdes burocréticas;
Dificuldade em assumir responsabilidades;

YV V VYV V

Despreparo técnico na graduacdo, ou referente a educacao
permanente para exercerem tal responsabilidade, com maior
sinalizagdo aos profissionais médicos e dentistas;

» Profissionais da equipe de referéncia ja trabalhando ha muitos anos
juntos, num modelo de gerenciamento centrado no profissional
enfermeiro;

» Profissionais que mudaram de equipe apresentam dificuldade de
participar deste processo de compartiihamento de atividades em
suas novas equipes, uma vez que nao vivenciaram este modelo
anteriormente;

E1/8 *“ a gente divide as coisas entre a gente.Muitas vezes, tem dificuldade l6gico de

compartilhar, é, porque assim, € mais facil ficar dentro no consultério, atender todos os
pacientes, do que pegar né, alguma coisa mais gerencial, mais burocratica”

E1/10 “Muitas vezes assim, o que t& dentro do malote acaba parando em cima da minha
mesa, que é uma dificuldade........ , Ndo é s6 uma questao de abrir o malote”

E1/14 “se da pra deixar pra gente, acaba deixando, mais assim, é assim, eu diria que
assim, uns 50 % a gente vai, a gente consegue, porque ndo sdo todas as situacdes que
acaba, o0 que d& pra se esquivar, se esquiva mesmo né”

E2/7 “Entdo a proposta que a gente, no aspecto da geréncia, que a gente trabalhe junto os
trés, mais na minha realidade, eu tenho ainda muita dificuldade”.

E2/26 “eu acho que existe uma dificuldade grande dos outros profissionais, de fazer
geréncia, de como gerenciar uma equipe”.

E2/57 “porque eles ja verbalizaram pra mim, que eles precisam de ajuda, pra poderem me
ajuda”

E3/2 ‘A abertura de malote, reunides, que a gente tem um pouco de dificuldade de ta
envolvendo o profissional médico, o profissional de odonto, né, numa parceira, pra eles
assumirem isso, mas devagar eles tdo assumindo”.
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E3/14 “Ai, abre o malote, pega todas as coisas e colocam na minha mesa...., como se fosse
0 papel, né, dela e que s0 ela poderia fazer isso ai”

E6/3 “Tem sido um processo bastante dificultoso, porque ha varios anos que eu atuo nessa,
é a mesma equipe, ha varios anos....... ,dentista, médico e enfermeira”

E6/4 “é uma novidade pra eles”

E6/7 “O médico e o dentista ndo tinham conhecimento suficiente, da questdo geréncia, pra
podé trabalhar, pra podé ta atuando mais eficaz, e mais ativamente na equipe”

E7/13 “Apesar que assim, a gente ta com um pouquinho de dificuldade na parte do dentista,
porque ela vem ainda de uma unidade, que n&o aderiu a isso”

Esta também é uma dificuldade apresentada em outros servicos de
saude que, em geral, apresentam uma composicdo multiprofissional, com
baixo grau de coordenacdo, comunicacdo e integragcdo entre as
especialidades.™

Reconhecemos o funcionamento integrado da equipe de referéncia
torna-se um espaco coletivo, que possibilita a discussdo de casos clinicos,
sanitarios ou de gestao, e participacdo da vida da organizacdo, diminuindo a
fragmentacdo imposta ao processo decorrente da especializacdo. Sendo
assim, o papel de cada profissional da equipe deve ficar bem claro.”™

Na Estratégia Saude da Familia, € fundamental que cada profissional
considere o seu ambito individual de responsabilidade e neste responda pela
acao executada, ainda que se considere a co-responsabilidade pelo conjunto
de ac¢bes na equipe.”®

Em geral, as equipes estdo passando por um processo de transicao
para a efetivacdo do processo de trabalho em equipe e da equipe de
referéncia. Esta € uma fase é imprescindivel para que todas as equipes
consigam implantar a gestdo colegiada. Como este é um processo
demorado e dificultoso, em alguns casos € preciso 0 apoio e a intervencao
mais efetiva da equipe de coordenacdo da atencdo basica. Algumas equipes
conseguiram detectar seus problemas e solicitaram o apoio desta equipe de
coordenacdo da atencdo basica. Outras jA conseguiram avancar neste
processo e criaram estratégias, como confeccao de escalas de participacao
em reunides, escalas de abertura de malote, etc.

Em vista disso, podemos propor algumas recomendacfes, como a

instituicdo de supervisdo as equipes. Nao se trata de uma supervisdo
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controladora e fiscalizadora. Essa supervisdo teria o objetivo de instituir
processos de reflexdo e de educacdo permanente como apoiadora e
agenciadora de mudancgas, ajudando na identificacdo e no enfrentamento de
problemas, podendo se necessario, assumir um carater mais técnico, ou
mais de instrumentalizador de processos de mudancga.*

E1/15 “é um trabalho, eu penso que nao é de um dia pro outro, né, eu acho que precisa
passar por isso mesmo, né”

E3/16 “Agora temos uma escala, pra reunido de comunidade, uma escala de abertura de
malote, né, uma escala de reunido com a coordenac¢éo”

E6/2 “E, a geréncia dessa equipe, sempre foi feita, direcionada no papel da enfermeira,
trabalhando junto com a equipe gestora ha trés meses, a gente vem inserindo muito mais a
figura do médico e do dentista, pra gente vé se a gente consegue implantar aqui a questao
da geréncia colegiada”

E6/6 “quando sentamos, discutimos algumas coisas que ndo estavam funcionando, pedimos
0 apoio da equipe gestora, pra iniciar este novo processo”

E6/28 “........ ai, teve um ponto de partida, que foi uma reunido. N6s fazemos uma reuniéo
semanal, de, os trés, e foi a partir, foi esse ponto de partida, nessa reunido semanal, que a
gente decidiu, que poderia é....... , elaborar uma nova sistematizacdo na questédo geréncia”

E10/1 “E, no aspecto de gerenciamento, é......, a equipe, ela td em transicéo, assim, como
eu também t6”

No que se refere a pratica na equipe, em relacdo ao trabalho
da equipe de referéncia, observa-se nos depoimentos que também ha
algumas estratégias criadas por estas equipes de referéncia como rodizio na
coordenacao/supervisdo das reunides que acontecem, em geral

semanalmente, com o restante dos profissionais da equipe.

E2/29 “o0 dentista e 0 médico fazem supervisdo com 0 agente comunitario”

E7/11 “a questéo gerencial....... , que nds ndo colocamos, além da nossa reunido de equipe,
€, nés temos também, temos €, reunido com os agentes comunitarios, né, que da pra gente,
nesta reunido dos agentes comunitarios, a gente também faz semanalmente, né.

Uma é feita, com a enfermeira, médico e dentista, é, esta reunido que a gente faz
com 0s agentes comunitarios, a gente faz entre enfermeiro, médico e dentista, a gente
reveza’

E10/6 “A gente ja ta dividindo mais as reunies com os agentes comunitarios”

Algumas falas apontam como dificuldade para a implantacédo da
gestdo colegiada, mais referentes a compreensdo deste processo pelos
profissionais que compBem a Secretaria da Saude. H& questbes

demandadas pela Secretaria da Saude que deveriam ser compartilhadas
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entre a equipe de referéncia e, na pratica, ndo sdo. Na maioria das vezes
ficam direcionadas ao enfermeiro. Em outras situacfes observa-se uma
discrepancia na afirmativa da Secretaria da Saude, em que em alguns
momentos reafirma a necessidade da gestdo colegiada e em outros s nao a
sustenta.

Também foi sinalizada a necessidade de a Secretaria da Saude
manter um processo de treinamento, educagdo permanente com oS
profissionais em relacdo a gestdo colegiada e principalmente manter uma
postura homogénea neste sentido, pois € preciso dar apoio a essas equipes,
seja em relacédo a fatores externos, bem como no préprio desenvolvimento
de trabalho dos profissionais nas equipes.

E2/11 “eu acho que na teoria a secretaria propde uma coisa, mais na pratica, eu acho que

até eles mesmos acham que a competéncia é do enfermeiro, enquanto delegam alguma
coisa, que eu acho que as vezes podia ser dividida entre os trés”

E2/25 “entdo porque sédo duas pessoas falando diferente, ao mesmo tempo que a secretaria
propfe que a gente tem que trabalhar em equipe, que a gente tem que dividir, na gestédo
colegiada, isso ndo acontece. Isso gera um descontentamento da gente, né?!!!”

E2/31 “talvez a secretaria também deveria é trabalhar isso com eles”.

E2/36 “porque ao mesmo tempo que eles percebem que é uma coisa cobrada, mais que na
préatica ndo é cobrada”

E2/37 “Eu me sinto muito mal, quando ligam & na unidade....., e chamam a enfermeira pra
da um recado pra dentista, eu fico louca”

E3/25 * Sinto bastante falta de um apoio, de umas questbes gerenciais, de suporte, de
trabalho em equipe”

E8/4 “....... , hdo s6, digamos assim, &, in locu, mais eu acho que, de uma, de um nivel
central, de um nivel maior.......

Reafirmando esta observacdo dos enfermeiros do estudo em
questdo, também encontramos estudos que referem a mesma problematica:
uma evidente falta de compreensdo da coordenacdo referente a gestdo
colegiada, pois o enfermeiro nesta outra realidade também é referenciado na
equipe, e as demandas sinalizadas pela coordenacdo fogem da rotina de
trabalho, como por exemplo, a transferéncia de cuidados com o meio de
transporte dos profissionais (perua), a exclusividade para o enfermeiro
receber ligacOes telefénicas, mesmo quando sao para outros profissionais,

correspondéncias e outros afazeres, centralizando as acées no enfermeiro.™
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Também ficou evidenciado neste outro estudo, coincidindo
bastante com a realidade apontada pelos enfermeiros de Marilia, a falta de
respaldo, de autonomia e apoio por parte da coordenagéo municipal.”

Em relacdo a vivéncia interna da equipe de referéncia, o estudo
mostra que, para que ocorra a efetiva implantacdo deste processo, é
necessario que os profissionais envolvidos, neste caso o enfermeiro, 0
médico e o dentista, devem estar dispostos e abertos. Em especial, foi citada
maior disponibilidade do médico e do dentista, uma vez que o enfermeiro
percebe a maior dificuldade destes profissionais, também é necessaria que
estes profissionais estejam unidos e com acles e discursos coesos, de
forma homogénea, pois a maioria das falas aponta a equipe de referéncia
como base de toda a equipe.

E1/43 “se a gente ndo se engrenar bem, pode até desencadear um problema né, maior,
que isso reflete né, nos outros membros da equipe, né”

E2/35 “os profissionais também tém que ter vontade”
E2/54 “a gente tem que ta os trés unidos pra controlar tudo”

E4/15 * porque aquela coisa, que se a gente ndo tiver estruturado, com as mesmas
opinides, com as mesmas formas de trabalho, a gente ndo consegue coordenar o resto da
equipe. Se cada um pensa de um jeito, com certeza eles vao partir para o lado mais fraco”

E4/16 “entdo, ja que a gente coordena a equipe, entdo tem que ter uma opinido Unica,
sendo, ndo tem como funcionar”

E6/30 “E o dentista e o médico ficaram bem abertos, neste novo processo”

E10/10 “Porque eu acredito que se a gente fala a mesma lingua, o gerenciamento, hoje, que
eu vivencio, ele td bem melhor, do que antes”

E preciso que os diferentes profissionais das equipes
apresentem certa predisposicdo (subjetiva) para lidar com incertezas,
receber e fazer criticas e principalmente para a tomada de decisdo de modo
compartilhado, uma vez que é comum observarmos que o0s profissionais
constroem identidade e segurancas, relativos ao seu campo de dominio
especializado, dificultando a sua abertura para a interacdo em espacos
interdisciplinares.™

“ as vivéncias e praticas interdisciplinares serdo possiveis

se os profissionais possuirem caracteristicas de humildade, de abertura, de disponibilidade
para formar vinculo com outros técnicos, mantendo para isto sua competéncia profissional
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gque lhe da a seguranga necessaria para 0 exercicio da autonomia e da pratica

compartilhada”.”

A equipe de referéncia retine-se semanalmente para a discussao
da pauta da reunido de equipe e compartilhar as atividades, referentes ao
processo de trabalho, sempre com o objetivo de manter uma fala

homogénea.

E1/12 “E dai quando os funcionario....., tem alguma coisa....., algum problema na unidade,
eu também assim, o que d& pra resolver em reunido de equipe vai pra reunido de equipe, se
for coisa do momento, a gente reldine os trés, e vai conversar o0s tres”

E1/45 “A gente tem, antes da reunido de equipe, né; que a gente senta pra conversar, e pra
ver assim os problemas da semana, 0 que qué a gente, qual que vai ser nossa posi¢ao né,
tem assim os problemas da unidade na reunido de equipe, pra amenizar um pouco esta
discrepancia”

E2/28 “a gente senta, todo dia antes de comegar a reunido de equipe, pra dividir pauta, pra
organizar”

E2/51 “Eu nédo tinha essa experiéncia, € uma experiéncia que na unidade a ex-enfermeira ja
fazia com eles, e assim, eu abracei, e ndo consigo mais viver sem isso”

E2/55 “...., o periodo que a gente senta, e a gente coloca as coisas, € 0 que poderia ta
mudando, né, eu acho que é muito joia”

E3/20 “Das duas as trés, senta a equipe de referéncia, o0 médico, dentista e o enfermeiro, a
gente discute e as trés horas vai para a reunido maior, né, com os agentes ,com as
auxiliares”

E4/14 “a gente tem um momento, que a gente senta sé nos trés, e a gente conversa e ai a
gente discute o processo de trabalho”

E7/14 “Existe, a nossa reunido também, que é entre enfermeiro, médico e dentista, antes
também da reunido de equipe.

Eu acho que também, pra gente tenta fala a mesma lingua, né, se tiver algum
problema, pra gente tenta resolver ali, porque se a gente ndo tem uma base, se a gente néo
passa uma confianca pra eles, de que nds tamo falando a mesma lingua, que tamo
seguindo 0 mesmo caminho.

Acho que fica muito complicado, relacionamento, ai se desmonta, neste momento”

E10/9 “E, entdo gerenciamento, ta sendo bem melhor agora, porque, a gente ta fazendo
reunibes, antes das reunibes de , de comunidade......... , reunides antes de reunido de
equipe, uma hora cada, cada periodo, neste periodo”

Ha realmente a pontuacdo de alguns autores que afirmam a
necessidade da criacdo de um espaco sistematico de encontro entre os
integrantes da equipe de referéncia, para a discussao de casos, avaliar
situacdes e definir agdes.”
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No entanto ainda foi pontuado pelas enfermeiras que o0s
profissionais médicos e dentistas direcionam atividades ao enfermeiro, seja

por questdes técnicas ou dificuldades pessoais.

E1/6 “que em algumas circunstancias é mais facil passar para o enfermeiro, porque
ninguém quer ficar com o problema né”

E6/27 “Eles sempre ficaram afastados, tinha uma proximidade muito pequena, sem
resolutividade, era um, era bem pontuado o que cada um dos dois fazia, i, ai, isso comegou
a ter uma sobrecarga muito grande da enfermeira, ndo conseguia resolvé tudo sozinha”

Apesar dos esforcos para a construcdo do trabalho em equipe,
também € possivel se observar, na Estratégia Saude da Familia, a
existéncia da fragmentacéo do processo de trabalho, havendo assim, o risco
de os profissionais se isolarem em seus “nucleos de competéncia”.®

Segundo apontam alguns autores™, a equipe de referéncia cria
possibilidade de operar-se com uma ampliacdo do trabalho clinico e do
sanitario, nenhum especialista, de modo isolado, podera assegurar uma
abordagem integral.

Uma das preocupacdes da equipe de referéncia, evidenciada pelas
enfermeiras, é a referente ao adequado relacionamento dos membros da
equipe, que procuram sempre manter um relacionamento respeitoso na
equipe, mediando conflitos, considerando para tanto as diferencas de
personalidades e identificando os diferentes papéis de cada membro da
equipe. Este processo tem sido feito também de forma compartilhada por
toda a equipe.

Também foi pontuado que a equipe de referéncia consegue mediar
melhor os conflitos do restante da equipe, do que os seus proprios conflitos,
ja que séo diferentes personalidades e tém concepc¢des muito distintas.

Ainda na trajetéria referente aos relacionamentos na equipe, fica
evidente a melhora nos relacionamentos quando o médico e o dentista
passam a participar das questdes gerenciais.

Corroborando com o acima exposto, alguns autores afirmam que o
tipo de relagdo encaminha para uma gestao participativa, democratica, ou,
pelo contrario, autoritaria ou centralizadora. Assim também o modo de

trabalhar e a forma como o trabalho esta organizado influenciam as relacdes



Programa Salde da Familia Analisando a Pratica do Enfermeiro 114

de equipe de trabalho. O contrario também € verdadeiro: as relacdes
influenciam o jeito de trabalhar.®®
E1/38 “eu tenho uma vantagem, até assim, eu vejo que 0S agentes comunitarios, eles

conseguem, é, assim, se resolver né, resolver seus problemas muito mais do que o nivel
superior”

E1/39 “sé que assim a gente medeia muito”

E1/42 “talvez no momento o conflito maior esteja entre o nivel superior, porque a
concepcao é muito diferente........ , Sao personalidades muito diferentes”

E4/17 “a gente passa a maior parte do tempo aqui dentro, se a gente nao tiver um
relacionamento adequado dentro da unidade, ndo anda, ndo tem jeito, entdo tem que ser
uma coisa muito bem organizada, sabe”

E4/18 “ se a base, que € a convivéncia, ndo tiver o minimo de respeito, ndo da”
E5/6 “E relacionamento, eu acho que a gente meio que, medeia os relacionamentos”

E6/23 “Com essa nova insercdo do dentista, e do médico na questdo gerencial, tem
melhorado muito o relacionamento inter-pessoal da equipe como um todo”

E9/13 “E na questdo de relacionamento, a gente consegue, os trés aqui, médico, dentista e
enfermeiro, enxergar muito qual é o papel do outro”

Um dos principais objetivos da equipe de referéncia, entre varios
outros, é a capacidade de construcdo de vinculos, seja entre os profissionais
ou com O0s usuarios. Sendo assim, essa equipe necessita se
instrumentalizar acerca de seu papel; o que fazem os profissionais que a
compdem, fazendo busca literaria, trocas de experiéncias com outras
equipes, construcdo de projetos e propostas de avaliacdo de suas acgoes.

No entanto, os enfermeiros identificam que este também € um papel
da coordenacdo das equipes, ao pontuarem que deve existir apoio as
equipes, por meio da educacdo permanente. Observa-se ainda, nas falas,
gque o médico e o dentista ja reconhecem que a enfermeira necessita de

ajuda, porém nao sabem como fazé-lo.

E2/34 “eu acho que apoiar, tem que fazer educacao permanente, que saia um pouquinho do
papel”

E2/58 “Eu entendo, enfermeira, que vocé tem muita coisa pra fazer aqui dentro, que eu
posso te ajudar, mais eu nao sei como, enquanto médico, enquanto dentista”

E3/13 “Entdo tdo tomando conhecimento dessas questdes, mais tm um relacionamento de
empatia, de vinculo, né, de comprometimento..., um relacionamento tranquilo, tanto com a
equipe de referéncia que é o médico, a dentista e o enfermeiro, quanto a equipe de nivel
médio”
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E3/29 “Pras pessoas também entender esse processo, senao ela fica achando que pode ter
pediatra aqui também, que aqui também pode ter gineco....... ,Entdo a gente faz este
processo de referéncia literaria, nés trés”

E6/8 “Entdo, a gente teve qui, busca....... , fazer busca de informacdes, fazer bastante troca
de experiéncias, pra eles conseguirem, é....., ser inseridos neste processo”

E6/9 "mais a gente t4 conseguindo caminha, porque nos, nés fizemos, é...., um pré-projeto,
com....., com prazos a serem cumpridos, e isso tem ajudado bastante”

E6/31 “E, a gente tem uma proposta de avaliar, depois de seis meses, o contexto todo”

Este € um desafio colocado em discussdo, pois é evidente a
necessidade de sensibilizacdo e de instrumentalizacdo dos profissionais na
Estratégia Salde da Familia, como estimulo a uma pratica avancada em
saude; buscando recursos de conhecimentos que possa capacita-los a
pensar e agir de acordo com o modelo proposto.*

Ha uma pontuacao de grande valia feita por uma das entrevistadas: -
a de que as mudancas propostas pela equipe de referéncia devem ter

significado para o restante da equipe.

E3/32 “Entéo este processo de espera, né, de ter significado, de sentir que isto é importante
pra _poder executar, também é um processo que né, depende muito do jogo de cintura que a
equipe tem”

Na andlise dos dados desta tematica, o que pudemos observar &
gue as equipes de Saude da Familia do municipio de Marilia estédo
procurando efetivar a implantacdo da gestdo colegiada, a fim de que os
aspectos gerenciais, de relacionamentos e até mesmo 0s assistenciais que
envolvem os membros da equipe, sejam compartilhados por todos, quer seja
na tomada de decisao, para sugestdes, etc.

Evidencia-se, nesta analise, que a coordenacdo da atencéo basica
no municipio tem como proposta a efetivacdo da equipe de referéncia, neste
caso composta pelo enfermeiro, médico e o dentista de cada equipe, como
uma estratégia para viabilizar a proposta de co-gestdo e do trabalho em
equipe. O que se pode notar € a adequagdo desta proposta, quando a
confrontamos com o referencial tedrico a esse respeito.

A equipe de referéncia, por sua vez, compartiiha saberes,
dificuldades e os problemas que envolvem a equipe. O fundamento principal

desse compartiihamento € a informacdo e a comunicacdo em equipe,
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também envolve as questdes burocraticas, ndo ficando estas questfes
apenas direcionadas ao enfermeiro.

Porém, como este modelo de conformacgédo voltado a equipe de
referéncia ainda é uma novidade para seus membros, assim como a co-
gestdo no processo de trabalho da equipe, sdo evidenciadas algumas
deficiéncias neste processo de implantacdo, causadas por deficiéncias
pessoais dos profissionais ou poélo despreparo técnico na graduacao, falta de
responsabilizagéo, etc.

Em geral estas equipes que estdo passando por um processo de
transicdo para a efetiva implantacéo do trabalho em equipe, da co-gestdo e
da equipe de referéncia criam estratégias que visam a reestruturacdo do
trabalho da equipe. No entanto, para que este processo ocorra, €
imprescindivel o apoio e respaldo da coordenacédo da atencédo basica.

Também foram sinalizadas deficiéncias conceituais relativas aos
temas em questdo, seja por parte dos proprios profissionais da equipe
envolvidos neste processo, bem como pela populacdo e também pela
Secretaria da Saude.

Quanto a dificuldade de compreensédo e respaldo pela Secretaria
surgiram nos depoimentos algumas pontuacfes como a necessidade da
coordenacao central realizar, com as equipes, processo de treinamento,
educacdo permanente e, principalmente, manter uma postura homogénea,
continua e regular.

O que ficou bastante evidente € a real necessidade de estes
profissionais se instrumentalizarem a respeito das tematicas em questao.

Finalizando a discussdo desta tematica, como uma forma de
reflexdo, citamos a colocacédo de Furtado™, que considera que a equipe de
referéncia deve ter um lugar de importancia na equipe, mas nao de centro, e
gue sejam garantidas trocas e transicdes nos servigcos entre os profissionais

e, principalmente, com o usuario.
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2 — A geréncia e o enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.

Fica evidenciado, nas falas das entrevistadas, que a geréncia na
Estratégia Saude da Familia, fica mais a cargo do enfermeiro, apesar da
proposta de co-gestdo e da vontade de alguns profissionais. Todas as
guestbes gerenciais sao direcionadas ao enfermeiro e este, por sua vez,
acaba gerenciando assuntos que ndo sdao de sua competéncia, néo
conseguindo uma divisao de atividades com os outros membros da equipe.

Esta concepgdo de que o enfermeiro € o gerente da unidade
perpassa por todos os niveis, seja interno na prépria equipe, como externo,

advindo da Secretaria da Saude ou dos usuarios.

E1/1 “eu acho que eu to gerenciando mais agora que eu sou fixa, do que quando era
substituta......, entdo nado tinha tempo mesmo pra ta gerenciando”

E1/3 “no programa saude da familia, a geréncia, ... teria que ser né, diluida né, mesmo entre
0 médico, enfermeiro e dentista,......,.a vivéncia que eu tenho no momento, € que a geréncia
guem faz mais mesmo é o enfermeiro”

E2/8 "eu percebo uma vontade em termos, dos outros profissionais, em ta gerenciando o
nosso servigo, mais eu acho que fica muito ainda pra gente, pra nossa competéncia, do
enfermeiro mesmo, em todos os aspectos”

E2/9 “as vezes, a gente acaba gerenciando coisa que néo € do enfermeiro”
E2/14 “eu acho que é tudo muito delicado, direcionado pra gente”

E3/1 “referente ao aspecto gerencial, a minha vivéncia é que nédo consigo ter uma divisdo
com outros membros da equipe”

E3/3 “ainda continua a questao da enfermeira ser a referéncia da unidade, né, entdo, liga
para o mutirdo de mamografia, chama a enfermeira, entdo liga porque vai ter uma reunido
de capacitacdo da odonto, ai liga para a enfermeira, odonto quer saber quantas criangas
tem na area de abrangéncia, fala com a enfermeira”

E3/4 “ainda tem essa referéncia que a enfermeira é a gerente da unidade”
E3/36 “Entao, pra equipe eu acho que isso € mais fortalecido, agora, na comunidade, néo.
Eles acham que a enfermeira vais resolver de tudo.
Eles tem forte o papel da enfermagem, eles acham que a enfermeira € a chefe, que
guem é o chefe é a enfermeira”

E3/37 “E, eles ndo acham que o dentista pode resolver um problema do seu papanicolaou,
ou que o médico pode resolver um encaminhamento seu que nao foi agendado”

E3/39 “Entdo assim, sempre existiu chefe, né, na UBS, sempre existiu gerente”

E5/2 “Mais, os gerenciais, organizar a unidade, organizar a farmécia, a recepgao, organizar
atendimento, organizar..., 0 andamento da unidade como um todo”.
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E6/3 “Tem sido um processo bastante dificultoso, porque ha varios anos que eu atuo nessa,
€ a mesma equipe, ha varios anos...,dentista, médico e enfermeira”

E6/5 “ E, chegou um ponto que nés descobrimos que a geréncia tava por conta Unica e
exclusiva da enfermeira”

E8/6 “........ , quando tem um problema na unidade, referéncia, o enfermeiro......, eu acho
que, infelizmente, mais isso dai parece ser meio que cultural, € uma coisa que vem, que
parece que gerente € o enfermeiro”

Quanto a essa logica de geréncia, envolvendo o enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia este é um dos desafios que vem sendo
colocado em questédo, pois observa-se que o enfermeiro vem assumindo o
papel de coordenador de equipe e na maioria das vezes, este papel parece
estar “colocado”, pela instituicdo a qual esta vinculado.”

Em geral, € comum que a responsabilidade pela geréncia na
unidade de saude da familia figue a encargo do enfermeiro, sendo pratica
inerente ao processo de trabalho das equipes. Nesta pratica gerencial os
enfermeiros desenvolvem a coordenacdo da unidade, a supervisao pelos
auxiliares de enfermagem e dos agentes comunitarios de saude, as acdes
de vigilancia epidemiolégica, controle de material, medicamento e pessoal,
reunido de equipe, programacéo local.”

Esta também é uma realidade apresentada em estudo feito em
outros municipios. Apresenta-se que o0 enfermeiro, além de mediar as
relacbes na equipe, e dessa com o0 nivel central, também tem assumido
funcbes de geréncia e administracdo nos servicos de saude, e este fato &
atribuido & conformacéo histérica da enfermagem.®

Cabe-nos, porém, ressaltar a afirmacdo bastante oportuna no
decorrer da discussdo deste trabalho e que considero nos servir de
embasamento para reflexdes:

» Enquanto o enfermeiro assume a posicdo de gerente, e
consequentemente delega atividades aos hierarquicamente
subordinados, ele se afasta do paciente, portanto esta “geréncia”,
pode ser considerada enganosa.™

Como o enfermeiro historicamente esta mais articulado com as
questdes burocraticas e gerenciais, a iniciativa de propor mudancas e o

compartilhamento também tém ficado sob a responsabilidade do enfermeiro,
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gue este acaba propondo escalas, devolvendo atividades que deveriam ser
resolvidas por outros membros, dividindo a coordenacdo da reunido de
equipe, aproximando o médico e o dentista das discussdes e resoluc¢des do
processo de trabalho, dividindo a coordenagao das reunides dos agentes
comunitarios; ou seja, na maioria das vezes a sugestdo de co-gestédo parte
do enfermeiro.

Surge, entdo, para o enfermeiro a proposta da co-responsabilidade,
como uma forma de maior valorizagcdo desse profissional, minimizando as
dificuldades.”

E1/11 “isso é uma coisa que eu tenho barrado. Entdo t& com o malote, entdo vai tentar
resolver todos os problemas, que vém junto naquela semana”

E2/53 “a gente tem que achar que a equipe de referéncia ta ali na unidade né, por isso que
a gente senta, né, porque é a base”

E2/59 “entdo eles colocam, assim”.Eu ndo aprendi a ser gerente na faculdade, entdo vocé
precisa me ajudar”. Entdo eu realmente proponho estas coisas”

E3/21 “Quando eu cheguei, eu que fiz a proposta, eles concordaram e a gente comegou a
fazer essa divisdo e essas escalas, mas foi uma proposta minha”

E9/19 “...,a reunido de equipe, que até ha um ano e meio, mais ou menos, um seis meses
que eu estava aqui era sempre o0 enfermeiro que fazia a reunido de equipe e o resto ficava
de ouvinte........... , A, eu comecei a dividir isso com a equipe, e ai a gente comecou a,
solicitar, a gente criou um cronograma, de quem € que vai comandar a equipe”

E10/5 “..., eu tb6 querendo, fazé, uma transformacgdo na minha unidade, no sentido de trazé o
médico e a enfermeira, i 0 dentista, também pro gerenciamento junto comigo”

E10/7 “E, quando ha algum problema na unidade, com algum funcionario, ou com a propria
populagéo, eu procuro, fazé, com que as duas participem junto comigo, a dentista e a
médica”.

E10/8 “E, os agentes comunitarios também, no sentido de coordenar uma reunido de
equipe, também eu td fazendo a divisédo da coordenacdo da reunido de equipe, entre todos
0s membros da equipe, inclusive a auxiliar de servi¢os gerais”

E10/27 “..., eu acho que com esta mudanca, que eu té fazendo agora, junto com a equipe, a
equipe colegiada..., ela, ja ta melhorando, no sentido do relacionamento”.

Também ha o reconhecimento por parte dos proprios enfermeiros,
de que estes as vezes assumem uma postura centralizadora, seja pela
dificuldade de os outros profissionais assumirem suas responsabilidades, ou
pela tradicdo histdrica que envolve o enfermeiro acerca de tal tematica.

O enfermeiro sempre esteve envolvido com a geréncia, e sempre foi

considerado como o “bruxo, malvado” na equipe. Porém este é um problema
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que os enfermeiros tém procurado mudar, por considerarem que o0
enfermeiro sozinho ndo é suficiente para resolver os problemas da equipe,
chegando a declarar que n&o tem a intencéo de definir sozinho o andamento
da equipe, e para tanto, muitas vezes, abre mao de suas idéias em

detrimento da vontade dos outros membros.

E1/13 “porque sendo a decisdo parte da gente, né, e as vezes a gente centraliza mesmo
né, o enfermeiro, que as vezes, eu acho, é muito centralizador também”

E2/60 “tem dificuldades quando eu coloco, vamos fazer tal coisa. Entdo, tem um pouquinho
de dificuldade, mas eu, sinceramente, eu ndo acho que é ma vontade, da minha equipe nao
é. A gente trabalha muito bem, os trés, muito bem”

E6/24 “Porque antes era centralizado na enfermeira, entdo a enfermeira sempre era a
bruxa, era a....., a malvada, e o0 médico e o dentista sempre eram os bonzinhos”

E9/20 “Porque eu nédo tenho a intencdo de chegar aqui e falar......, 0 que vai ser......, ja
vivenciei situacdo de ter que abdicar de uma idéia minha pra fazer o que a equipe queria”

E10/2 “Quando eu iniciei no PSF, ha alguns anos, eu fazia......, era mais centralizado em
mim o gerenciamento”

E10/4 “Porque a enfermeira, hoje, do PSF, ela ndo da conta mais sozinha”

E10/25 “A enfermeira, ela na grande maioria das vezes, ela centraliza, €, u, o
gerenciamento......, assisténcia....., ndo sei, ndo sei se em todos os lugares € assim, mais é
0 que eu vivo”

E10/26 “........ , @ partir do momento que vocé faz um gerenciamento focado em vocé, o
gerenciamento,........ , organizagdo du, relacionamento, da assisténcia, parece que também
fica mais focado em vocé”

Esta I6gica do controle € uma caracteristica marcante do modelo de
geréncia que influencia a enfermagem, desde a sua institucionalizacéo.®

Constata-se também que os enfermeiros tém se deparado com
diferentes desafios, e sentem muita dificuldade em se autoperceber nesse
novo processo de trabalho e principalmente em compreender a dimenséo do
trabalho em equipe. Isso se deve a influéncia histérica da enfermagem no
exercicio profissional, em que modelos autoritarios de gestdo, ainda sao
predominantes no processo de trabalho, apresentando um discurso centrado
nas relacoes rigidas e de poder atribuido ao enfermeiro. Nessa trajetoria,
esta categoria, ainda ndo teve tempo para apresentar maturidade para
desconstruir esta figura histérica do enfermeiro.™

Sendo assim, concordamos com 0 exposto:
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0 cuidado de
enfermagem devera questionar e
reformular seu conteudo
disciplinador e apaziguador de
conflitos, visto que visa, a
emancipagéo dos sujeitos
envolvidos, no sentido da ampliacio
da autonomia, ou seja, da livre
tomada de decisdo, ciente das

premissas e valores que a

fundamentam”.%

Uma outra especificidade observar em quase todos os depoimentos
€ gue o enfermeiro acaba se envolvendo com as atividades que dizem
respeito aos relacionamentos em equipe. Atribui-se isso a maior facilidade
dos enfermeiros em gerir conflitos, seja por dificuldade dos outros
profissionais, ou por ter tido maior conhecimento sobre relacionamentos na

graduacéao.

E1/31 “a éarea de relacionamentos, € uma area que assim, eu dé bastante énfase né, eu
acho que assim, todos os problemas giram em torno de relacionamentos”

E1/33 “entdo eu acho que a base tem que ser um bom relacionamento”

E5/7 “Nao tem como falar acho de enfermagem, sem falar em relacionamentos”

E5/12Acho que relacionamento, ndo tem como, né, enfermeiro, falou em enfermeiro, desde
0 primeiro ano até o quanto ano de faculdade que a gente tem de relacionamento”

E6/22 “Sobre o relacionamento........ , € um ponto muito critico”
E7/8 “Complicado fala de relacionamento”

E9/26 “E........... , gestdo de problemas pessoais, ndo tem jeito, acaba sendo com o
enfermeiro mesmo”

E9/27 “E, o médico, ndo é, todos que eu ja trabalhei, até hoje, ndo tem muito jeito pra
conversar”

E10/18 “Tem a supervisdo do auxiliar de enfermagem, que eu também acompanho........ ,ea
nossa comunicacdo hoje, ela ta bem melhor do que antes, também....., porque a gente ta
iniciando reunido com as auxiliares de enfermagem, que antes ndo havia”

Esta € uma caracteristica ja apontada em outros servi¢cos, em que 0
enfermeiro acaba mediando as relacdes entre os membros da equipe e,
deles com a coordenacgéo.”

No entanto, h4 depoimentos que comprovam a inseguranca do
enfermeiro quanto ao respaldo oferecido pela secretaria da saude na
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resolucdo dos conflitos seja relativos a equipe, ou com os usuarios. O
profissional sente falta do apoio da coordenacédo das equipes nas questdes
gerenciais, enquanto trabalho em equipe.

E2/5 “eu acho que a gente tenta fazer de tudo um pouquinho, e nem sempre sai do jeito que
teria que ser feito, porque a gente nao tem, digamos um respaldo”

E2/22 “Sera que é so ir la e tapar buraco?....., eu acho que precisa a gente ter um
pouquinho mais de apoio, sabe, de treinamento, de planejamento, como € ser enfermeira
dentro de uma unidade?!”

E2/39 “Entdo se tem um paciente que quer ir reclamar |4 na secretaria, vai 14 na enfermeira
pra tentar apaziguar, e que respaldo, que as vezes a gente tem”

E2/42 “A enfermeira que vai |4, que da a cara pra bater, e que respaldo a gente tém? E
parece que a gente ta sempre tentando apaziguar, uma briguinha”

E2/47 “as vezes a gente acaba esquecendo em pouco estes principios, para poupar alguma
reclamacdo, algum descontentamento da populagéo, ta, porque eu ndo me sinto muito
respaldada”

Esta € uma realidade apontada por outros servicos. Ao se
afirmarem que a coordenacado municipal transfere responsabilidades novas e
diversas para a enfermeira dividir com os demais membros da equipe,
verticaliza o poder, tirando a autonomia do trabalho e nao respaldando suas
acbes.”

Algumas suposicbes aparecem nas falas dos enfermeiros
entrevistados acerca de o envolvimento desse com a geréncia, talvez
sugerido pela maior experiéncia e familiaridade, ou pelo maior enfoque
gerencial na graduacdo de enfermagem, em detrimento de outros
profissionais. Podemos notar também é o esfor¢co destes enfermeiros em
contornarem tal situacdo, procurando estratégias para mudarem esta visédo

de que o enfermeiro é o gerente da unidade de saude.

E3/44 “E investindo vai se modificando, a realidade, que a enfermeira é chefe”
E8/7 “E uma coisa dificil pra nds, e a gente ta re, retirando isso dai, ta tirando....... , uma

coisa qui a gente num, enquanto PSF, a gente ndo escuta o enfermeiro gerente; até porque
uma que é uma légica nossa, de nés tentarmos excluir isso dai”

As enfermeiras da Estratégia Saude da Familia destacam a

importancia da histéria profissional, em que predomina a légica do controle
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das escolas cientificas e classicas da administracdo, que, desde Florence
Nightingale até o século passado, sofreram tal influéncia.”

Cabe ressaltar que o processo de trabalho assistencial do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia deve ter como objetivo as
necessidades de cuidado e a atengdo integral de enfermagem; ja no
processo gerencial deve-se ter como objetivo os trabalhadores de
enfermagem e a organizacdo do trabalho, além da implementacdo de
condi¢cbes adequadas de trabalho e de cuidado de enfermagem. O cuidado
de enfermagem, porém, deve visar e viabilizar o cuidado integral & saude, e
nao deve acontecer descolado e estranho a geréncia geral da equipe, pois
as varias instancias de gerenciamento precisam ser articuladas e neste
processo o enfermeiro pode contribuir, participando e compondo as acdes
de geréncia das equipes e do servi¢o.*

Observando a analise dos dados evidenciados nesta temética, o
gue pode-se observar como maior relevancia o papel central do enfermeiro
envolto aos aspectos de geréncia na Estratégia Saude da Familia.

Esta concepcdo de que o enfermeiro € o gerente da unidade de
saude, é atribuido as questdes histéricas da enfermagem, e é relativo a
todos os niveis, seja internamente na unidade, como pela populacéo e pela
Secretaria de Saude.

Também ¢é atribuida aos enfermeiros a tomada de iniciativa de
proporem mudanc¢as no trabalho da equipe como um todo, bem como da
equipe de referéncia.

Além das raizes histéricas que permeiam o trabalho da
enfermagem, e também em consequéncia destas, o enfermeiro apresenta
uma postura centralizadora em algumas situagcdes, 0 que acaba
evidenciando e reforcando o seu envolvimento com a geréncia na saude da
familia. H4, no entanto, um crescente movimento de identificacdo dos
enfermeiros referente a necessidade que esta categoria profissional tem, de
compartilhar atividades reconhecendo que o enfermeiro sozinho na
Estratégia Saude da Familia ndo é suficiente.

Ainda referente ao processo gerencial do enfermeiro na Estratégia

Saude da Familia, vinculam-se as questbes de relacionamento da equipe,
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em que este profissional acaba sendo referéncia para as mediacdes dos
conflitos em equipe. No desenvolvimento desta especificidade, o enfermeiro
tem referido também a falta de respaldo da secretaria para a resolucéo,
principalmente dos problemas advindos da populacéo.

Algumas suposi¢cdes procuram justificar as razbes pelas quais 0
enfermeiro se apresenta envolvido com as questdes gerenciais. Além da
carga historica, evidencia-se:

% Maior experiéncia e familiaridade;
% Maior enfoque gerencial na graduagao;
% A gerencia nas unidades basicas de saude;
% Permanéncia do enfermeiro num mesmo territério por longo tempo;
+ Dificuldade de implantagcao do trabalho em equipe,
+ Diferentes concepc¢des dos outros membros da equipe, entre outros.

Ainda assim, cabe-nos ressaltar o esforco continuo dos enfermeiros
envolvidos nesta pesquisa em criar estratégias para a mudanca desta
concepgao, de enfermeiro gerente, por se acreditar no processo de
compartilhamento das acdes em equipe, uma vez que esta deveria ser
inerente ao processo de trabalho da equipe. Considerando bastante

oportuno para finalizar a discussao desta categoria, citamos:

“quando pensamos no tema da geréncia
articulada a estratégia Saude da Familia, a
tomamos na perspectiva de compreendé-la
como um instrumento do processo de
trabalho em saude capaz de contribuir para
a transformacéo deste processo de trabalho
na direcdo de um modelo assistencial
usuario centrado, e ndo em fungdo do
controle e dos procedimentos e, enquanto
tecnologia do trabalho em saude, capaz de
ser  protagonista de mudangas e
compromissada com a defesa da vida do

usuario”.”
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MATRIZ NOMOTETICA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO
ENFERMEIRO NA ESF 2,3,4,5,6,89
DIFICULDADES VIVENCIADAS PELO
ENFERMEIRO NA ESF 2,3,4,5,6,8,9

Quadro 1- Funcdes do enfermeiro na estratégia saude da familia (ESF)

O COMPARTILHAR EM EQUIPE 1,7,8,9,10
DIFICULDADES DO PROCESSO DE
TRABALHO EM EQUIPE 1,2,3,8,10

Quadro 2 -O Processo de trabalho em equipe na ESF.

A CO-GESTAO, A EQUIPE DE 1,2,3,4,6,7,9.10
REFERENCIA, NO DESENVOLVIMENTO

DO PROCESSO DE TRABALHO EM

EQUIPE

A GERENCIA E O ENFERMEIRO NA ESF

1,2,3,5,6,7,8,9,10

Quadro 3- A geréncia na estratégia satude da familia



6. REFLEXOES ACERCA DO
DESVELAMENTO
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6. REFLEXOES ACERCA DO DESVELAMENTO

Este estudo proporcionou a observacdo do quanto precisam ser
trabalhadas as questdes gerenciais na ESF, bem como melhor definir o
papel do enfermeiro nesta estratégia.

Nota-se, por meio das falas, um grande empenho dos profissionais
enfermeiros em possibilitarem esta mudanca de pratica, porém ainda
encontram dificuldades, considerando-se a dificil aplicabilidade da ESF, a
deficiéncia de profissionais capacitados e aptos a desenvolverem um
trabalho em equipe, e ainda mais em compartiiharem as questdes
gerenciais. Fica evidente a dificuldade de os profissionais enfermeiros se
livrarem da carga historica de todo o processo de trabalho da enfermagem.

Neste estudo procuro expressar a génese da minha inquietacdo. A
guestao central é contribuir para uma reflexdo acerca do papel do enfermeiro
na Estratégia Saude da Familia, mais especificamente do envolvimento
deste profissional com o gerenciamento, em meio a proposta de
compartilhamento do trabalho em equipe. O estudo permite também a
reflexdo sobre como ocorre esse processo de trabalho numa proposta de
mudanca de modelo que hoje absorve tantos profissionais enfermeiros.

Sendo assim, pelas analises realizadas, podemos observar que o
enfermeiro na Estratégia Salude da Familia responde por diversas atividades
desenvolvidas no seu cotidiano de trabalho, tornando evidente a variedade
de acBes em que este profissional se encontra envolvido.

Tais acdes concentram-se nas diferentes areas do processo do
trabalho, sejam elas gerenciais, assistenciais e de relacionamentos, que se
conformam de acordo com a organizacao do processo de trabalho de cada
equipe.

Apesar de ter evidenciado também “davidas” e consequentes conflito,
por parte dos enfermeiros entrevistados em relagcdo a algumas acdes que
desenvolvem, verificamos que as acOes citadas neste estudo estédo
integralmente de acordo com as normativas preconizadas pelo Ministério da
Saulde para a Estratégia Saude da Familia e pelo Conselho Regional de
Enfermagem.

Estes conflitos também sao sinalizados diante de outras dificuldades
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vivenciadas pelos enfermeiros, principalmente relacionados a efetiva
implantacéo do trabalho em equipe, entre outros.

Especificamente no processo de trabalho do enfermeiro, séo
sinalizadas dificuldades que interferem diretamente em sua rotina de
trabalho, e evidencia-se a necessidade de estes profissionais se apropriarem
das ferramentas inerentes a profissdo e consequientemente as da co-gestao,
vislumbrando nelas um adequado instrumento de efetivacdo do processo de
trabalho do enfermeiro. Consideram-se aqui também as ferramentas legais
gue fornecem o embasamento e norteiam as agdes dos enfermeiros.

Quanto ao trabalho em equipe, € notavel o quanto as equipes deste
municipio estdo envolvidas com a efetiva implantacdo desse processo de
trabalho. Procuram compartilhar acbes, respeitando-se as especificidades
das distintas categorias profissionais que compdem as equipes e criar
estratégias que proporcionem tal efetivacéo.

H4, no entanto, dificuldades relacionadas a diferencas internas
inerentes aos proprios profissionais da equipe, as relacionadas a populacéo
e também as relativas ao apoio e respaldo da secretaria Municipal de
Higiene e Saude de Marilia, nesse processo de efetivacéo.

Um outro desafio que se coloca as equipes e, consequentemente, ao
enfermeiro é a implantacdo da co-gestdo no desenvolvimento do processo
de trabalho da equipe. Esse municipio traz a proposta de efetivar também a
implantagdo da equipe de referéncia nas Unidades de Saude da Familia,
tendo como imagem-objetivo a oportunizacdo da co-gestdo, com a
conseqglente retirada do enfermeiro do papel principal da geréncia na
Estratégia Saude da Familia, uma vez que esta categoria profissional ainda
se encontra enraizada nas questdes de gerenciamento e suas derivagoes.

Cabe-nos ressaltar o evidente esforco dos enfermeiros envolvidos
nesta pesquisa, em criarem estratégias para a mudanca da concepcéao
histérica que se instala nestes, “0 enfermeiro gerente”; uma vez que
acreditam no processo de compartiihamento e o quanto este aspecto é
inerente ao processo de trabalho em equipe.

Como sugestdes, o estudo evidencia, na questdo da formacédo dos

profissionais, que sdo necessarios investimentos para melhor dominio do
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tema geréncia compartilhada e de equipes multiprofissionais e, para o
municipio, o estudo sugere a elaboracéo de protocolos locais que respaldem
as acbes e que possam ser construidos de forma compartilhada,

considerando as dimensdes técnica, ética e politica.
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