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SOUZA, M. G. Percepcbes de Enfermeiros sobre o processo de traba  |ho na
Estratégia Saude da Familia . 2008. 133 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)—Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso,
Cuiabd, 2008.

Orientadora: Profé. Dr2, Edir Nei Teixeira Mandu.

RESUMO

Este estudo foi realizado com enfermeiros atuantes no Programa Saude da Familia
(PSF) da Regional Norte do municipio de Cuiaba e teve como objetivo compreender
a percepcdo desses profissionais sobre o processo de trabalho nesta Estratégia,
bem como, sobre o seu especifico trabalho neste ambito. Buscamos discutir as
percepcdes dos enfermeiros relacionado-as as diretrizes e eixos do PSF que o
caracterizam com um novo modelo impulsionador de mudancas significativas na
atencao basica e em todo o setor, recortando a dimenséo do trabalho em salude e
do trabalho do enfermeiro. Para tal, tomamos por fundamentos as proposi¢cdes
contidas na Politica Nacional de Atencdo Basica, em dialogo com estudiosos que
tratam do tema, sobretudo os que utilizam da perspectiva histérica e dialética. Na
analise e interpretacdo dos dados adotou-se a técnica de analise de conteudo
temética, segundo orientacdes de Gomes (1994) e Minayo (2006). A partir dessa
metodologia foram elaborados dois grandes conjuntos de discussdo: Percepgoes
sobre o trabalho coletivo na Estratégia Saude da Familia e Percep¢cbes de
enfermeiros acerca do seu processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia. O
primeiro conjunto sintetiza uma unido de categorias que abrangem o trabalho no
PSF como: ampliacdo da finalidade de cura a prevencdo; espago de agéo sobre
individuos e familias; deslocamento da atencdo a demanda para acles
estratégicas; espaco de atencdo complexo: que exige novas praticas e dificuldades;
espaco de reproducdo do modelo médico predominante: permanéncias x bons
resultados; espaco de atencdo que requer mudancas da populacdo: em suas
demandas e participacdo social; espaco de atencdo que requer novos
trabalhadores: comprometidos e preparados; espaco de atencdo que requer
mudancgas nas praticas de gestdo: articulacdo, coeréncia e apoio as equipes locais
e 0 espaco de trabalho em equipe: integracdo, relacdes e tensGes. O segundo
conjunto sintetiza as seguintes categorias: o trabalho do enfermeiro no PSF:
centralidade das acgOes estratégicas; o cuidar/assistir, gerenciar e participar
politicamente; o trabalho do enfermeiro no PSF como producdo de novas
interacbes com 0s usuarios e com trabalhadores comprometidos e preparados.
Compreendemos, ao partilhar com os diferentes enfermeiros, as experiéncias de
cuidar na Estratégia Saude da Familia, que h4 uma constante construcdo de um
processo de cuidar dessa “nova”’ proposta. Ela resgata principios e valores de
cuidado que amplia o olhar do enfermeiro, retomando o cuidado humano, para além
do biolégico, mesmo que ainda em uma proposta inicial, mas, considerando suas
necessidades historicas e sociais, favorecendo uma relagdo de proximidade entre
trabalhador e usuario, entre cuidadores e seres cuidados, em uma realidade
concreta.

Palavras- chave: Processo de trabalho em saude; Enfermagem; Salde da Familia.



SOUZA, M. G. Percepciones de Enfermeros sobre el proceso de trab  ajo en la
Estrategia Salud de la Familia . 2008. 133 f. Disertacion (Maestria en Enfermeria)
— Faculdad de Enfermeria, Universidad Federal de Mato Grosso, Cuiaba, 2008.
Orientadora: Profé. Dr2, Edir Nei Teixeira Mandu.

RESUMEN

Este estudio fue realizado con enfermeros del PSF de la Regional Norte del
municipio de Cuiaba. Objetivamos analizar las suyas percepciones sobre esa
estrategia y su trabajo en este ambito, tomando por fundamentos las proposiciones
contenidas en la Politica Nacional de Atencién Basica, estudiosos de la salud
colectiva y enfermeria que tratan del tema, sobretodo los que utilizan de la
perspectiva séciohistorica y dialéctica. Es un estudio de natureza cualitativa, del
cual participaran 11 enfermeros. Utilizamos como procedimiento de colecta de
datos la cita semiestructurada. El proyecto de pesquisa tuvo aprovacion del
CEP/HUJM. En la andlisis y interpretacion de los datos adoptamos la técnica de
andlisis del contenido temético, segundo orientaciones de Bardin (2002), Gomes
(1994) e Minayo (2006). Apresentamos las categorias a través de dos temas:
Percepciones acerca del trabajo colectivo en la Estrategia Salud de la Familia y
Percepciones de Enfermeros acerca de su proceso de trabajo en la Estrategia
Salud de la Familia. El primero conjunto sintetiza categorias que abarcan el trabajo
en el PSF como: ampliaciéon de la finalidad de cura a la prevencion; el espacio de
accion sobre individuos y familias; desplazamiento de la atencién a la demanda
para acciones estratégicas; PSF como espacio de atencion complejo que exigencia
nuevas practicas y dificultad; PSF como espacio de reproducién del modelo médico
predominante; PSF como espacio de atencidon que requiere mudanzas de la
populacién; el PSF como espacio de atencion que requiere nuevos trabajadores; el
PSF como espacio de atencion que requiere mudanzas en las practicas de gestion
y el PSF como espacio de trabajo en equipo. El segundo conjunto sintetiza las
siguientes categorias: el trabajo del enfermero en el PSF: centralidad de las
acciones estratégicas; el trabajo del enfermero en el PSF: cuidar/asistir, regir y
participar politicamente; a través de producion de nuevas interaciones con los
usuarios; el trabajo del enfermero en el PSF: trabajadores comprometidos y
preparados. Como resultado evidenciamos que estes profesionales conciben el
PSF como espacio volvido a la prevencion de las enfermidades, a la familia,
individuo y colectividad, como puerta de entrada de Ila comunidad,
responsabilizandose por la salud de la populacion aproximando de los ejes
propuestos por la politica. Como contradiciones encuentranse: la focalizacion de la
atencion propuesta en grupos, atencion volvida para acciones estratégicas con
pontualidad de acciones en el controle de las enfermidades. En los discursos
evidenciamos que estes remiten tanto a los aspectos importantes en el sentido de
la construcién de un nuevo modelo cuanto reafirmam el modelo predominante.

Palabras-Clave: Programa Salud de la Familia; Enfermeria; Proceso de Trabajo.



SOUZA, M.G. O. Nurses perceptions of the work process in the Family Health
Strategy . 2008. 133 f. Dissertation (Masters in Nursing)-College of Nursing,
Federal University of Mato Grosso, Cuiabd, 2008.

Advisor: Prof 2, Dr. Edir Nei Teixeira Mandu.

ABSTRACT

This study was conducted with nurses working in the Family Health Program (PSF)
of the Northern Regional of the Municipality of Cuiaba and aimed at understanding
the perception of these professionals about the process of work on this strategy as
well as their specific work in this area. We tried to highlight in this research how
these professionals view the PSF and how they link it to their specific work, with the
changes in practice. We discuss the perceptions of nurses linking them to the PSF
guidelines and priorities that characterize it as a new booster model for significant
changes in primary care and in the entire sector, cutting the dimension of health
work and the work of nurses. For this, we base ourselves on the propositions
contained in the National Policy for Primary Care, in dialogue with scholars dealing
with the topic, especially those using the historical and dialectical perspective. In the
analysis and interpretation of data it was adopted the technique of thematic analysis
of content, according to orientations from Gomes (1994) and Minayo (2006). From
this method two sets of discussion were prepared: Perceptions of the collective work
in the Family Health Strategy and Perceptions of nurses about their work process in
the Family Health Strategy. The first set summarizes a union of categories that
include: the work in the PSF: extension of the purpose of cure to prevention, the
work in the PSF: space of action on individuals and families, work in the PSF:
attention shift to the demand of strategic actions, the PSF as a complex area of
attention: it requires new practices and difficulties, the PSF as an area of
reproduction of the dominant medical model: permanence versus good results, the
PSF as an area of focus that requires changes in the population: in their demands
and social participation, the PSF as an area of focus that requires new employees:
committed and prepared, the PSF as an area of focus that requires changes in
management practices: articulation, consistency and support for local teams and
PSF as an area of teamwork: integration, relations and tensions. The second set
combines the following categories: the work of nurses in the PSF: centrality of
strategic actions, the work of nurses in the PSF: care / assist, manage and
participate politically, the work of nurses in the PSF: production of new interactions
with users; the work of nurses in the PSF: workers involved and prepared. We
understood, when sharing with various nurses the experience of caring in the Family
Health Strategy, that there is a constant building of a process of looking after this
"new" proposal. It rescues principles and values of care which widens the look of the
nurse, taking the human care to beyond the biological, even if only in an initial
proposal, but, considering its historical and social needs, encouraging a closer
relationship between worker and user, among caregivers and assisted in a concrete
reality.

Key words: Work process in health; Nursing; Family Health.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa analisa percepc¢des de enfermeiros acerca do
Programa Salde da Familia' (PSF) e sobre seu especifico processo de trabalho
neste ambito. Temos por objetivo reconhecer como enfermeiros que atuam nessa
estratégia na Regional Norte de Cuiaba, Mato Grosso, concebem-na e também a
sua pratica, considerando que esta se encontra desafiada a produzir mudancas no
modelo atencdo’ bésica, tendo em vista a construcéo da integralidade no Sistema
Unico de Saude (SUS).

No desenho teorico-metodolégico desta pesquisa, além de
preceitos da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), tomamos como
referéncia estudos da area de saude coletiva e de enfermagem que debatem
permanéncias e mudangas no processo de trabalho das equipes do PSF e,
especificamente, no trabalho da enfermagem/do enfermeiro, que se encontram
sintonizados com os preceitos da integralidade da atencao, promocao da saude e
defesa da vida em sua multidimensionalidade.

Partimos da premissa de que o PSF e os seus modos de efetivar
o trabalho em saude e em enfermagem devem orientar-se pelo respeito aos direitos

de cidadania, por uma compreensao de atencdo a saude como decorrente de

1 No Brasil, a proposta de Salde da Familia é apiada a partir de 1997 como uma estratégia e ndo
mais como um programa (BRASIL, 2002). Contudo, camexpressao Programa Saude da Familia é
corrente na politica de saude, no debate acadé&miuw setor salde, o utilizamos neste estudo, tal
como a expressao Estratégia Saude da Familia.

2 para Campos (1992), o conceitordedelo assistencial é interpretado como a forma como varias
praticas em saude combinam-se, ordenadas por ugiea léspecifica (histérica), referindo-se a
“composicdo concreta de recursos (financeiros, niaigee forca de trabalho), tecnologias e
modalidades de atencéo, articulados de maneirastittir uma dada estrutura produtiva e um certo
discurso, projetos e politicas que assegurem aepraducdo social” (CAMPOS, 1992: 38). Para
Merhy (1992), o modelo assistencial em salde (gm®mina de modelo tecnoassistencial) organiza
as acOes/relacdes e projetos de politica paraaa serdo construidos externa e localmente, téenica
socialmente, em disputas e composi¢des, segunele@sses, capacidades e criatividades dos varios
grupos e sujeitos sociais em interatividade (possna dimens&o politica ou micropolitica). Na
literatura do setor saude, os termos modo de péwdde servigcos, conformacéo do sistema de saude e
modelo assistencial sdo empregados como sinbniGARIPOS, 1992).
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respostas abrangentes a necessidades de vida e saude de pessoas e coletivos, e
pelo respeito & autonomia e participacdo dos usuéarios® em seus contornos.

Tal como concebem alguns estudiosos (FRANCO E MERHY,
2003; CAMPOS 1997: CECILIO, 1992), também adotamos como premissa que
mudancas nos processos de trabalho em saudde, incluindo o trabalho de
enfermagem/do enfermeiro, sdo fundamentais a construcdo de um novo modelo
assistencial, sintonizado com as diretrizes e principios constitucionais do SUS,
como a integralidade, a equidade, o controle e participacdo social, a
intersetorialidade, resolutividade, humanizagcéo do atendimento, entre outros.

Entendemos o trabalho em saude como um modo de trabalhar
especifico, coletivo (composto por varias areas técnicas), efetivado por meio de um
processo social e técnico, que envolve transformacdes planejadas de coisas ou
objetos, através de determinados meios ou instrumentos, com a finalidade de
atender a necessidades sociais em saude, processo este que envolve rela¢des ou
interagBes entre trabalhadores e destes com usuérios, em que o produto €&
indissociavel do processo que 0 produz, e 0 seu consumo ocorre no momento da
sua producédo (MENDES-GONCALVES, 1992; MERHY 1997).

Integrando esse trabalho coletivo, temos o trabalho de
enfermagem, que, historicamente, é realizado pelo enfermeiro e por outros agentes
de enfermagem (ALMEIDA E ROCHA, 1997), caracterizado por um saber-fazer
préprio e por um saber-fazer partiilhado com outros trabalhadores da area de
saude* (CAMPOS, 1997), contemplando, assim, finalidades, objetos, meios,
produtos e relagBes de/no trabalho que lhe sdo especificos e também comuns aos
demais profissionais de saude.

A despeito da fragmentacado sécio-histdrica existente no trabalho
em salde, este articula todos os seus profissionais com seus particulares
processos de trabalho, em torno dos elementos que o compdem: da finalidade de
producdo da acdo terapéutica; de sua aplicacdo sobre individuos e/ou grupos

portando necessidades de saude; e de meios materiais e imateriais utilizados para

% 0 termo usuarios sera utilizado, neste trabalteringlo-se a individuos, familias e comunidades.

* Para tratar desse aspecto, Campos (1997) propbecéss de campo e nlcleo de competéncias,
evidenciando questdes relacionadas a polivalénciespecializacdo no trabalho em sadde, e a
autonomia e definicdo de responsabilidades entfespionais. Por nicleo de competéncias interpreta
0 conjunto de saberes e de responsabilidades Bspeafe cada profissdo ou especialidade. Por
campo de competéncias compreende os saberes asabpidades comuns ou confluentes a varias
profiss6es ou especialidades.
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efetivar o trabalho, que representam o nivel técnico e pratico do conhecimento ou
saber objetivado na sua produ¢cdo (MENDES-GONCALVES, 1992; SCHRAIBER et
al., 1999). Essa finalidade mais geral partilhada é, porém, traduzida socialmente de
forma peculiar em cada contexto e pelas areas profissionais, bem assim pelos
usuarios. De igual modo, em cada contexto e &rea profissional, sujeitos e
necessidades em saude também sdo apreendidos e recortados no trabalho
segundo dadas especificidades, assim como o saber técnico e pratico nele
mobilizado.

Para situar a importancia e a delimitacdo do que se recorta como
objeto de estudo nesta pesquisa € preciso considerar dois aspectos articulados
entre si: a relevancia e os contornos das mudancas pretendidas no trabalho em
saude através do PSF; e implicacdes destas mudancas para os modos de pensar e
atuar dos trabalhadores de enfermagem ou, mais especificamente, para o trabalho
dos enfermeiros e os modos de concebé-lo nessa estratégia.

Vejamos o primeiro aspecto:

Com o SUS, procura-se alterar a forma de organizar e gerir 0s
servigos e agdes de saude e de prestar cuidados no setor, ou seja, busca-se mudar
0 modelo de atencdo predominante e os processos de trabalho que o integram, de
forma a produzir melhores perfis de saude das diferentes popula¢des do Brasil.

No seu processo de implementagdo, direcionado pela
descentralizacdo para o nivel municipal, a aten¢do basica e, especificamente, a
Saude da Familia sao consideradas estratégicas.

Politicamente, sobretudo a partir de 1997, concebe-se a atencao
basica, através da proposta de Saude da Familia, como um conjunto de acbes de
saude de carater individual e coletivo, voltado para as finalidades de promocéao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde.
Como meios de efetivacdo dessas acbes nessa estratégia projetam-se praticas
gerenciais, sanitarias e de cuidado individual, encaminhadas mediante relacdes de
carater democratico e participativo, envolvendo tanto os usudrios como o0s
trabalhadores, sob a forma de trabalho em equipe. Por meio dela, projetam-se
praticas dirigidas a sujeitos, populacbes e territérios bem delimitados (territérios-
processos), pelos quais as unidades devem assumir responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade social e de saude neles existente (BRASIL, 1997).
Assim, o PSF é pensado como um caminho de reorganizacdo da producdo de

cuidados de saude tradicional (centrada na cura) no ambito da atencdo bésica,
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influindo também nos demais niveis assistenciais, com 0 objetivo de reorientar o
trabalho em sadde, em direcdo a uma assisténcia que tenha como foco ou objetos
o individuo, a familia e a comunidade, percebidos a partir de seu ambiente fisico e
social (BRASIL, 2001).

O PSF® constitui-se em uma politica prioritaria de producéo de
uma nova qualidade no ambito da atencdo béasica e de reorganizacdo de todo o
modelo de atencdo a saude e consolidacdo dos principios do SUS, reafirmado,
nesses termos, no Pacto pela Saude 2006 e na versdao presente da Politica
Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) no Brasil (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b).

Nessa politica sdo reafirmados principios norteadores para o
desenvolvimento do trabalho no PSF e eixos estratégicos a sua consecucao nos
ambitos organizacional, gerencial e assistencial conforme apresentado na PNAB
(BRASIL, 2006b). Esses vém sendo afirmados/reafirmados e/ou criticados no
debate atual em torno do PSF.

Esses principios e eixos tém importantes implicagbes para 0s
trabalhadores de saude da atencdo basica e, em especial, para o trabalho de
enfermagem/do enfermeiro, devendo ser considerados. A mudancga na qualidade do
processo de trabalho das equipes de saude do PSF passa também pela mudanca
do especifico trabalho de enfermagem/do enfermeiro, considerado o carater
complementar e interdependente do trabalho em salude e o fato de que esses
profissionais ocupam, numérica e qualitativamente, um espacgo importante nessa
nova estratégia.

Entre esses eixos, destacamos, inicialmente, o processo de
territorializacdo associado a producdo, andlise e uso de informaces em saude; o
planejamento, a programacdo e avaliacdo de acdes; o desenvolvimento dos
trabalhadores através da Educacdo Permanente; o trabalho em equipe; e a
producéo de participacéo social®.

Sendo a atenc¢do basica configurada como ordenadora do contato
da populagdo com o sistema de saude (BRASIL, 2006b), entende-se que a equipe
de saude do PSF e, como parte desta, a enfermagem com seus saberes e praticas

especificos e comuns a outros profissionais, devem identificar e responder as

® A construcdo dessa politica teve inicio com o Rnog de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
em 1991. Este foi considerado pelo Ministério dadgacomo transigdo para o PSF, que se iniciou no
pais em 1994,

6 . x
Esses eixos serdo retomados e aprofundados naefedortrabalho.
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diversas necessidades de saude dos seus usudrios, ou seja, individuos, familias e
comunidades devem ter suas necessidades reconhecidas e consideradas nos
processos de trabalho locais e em outros &mbitos, propiciando recortes de objetos
de trabalho mais abrangentes.

Portanto, Isso requer conhecer as familias do territério de
abrangéncia, identificando suas necessidades de salde e situacbes promotoras de
riscos e vulnerabilidades, produzindo, analisando e wusando informacbes
epidemioldgicas e outras e, também elaborar o planejamento e programacéo de
acles considerando-as na perspectiva da prestacdo da assisténcia integral
(BRASIL, 2002a; 2006a; OLIVEIRA E MARCON, 2007; KAKEHASHI E SILVA,
2001).

Complementarmente, os trabalhadores do PSF devem realizar
avaliacdo e monitoramento sistematico e participativo dos resultados alcancados
por seu trabalho, como parte dos processos de planejamento. Nesse sentido, um
pressuposto basico do PSF é o de que quem planeja deve estar imerso na
realidade sobre a qual planeja (BRASIL,1997). Assim, 0Ss processos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo devem ser pensados como um todo e
direcionados a necessidades e, em especial, a resolucdo dos problemas
identificados no territério de responsabilidade da unidade de Saude da Familia,
visando & saude dos usuarios assistidos (BRASIL, 2006b)

A enfermagem e, em especial, o enfermeiro devem participar
desse processo, produzindo e analisando informacdes, avaliando e pensando o
todo, planejando e executando o trabalho planejado. Nesse processo, deve incluir
as peculiaridades de seu trabalho, levando em consideracdo sua contribuicdo para
o todo.

Para a geracdo de mudancas no processo de trabalho é
importante a preparacao constante dos varios trabalhadores, através de praticas de
educacdo permanente, participativas e sintonizadas com a producdo de
compreensfes e competéncias coerentes com 0 novo modelo proposto e seus
varios eixos (BRASIL, 2006).

O trabalho em equipe é considerado uma estratégia central no
PSF, para superacdo do trabalho fragmentado e ampliagcdo dos potenciais de
trabalho (MARQUES, 2003; PEDUZZI, 1998; 2001; SILVA E TRAD, 2005). Este
deve ser entendido no sentido de integracdo entre os profissionais e entre suas

by

praticas, em substituicho a mera justaposicdo das acbes e agrupamento dos
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agentes. Esse trabalho deve apoiar-se na comunicagéo efetiva entre os agentes do
trabalho, no reconhecimento e flexibilidades das diferencas técnicas entre 0s
trabalhos especializados, no questionamento das desigualdades estabelecidas
entre estes e no reconhecimento do carater interdependente da autonomia
profissional. A medida que a equipe configura o trabalho cotidiano nesta direcéo,
tende a construir um projeto comum, que se torna o0 eixo em torno do qual os
diferentes agentes pensam e executam seus trabalhos especializados de forma
integrada aos demais (PEDUZZI, 2001).

As praticas de gerenciamento local devem favorecer e estimular a
participacdo dos usuarios no planejamento e avaliacdo das acdes do PSF, sendo
que a equipe de saude, assim como a enfermagem/o enfermeiro devem ser
indutores dessa participacdo social (CAMPOS, 1997; SILVA E TRAD, 2005;
ALMEIDA E MISHIMA, 2001).

Além desses eixos inicialmente apontados, encontramos também
outros relevantes, como a familia e coletividades como unidades das praticas em
saude; a pratica da promocé&o da saude; a atencdo domiciliar; a criagdo de vinculo e
co-responsabilizacéo; e a efetivagéo de praticas humanizadas.

A familia é langada como foco do cuidado, comprometendo os
varios profissionais com o conhecimento de sua estrutura e dindmica, para
identificar suas forcas e fragilidades, suas reais necessidades e seus potenciais, e
para estimula-las e apoia-las a compartilhar responsabilidades, na perspectiva de
se apropriar e exigir direitos (WEIRICH, TAVARES E SILVA, 2004; MARCON,
LOPES E LOPES, 2008; OLIVEIRA E MARCON, 2007).

A equipe do PSF, assim como a enfermagem/o enfermeiro, tem
como responsabilidade a producdo de melhoria da qualidade de vida das familias e
coletividades, devendo para isso favorecer, promover e participar da construcao de
praticas inter-setoriais de promocdo da saude, incluindo nesse processo a
promocao de autonomia (BRASIL, 2006; MACHADO, 2007). O PSF se sintoniza
com as acdes coletivas promocionais em salde e o espa¢co do domicilio para a
atuacdo, nao se restringindo apenas ao trabalho individual nas unidades de saude.

Tem destaque no PSF o cuidado as pessoas e familias através do
contato via domicilios e demais espacos comunitarios (BRASIL, 2006). A
assisténcia domiciliar € um campo de atuag¢do importante para o enfermeiro que faz

parte da Equipe de Saude da Familia (ESF), requerendo sua preparacao para tal,
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assim como disponibilidade de tempo, considerando-se que essa pratica é
inovadora, desafiante e complexa (ANDRADE E MELO, 2006).

Para Campos (1997), um dos meios mais adequados a prética
clinica de qualidade é o fortalecimento de vinculos entre pacientes, familias e
comunidade com a equipe e com profissionais especificos que lhes sirvam de
referéncia. Nesse sentido, destaca-se a importancia de os varios integrantes da
equipe de saude da familia estabelecer vinculos com os usuarios, conhecer de
modo progressivo a sua biografia, estimulando a co-responsabilizacdo das equipes,
visando a aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe
local. Alguns autores (SCHIMIT E LIMA, 2004; CAMPOS, 1999; MATUMOTO E
MISHIMA, 2001) tratam dessa temaética, afirmando que, ao longo do tempo e
gradativamente, os trabalhadores da equipe de referéncia tornam-se mais capazes
de resolver problemas considerados dificeis, dando continuidade ao cuidado e,
fundamentalmente, aumentando o grau de singularizacdo da relagdo
equipe/usuario.

O trabalho no PSF deve propiciar atengdo humanizada (AYRES et
al.; SOUZA, 2000; BRASIL, 2004a). As a¢Oes humanizadas implicam em trabalhar
“com as reais necessidades locais, por meio de uma prética apropriada,
humanizada e tecnicamente competente, sincronizando o saber popular com o
cientifico, em um verdadeiro encontro de gente cuidando de gente” (SOUZA, 2000).

Como dito anteriormente, toda a equipe do PSF deve se
comprometer-se com esses eixos estratégicos do PSF, atuando através do campo
de competéncias comuns e das especificidades profissionais.

Nesse sentido, vejamos o segundo aspecto destacado em relacéo
a importancia do objeto em estudo: as suas implicacbes para o trabalho de
enfermagem ou, mais especificamente, para o trabalho dos enfermeiros.

Para a discussdo do trabalho do enfermeiro no PSF é
imprescindivel que se considere 0 que observa Peduzzi (2000): a sua inser¢cao no
trabalho em equipe, o modo como se da sua relacdo com o processo de trabalho
como um todo; e o0 modo como o enfermeiro realiza o cuidado especifico de
enfermagem.

No PSF, espera-se que a préatica de enfermagem e, nesta, a do
enfermeiro, inserida no conjunto do trabalho, se reformule e se integre com os

demais trabalhos. Esta reformulacédo e integracdo devem ocorrer considerando
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tanto as intervencgdes técnicas como as interagfes com 0s outros profissionais da
Equipe de Saude da Familia.

E preciso considerar que, como a experiéncia brasileira nos
mostra, o enfermeiro exerce um papel preponderante no trabalho do PSF e
especificamente no trabalho de enfermagem e dos Agentes Comunitérios de Saude
(ACS), desde o planejamento das acfes até sua execucao e avaliacao.

Como ja dito, no PSF, este profissional tem suas préticas
estruturadas em torno tanto de especificidades da area profissional — o cuidado de
enfermagem e 0 seu gerenciamento — quanto de um campo comum de
competéncias que partilha com o conjunto da equipe. Essas praticas estruturadas
tém sustentacdo na historia e legislacao profissional, nos modelos de atencéo e
politicas de saude construidos, e na prépria experiéncia que conforma os trabalhos
cotidianamente, entre outros aspectos’.

Embora essa definicdo seja criticada por estudiosos (FRANCO E
MERHY, 2003; FREITAS, 2008), nesse sentido, encontramos, como atribuicbes
especificas do enfermeiro, basicamente a coordenag¢do, o gerenciamento e a
avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos ACS e pela equipe de enfermagem; e a
realizacdo de consultas e procedimentos na unidade e nos domicilios quando
necessarios. Como responsabilidades comuns, podemos citar a realizagdo de
acOes de promocdo da saude, acdes educativas de prevencdo, a realizacdo das
acOes estratégicas e de vigilancia a saude, além da participacdo no processo de
territorializagéo, planejamento, avaliagdo, entre outras.

Considerada a prética profissional, Marques (2003 p. 65), em
estudo realizado em Campinas, nos anos de 1995 a 2002, sobre a contribuicdo da
enfermagem na trajetéria do PSF, relata como acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros: visitas domiciliares; atendimento individual em puericultura, pré-natal,
controle do cancer cérvico-uterino; realizacdo de procedimentos, como vacinacéo,
curativos e outros; acfes educativas e de vigilancia com grupos de hipertensos,
gestantes, idosos e acompanhamento de criancas desnutridas; além de acdes

intersetoriais em parceria com a educacao e a promocao social.

" O Ministério da Satde (BRASIL, 2006b) define atrjiiies para os diversos
profissionais da Estratégia Saude da Familia, elsteéndo, em linhas gerais, responsabilidades
comuns a todos 0s membros da equipe e especifggdiacada profissional. Alguns estudiosos como
Franco e Merhy (2003) e Freitas (2008) criticamaafsfinicAo ministerial afirmando que a forma de
organizacdo da gestdo no PSF limita suas ac6esppesentar um alto grau de normatividade na sua
implementacao.
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Costa et al. (2000), fazendo um relato de experiéncia sobre a
atuacdo do enfermeiro no PSF, em Sobradinho Il (Distrito Federal), em 1999,
mencionam que o trabalho do enfermeiro desenvolve-se em dois campos
essenciais: na unidade de saude, junto a equipe, e na comunidade, listando as
seguintes atividades realizadas: consulta de enfermagem, atividades educativas e
visitas domiciliares.

Teixeira (2002), em estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP, em
2001, analisa a pratica dos enfermeiros no PSF. Verificou que o trabalho do
enfermeiro ndo apresenta configuracdo uniforme, tendo em vista especificidades do
municipio e de sua politica de saude. Considera que as ac¢des do enfermeiro
diversificam-se, abrangendo a familia, o individuo e a coletividade e, como proposta
de um novo modelo. Neste estudo, a autora afirma que o trabalho no PSF é
permeado por dificuldades, mas que conduz para uma pratica voltada para a
efetivagcdo da integralidade da assisténcia e um maior compartiihamento das
decisdes com a clientela. Ainda neste estudo, é aponta-se a importancia de
valorizar e investir no perfil dos trabalhadores do PSF, para que estes sejam
sensibilizados e se comprometam com a transformacdo do modelo assistencial.

Enfocar a atuacdo do enfermeiro na Saude da Familia, enquanto
constituinte da equipe de saude, significa pensar em suas responsabilidades frente
a qualidade da atencédo e resolutividade na rede bésica, pois, segundo Franco e
Magalh&es Junior (2003), esta se relaciona ao conhecimento técnico, aos recursos
instrumentais dos profissionais, além de estar ligada a sua agdo acolhedora, ao
vinculo estabelecido com os usuarios e ao significado dado ao trabalho e seus
desafios em direcdo a mudanca.

O trabalho do enfermeiro diante da proposta de um novo modelo
deve ganhar contornos especificos, e o profissional deve ter qualificacdo e perfil
diferenciados, sendo considerada a sua complexidade.

No cuidado de enfermagem e em seu gerenciamento, 0
enfermeiro deve atuar junto aos individuos, familias e outros grupos
compreendendo-os em suas relacbes e em seu espaco social, considerando-os
como portadores de autonomia e em suas concretas necessidades de saude,
segundo sua diversidade e especificidade.

As finalidades do trabalho do enfermeiro devem sintonizar-se néo
s6 com a cura, mas também com a prevenc¢do de doencas e a promoc¢ao da saude,

tal como se projeta para o PSF.
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Nesse sentido, o0 enfermeiro necessita desenvolver novas
tecnologias que respondam a diversidade de atribuices que lhe cabem dentro da
USF, considerados os eixos que estruturam o PSF.

No campo relacional, o enfermeiro, no interior do PSF, deve
gerenciar e cuidar de forma humanizada, democrética e participativa, valorizando o
trabalho em equipe, o acolhimento, o vinculo e a co-responsabilizacdo como
norteadores da producéo do cuidado em saude/enfermagem.

Por fim, para evidenciarmos a importancia e delimitacdo deste
estudo, cabe ainda considerar que o trabalho do enfermeiro no PSF tem sido pouco
estudado, a despeito do crescimento de pesquisas que buscam apreendé-lo.

Ao buscarmos, na literatura publicada e indexada no LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), estudos sobre o
trabalho do enfermeiro no PSF, identificamos que estes se voltam ou para aspectos
mais gerais da sua pratica ou para agfes direcionadas a grupos ou situacdes de
saude especificos.

Além dos estudos mencionados, vale relembrar no primeiro
sentido, o estudo de Leite (2001), realizado em 2000, em Minas Gerais, que aponta
a insercdo do trabalho do enfermeiro na equipe de Saude da Familia e suas
contribuicbes na construcdo de interdisciplinaridade. No segundo sentido,
localizamos estudos realizados em cenarios especificos, como o de Dantas et al.
(2001), realizado em um municipio do Ceard, no ano de 1998, que discute a
atuacao do enfermeiro no PSF na realizagcdo de exame ocular em escolares de 8 a
16 anos; o de Duarte e Andrade (2006), que, através de revisdo da literatura,
descrevem a atuacao do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal; o de Benigna et al.
(2004), que também discutem a assisténcia pré-natal a partir do olhar do
enfermeiro; o de Ferreira (2003), desenvolvido em Belém do Para, nos anos de
2001 a 2003, que descreve as representacdes de enfermeiros do PSF sobre
hanseniase.

Localizamos também pesquisa realizada em 2001, por Moura,
Rodrigues e Silva (2003), que busca identificar e analisar o perfil de enfermeiros
que atuam no PSF em uma microrregido do Ceard, apontando que este € favoravel
as propostas do PSF, merecendo que sejam revistas as formas de contratacdo, as
condicbes de vida nos municipios e maior descentralizacdo dos cursos de
especializacdo, no sentido de reduzir a migracéo profissional e favorecer o vinculo

enfermeiro-comunidade.
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Costa e Silva (2004), através de um estudo exploratério-descritivo
sobre impacto da criagdo do PSF na atuacdo do enfermeiro, realizado em
municipios da Paraiba, com enfermeiros que atuam na ateng&o basica desde 1989
até 2002, demonstram em seus achado, que, com a Saude da Familia, as
atividades realizadas por estes profissionais quanto a assisténcia, educacao em
enfermagem e ao gerenciamento dos servigos de saude foram intensificadas.

Encontramos, ainda, outros estudos, como o de Araudjo (2005),
que discute a prética profissional e a identidade do enfermeiro no PSF; o de Junior
e Guimaraes (2007), que estuda a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao portador
de sofrimento mental no PSF; o estudo de Reis (2007), que pesquisa vivéncias
geradoras de prazer e sofrimento no trabalho de enfermeiros que atuam no PSF; e
0 de Silva et al. (2005), que trata do trabalho do enfermeiro no PSF voltado as
acles de saude mental.

Apesar de todas essas discussdes lancadas, consideramos que
estudos especificos acerca do trabalho do enfermeiro no PSF, a partir de suas
percepcdes, precisam ser intensificados e encaminhados considerando os diversos
angulos dessa prética e sua realizacdo em diferentes cenarios de atencdo a saude
no Brasil.

Dentre vérios angulos, um dos que consideramos relevante refere-
se ao modo como o enfermeiro concebe o0 PSF e 0 seu processo de trabalho nessa
estratégia, considerados os preceitos e eixos de mudanca destacados.

Desse modo, buscando contribuir para a redugdo dessa lacuna,
propomos, como objeto desta investigacdo, o estudo das percepcdes de
enfermeiros acerca do processo de trabalho no PSF, com destaque para o seu
especifico trabalho.

Compreender tais percepc¢les e correlaciona-las aos desafios de
reconstruir o modelo de atencdo basica e os processos de trabalho da
enfermagem/do enfermeiro é fundamental, na medida em que os profissionais
expressam, através delas, adesdo e/ou resisténcia, desconhecimento e/ou
absorcdo critica/acritica aos preceitos e eixos de mudanca do PSF. Tais aspectos
afetam o processo mais geral de implementacédo da Saude da Familia, o processo
de trabalho da equipe e, portanto, também o0s contornos do peculiar trabalho do
enfermeiro.

Segundo Canesqui e Spinelli (2006), em alguns estudos, os

enfermeiros sdo abordados ou por serem portadores de interesses e racionalidades
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préprias ou por seus julgamentos e comportamentos diante das inovacdes que
podem afetar o processo de implementacdo de determinadas praticas e seus
resultados.

O trabalho em saude e, em especial, o de enfermagem/do
enfermeiro pode ser legitimado ou superado pela pratica de seus trabalhadores
(TAKEMOTO E SILVA, 2007; ALMEIDA E MISHIMA, 2001; ALMEIDA E ROCHA,
2003; LIMA ,1999; LIMA ,2006), sendo que esse trabalho so se transforma quando,
entre outros aspectos, incorpora novos significados (SILVA et al., 2005).

Através das percepcdes dos trabalhadores sobre o préprio
trabalho, assim como por meio de sua objetivacdo no processo de trabalho, é
possivel aproximar-se dos saberes que se encontram na mediacdo da acdo dos
trabalhadores em direcdo a certos objetos e finalidades do trabalho, assim como é
possivel reconhecer 0 modo como o trabalho se efetiva (embora ndo exista uma
relagcdo mecénica e linear entre modos de pensar e efetivar a préatica).

Como observa Mendes-Gongalves (1992), as percepc¢des dos
trabalhadores sobre o trabalho no campo da saude, assim como em outros campos,
sdo constitutivas dele e sdo expressivas, em alguma medida, do modo como se
configura o seu processo de objetivacdo, ou seja, elas sdo parte do trabalho,
configurando-se como saber que sustenta o trabalho, ao tempo que permitem certa
aproximacao do modo como o trabalho se efetiva.

Assim, a presente pesquisa intenciona uma leitura critica do modo
como se interpretam os desafios de mudanca no PSF e a atuacdo dos enfermeiros
nesse espaco, através das seguintes indagacdes orientadoras:

= Como o enfermeiro, coparticipe do processo de configuracao
de um novo modelo, apropria-se do que esta sendo proposto
para o PSF?

= De que maneira o enfermeiro vincula o seu trabalho especifico
ao novo modelo proposto, tendo em vista a producdo de
mudancas na pratica?

Abordar como o enfermeiro concebe o trabalho no PSF significa
ndo considera-lo apenas como executor de um dado fazer, mas como participe e
encarregado de operar as mudancas necessarias no PSF, junto com a equipe local
€ com 0S usuarios, entre outros sujeitos.

Como j& dito, buscamos discutir as percepc¢des dos enfermeiros,

relacionado-as as diretrizes e eixos do PSF que o caracterizam como um novo
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modelo impulsionador de mudancgas significativas na atencdo basica e em todo o
setor, recortando a dimensao do trabalho em saude e do trabalho do enfermeiro.
Desse modo, buscamos identificar como o enfermeiro concebe o
préprio trabalho, sem perder de vista a sua inser¢do no processo de trabalho
coletivo, sem desconsiderar, portanto, que seu trabalho, além de especificidades,
envolve um conjunto de a¢des e relacdes com os outros trabalhadores da equipe.
Temos por objetivo neste estudo, compreender como o enfermeiro
concebe o processo de trabalho no ambito do PSF, tendo em vista que este
profissional é coparticipe da configuracdo desse novo modelo. Este objetivo geral
desdobra-se nos seguintes objetivos especificos:
= Caracterizar o perfil dos enfermeiros atuantes no PSF da
Regional Norte do municipio de Cuiaba.
= Identificar e analisar como os enfermeiros concebem o PSF e
sua aproximacdo e distanciamento dos seus eixos
estratégicos.
= |dentificar e analisar como os enfermeiros concebem o seu
préprio trabalho e suas relagdes com o trabalho coletivo.
Do ponto de vista pragmatico, espera-se contribuir com a
mudanca das praticas no ambito do PSF e, mais especificamente, para a
reconstrucdo do trabalho de enfermagem/do enfermeiro, através da producdo de

um saber que propicie a reflexdo critica de conhecimentos, valores e tecnologias.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Uma vez definido o objeto de estudo, apresentamos as bases
tedricas que sustentardo a investigacdo: uma dada compreensdo do processo de
trabalho em saude e do processo de trabalho de enfermagem, no novo modelo de
atencao béasica — a Estratégia Saude da Familia.

Antes, porém, cabe evidenciar o entendimento que temos acerca
do que nominamos como percepcdes, embora nossa intengéo, neste estudo, seja
reconhecer os modos de conceber o trabalho no PSF, a partir da referéncia
analitica dos eixos de mudanga propostos para essa estratégia e pela politica
nacional e aprofundados pelo debate no campo da saude coletiva e da
enfermagem.

Percepcbes sdo entendidas como constituintes da experiéncia
humana intersubjetiva, afeita a esfera das significacbes e valores, vinculada aos
sujeitos e aos seus contextos de vida. A leitura dos acontecimentos, feita pelas
pessoas, vai além da simples opinido a seu respeito. Como aponta Chaui (2000),
as percepcoes sao dotadas de significacao e tém sentido em nossa histéria de vida,
fazendo parte de nosso mundo e de nossas vivéncias.

E no processo de producdo coletiva da vida humana, em
constante transformagéo, que os seres humanos se relacionam entre si e com a
realidade e a compreendem e explicam (SEVERINO, 1992).

Para Minayo (2006), a partir de uma interpretacao histérico-social,
as percepcoes ou representacdes sobre questbes do real (como o que se pensa a
respeito do trabalho no PSF) integram e configuram um modo de vida, que ganha

sentido em um modo de producao especifico.

O conteudo da consciéncia dos grupos ndo é, todavia,
compreendido mecanicamente apenas como produto social, mas também como
elemento de construcdo social. Nos estudos de Marx, essa relagdo dialética é
afirmada: “as circunstancias fazem os homens, mas os homens fazem as
circunstancias” (MARX, 1988, p. 45) e mais:

N&o é a Consciéncia que determina a vida, é a vida que determina
a consciéncia. [...] a consciéncia é desde o inicio um produto
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social: ela é mera consciéncia do meio sensivel mais proximo, é a
conexao com outras pessoas e coisas fora do individuo. [...] a
consciéncia jamais pode ser outra coisa que o homem consciente
e o ser dos homens, € o seu processo de vida real (MARX E
ENGELS it. MINAYO, 2006, p. 228).

Assim, as percepcfes dos sujeitos representam a vida real, sendo
também essenciais em sua construcdo. O homem, entdo, ndo € apenas um produto
da sociedade, mas € um sujeito situado no processo histérico e que tem
possibilidades de intervir sobre ele a partir das experiéncias sensiveis, produzindo
conhecimento, que vem de sua posi¢do social, das suas experiéncias vividas e da
sua situacdo no mundo.

As percepgbes ou representacfes das pessoas sobre as coisas
refletem valores construidos a partir de variadas fontes que se articulam e
compdem uma légica propria.

As percepcbes ndo sdo expressOes da realidade tal qual sua
configuracdo, ou seja, a realidade ndo se reduz as concepc¢fes dos sujeitos sobre
ela. Nem existem modos de pensar falsos, uma vez que todos respondem a
necessidades da existéncia humana, de diferentes formas, segundo certas
condi¢des de existéncia (MANDU, 1995).

As percepcdes, entretanto, ndo sdo necessariamente conscientes,
porgue elas constituem uma naturalizacdo de modos de fazer, de pensar e de sentir
habituais, que se reproduzem e se modificam a partir das estruturas e das relacfes
de grupos (MINAYO, 2006).

No processo de expressao e construcdo da vida, através das
idéias, cabe considerar que algumas delas, sdo construidas socialmente, mais que
outras, exercem uma peculiar coercdo para que seus membros pensem e atuem
em determinado sentido, constituindo um modo de pensar dominante (MINAYO,
2006).

Essas idéias, todavia, ndo sao pura reprodugcdo de um modo de
pensar dominante, sendo marcadas também por outros modos de pensar,
caracterizando-se por contradi¢cdes e por um jogo de afirmacéo e negacéo, ou de
absorcdo e recusa destas, que tendem a se apresentar no discurso de forma
ambigua (CHAUI, 2000).

A partir dessa interpretacdo mais geral, consideramos que as

percepcbes dos enfermeiros, assim como suas praticas, sdo produtos sociais e
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historicos, sendo elaboradas e expressas, de forma ambigua, como partes de um
conjunto amplo de influéncias de natureza material e simbdlica: que abrangem
processos socio-culturais e inter-subjetividades humanas, ou seja, as percepcdes
ganham sentido no ambito das rela¢des sociais; elas sdo produtos de contextos
sociais e historicos; sdo produzidas no ambito da estrutura social e de sua
mobilidade, com a efetiva participacdo humana. As percep¢des sdo produzidas de
forma social, compartilhada e dinamica, em torno das praticas ou do trabalho
humano.

Especificamente, as interpretacdes de enfermeiros referentes ao
PSF e ao seu trabalho relacionam-se tanto com o cenario mais amplo como com o
especifico onde estes se inserem e com as caracteristicas histéricas dos processos
de trabalho dos quais participam, isto é, relacionam-se com o contexto mais geral
do mundo do trabalho, com os modelos e politicas de atencdo em saude em curso
(concretos e projetados), e com a historicidade do trabalho de enfermagem e as
especificidades que estes ganham através do labor cotidiano.

Tais interpretacdes séo frutos dos projetos modelares em saude
em confrontagdo, de caracteristicas histéricas do setor saude e também da
profissdo de enfermagem, e de como estas se efetivam e sdo pensadas no setor
saude e atencdo basica em Cuiab4, ao que se somam as experiéncias de trabalho
cotidianas daqueles, incluindo contradicbes em torno de processos de reproducéo e
confrontacdo ao que se encontra estabelecido (MANDU, 1995; 2002). Isto significa
que o discurso dos sujeitos desta pesquisa abrange ou expressa as contradi¢coes
em torno do modelo hegeménico de atencdo basica a no setor saude, ao tempo
que também representa novas idéias articuladas em tono de outro projeto modelar
gque a este busca opor-se — o0 PSF (também com suas contradi¢des), mediados por
suas experiéncias. De igual modo, abrange interpretacdes predominantes no
campo da pratica de enfermagem, inovacBes propostas para esta, igualmente
mediadas por sua trajetoria na prética, sendo consideradas as articulacbes desta

com o trabalho na atencao basica e no setor saude.
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2.1 O Processo de trabalho na Estratégia Saude da F  amilia

Para compreender o processo de trabalho no ambito do sistema
de saude brasileiro, apoiamo-nos no conceito de Marx sobre o trabalho. Para este

estudioso,

[...] antes de tudo, o trabalho é um processo de que participa o
homem e a natureza, processo em que o ser humano com sua
propria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercambio
material com a natureza... Uma aranha executa operacdes
semelhantes as do teceldo, e a abelha supera mais de um
arquiteto ao construir sua colméia. Mas o que distingue o pior
arquiteto da melhor abelha é que ele figura na mente sua
construcdo antes de transforma-la em realidade. No fim do
processo de trabalho aparece um resultado que ja existia antes
idealmente na imaginacdo do trabalhador. Ele ndo transforma
apenas o material sobre o qual opera; ele imprime ao material o
projeto que tinha conscientemente em mira, o qual constitui a lei
determinante do seu modo de operar e ao qual tem de subordinar
sua vontade (MARX, 1989, p. 202).

O autor afirma que a capacidade criativa e intencional humana é o
que o dirige e diferencia-os dos outros animais, como motor da atividade produtiva
dos homens. Para ele, todo trabalho envolve a transformacéo intencional de algo,
pelo individuo para a satisfacdo de necessidades sociais. Nesse processo, 0
homem e a propria natureza mutuamente se transformam, sendo o trabalho
constituido e constituinte de uma conjuntura sécio-historica, efetivado através de
um processo dindmico.

Apoiado em Marx, Mendes-Gongalves (1992) discute o processo
de trabalho em salde, compreendendo que 0s agentes constituem um dos
elementos desse processo e que, portanto, devem ser compreendidos e
apreendidos no interior das relagBes reciprocas com os demais elementos que o
compdem: finalidades, objetos de trabalho, instrumentos ou meios de trabalho, e a
atividade de trabalho em si. O objeto de trabalho é o aspecto especifico, recortado
da realidade, sobre o qual incide a atividade do labor; ndo existe enquanto objeto
por si; somente se constitui em objeto a partir de um projeto relacionado a dadas
finalidades sociais. Os instrumentos de trabalho s&o os meios utilizados na

apreensdo e atuacao sobre o0 objeto de trabalho; e estes também sédo articulados a
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dadas finalidades sociais. No trabalho em saude e, portanto, no de enfermagem/do
enfermeiro, encontramos tanto instrumentos materiais, como equipamentos, por
exemplo, quanto meios intelectuais, tais como os saberes técnicos e as relagdes,
gque informam e fundamentam imediatamente a acdo realizada.

Considerando as caracteristicas concretas do trabalho em saude,
ou sua insercdo na sociedade capitalista, temos que este, na contemporaneidade,
configura-se como institucional e com caracteristicas de trabalho profissional, como
a divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho presente no mundo da producéo,
gque ndo é somente producdo técnica, mas social que reproduz as hierarquias
sociais.

Nesse sentido, o processo de trabalho em salde compartilha
caracteristicas comuns a outras formas de atuacdo que se d&do na industria e em
outros setores da economia, mas o0s resultados dos trabalhos n&o constituem
mercadorias passiveis de comercializacdo, como produtos mercantis em Si
mesmos, mas produzem servicos ou agdes, pelo encontro entre quem produz e
guem recebe, ou seja, a producdo € singular e se d4 no proprio ato. Assim, o
trabalho em sadde € um servico que nao se realiza sobre coisas ou objetos, como
acontece na industria; configura-se sobre pessoas, e, mais ainda, com base numa
intercessao partilhada entre o usuério e o profissional, na qual o primeiro contribui
para o processo de trabalho, ou seja, € parte dele e fornece valores a ele e,
enquanto fornecedor de valores de uso substantivo, o usuario torna-se um
coparticipe do processo de trabalho e, quase sempre, um coresponsavel pelo éxito
ou insucesso da acdo terapéutica (LIMA, 2004).

Ao considerarmos o modelo médico-hegemébnico, com base em
Leopardi et al. (2001), podemos afirmar que, em nossa sociedade, 0 processo de
trabalho em saude tem como finalidade a acéo terapéutica de saude; tem como
objeto individuos e/ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando de
medidas curativas, preservar a sadde ou prevenir doencgas; incorpora, como meios
de trabalho, instrumentos fisicos e materiais e condutas que representam o nivel
técnico do conhecimento, que € o saber em salde; e gera, como produto final, a
prépria prestacdo da assisténcia a saude.

Para Merhy (2003), no trabalho em salude, obtemos como
resultado, a constru¢do do espaco intercessor entre o usuario e o trabalhador de
saude, onde este (trabalhador) satisfaz as necessidades daquele, sendo essas

necessidades, muitas vezes, vistas como caréncia de salde ou ainda como um
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meio de ser mais autbnomo no seu modo de caminhar no mundo. A finalidade do
trabalho em saude é a produgéo do cuidado individual ou coletivo, resultando na
cura e na saude do cidadéo. A producao do trabalho em saude se d4 no momento
exato do consumo, por isso a sua dinamicidade (MERHY, 2003).

Esse processo é atravessado por idéias e valores que se
expressam e efetivam através das finalidades do trabalho, da eleicdo e aplicacéo
das tecnologias ou, de forma mais abrangente, no todo da efetivacdo do trabalho.
Ao considerarmos o processo de trabalho no PSF, devemos levar em conta que
sua finalidade vai para além da cura e da terapéutica e é pautada na producéo de
um cuidado relacional, em espacos construidos entre usuarios e trabalhadores,
com vistas a atender as necessidades amplas de saude.

Nesse diapasdo, diferencia-se do modelo hegemdnico, clinico-
biolégico, ancorado no conceito funcionalista o processo saude-doenca, e que tem
o0 idealismo positivista como base tedrico-filosofica e utiliza o método clinico-positivo
para apreensao e andlise da realidade (MENDES-GONGCALVES, 1992).

Araljo e Rocha (2007), tal como expressa Merhy (2003),
observam que, para pensar um novo modelo assistencial em saude centrado no
usuario, é fundamental “re-significar” o processo de trabalho. Essa ressignificacéo
articula-se em torno de mudancas na predominante finalidade de promocéo da cura
para a producéo do cuidado, na perspectiva da autonomizagéo do sujeito, orientada
pelo principio da integralidade. Esta idéia e seu desdobramento se aplicam ao
modelo assistencial no setor saude e, especificamente, em seu delineamento para
a atencdo béasica. Neste sentido, o PSF vem-se apresentando como estratégia de
reorientacdo tanto da atencdo basica como do modelo assistencial em saude como
um todo. Para tal, é apontado como relevante a reorganizacdo dos processos de
trabalho a serem desenvolvidos enquanto possibilidade de uma abordagem mais
integral e resolutiva em saude (BRASIL, 1997; 2001).

Cabe considerar, com base em Franco e Merhy (2003), que a
implementacdo do PSF, tal como delineada na politica de salde ministerial, por si
s6 ndo remeterd a mudanca do modelo assistencial. Para mudar um modelo
assistencial € preciso mudar, reordenar, reorganizar os processos de trabalho,
instituindo uma nova pratica, o que nao é simples, pois Merhy (1997, p. 91) afirma
gue “mexer em processos de trabalho € mexer com cabecas e interesses”.

No processo de trabalho em salde esta em disputa um conjunto

de autogovernos em constante operacdo, cabecas em um jogo de interesses
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organizados como forgas sociais (MERHY, 1997), constituindo um espaco politico
em que ocorrem disputas e composi¢des, reiterando e/ou constituindo processos e
praticas.

A reflexdo critica sobre o processo de trabalho, a produgédo de
novos conhecimentos, o desenvolvimento e a reconstrucdo de praticas de saude
devem ter em perspectiva a compreensdo de que as politicas de salde se
materializam na ponta do sistema, ou seja, mediante a acdo de atores sociais e
suas praticas no cotidiano dos servicos (PINHEIRO, 2003).

Para Marques (2003, p. 64), “em qualguer modelo de atencao a
saude, seja este tradicional ou o PSF, as disputas que ocorrem no trabalho em
saude estdo diretamente relacionadas com o produto desse trabalho”, o que nos
leva a considerar que mudancas na micropolitica do trabalho e, como parte desta,
no modo de pensar o trabalho, sdo imprescindiveis.

Cabe ainda considerar que, a despeito das contradicbes
presentes na politica de saude para o PSF, em face da proximidade que ainda
mantém do modelo tradicional (FREITAS, 2008), o trabalho em Saude da Familia
tem como inteng&o central a prestacdo de assisténcia integral e continua, a partir
das necessidades de saude da populagdo adstrita. Neste, propde-se como objetos
ou unidades do trabalho os sujeitos — individuos, familias e coletivos
territorializados. Para atingir tal finalidade e voltar-se a esses sujeitos, propde-se,
entre outros meios de trabalho, a abordagem multidisciplinar, o planejamento das
acoes e o trabalho em equipe (BRASIL, 2006b).

Essas proposicbes politicas nacionais feitas para o PSF
constituem seus eixos centrais. Como ja dito, estes eixos vém sendo reafirmados e
ampliados no debate académico (entre outros), presente em torno da atencdo
basica, ganhando especificidade. Fazem parte dessas proposicbes aspectos de
natureza assistencial e relativos a estrutura e ao gerenciamento do trabalho local,
expressando diversas posi¢cdes em relacdo ao processo de trabalho e a seus varios
elementos (objetos, finalidades, meios, agentes) na Estratégia Saude da Familia.

Esses eixos e seu conteudo sdo apresentados de forma sintética
no quadro a seguir (Quadro 1), com base na PNAB (2006b) e no debate realizado
por estudiosos (FORTUNA et al., 2002; MATUMOTO et al.,, 2001; FRANCO E
MERHY, 2003; GIL, 2006), encontrando-se incorporados, de forma mais especifica,
na discussdo do material empirico desta pesquisa. Estes dizem respeito,

centralmente, a incorporacdo de familias, individuos e coletividades como unidade
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de acédo do trabalho no PSF; apreenséo e abordagem ampla das necessidades de
saude; planejamento e avaliagdo de acdes; o trabalho autbnomo, participativo, em
equipe e instrumentalizado; co-responsabilizacdo e vinculo; acolhimento e clinica

ampliada; promogé&o da saude.



QUADRO 1 - Eixos de qualidade para o processo de trabalho na saude da familia, apresentados na politica nacional de atengéo bésica.

EIXOS

SINTESE DOS PRINCIPAIS ELEMENTOS QUE COMPOEM OS
EIXOS DE QUALIDADE

e Incorporacdo de individuos,

familias e coletividades como
unidades de acao

Reconhecimento dos sujeitos, familias e outros grupos que se encontram em situagédo de
risco e vulnerabilidade.

Consideracédo aos sujeitos, familias e outros grupos em sua singularidade, integralidade e
insercao socio-cultural.

Conhecimento da estrutura e funcionalidade das familias, visando a intervengBes que
influenciem os processos de saude-doenca dos individuos, das familias e da prépria
comunidade.

Atencdo a individuos, familias e outros grupos inseridos em seu contexto social, de forma
humanitéria, eficaz e com resolutividade, realizando a pratica do cuidado ampliado.

Apreensdo e abordagem ampla
das necessidades de saude

Desenvolvimento de praticas que implementem novas experiéncias, inaugurando novos
processos de trabalho, humanizando o atendimento, acolhendo e resolvendo, de forma
ampla, as necessidades de salde da populacao.

Ampliacdo do atendimento, no sentido de identificar e acolher as necessidades da
populacdo, o que remete a préaticas de saude e de enfermagem como processos de trabalho
gue se articulam para atender aos sujeitos, a partir das suas condigbes concretas de
existéncia.

Ampliacao dos conteudos e olhares que propiciem uma percepcao e abordagem abrangente
de necessidades, sendo estas essenciais a remodela¢do dos processos de trabalho e do
modelo assistencial na atencéo basica.

Reconhecimento amplo das necessidades de salde dos usuarios e das formas possiveis de
satisfazé-las, com a sua participagdo, comprometendo-se com o transito dos usuarios pela
rede assistencial e com respostas a elas.

Planejamento e avaliacdo de
acoes

Reconhecimento continuado das necessidades de salude da populagéo, identificadas a partir
de diagnosticos realizados, das demandas, dos processos de participacao social, de direitos,
e do permanente acompanhamento das familias do territorio.

Planejamento coletivo, participativo, democrético e sistematico, direcionado a resolucdo dos
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problemas identificados no territério de responsabilidade da unidade de PSF, visando a
melhoria progressiva das condicbes de salde e de qualidade de vida da populacdo
assistida.

Avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como parte do
processo de planejamento e programacdo, com a participacdo da equipe e comunidade
neste processo.

» Trabalho autbnomo, participativo,

em equipe e instrumentalizado

Trabalho em equipe multiprofissional, baseado em prética interdisciplinar, permitindo uma
diversidade maior de agbes, propiciando nova concepcao técnica e relacional de trabalho.
Mudanca nas relacgdes interpessoais, multiprofissionais e de poder, tanto entre os
profissionais, quanto destes com a populagcdo, articulando novos modos de operar o
processo de trabalho em saude.

Estimular a participacdo popular e o controle social;

Ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida

Valorizagdo dos profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacao e capacitacdo através da educagdo permanente

= Co-responsabilizacéo e vinculo

Reconhecimento, pelo usuério, do profissional como sendo responsavel por seu tratamento,
passando a té-lo como uma referéncia.
Criacdo de vinculos de confian¢ca com ética, compromisso e respeito.

= Acolhimento e clinica ampliada

Humanizacgéo das relagdes entre servico, profissional de satde e usuarios.

Conducédo da terapéutica, através do compartilhamento de saberes entre trabalhador e
usuario, como forma de garantir resultados mais eficientes no processo de cura e/ou no
controle da morbimortalidade.

Incorporacéo dos usuarios e de seu contexto de vida a pratica.

Realizacdo de escuta qualificada das necessidades dos usuérios e viabilizacdo de todas as
acoes necessarias ao atendimento humanizado e com vinculo.

Promocao da saude

Organizacéo do trabalho no domicilio, envolvendo a familia, para acbes de promocgéo,
prevencéo, vigilancia, educacdo em saude e atencéo clinica quando necessario.

Integracdo das ac¢des de promogdo, prevencao e cura e viabilizagdo da promogéo da saude
mediante a¢des intersetoriais que déem conta dos determinantes da saude.
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2.2 O trabalho do enfermeiro na Estratégia Saude da  Familia

Neste estudo, consideramos a enfermagem como uma prética social
e histérica, inserida no mundo do trabalho e no especifico trabalho em saude, como
parte do trabalho coletivo, sendo por ele influenciado e nele influenciando (ALMEIDA E
ROCHA, 1997).

Para compreendermos a inclusédo do enfermeiro no PSF é necessério
entender como tem ocorrido a participacdo deste trabalhador nas praticas em saude e,
diante disso, compreender sua insercao na proposta de um novo modelo assistencial
como o Saude da Familia.

A pratica de enfermagem/do enfermeiro se institucionalizou e
desenvolveu no ambito do modelo clinico de atencdo a saude, assumindo como objeto
predominante de trabalho, tal como as demais profissées da saude, a cura dos corpos
individuais por meio do cuidado curativo (NASCIMENTO E NASCIMENTO, 2005),
centrado especialmente no espacgo hospitalar.

Na atualidade, dada a permanéncia da predominancia desse modelo
no setor saulde, suas caracteristicas centrais se mantém no trabalho de
enfermagem/do enfermeiro (LIMA, 1998).

Nascimento e Braga (2004) afirmam que as préticas dos enfermeiros
no PSF, muitas vezes, sdo baseadas na queixa clinica, ou seja, as acdes de carater
curativo sdo dominantes. As atividades desses profissionais se voltam para a
demanda clinica e tratamento das doencas. Esse tipo de atendimento € coerente com
o0 modelo clinico biomédico, que privilegia a pratica médico-curativa e assistencialista.

Cabe ainda considerar que forma de financiamento e organizacao
dos servigcos também influenciam nas praticas do trabalho do enfermeiro e dos demais
profissionais, pois, a gestdo central cobra producdo, baseado em numero de
atendimentos, numero de visitas, procedimentos, etc. Isso reflete nas organizacdes
dos micro-processos de trabalho, que organizam a demanda dando énfase ao modelo
procedimento-centrado. Ha com isso, pouco espaco para as novas praticas, para
acles mais coletivas e de promocao da saude.

A proposta de construcdo do SUS tem, contudo, propiciado
mudancas no ambito do modelo de atencdo e de processos de trabalho dos varios

profissionais de saude, incluindo os enfermeiros.
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Nesse sentido, a pratica do enfermeiro passa por algumas
transformacfes, deslocando-se a sua atuagdo na area individualizada, curativa e
hospitalar, em alguma medida, para as unidades basicas de saude, que além das
acdes de cura, ocupam-se de acdes preventivas coletivas (ARAUJO, 2003) e sdo
desafiadas a incorporagéo da pratica de promog¢éo e humanizacao da saude.

Kubo et al. (2003) afirmam que aos enfermeiros que atuam em saude
coletiva sdo atribuidas responsabilidades, autoridade e certa autonomia para
desenvolver diferentes atividades, entre elas, a coordenacdo e o gerenciamento das
acles de enfermagem; a consulta de enfermagem; e atividades educativas. O
enfermeiro participa da equipe multiprofissional atuando como um agente facilitador da
comunicacao e inter-relacdo dos trabalhos, propiciando a continuidade da prestacdo
de cuidados aos usuarios.

Com o PSF, essas acdes e outras passaram a incluir o rol de
responsabilidades do enfermeiro. Essas atividades vado desde a execucdo de
assisténcia béasica de vigilancia epidemiologica e sanitaria nas areas de atencdo a
crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso, até a capacitacdo dos
ACS e auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fung¢des junto
ao servigo de saude. O enfermeiro deve estabelecer contatos com individuos sadios
ou doentes, visando a promocdo da saude, e desenvolver a¢Bes de educagdo em
saude, para a qualidade de vida e participagdo social, atuando também no
planejamento das ac¢des e na organizagdo do processo de trabalho das unidades
bésicas de saude (BRASIL, 1997).

Na Politica Nacional de Atengdo Béasica (BRASIL, 2006b) sao
apresentadas atribuicbes referentes ao nucleo e campo de competéncias dos
membros das equipes de saude da familia. Nessa politica propde-se que o0s

profissionais atuem

“por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacdes.” (BRASIL,
2006, p. 42).

Em relacdo as atribuicbes do profissional enfermeiro, relativas as
esferas do gerenciamento e assisténcia no PSF, nessa politica (2006), temos aquelas
relacionadas ao seu nucleo especifico de trabalho e outras que partilha com outros
trabalhadores e que dizem respeito a um campo comum de responsabilidades
(Quadros 2 e 3).
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QUADRO 2 - AtribuicBes especificas do Enfermeiro no Programa Saude da Familia, propostos na PNAB (BRASIL, 2006).

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

ATRIBUICOES GERENCIAIS

» Realizar o cuidado em saude da populacao adstrita, no &mbito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios quando necessario;

» Realizar a¢cBes de atencdo integral conforme a necessidade de
saude da populacéo local, bem como as previstas nas prioridades
e protocolos da gestéo local;

= Realizar acdes de prevengdo e promogao;

= Atender a demanda espontanea;

» Realizar acdes programaticas e de vigilancia a saude;

» Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em
todas as agoes;
viabilizando o

= Proporcionar atendimento humanizado e

estabelecimento do vinculo;
» Responsabilizar-se pela populacdo adstrita;

» Manter a coordenac¢do do cuidado, mesmo quando esta necessita
de atencdo em outros servicos do sistema de saude;

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area
de atuagéo da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos;

Acompanhar o planejamento local e manter as informacoes
atualizadas;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos ;

Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acbes
da equipe;

Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade;

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
nacionais de informacao na Atencédo Basica;

Participar das atividades de educacdo permanente;
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QUADRO 3 - AtribuicBes comuns ao membros da equipe no Programa Saude da Familia, propostos na PNAB (BRASIL, 2006)

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS

ATRIBUICOES GERENCIAIS

= Realizar o cuidado em saude da populacao adstrita, no ambito
da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios quando necessario;

= Realizar a¢bes de atencgdo integral conforme a necessidade
de saude da populacéo local;

Realizar agOes de prevencéo e promocéo;

Atender a demanda espontanea;

Realizar agBes programéaticas e de vigilancia a saude;

= Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios
em todas as acoes;
viabilizando o

= Proporcionar atendimento humanizado,

estabelecimento do vinculo;
= Responsabilizar-se pela populacéo adstrita;

= Manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando esta
necessita de atengdo em outros servi¢os do sistema de salde.

= Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da
area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos;

= Acompanhar o planejamento local e manter as informacodes
atualizadas;

= Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos ;

= Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das
acOes da equipe;

= Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade;
=  Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas

nacionais de informacao na Atencéo Basica;

= Participar das atividades de educacao permanente;
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A enfermagem estdq inserida em diferentes atividades de uma
unidade de Saude da Familia, participando da organizacdo do trabalho em equipe,
gerenciando a unidade de saude e o trabalho de enfermagem, desenvolvendo
atividades de consulta, de educagdo e promo¢do da saude e outras que sé&o
especialmente de sua responsabilidade, atuando diretamente com 0s usuarios e com
os demais trabalhadores.

Como gerente da assisténcia de enfermagem no PSF, o enfermeiro
cumpre um papel fundamental. A funcdo de gerenciar no SUS est4 relacionada a
prestacdo e controle dos servicos e acdes de saude aos seus usuarios, sendo de
extrema importancia para o exercicio desta atividade o compromisso, a ética, a
competéncia e o respeito (BRASIL, 2000). No PSF, por sua vez, a enfermagem € uma
parcela do trabalho em salde, cabendo ao enfermeiro as atividades de
acompanhamento, capacitacdo, controle e coordenacao do pessoal de enfermagem, o
que caracteriza um trabalho predominantemente de cunho gerencial (CHIESA,
FRACOLLI E SOUZA, 2004), porguanto, as funcdes gerenciais desempenhadas pelo
enfermeiro devem voltar-se para a resolu¢do dos problemas de saude do individuo,
da familia e do meio ambiente (LAZZAROTO, 2001).

Quanto as funcdes gerenciais do enfermeiro, cabe aqui uma breve
discussdo em seu sentido mais amplo. Para isso, traremos Kurcgant e Ciampone
(2005), que, ao estudarem, a pratica do gerenciamento no Brasil, apontam que a
Administracdo em Enfermagem constitui um instrumento do processo de trabalho do
enfermeiro, sendo determinado pelas transformacgfes histéricas do processo de
trabalho em saude, advindas da instalagdo do modo de producgéo capitalista.

Essa abordagem administrativa, que predominou até quase o final do
século XX, e que exerce, ainda, nos dias atuais, importante influéncia na pratica
administrativa dos enfermeiros, teve como embasamento a Teoria Geral da
Administracdo (TGA), ancorada na vertente do pensamento funcionalista, sobretudo
Taylorista (KURCGANT E CIAMPONE, 2005).

Nessa vertente, conforme refere o estudo realizado sobre a influéncia
das teorias administrativas na pratica gerencial da enfermagem, as variaveis
enfatizadas no trabalho gerencial foram, em diferentes momentos, énfase nas tarefas,
nas pessoas, na estrutura e no ambiente. Segundo esse referencial, predominou na
administragdo a abordagem prescritiva e normativa, caracterizando uma conducdo
estritamente racional das atividades.

Mishima et al (1997) aprofunda a idéia de que a geréncia na

enfermagem constitui um processo de trabalho especifico. Ressalta que é preciso
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compreender as praticas de salde enquanto praticas imediatamente sociais. Desse
modo, essas praticas sdo historicamente estruturadas e socialmente articuladas. De
acordo com esse entendimento, as praticas de saude tém que ser concebidas de
modo articulado as demais praticas sociais, sendo, assim, parte que contém as
determinagfes da totalidade desse social. Nesta concepcao a geréncia constitui um
importante instrumento para a efetivagdo de politicas, incorporando um caréater
articulador e integrativo, ou seja, "a acao gerencial é determinada e determinante do
processo de organizacdo de servicos de saude e fundamental na efetivacdo de
politicas sociais e, em especifico, as de saude" (MISHIMA et al., 1997,p.266).

Além das atividades gerenciais, o profissional enfermeiro, no
contexto do PSF, desenvolve acbes especificas, como a Consulta de Enfermagem
(CE), a solicitacdo de exames complementares, a prescricdo de medicacfes conforme
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e disposicdes legais da profissdo®
(BRASIL, 2001).

A CE encontra-se listada entre as atividades privativas dos
enfermeiros, sem possibilidade de delegacdo a outro membro da equipe de
enfermagem. Por isto, esta é uma atividade de responsabilidade Unica, que traz ao
profissional uma importante possibilidade de atuar na producéo de satude do usuério.

Para Santos et al. (2008), a CE é uma atividade independente,
privativa do enfermeiro, que, se realizada de modo contextualizado e participativo, e
pode propiciar condigfes para melhoria da qualidade de vida do usuario do servico de
saude. Além de competéncia técnica, o enfermeiro, por meio da CE, deve demonstrar
interesse pelo ser humano, criando vinculo com o usuario.

Na consulta, o enfermeiro tem a possibilidade de lancar mé&o de
novas tecnologias materiais e nao-materiais, avancando da producdo de
procedimentos para a producado de cuidados.

Na producdo centrada em procedimentos, a acdo de saude e
enfermagem constitui-se somente de elementos, como consultas, visitas domiciliares,
aplicacdes de vacinas e curativos, com base, principalmente, em tecnologias duras e
leve-duras.

J& a acdo de saude e enfermagem, centrada na l6gica da producao
do cuidado, traduz-se em trabalho orientado para os problemas, as necessidades e a

qualidade de vida do usuario. Sdo acdes que, além de produzir os procedimentos

8 As acOes do enfermeiro na CE, como prescricdo ddicamaentos e requisicdo de exames, estdo
previstas na Lei N° 7.498, de 25 de junho de 19f& regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem no Brasil e no Decreto Regulamentad®4NFO6, de 8 de junho de 1987, conforme artigos
11, alinea “i,"e 8°, alinea “e”.
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necessarios a uma dada situacdo de saude, como sutura, uma consulta, ou um
curativo, por exemplo, centram a atencdo nas relacdes humanas, na producdo de
vinculo, no acolhimento (MATUMOTO, 1998).

Ao produzir atos de cuidado em saude, o enfermeiro encontra alguns
“pontos de tensdo” (MATUMOTO et al., 2001 p.11) presentes na pratica em saude,
gue interferem no seu modo de prestar assisténcia. Um desses focos diz respeito a
forma como o profissional reconhece o que é problema de salde e como ele pensa
em aborda-lo, uma vez que estes interferem diretamente na apreensao e satisfacdo da
necessidade do usuério. Outro foco de tenséo refere-se a producédo do trabalho em
saude, através das acdes de um conjunto de trabalhadores.

Para Matumoto et al. (2001, p. 12),

“... quando se trabalha através da 6tica do modelo médico centrado,
o trabalho se organiza para atuar sobre problemas especificos por
meio do atendimento médico subordinando os saberes e acdes dos
outros profissionais a légica médica, diminuindo, assim, o espaco da
dimenséo cuidadora da equipe, empobrecendo a possibilidade de
incorporagdo de outros saberes para a ampliagdo da agao clinica e o
campo de busca de solucdo para os problemas, reforcando as
competéncias especificas ja tao valorizadas pelas especializacdes.”

Merhy (2003) afirma que essas tensdes sdo intensamente vividas e
sentidas pelo trabalhador de saulde, tanto ao realizar seu trabalho quanto nos
momentos de reflexdo sobre o0 mesmo e nos encontros de supervisdo do trabalho da
equipe.

Para que o processo de trabalho no PSF se efetive € proposto, na
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006b), o trabalho em equipe
multiprofissional, baseado na interdisciplinaridade, propiciando uma nova concepgao
técnica e relacional de trabalho.

A construcdo de um trabalho em equipe, que favoreca uma nova
concepcao e inovacdes nos processos de trabalho no PSF, pressupde a construcao
de um projeto assistencial comum, com complementaridade e certa flexibilidade dos
trabalhos especializados, em que 0s agentes envolvidos estabelecam interacdo entre
si e com os usuarios. O trabalho em equipe requer uma relacdo reciproca de
comunicacao e interacdo e a construcdo e efetivacdo conjunta e participativa dos
projetos coletivos vinculados a realidade local (PEDUZZI, 1998).

A equipe de enfermagem no PSF, assim, precisa integrar-se entre si

e com outros trabalhadores, constituindo uma equipe multiprofissional de enfermagem
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e de saude. Esta necessidade nao € especifica do PSF, mas é essencial a construgcao

desse novo modelo assistencial e para a efetivagédo de seu trabalho com qualidade.
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3 CONTEXTO DO ESTUDO

3.1. O municipio de Cuiaba

Localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil, Cuiaba teve sua
origem na expansdo das bandeiras, em busca de riquezas e conquista de novas
fronteiras. E a capital do Estado de Mato Grosso, e tem um territério de 3.971kmz2
Enquanto macrorregido estadual, localiza-se na denominada Baixada Cuiabana. Além
do distrito-sede, integram o municipio os distritos de Coxip6 da Ponte, Coxipé do Ouro
e Distrito da Guia, cujos limites geograficos sédo: Acorizal, Rosario Oeste, Chapada dos

Guimaraes, Santo Antonio do Leverger e Varzea Grande.

3.2. Assisténcia a saude no municipio de Cuiaba

Cuiab&a encontra-se habilitada em Gestdo Plena do Sistema
Municipal, desde 1998. Desde entdo, vem cumprindo seu papel frente ao SUS
perante a populacédo de Cuiaba e de municipios referenciados, conforme pactuacéo
com a SES/MT.

Segundo os dados da Secretaria Municipal de Cuiaba (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CUIABA, 2006), a atencdo béasica é composta por setenta e trés (70)
unidades de saude (UBS), sendo 30 centros de saude, 4 postos de saude (area rural),
32 Unidades do Programa Saude da Familia (PSF) e 10 Clinicas Odontolégicas.

Como referéncia secundaria, conta com cinco Policlinicas, um Centro
de Especialidades Médicas (CEM), um Servico Ambulatorial Especializado (SAE),
cinco Centros de Testagem e Orientacdo em DST/AIDS (CTA), um Centro de
Desenvolvimento em Terapia Psicossocial, trés Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS), dez Residéncias Terapéuticas, um Laboratorio Central (LACEC), e seis
Unidades de Reabilitacdo (5 em Policlinicas e 1 no CEM). Para o atendimento
hospitalar e de urgéncia e emergéncia conta com o Hospital e Pronto Socorro
Municipal Cuiaba (HPSMC), com 162 leitos. (PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA,
2006).
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A rede assistencial publica, ainda, é composta por unidades sob
geréncia federal, o Hospital Universitéario Jalio Miller (HUJM), e unidades sob geréncia
estadual, um Centro Integrado de Atencédo Psicossocial (CIAPS) e ateng&o hospitalar
— Adauto Botelho, um Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade
(CERMAC), um Hemaocentro e um Centro de Reabilitacédo.

Para complementacdo da rede assistencial, servicos privados e
filantropicos séo contratados nas areas de apoio diagndstico (principalmente na area
de imagem) e atencdo hospitalar. A rede de atencdo secundaria compreende um
conjunto de acdes e servicos ambulatoriais (unidades assistenciais ambulatoriais
especializadas). Além das unidades préprias, a rede ambulatorial complementar, conta
com 29 estabelecimentos de saulde, contratados para atendimento ambulatorial
especializado e servicos de apoio diagnostico (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CUIABA, 2008).

Os Centros de Saude que compdem a Regional Norte contam com
uma equipe composta por profissionais de enfermagem e médicos (clinico, pediatra e
ginecologista). O horario de funcionamento é das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00
horas, de segunda a sexta-feira, atendendo a demanda através da marcacao diaria de
consultas médicas, segundo os dias, horarios especificos e numero de atendimentos
por especialidade. Geralmente, os centros de saude ficam responséveis por atender
as familias que se encontram fora da area de cobertura dos PSF.

A rede hospitalar do SUS/Cuiaba detém treze hospitais, sendo dois
publicos — 1 municipal e 1 federal/universitario, 9 privados e 2 filantrépicos. Existem
ainda 2 hospitais sob geréncia estadual, um na &rea de oncologia (privado) e um de
psiquiatria (publico). O total de leitos sob gestdo municipal é de 1.046, onde 23,4%
estdo em unidades publicas, percentual inferior a média brasileira (36,8%)
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA, 2006).

A Atencdo Basica vem sendo reorganizada na rede como estratégia
para a reversao do modelo de atencdo municipal. Nesta, a Estratégia da Saude da
Familia encontra-se em expansdo e, cada vez mais, consolida-se como eixo
estruturante para a reorganizacdo da atencdo a saude. Projeta-se que o PSF, em
Cuiaba, seguindo diretrizes da politica nacional, supere o modelo tradicional, centrado
na doenca e no hospital, priorizando as a¢cfes de protecdo a saude dos individuos e
das familias (PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA, 2006).

Segundo dados da Coordenadoria de Atencdo Basica em Cuiabd, a
cobertura do PSF, em 2003, era de 15,7% da populacdo, aumentando, em 2008, para
33,2%.
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Cuiaba teve sua primeira equipe de PSF em agdo em 1998, na
Regional Norte de Cuiabd. Nesse mesmo ano, foram designadas outras trés equipes,
em outros pontos estratégicos da cidade, entendidos como mais carentes. Para a
selecdo de recursos humanos para estas equipes recém-inauguradas, optou-se pelo
processo seletivo interno, por meio de andlise de curriculo e entrevista (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CUIABA, 2006).

Hoje, Cuiaba conta com 33 equipes, divididas por suas quatro
regionais. Cada regional possui de um a dois supervisores, ligados a diretoria de
Atencdo Basica, que acompanham os PSF, no sentido de estimular a realizacdo de
acles educativas privilegiadas pela Secretaria Municipal de Saude, bem como, na
realizacdo de planejamento. Outra funcdo atribuida aos supervisores é a de controlar o
fluxo de recursos humanos, com relacdo ao cumprimento da carga horaria
estabelecida, segundo dados informados pela Secretaria Municipal de Saude.

Os PSF sao considerados referéncia para as familias dessas regibes
e, portanto, porta de entrada do usuario para o sistema. Seu horario de funcionamento
€ de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas. No caso de
necessidade, o usuéario devera ser referenciado para os outros niveis de atencéo pela
equipe, via Central de Regulacéo.

As equipes sdo compostas por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos
em enfermagem, 01 auxiliar administrativo e de 04 a 06 Agentes Comunitarios de
Saude, e organizam seus servi¢cos por meio de uma agenda de trabalho. As atividades
desenvolvidas por essas equipes vao desde acgfes educativas na unidade e na
comunidade, visitas domiciliares, vacinas, consultas médicas e de enfermagem que
contemplem os principais programas, como: Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA),
Tuberculose, Hanseniase, Crescimento e Desenvolvimento (CD), pré-natal e coleta de
exame de prevencao de cancer ginecoldgico (CCO). Ainda sao realizadas, nas USF,
coleta de exames laboratoriais e o0 teste do pezinho, que sdo reunidos e
encaminhados para o laboratério municipal uma vez por semana, por técnicos da

Secretaria Municipal de Saude.

3.3 A Regional Norte: caracteristicas territoriais e assistenciais

Como assinalado anteriormente, a presente pesquisa centra-se na
Regional Norte da cidade de Cuiaba, regido que possui cerca de 115.868 habitantes,

distribuidos em 39 bairros (Prefeitura Municipal de Cuiaba, 2006).
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Os maiores bairros que compdem essa regido originaram-se de
populacdes ribeirinhas, que residiam no entorno do Rio Cuiaba e que, devido a uma
inundagdo, foram remanejadas para esta localidade, dando origem ao bairro Jardim
Vitdria e adjacéncias.

Nos ultimos 20 anos, a Regional Norte vem-se urbanizando de forma
bastante heterogénea, compondo-se de bairros de caracteristicas variadas,
abrangendo conjuntos habitacionais, favelas, assentamentos, bairros e chécaras,
acompanhando o crescimento de Cuiaba.

As comunidades s&o organizadas através de associacbes de
moradores e de apenas 02 conselhos gestores locais de saude. Possuem uma rede
de suporte social importante, apresentando 14 escolas, 10 creches municipais, 09
creches filantrépicas conveniadas, 01 Centro de Convivéncia para Idosos, 02 nicleos
de apoio a meninas adolescentes, denominados “Projeto Siminina”, 03 centros de
apoio a recuperacéo de usuarios de drogas (PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA,
2008).

A rede assistencial publica de salide é composta por 03 Centros de
Saude, 1 Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), 1 Policlinica, e 12 diferentes
Unidades de Equipes de Saude da Familia. Trata-se de uma das areas do municipio
com maior cobertura em equipes de saude da familia. Destas unidades, quatro sédo
conjugadas, possuindo duas equipes funcionando no mesmo prédio; as outras oito
equipes estéo instaladas em unidades individuais.

Foi nesta Regional que surgiu o primeiro PSF de Cuiab& sob gestéao
municipal, implantado em agosto de 1998.

Atualmente, as equipes de saude da familia da Regional Norte
atendem a uma média de 49.829 pessoas que ai residem, o que corresponde a um
total de 11.104 familias cadastradas no SIAB da Secretaria Municipal de Saude de
Cuiaba, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude (PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUIABA, 2008).

As consultas médicas e de enfermagem sdo agendadas de um dia
para o outro, seguindo uma programacdo mensal. Tanto os profissionais médicos
como os enfermeiros, atendem a uma média de 10 consultas por periodo, existindo
certa demanda reprimida para consulta médica, o que acaba limitando o acesso da
populacdo ao servicgo.

No que diz respeito a referéncia e contrarreferéncia, as consultas
para especialidades e internacdo sdo agendadas pela Central de Regulacdo, pelo
membro da equipe cadastrado, dentro de um horério fixo e pré-estabelecido, via

contato e repasse dos dados do paciente e a especialidade que foi encaminhada pelo
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médico da USF, informando o paciente posteriormente através do telefone ou pelo
ACS responsavel.

Um dos problemas da rede de servicos da Regional Norte diz
respeito a fragilidades presentes no sistema de referéncia e contrarreferéncia. Muitas
vezes, o usuario encaminhado pela Equipe de Saude da Familia ndo retorna com uma
contrarreferéncia adequada, apresentando pouca resolutividade nos servigos,
contribuindo para a baixa qualidade no atendimento, descrédito por parte da

comunidade e desmotivacao por parte da equipe.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Natureza e abordagem do estudo

Este € um estudo de natureza exploratorio-descritiva, em que
focamos percepc¢bes de enfermeiros em torno do PSF, detendo-nos no trabalho do
enfermeiro, realizado no PSF da Regional Norte do municipio de Cuiab4-MT, olhando
para as potencialidades do pensar, enquanto um disparador possivel para processos
de transformacédo do modelo assistencial e do trabalho do enfermeiro.

Dado esse objeto, optamos pela abordagem qualitativa, por
considerarmos, conforme Trivifios (1994, p.128), que o significado é a preocupacdo
essencial da abordagem qualitativa. De acordo com esse estudioso, “[...] uma das
grandes postulacBes da pesquisa qualitativa é a de sua atencdo preferencial pelos
pressupostos que servem de fundamento & vida das pessoas”.

Minayo (2006) também ressalta a preocupacdo da pesquisa
qualitativa com o universo de significados, motivos, aspira¢cdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fenbmenos sociais e histéricos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizagéo de variaveis.

4.2 O local e os sujeitos do estudo

Como afirmado, o presente estudo desenvolveu-se nas unidades de
PSF da Regional Norte do municipio de Cuiaba-MT e tomou como sujeitos 0s
enfermeiros que nelas trabalham. Esta Regional possui 13 unidades de PSF e 13
enfermeiros nela atuando. Desse total, 02 enfermeiros ndo participam deste estudo,
pois, no momento da coleta de dados, um encontrava-se de férias, e outro em licenca
médica. Assim, participaram desta pesquisa 11 enfermeiros, uma vez que todos 0s
gque estavam presentes no momento da coleta de dados se disponibilizaram a integra-

lo.
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4.3. Aspectos éticos

A realizacdo desta pesquisa, foi ela autorizada pela Secretaria
Municipal de Salde de Cuiaba (Anexo 1) e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, através do Parecer n° 545/CEP-
HUJM/2008 (Anexo 2), cumprindo todos os preceitos éticos definidos pela Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Para todos os sujeitos
participantes foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1),

antes da realizacdo das entrevistas.

4.4. Procedimento da coleta de dados

Em funcdo do objeto e da natureza qualitativa da pesquisa, optamos
pelo emprego de entrevista semi-estruturada, na qual o entrevistado respondeu a
questdes com respostas previamente fixadas (questbes fechadas), para sua
identificacdo, e também a questbes abertas, para discorrer livremente sobre o tema
proposto.

A entrevista é compreendida ndo apenas como instrumento de coleta
de dados ou como a coleta de uma verdade absoluta ou de algo oculto que o
pesquisador deseja revelar, mas como um processo no qual entrevistador e
entrevistado sdo sujeitos e, portanto, protagonistas na construcdo dos dados de
pesquisa, que faz com que a entrevista “seja o lugar no qual se constroem possiveis
versdes da realidade” (ROCHA, DAHER E SANT'ANNA, 2004, p.166).

Para Trivifios (1987), a entrevista semi-estruturada € adequada para
a coleta de dados em pesquisa qualitativa, pois valoriza a presenca do pesquisador
em campo, oferece possibilidades para o informante se expressar com liberdade e
espontaneidade, o que enriquece sobremaneira a investigacéo.

Assim, sua utilizacdo foi adequada, uma vez que possibilitou obter,
através do depoimento de cada um dos entrevistados, o contetddo pretendido e
necessario para a andlise e interpretacdo do objeto a luz do referencial tedrico

considerados os objetivos formulados na pesquisa.
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O instrumento elaborado foi testado (Apéndice Il) e aplicado aos
sujeitos do estudo, a partir de sua abordagem e consentimento individual. Todas as
entrevistas foram gravadas digitalmente e transcritas para a andlise. O pré-teste foi
aplicado a dois sujeitos que n&o pertencem ao grupo dos pesquisados, mas que vivem
a mesma rotina de trabalho, tendo por intengéo tanto a adequacédo do roteiro como a
producéo de um desempenho adequado pela entrevistadora.

O roteiro de entrevista aplicado abrangeu questdes de identificacao,
como idade, sexo, tempo de formado, pos-graduacao, tempo de atuacdo na atencdo
basica e no PSF, outros vinculos empregaticios. Englobou, também, uma questao
especifica sobre a trajetéria profissional do entrevistado, com a intencdo de
caracteriza-lo como sujeito da pesquisa e de introduzir as questdes especificas do
estudo. A seguir, foi solicitado ao entrevistado que descrevesse como compreende o
PSF; posteriormente, solicitamos que descrevesse as atividades que realiza
rotineiramente em um dia comum de trabalho e, entre estas, o que ele identifica como
sendo seu especifico trabalho e o que partilha com os demais membros da equipe.
Partindo do conteudo apresentado nas questfes, perguntamos o que ele julga ser
importante para dar qualidade ao seu trabalho especifico, tendo em vista a mudanca
de modelo, e, por fim, indagamos o que, para ele, diferenciava o PSF de outros
trabalhos da saude. A formulagdo desse conteddo das questbes, contudo, foi
flexibilizada, uma vez que consideramos as idéias apresentadas pelos entrevistados
também como um indicador para novas questdes, tendo em vista a melhor
compreensao do expresso.

Antes de iniciarmos a coleta de dados, a Secretaria Municipal de
Saude de Cuiaba encaminhou um oficio comunicando da presenca da pesquisadora
nas USF e a necessidade de todos estarem participando da pesquisa. Em seguida, as
entrevistas foram previamente agendadas pela pesquisadora com o0s participantes,
respeitando-se a organizacdo e disponibilidade destes. Com alguns entrevistados
houve a necessidade de reagendar, por mais de uma vez, as entrevistas, devido a
dificuldades relacionadas ao proprio trabalho do enfermeiro no PSF.

As entrevistas ocorreram em um lugar tranqiilo na unidade,
geralmente nos consultérios de enfermagem ou salas de reunides, onde,
praticamente, ndo houve interrupcdes.

Antecedendo as entrevistas, apresentamos 0 objetivo da pesquisa,
garantimos o sigilo, anonimato e a isencdo de quaisquer riscos aos participantes.
Solicitamos autorizag&o para efetuar a gravacéo, apresentamos e explicamos o termo

de consentimento, e iniciamos as entrevistas somente apos a assinatura deste.
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4.5. Procedimentos de Analise

A andlise do material empirico foi realizada mediante a técnica de
andlise de conteudo, proposta por Bardin (1997), através do qual buscamos apreender
0s conteudos representacionais relativos ao tema em estudo — o trabalho no PSF e o
trabalho do enfermeiro neste.

Com base em Bardin (1997) e Minayo (2006), operacionalizamos a
analise tematica, considerando as trés etapas por eles sugeridas:

1) A etapa de pré-andlise: na qual organizamos o material analisado;
retomamos as questdes e 0s objetivos iniciais da pesquisa, elaboramos referéncias
gque orientaram a andlise e realizamos um reconhecimento do sentido inicial expresso
em cada entrevista. Estas tarefas foram decompostas em: a) leitura flutuante de cada
entrevista, quando tomamos contato exaustivo com o material, impregnando-nos com
seu conteudo, tornando a leitura, progressivamente, mais sugestiva dos sentidos
expressos; b) revisdo das questdes e objetivos do estudo, explicitando-as, mais
claramente, com o apoio no material empirico. Nesta etapa produzimos as unidades
de registro e de contexto, reconhecendo os sentidos nelas expressos, e identificamos
possibilidades de categorizacdo, articuladas tanto ao material empirico como aos
conceitos tedricos assumidos para a andlise. Para organizacdo do material, os relatos
foram numerados de acordo com a ordem cronoldgica da realizacdo das entrevistas,
portanto, a primeira entrevista foi chamada de E; e assim por diante.

2) A etapa de exploragcdo do material: nesta fizemos a classificacéo e
a agregacdo dos dados, produzindo as categorias empiricas em uma rede de
categorias e subcategorias, que se basearam em uma leitura transversal e mais
aprofundada dos achados iniciais em cada entrevista.

3) A etapa de interpretacdo: realizamos, a partir das categorias
tracadas, um aprofundamento das interpretacdes, com base no quadro tedrico previsto
e sugerido pela leitura do material empirico, processo este que, de fato, atravessa
todos os processos de analise.

Segundo Gomes (1994), para analisar o conteldo de uma
mensagem pode-se optar por varios tipos de registros, denominados por ele de
unidades de registros. Assim, no processo de leitura do material, considerou-se as
mensagens presentes em suas palavras, frases, paragrafos, como também em seu

todo, localizando-se os temas abordados e seus sentidos.
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No processo de categorizacdo, como orienta Gomes (1994),
adotamos trés critérios: inclusdo dos elementos significativos de acordo com as
guestdes de estudo e o referencial tedérico em uma das categorias construidas
(exaustividade); recorte do material com exclusividade, ou seja, de modo a néo inseri-
lo em mais de um tema ou subtema (mantendo-se as suas relagbes do ponto de vista
analitico); sua representatividade no universo de categorias construidas.

Diante desse processo de analise, encontramos dois conjuntos: 1)
Percepcbes acerca do trabalho coletivo na Estratégia Saude da Familia e 2)
Percepcbes de enfermeiros acerca do seu processo de trabalho na Estratégia Saude
da Familia.

O primeiro conjunto sintetiza uma unido de categorias, que
abrangem: o trabalho no PSF: ampliacdo da finalidade de cura a prevencao; o trabalho
no PSF: espaco de acao sobre individuos e familias; o trabalho no PSF: deslocamento
da atencdo a demanda para acdes estratégicas; o PSF como espaco de atencado
complexo: a exigéncia de novas praticas e dificuldades; o PSF como espaco de
reproducdo do modelo médico predominante: permanéncias x bons resultados; o PSF
como espaco de atencdo que requer mudancas da populacdo: em suas demandas e
participacdo social; o PSF como espago de atengdo que requer novos trabalhadores:
comprometidos e preparados; o PSF como espaco de atencdo que requer mudancgas
nas préaticas de gestdo: articulacdo, coeréncia e apoio as equipes locais, e o PSF
como espaco de trabalho em equipe: integracao, relacdes e tensdes.

O segundo conjunto sintetiza as seguintes categorias: o trabalho do
enfermeiro no PSF: centralidade das acdes estratégicas; o trabalho do enfermeiro no
PSF: cuidar/assistir, gerenciar e participar politicamente; o trabalho do enfermeiro no
PSF: producdo de novas interacbes com o0s usuarios; o trabalho do enfermeiro no

PSF: trabalhadores comprometidos e preparados.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

5.1. Perfil sécio-demografico, de formacéo e atuacd o dos
enfermeiros participantes do estudo

Para melhor compreendermos as concepcdes sobre o PSF e o
trabalho da enfermagem, apresentaremos, primeiramente, o perfil sdcio-demografico,
de formacdo e atuacdo dos enfermeiros que participaram deste estudo, visto
considerarmos que estes sdo “gente, em determinada condi¢do social, pertencente a
determinado grupo social ou classe com suas crencas, valores e significados”
(MINAYO, 2006, p. 22).

Sobre os 11 enfermeiros atuantes nas unidades de PSF da Regional
Norte do municipio de Cuiaba, constatamos que 81,1% sdo mulheres; 0,9 % tém
menos de 30 anos; 22% tém entre 30 e 40 anos; 77% possuem entre 40 e 49 anos e
0,9 % possui 50 anos ou mais.

Estes enfermeiros, em sua maioria, 72,7% (8), sdo graduados em
universidades publicas, todos de instituicdes federais. Esses dados sdo compativeis
com os encontrados por Lanza e Mandua (2008), que, ao estudarem o perfil dos
enfermeiros do PSF do municipio de Cuiaba, no ano de 2008, evidenciaram que
63,7% destes sdo graduados em universidades publicas.

Quanto ao tempo de conclusdo da graduacdo, a maioria dos
enfermeiros participantes deste estudo possui 16 anos ou mais de graduado, sendo
que 18,1% (01) possuem até cinco anos; 36,3% (04), entre 11 e 15 anos, e 45, 4% (5)

apresentam 16 anos ou mais de tempo de graduacédo (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual de enfermeiros que atuam nas USF da Regional Norte de
Cuiabd, por tempo de graduado, em 2008

Tempo de formacao Frequéncia %
De 1 a5 anos 02 18,1

6 a 10 anos - -
11 a 15 anos 04 36,4
16 anos ou mais 05 45,5

TOTAL 11 100
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Dos enfermeiros participantes deste estudo, 18,1% (02) atuaram em
outros niveis de atencdo por mais de 10 anos antes de sua insercdo na atencdo
basica. Os demais, 81,8% (09), sempre atuaram neste nivel assistencial sendo que,
em ambos os casos, o tempo de atuagéo no PSF é de 1 a 5 anos para 18,1% (02) dos

enfermeiros; de 6 a 10 anos para 81,8% (9) dos enfermeiros .

TABELA 2 - Tempo de atuacdo no PSF dos enfermeiros participantes da pesquisa, no
PSF do Municipio de Cuiaba- Regional Norte, 2008.

Tempo de atuacdo no PSF N %
De 1 a5 anos 02
6 a 10 anos 09 18,1
11 a 15 anos - 81,8
16 anos ou mais -
TOTAL 11 100

Com base em outros estudiosos, Lanza e Mandu (2008)
correlacionam o tempo de graduacdo e de experiéncia profissional com um possivel
acumulo de conhecimentos, que favorece a pratica, mas também chamam atencdo
para o fato de que enfermeiros formados ha mais tempo nao foram preparados na
graduacéo para atuacédo especifica no PSF, exigindo investimentos nesse preparo.

Esse aspecto, no caso dos enfermeiros participantes desta pesquisa,
possivelmente vem sendo compensado, dentre outras formas, pela formacéo lato
sensu, pois identificamos que 90,9% (10) deles possuem um ou mais cursos de
especializa¢do, uma vez que cinco relacionaram até dois cursos. Na especificagdo e
distribuicdo desses cursos por profissional enfermeiro, encontramos que 72,7% (08)
possuem especializagdo em Saude Publica; 54,5% (06), em Saude da Familia; 18,1%,
(02) em Administracdo Hospitalar; e esse mesmo percentual em especializacdo em
Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE); sendo que

apenas 9,1% (01) ndo possuem pos-graduacao (Tabela 2).

Tabela 3 - Percentual de enfermeiros que atuam nas USF da Regional Norte de
Cuiabd, por curso de especializagdo realizado, em 2008 .

Cursos de Especializacdo FreqUéncia %l
Saude Publica 08 72,7
Saude da Familia 06 54,5
Didéatica do Ensino Superior 02 18,1
PROFAE 02 18,1

N&o possui curso de especializagédo 01 9,1
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Encontramos referéncia a especializa¢des principalmente em Saude
Publica e em Saude da Familia, que totalizaram uma frequéncia de 14 cursos feitos
por (9) enfermeiros. Com esse dado, podemos dizer que o perfil dos enfermeiros que
participaram deste estudo €, sobretudo, de sanitarista, e que a maioria deles, 54,5%
(06), possui formacgéo especifica em Saude da Familia.

Essa formacdo revela um perfil de comprometimento com o
aperfeicoamento e desempenho profissional, o que, em alguma medida, é favoravel a
incorporacdo dos preceitos e propostas da Saude da Familia e ao alcance de bons
resultados nessa atencdao.

Gil (2001), ao estudar a situacdo de meédicos e enfermeiros
vinculados ao PSF, aponta que a formacgdo de pessoas para a atencdo basica tem
sido objeto de preocupacao, tanto na esfera da gestdo quanto no debate cientifico,
que se sintoniza com a necessidade de qualificacdo dos profissionais e de sua
preparacdo para atuar nesse novo modelo.

No que se refere a jornada de trabalho dos profissionais do PSF da
Regional Norte de Cuiaba-MT, todos (100%) cumprem 8 horas diérias, o que equivale
a 40 horas semanais, como proposto pela politica de atengdo basica. O vinculo
empregaticio da maioria, 90% (10), € o de estatutario, sendo que apenas 09% (01)
trabalha como contratado. A maioria dos enfermeiros entrou no PSF a partir de
processo seletivo interno, 64 % (7); os demais, através de indicagdes, 36% (4).

A maior parte destes profissionais possui outros vinculos
empregaticios, 54% (6); cinco sdo estatutarios estaduais e atuam em hospitais, no
periodo noturno, em regime de 12 x 36 horas, apenas um outro enfermeiro atua no
ensino em instituicdo privada no periodo noturno.

Em relacdo a disponibilidade de dedicacdo exclusiva ao PSF,
observa-se que 72,7% (08) dos enfermeiros entrevistados trabalham em mais de uma
instituicdo (no periodo noturno), ou seja, acumulam atividades profissionais.

Lanza e Mandd (2008) consideram que esses profissionais,
possivelmente, vivem essa realidade, por ndo terem remuneracdo compativel com a
formacdo, competéncia e necessidades, o que implica na assuncdo de um segundo

vinculo de trabalho.
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5.2. Percepcoes acerca do trabalho coletivo na Estr  atégia
Saude da Familia

Nesta parte da pesquisa, buscamos retratar 0 que o PSF tem
significado para os enfermeiros participantes deste estudo. Identificamos que os varios
sentidos que atribuem a esta estratégia passam, inicialmente, pela interpretacdo de
gque ele é uma proposta para a atencdo basica a saude, que contempla inovacdes
relacionadas aos processos de trabalho e as relacbes que ai se estabelecem entre os
profissionais e entre estes e a populacao, ou seja, o0 PSF é vinculado a idéia do “novo”
na assisténcia local a populacado, sendo esta idéia traduzida de forma peculiar pelos
enfermeiros.

Nesse sentido, apds andlise do material empirico, encontramos
vérios significados acerca do PSF ou, mais especificamente, sobre os modos de
organizar e efetivar o trabalho em salde nesse espaco, classificados neste estudo
através de dez categorias empiricas, nomeadas como:

= O trabalho no PSF: ampliag&o da finalidade de cura a prevencéo;

= O trabalho no PSF: espaco de ag&o sobre individuos e familias;

= O trabalho no PSF: deslocamento da atencdo & demanda para
acOes estratégicas;

= O PSF como espaco de atencdo complexo: a exigéncia de novas
praticas e dificuldades;

= O PSF como espaco de reproducdo do modelo médico
predominante: permanéncias x bons resultados;

= O PSF como espaco de atencdo que requer mudancas da
populacdo: em suas demandas e participacao social;

= O PSF como espaco de atengdo que requer novos
trabalhadores: comprometidos e preparados;

= O PSF como espaco de atencdo que requer mudancas nas
praticas de gestdo: articulagdo, coeréncia e apoio as equipes
locais;

= PSF como espaco de trabalho em equipe: integracao, relacdes e

tensoes;
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5.2.1 O trabalho no PSF: ampliacédo da finalidade de  cura a

prevencao

Os enfermeiros concebem o PSF como um “novo” modelo, cuja
tbnica ou marca é dada pela realizacdo das praticas preventivas. ldentificamos que a
concepcdo do PSF, como um espaco voltado, sobretudo a prevencdo das doencgas,
estd invariavelmente presente nas falas dos enfermeiros deste estudo.

Tal aspecto pode ser evidenciado nas afirmacfes a sesguir:

“O PSF pra mim, visa mais a parte da prevencdo, é uma
maneira que vocé trabalha que ndo vé s6 o paciente, vocé
trabalha com a familia e com a comunidade... trabalha a
prevencdo com a familia” (Es).

“A forma de trabalho (no PSF) € diferente. A gente busca a
prevencdo, menos medicac¢do possivel... Nos outros trabalhos
da saude é muito curativista o agir” (Eo).

Essa percepgéo particular é parte de um conjunto de apropriacdes
gue encontra respaldo na politica nacional vigente de atencéo basica, em que também
se identifica um destague dado a proposicdo da prevencdo em salude como acgéo e
como direcionalidade central para o PSF.

Freitas (2008, p.148), em seu estudo sobre referéncias de qualidade
relativas ao PSF, ao analisar as politicas nacionais de saude, relata que a promocao
da salde ainda é um grande desafio para o PSF, assim como a integracao das acfes
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, pois, ainda que se evidencie onde

se encontra a

[...] proposicdo de promocdo da saude, as acdes voltadas para
producdo de qualidade de vida séo atribuidas, sobretudo, aos ACS.
Identifica-se, dessa maneira, que tanto a restricdo das acfes de
vigilancia quanto certa fragilidade das proposicdes frente a um
conceito positivo de saude. Assim, as acdes de promo¢do nao sao
destacadas tendo em vista interferir nos problemas estruturantes que
estdo imbricados com o processo de saude-adoecimento.

O PSF constitui um modelo inovador, fundamentado numa nova ética
social e cultural, concretizando o ideario de promocao da salde, na perspectiva de
vida da qualidade de saude do povo brasileiro. Para tanto, como aponta Souza (2004)
sua sustentabilidade requer o estabelecimento continuo de parcerias intersetoriais,

articulando acdes interdisciplinares de assisténcia, preven¢ao e promoc¢ao a saude.
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Buss (2003), em seu estudo sobre os conceitos de promocdo e
prevencdo a saude, apontam, que a idéia da promocdo da saude traduz-se em
expressdes proprias na realidade atual, como “politicas publicas saudaveis”,
“colaboracédo intersetorial”, “desenvolvimento sustentivel”’. Resgata-se a perspectivas
de relacionar saude e condi¢Bes de vida, e ressalta-se o quanto multiplos elementos:
fisicos, psicolégicos e sociais estdo vinculados a conquista de uma vida saudavel,
destacando-se a importancia tanto do desenvolvimento da participacao coletiva quanto
de habilidades individuais.

Nesse sentido, os sujeitos do estudo lancam mao de uma série de
novas formas de exercer o seu trabalho no PSF, compreendendo-o como espaco de
praticas preventivas, mesmo diante de varios desafios, como os expostos por Silva
(2004, p.11), quando este apresenta a idéia de que o PSF, ao longo desses anos

expBe muitos avancos, mas persistem algumas distor¢cées, como:

Disparidade nos financiamentos para a assisténcia a saude; o modelo
clinico curativo é ainda dominante, baseada na visdo mecanicista da
salde e da vida; a multiprofissionalidade, tratada com
interdisciplinaridade, distorce a nocéo de integralidade; predomina na
pratica dos profissionais de saulde, a idéia de unicausalidade para a
determinacéo do processo saude-doenca.

Diante disso, encontramos, nas expressfes dos participantes do
estudo a idéia de que a prevencdo como finalidade do PSF se expressa de forma

conjugada a finalidade de cura:

“Ah, eu acho que para o PSF se constituir um novo modelo,
precisa a mudanca (...), pois deve buscar a prevengdo e nao
somente a cura das doengas.” (Eg)
Contrapfe-se também a cura, entendendo que a assisténcia
oferecida nesse espaco assistencial ndo deve voltar-se ao tratamento de doencas

instaladas:

“O nosso trabalho aqui é prevenir mesmo, ndo é a pessoa
chegar aqui ja com algum tipo de patologia néo, isso nao € o
gue a gente quer. A gente quer que ela venha sem patologia
mesmo.” (Es)

Nessa linha de interpretacdo, enfermeiros também expressam um

entendimento de que o PSF n&o se constitui em espago de atendimento de situagdes
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de urgéncia ou emergéncia, pois estas deslocam a finalidade do PSF, que é a

“prevencéo das doencas™

“A gente aqui trabalha com prevenc¢do... € uma saude que
previne... prevencdo mesmo, inclusive tem muita gente que
vem passando mal dai a gente conversa: - Meu anjo, aqui é s6
Estratégia Saude da Familia, a gente vai encaminhar vocé pra
policlinica, porque aqui a gente ndo trabalha com esse tipo de
pessoa, é prevenir mesmo...” (Eg)

“A gente também preocupa assim... com a questdo de
emergéncia. Mas é que nem eu falei pra vocé a sala de espera
e a informacdo é muito importante. Eu ja explico que aqui é
porta de entrada pra prevencdo e promocao, ndés nao
atendemos urgéncia e emergéncia... Entdo, a policlinica é
secundaria, o Pronto Socorro € terciario, de alta complexidade
e internacdo. Entdo eu tento deixar bem claro pra eles essa
diferenca do nosso atendimento, pra ndo ter nenhum tipo de
problema.” (Eg)

Ao analisarmos todas essas falas apresentadas, temos a considerar
dois aspectos: 1) a necessidade de o PSF efetivar a pratica de prevencdo articulada a
outras praticas, vinculando-se a finalidades mais abrangentes, coerentes com a
concepcdo de atencdo integral; 2) o fato de que o trabalho no PSF ndo pode
desconsiderar a sua condi¢ao de porta de entrada e as demandas da populacao que a
ele se colocam, sendo responsavel pela salude da populacdo de sua area de
abrangéncia.

Em relag@o ao primeiro aspecto, consideramos que a atencao basica
deve envolver tanto acdes de prevencdo como de promocdao, cura e reabilitacdo. Esta
€ uma proposicao presente na propria politica de atencéo béasica (BRASIL, 2006b) a
despeito de qualquer priorizagdo a préatica da prevencao, associada ao preceito da
atencéo integral, sendo defendida por alguns estudiosos do PSF (AZEVEDO, 2007,
SILVA et al., 2001). No que diz respeito ao segundo aspecto, ao tratar o PSF como
caminho para reorientar o modelo assistencial no SUS, através de diretrizes
operacionais que priorizam apenas acdes preventivas, limita-se, de certa forma, o
acesso do usuario aos servigos de saude. Isto, porque o foco nas acdes preventivas
nao garante ao usuario a continuidade da assisténcia hem responde as demandas da
populacdo. Neste sentido, o PSF corre o risco de ndo apresentar efetividade, pois,
considerando apenas a prevencao, nao assiste o individuo na sua integralidade.

Em se tratando disso, Campos (1997) afirma que o direcionamento
das praticas do PSF para acfes coletivas pode dar margem a entendimentos abstratos

em relacdo a representacdo e a demanda da populacdo. A clientela adstrita ao PSF,
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ao procurd-la, entendendo-a como porta de entrada do sistema de salde, traz
demandas semelhantes as que trazia (e geralmente ndo eram atendidas) para as
unidades tradicionais de saude. Além disso, a populagdo busca respostas para
necessidades singulares, como as expressas por angustias ou sintomas mal definidos,
relacionados aos seus ambientes e relagfes sociais. Tais problemas, entretanto, tém
pouca relacdo com os tradicionais indicadores de morbimortalidade.

Essas discussGes em torno da abordagem das necessidades dos
usuarios que buscam o servico tém sido enfaticamente discutidas por autores como
Merhy e Queiroz (1993) e Cecilio (1997). Para estes autores, a idéia de “porta de
entrada”, presente no sistema de salde brasileiro apresenta-se inconsistente com um
modelo que pretende realizar a integralidade das acdes individuais e coletivas em toda
sua plenitude, ou seja, tanto nos aspectos de ambiente e epidemioldgicos, como nos
relacionais.

Particularmente, no que se refere ao PSF, apesar de este se
constituir numa estratégia com potencial para equalizar a relacdo oferta-demanda, na
pratica ainda ndo conseguiu desburocratizar 0 acesso aos servicos (FRANCO E
MERHY, 2003).

Esta critica é compartilhada por outros autores, tais como Schraiber
e Mendes-Goncalves (2000) e Cecilio (2001), que veem na racionalidade gestora e
produtora dos servicos uma atitude unilateral e estratificadora, que ndo leva em conta
a “necessidade de cada pessoa, em cada singular momento que vive” (CECILIO,
2001, p. 115).

Este autor elenca, como um grande problema, a falta de clareza
sobre o papel das Unidades de Saude da Familia, que ora séo vistas como espacos
quase exclusivos de promocéao e prevencao de doengas, com préticas orientadas pelo
modelo ideal de “vigilancia da saude”; ora sdo tidas como espacos de pronto-
atendimento de todas e quaisquer necessidades de salude que se Ihes apresentam, de
modo “a ndo deixar ninguém sem atendimento”.

Na Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006b, p.21), é
apontado como uma das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de
atencdo basica, “a realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontolégicas”; contudo, ndo se explicita no documento um esquema de atendimento
para essas demandas de urgéncia.

Tal fato é criticado por Merhy (2003, p.103), quando afirma que

nesse modelo,

[...] ao que parece, ndo ha real desburocratizagdo do acesso aos
servigos, visto que ao atendimento as urgéncias, que € muito
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importante do ponto de vista do usuario, ndo se torna ponto forte de
sua agenda de trabalho. Os servicos que ndo conseguem criar esta
agenda tem se mostrado como de baixa credibilidade para os
usuarios”

Cecilio (2001, p.477) propde o sistema de salude como circulo,
colocando os servigcos de saude numa condicao de horizontalidade, induz a percepcao
de que todo e qualquer servico de saude é espaco de alta densidade tecnoldgica, que
deve ser acessivel a todo cidad&o. Por isso, explica o autor, “0 que importa mais é a
garantia do acesso ao servico adequado, a tecnologia adequada, no momento
apropriado e como responsabilidade intransferivel do servico de saude.”

Outro aspecto que identificamos no discurso de enfermeiros
participantes desta pesquisa sao interpretacdes de prevencdo e promocdo da saude
com sentidos semelhantes, apresentando-se a segunda, basicamente, como refor¢o
da primeira, sem que a promoc¢do da saude adquira um significado conceitual ou

operacional especifico no todo de entrevistas:

“Olha...o PSF tem que estar voltando muito pra parte da
prevencdo. O pessoal insiste e te cobram, ainda hoje, muito, a
visdo anterior, que é a parte curativa. Nao vé a promoc¢éao, com
a parte de prevenir...prevencao..promocao da saude [...]."(E.).

“[...]JA gente tenta mostrar pra comunidade que o nosso papel é
esse na prevengdo, na promocdo dela e ndo tanto na
cura.”(E-).

Apesar de evidenciarmos certo vazio nas falas em relacdo ao PSF
como espaco de promocao a saude, também ha quem o reconheca como espaco de
parcerias, de estimulo a participacdo social, que possibilite ao sujeito autonomia e a
construcdo de novos caminhos, que respondam a necessidades em saude, como

expresso na fala seguinte:

“A gente ndo trabalha sozinho, nés precisamos de parcerias e
nem sempre a gente consegue apoio dessas parcerias. Aqui no
nosso bairro, vocé percebeu que ndo tem saneamento basico.
Entéo, assim é complicado porque nés aqui do PSF n&o temos
como mandar asfaltar as ruas, nem como fazer saneamento
basico. NOs precisamos de parceria, nés precisamos do
pessoal da infra-estrutura pra estar mexendo com isso. E como
a gente vai fazer isso? A gente depende... Dai entra também a
nossa organizacdo, junto com a comunidade, para
participacdo deles, que é o caso do conselho gestor. Sé que
pra vocé também montar o conselho gestor pra estar
conseguindo... pra lutar por essas coisas, vai tempo.” (E1g).
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‘O PSF tem uma visdo maior, estimular a participagdo social
(E)

Conceitualmente, a principal diferenca encontrada entre prevencéo e
promocéo esta na significacao atribuida a saude.

A prevencdo a saude, segundo Rouquayrol (1994), tem sido
estabelecida em trés niveis, com base na Histéria Natural das Doencas (HND): a
prevencdo primaria, como acfes destinadas a inibicdo do desenvolvimento de uma
doenca antes que ela ocorra; a prevencao secundaria, traduzida, principalmente, como
diagnodstico e tratamento precoce de agravos; e a prevencao terciaria, que trata da
reabilitacdo ou prevencdo de incapacidade total, possibilitando ao individuo uma
recuperacao, de maneira que possa manter uma vida satisfatéria e auto-suficiente nos
aspectos unicamente fisicos.

A idéia da promoc¢do da saude, por sua vez, € bem mais ampla e
resgata a relacdo entre saude e condi¢cbes de vida, ressaltando o quanto multiplos
elementos — fisicos, psicoldgicos e sociais — estdo vinculados a conquista de uma vida
saudavel, destacando-se, para isso, a importancia tanto do desenvolvimento da
participacdo coletiva quanto de habilidades individuais (CZERESNIA E FREITAS,
2003).

Segundo Buss (2003. p.32), as diversas conceituagdes disponiveis,
bem como a préatica de promocdo da salde podem ser reunidas em dois grandes
grupos. A primeira, mais focada no individuo, enfatiza que a promo¢édo da saude
consiste em “atividades dirigidas centralmente a transformacdo dos comportamentos
dos individuos, focando seus estilos de vida e localizando-os no seio de suas familias,
e, no maximo, no ambiente das culturas da comunidade em que se encontram”. Um
programa que se baliza por este conceito tende a concentrar-se em atividades
educativas, relacionadas com riscos comportamentais passiveis de serem mudados e
que dependem do controle dos préprios individuos. A segunda conceituacdo, a que
mais se aproxima da “nova promocao da saude”, a define como “a constatacédo de que
a saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de
vida.”

Para a promocdo da salde, tanto 0 empowerment comunitario
quanto o individual sdo considerados importantes, assim como a auto-estima, a
legitimidade politica, a coesdo social, o pertencimento e redes de apoio (BECKER,
2004). A grande valorizagdo do “conhecimento popular” e da participacdo social esta
na base da formulacdo conceitual da promoc¢do da saude (BARBOZA,TEIXEIRA,
PEREIRA, 2007).
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Podemos dizer que, no setor saude e, especificamente, no PSF,
estamos convivendo com novos e antigos conceitos, o que se reflete de algum modo
em interpretacdes tais como as encontradas. Isto, porém, ndo significa que, para além
das acdes preventivas e de controle de saude, o PSF deve abrir espacos,
concomitantemente, para novas intervencdes que se configurem como efetiva
promocéo da saude.

Na Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2006b), a
promocdo da saude é identificada como um dos novos elementos que compdem o
conjunto de aclBes de saude oferecidas pela Atencdo Basica, embora ndo exista
destaque a ela. Neste instrumento, encontra-se que a “Atencdo Basica considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo socio-
cultural e busca a promoc¢ao de sua saude, a prevenc¢do e tratamento de doencas e a
reducdo de danos ou sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel” (BRASIL, 2006b, p.12). Ainda neste documento, a promocao
a saude é apontada como uma das caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de Atencdo Basica, principalmente através do desenvolvimento de agles
inter-setoriais que integrem projetos sociais e setores afins, voltados para a promoc¢ao
da saude.

No municipio de Cuiab4, dentre as principais atividades
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia, as agdes de prevencao a saude da
familia € que tém destaque, através da prioridade dada ao controle de grupos e
situacdes especificas (como hipertensos, diabéticos, hansenianos e ao pré-natal e
controle do crescimento e desenvolvimento infantil).

Nesse contexto, as responsabilidades do PSF com a prevencéo, a
promocdo e a cura demandam reflexdo sobre as finalidades do seu processo de
trabalho, através de um novo olhar sobre a atencdo basica. Este novo olhar deve,
necessariamente, avancar no sentido de levar em conta os mudltiplos fatores
envolvidos no inicio, no desenvolvimento e na perpetuacdo dos problemas de saude.

Isto € coerente com 0 que ora se reconhece, como na fala a seguir:

“No PSF, vé o problema como um todo, vé o ambiente, o
individuo e a causa desse problema (....).” (E,)
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5.2.2 O trabalho no PSF: espaco de acéo sobre indiv  iduos

e familias

Os enfermeiros entrevistados identificam o PSF com um trabalho
dirigido, ndo apenas aos individuos, mas, sobretudo, & familia em seu espaco de vida,
aspecto este que se coloca como um incremento a qualidade de sua prética
profissional. Neste sentido, ndo sé se espera que os profissionais conhecam cada
familia, como se reconhece que essa aproximacdo permite identificar reais
necessidades e caracteristicas da vida das familias.

Assim, enfermeiros referem que o PSF possibilita aproximacdo e um
atendimento diferenciado, especifico a cada familia e a seus membros, devido a
possibilidade de acompanhar todos na familia e de conhecé-los e a sua realidade,

relacionando-a aos problemas enfrentados:

“No PSF a gente fica sabendo de tudo, “dos mamandos aos
caducandos”, porque tem acesso as familias principalmente
através dos ACS.” (E-)

“...0 profissional ele tem que ter um olhar diferente no PSF
sabe, tem que olhar da crianca até o avd da casa, a familia
inteirinha, é isso.” (Eg)

“Pra mim o PSF, o bom dele, € que vocé trabalha com a
comunidade que vocé conhece, entdo vocé pode acompanhar
nao sb a pessoa, (...) mas ver a familia dele, como ele vive, de
que ele vive, entdo € importante o trabalho do Estratégia Saude
da Familia por que dai vocé compreende tudo..alguns fatores
gue levam ele a desenvolver determinado problema e pode
estar ligado a esses fatores.”(E,).

“No PSF vocé trabalha com a comunidade que vocé conhece,
vocé ndo vé sb a pessoa, voceé vai l4 na casa dele, vé a familia

7

dele, como ele vive, de que ele vive, entdo € importante o
trabalho no PSF, por que dai vocé compreende melhor alguns
fatores que levam ele a desenvolver determinados problemas.”

(E2).

Apesar de essa interpretacdo colocar a familia como uma unidade de
acéo central do trabalho no PSF, tal como identificamos em relacéo a suas expressdes
relacionadas a promocao da saude, encontra-se um vazio conceitual e operativo em
relacdo a esse trabalho em suas falas.

O PSF visa a reorganizagdo da atengdo basica através do cuidado

dirigido a familias e comunidades, além da atencéo a individuos. Essa estratégia deve
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atuar “buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo
sempre postura pro-ativa frente aos problemas de saude da populacdo [..],
desenvolvendo atividades de acordo com o planejamento, tendo como foco a familia e
a comunidade” (BRASIL, 2006b, p. 22).
Segundo o Ministério da Saude, a familia, como objeto de atencéo,
deve ser entendida a partir do ambiente onde vive, pois:
Mais que uma delimitacdo geografica, € nesse espaco que se
constroem as relacg6es intra e extra-familiares e onde se desenvolve a
luta pela melhora das condi¢cdes de vida permitindo, ainda, uma
compreensdo ampliada do processo salde-doenga e, portanto, da
necessidade de intervencdes de maior impacto e significagdo social.
As acdes sobre esse espaco representam desafios a um olhar técnico
e politico mais ousado, que rompam os muros das unidades de saude

e se enraizem para o meio onde as pessoas vivem, trabalham e se
relacionam (BRASIL, 1997).

Essa formulagcédo encontra-se incorporada, em alguma medida, pelos
enfermeiros, que apontam esta caracteristica como um diferencial desse novo modelo,
com implicacbes positivas na interpretacdo de necessidades em saldde e na
formulacdo de respostas a elas. Ao evidenciarem, contudo, a familia como unidade
das acdes do PSF, na relacdo com o seu trabalho, um aspecto encontrado diz respeito
a certo receio enfrentado no envolvimento com necessidades demandadas pelas
familias, em virtude do vinculo e proximidade estabelecidos e da dificuldade de
responder, com 0s recursos disponiveis, as suas demandas, identificando o que é de

sua responsabilidade.

“[...] o PSF n&o vé o paciente s6 de quando ele chega aqui pra
VOCé, né, entdo vocé trabalha com a familia. O PSF é isso é
trabalhar a prevencdo com a familia, com o individuo e com a
comunidade, vocé acaba se interando com 0s assuntos, acaba
se envolvendo muito... é preciso ter muito equilibrio pra saber

s

diferenciar o que é trabalho seu, é... que vocé ndo consegue
resolver todas as coisas.” (Es)

Certamente, a construcdo histérica da atencdo basica no Brasil, com
sua traducado peculiar em Cuiaba, centrada no modelo de atencao individual e na cura
e prevencdo, associada as dificuldades em construir novos caminhos para o
desenvolvimento de praticas inter-setoriais e inter-disciplinares no cuidado a familias,
dificultam a visualizacdo da responsabilidade institucional frente a questdes que
extrapolam uma perspectiva individual relacionada a qualidade de vida.

A despeito da mencao as vezes presente entre enfermeiros de que o
PSF volta-se para os problemas de saude como um todo, ocupando-se dos individuos,

familias e ambiente, a perspectiva apresentada, coerentemente com a interpretagdo



70

de que o PSF concentra-se na prevencao, € basicamente a da atencédo individual, que
se deve estender para além do servico e alcancar a familia, sem desconsiderar a sua
insercéo social, ou melhor, a de cada um de seus membros. As falas a seguir, entre

varias outras, sao elucidativas disto:

“No PSF o enfermeiro amplia suas acdes para além do
biol6gico, olhando a parte social, fisica e emocional do
paciente.” (E,)

“No PSF o profissional tem que ter um olhar diferente, tem que
olhar a familia inteirinha.” (Es)

“No PSF o espaco de atendimento € ampliado para além do
consultério.” (E,)

Entendemos que, para atingir os objetivos propostos para o PSF, as
equipes de saude assim como os enfermeiros devem atuar com autonomia e
responsabilidade, mas coletivamente, procurando interagir com as familias, agindo
com resolutividade de fato diante de seus problemas orgéanicos, interacionais e sdcio-
ambientais, mediante a incorporacéo institucional de novos meios de trabalho. Assim,
o profissional deve ter conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias,
buscando a prética do cuidado familiar ampliado, individual e coletivo, influenciando os
processos saude-doenca das familias através de parcerias com a prépria comunidade
e com diversos setores sociais e econdmicos, para que seja possivel avangar de uma
pratica que apenas olhe para cada membro da familia, reconheca seu contexto de
vida, mas permaneca atuando apenas na esfera individual.

Além de considerar e abordar questdes relacionadas a condi¢fes
sécio-econémicas de vida, um dos objetivos da assisténcia a familia é identificar as
suas dificuldades interacionais e auxiliar no enfrentamento de problemas relacionados,
propiciando a familia meios para que esta possa se comprometer com as
necessidades de seus membros (MARCON, 2007).

Franco e Merhy (2003 p. 111) consideram importante eleger como
foco de atencdo o “individuo em relacdo” em oposicdo “ao individuo biologico”,
alegando que, onde houver familias, “a compreensdo da dindmica deste nucleo
através da presenca da equipe no domicilio € potencialmente enriquecedora do
trabalho em saudde (...)".

A pratica com familias deve ocorrer independentemente da forma
como o grupo familiar esta organizado, sendo este um modelo familiar tradicional ou
ndo. Vasconcellos (1998) pontua que a familia de que se fala no PSF deve ser

compreendida historicamente, na especificidade de cada época e na correspondéncia
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COmO 0S grupos sociais aos quais pertencem, pois hi familias com lacos afetivos e
estabilidade econdmica definidos, ha familias sem recursos assistenciais ou direitos
sociais e existem familias nucleares e familias por conveniéncia ou sobrevivéncia.
Esse estudioso aponta que, em sociedades tdo desiguais como a que vivemos,
devemos primeiramente, esforgar-nos para incorporar, nas analises e propostas de

trabalho, como essas relacdes vém se transformando e ganhando novas significacdes.

5.2.3 O trabalho no PSF: deslocamento da atencéo a

demanda para agfes estratégicas

Ao buscarmos compreender como 0s enfermeiros se apropriam do
que vem sendo proposto para o PSF, também identificamos que estes o percebem
como um espaco cuja inovagdo configura-se através da realizacdo de acdes
programaticas, o que se mostra coerente com o realce dado as acdes preventivas
como finalidades do trabalho.

Enfermeiros representam o PSF como um espago de efetivacdo de
acOes estratégicas estabelecidas, vocalizadas, por vezes, como “programas”.

Esses “programas” sdo destacados como constituintes do PSF, sem
qgualquer critica, sendo que sua valorizacdo articula-se especialmente a suas

implicacdes para a organizagéo do préprio processo de trabalho.

“[---] eu tenho toda uma agenda, tem toda uma programacao,
um planejamento. Eu tenho a agenda do enfermeiro e tem a
agenda do médico. Entdo, a gente fez um cronograma basico
gue a gente passa pra populacdo, entdo eles sabem quais 0s
dias que eu vou atender adulto, crianca, saude da mulher...
Entdo, t& tudo planejado, dai ndo torna aquela coisa
tumultuada e corrida.” (Eg)

“[...] a gente tem a programacdao de atendimento. Entdo, assim,
0 enfermeiro especificamente, a gente tem assim...Eu divido
todos os dias da semana com os programas. Entdo assim, nos
dias que..durante as segundas-feiras, a gente trabalha os
programas de hipertensos e diabéticos; na terca-feira nds
trabalhamos as gestantes; na quarta-feira nds trabalhamos a
saude da mulher; na quinta-feira a salde da crianca; na sexta-
feira a gente sempre deixa em aberto que € pra reunibes,
discussbes com a equipe e com os ACS que ficam sob
supervisdo do enfermeiro.”(Es)

“Eu tenho uma programacdo de acdes: na segunda-feira de
manhd eu faco CD e j& me programo se vou fazer visita
domiciliar pra essa crianca no outro dia, ainda mais se tiver de
baixo peso, eu vejo que ndo ta sendo bem cuidado. Hoje é
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terca-feira, ndo fiz porque to retornando de férias e também
tenho outras atividades administrativas que é minha parte de
TB, Hanseniase, quando ndo tem medicacdo. Entdo, eu tenho
toda uma programacdao....terca a tarde eu fago atendimento a
gestante; na quarta de manha eu fagco CCO; na quinta a tarde
prevencdo de incapacidades;, na quinta de manha eu agendo
com os ACS os pacientes que eu vi de diabetes, hipertenséo,
CCO, planejamento familiar, eu vejo aquele que tem mais
necessidade da visita domiciliar e ai faco a visita, isso,
priorizo...e na sexta novamente CD, e na sexta a tarde eu fago
relatério.”(E,)

Essas interpretacfes, porém, sdo acrescidas por outra, em que a
valorizacdo dos “programas”, como acdes especificas para determinados grupos,
vincula-se a geragcdo de seus “bons resultados” para a populacdo, como podemos

identificar na fala abaixo:

“Eu trabalho com uma programacdo de acdes aqui no
Estratégia Saude da Familia. Vez ou outra fago palestra e a
gente fala de um monte de coisa. Os programas e as
atividades educativas ddo muito resultado pra populagéo viu?!”

(Ee)

Essas idéias correspondem a proposicdes apresentadas nas
politicas de saude vigentes no sistema brasileiro de saude. A NOAS/SUS instituiu a
definicdo de acdes estratégicas minimas como meios para a ampliagcdo do acesso e
da qualidade da atencdo béasica. Essas acbes foram reforcadas na Politica Nacional
de Atencgéo Basica (BRASIL, 2006b), sendo previstas para o PSF. Cabe considerar,
porém, que, a despeito de sua importancia, a questao problemética encontra-se no
destaque dado a essas agfes na politica e pratica do PSF, em detrimento das agbes
programadas a partir da realidade de saude local, atenta a diversidade.

Se, por um lado, a organizagdo do trabalho no PSF, a partir das
acOes estratégicas predefinidas, é afirmada, seja em fung¢do do que isto representa
para os trabalhadores e/ou para a populacdo, identificamos que essa idéia é, em
alguma medida, contraposta pelo entendimento de que o PSF ndo € espaco do
“pronto” ou dos “programas” predefinidos pelo Ministério da Saude, sendo
compreendido como um espaco que deve viabilizar a elaboragcdo de propostas

assistenciais com a participacao da populacéo:

“[...] isso daqui ndo é um programa, isso daqui € uma unidade
de saude da familia, o programa parece aquela coisinha
programada, que vem num pacotinho, prontinho de |4 do
Ministério da Saude, ndo é sé isso, tem sim, programas de



73

Hansen, programas de TB, programas de imunizagdo e o
Programa Saude da Familia... eu ndo penso que seja assim,
um programa, mas uma unidade onde vocé ta aqui pra sentar
com a comunidade e elaborar estratégias de assisténcia a sua
populacdo adstrita, sabe? Dizer assim, vamos la, quais séo
suas necessidades? E discutir seus problemas e juntos tentar
resolver juntos.” (E-)

“[...] porque nem sempre a populacéo vai respeitar a forma de
conducao do trabalho, pode ndo ser a necessidade daquela
comunidade isso, entendeu? Por isso ndo adianta impor,
esses programas assim.”(Es)

Como ja dito, as acgles estratégicas devem compor com a atencéo
planejada ou programada e com a atencdo a demanda espontanea, como oferta
organizada, com padronizacdo de condutas e definicho de protocolos e uso da
epidemiologia para a priorizacdo das acoes.

Organizar os servicos através de acdes estratégicas viabiliza o
processo de trabalho da equipe, mas ndo considera, na sua totalidade, o conjunto de
necessidades de saude, cujo reconhecimento e definicdo de prioridades deve incluir a
participacdo da comunidade.

Campos (2006) observa que essa forma de abordagem dos
problemas de salde da comunidade e dos individuos procura enfrentar a
compreensdo de que os servicos de atencdo basica devem trabalhar segundo o
recorte estrito de programas. Esta interpretacdo, segundo este autor, esta muito
presente no senso comum, em discursos politicos e mesmo no ideéario que implantou a
Estratégia de Saude da Familia como um Programa, representando uma ideologia de
que o importante € investir em prevencao para resolver os problemas de saude, e que
esta seria uma maneira de se racionalizar os recursos investidos na saude.

Franco (2006) evidencia que a organizacdo da rede basica de saude
no SUS é excessivamente normatizada através da politica de saude federal e 0 PSF
reflete muito as diretrizes normativas, operando sob a légica das acdes estratégicas e
determinando horarios especificos para atender certo tipo de clientela, disponibilizando
certos procedimentos. Para o autor, a norma impde amarras aos trabalhadores, que se
veem constrangidos em produzir cuidados sob novas formas.

Isso representa certo aprisionamento do trabalho vivo, que dificulta a
producdo de inovagdes no PSF, conforme as diferentes necessidades de salude de
Seus USUArios.

Embora, entre as interpretacdes identificadas, se encontre certa

apreensdo dessas amarras, aspecto importante para sua superacdo e valorizacdo de
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uma prética centrada na atencdo a necessidades de saude concretas, tal como se
prevé para o préprio PSF, é marcante, no discurso dos enfermeiros participantes desta
pesquisa, a vinculagdo do PSF & pratica preventiva, a ser realizada através de agdes
especificas predefinidas, o que reflete 0 modo de organiza¢cdo predominante dessa
atencao em Cuiaba (assim como no Brasil), além das caracteristicas contraditorias da
politica nacional e local de atencéo basica.

Soma-se a valorizacdo das acOes estratégicas a importancia
atribuida a tecnologia da territorializacdo, que permite, a partir de areas delimitadas,
reconhecer e acompanhar, sistematicamente, moradores locais com problemas de
saude, reconhecidos como “hipertensos”, “diabéticos”, “hansenianos”, “gestantes”,
“recém-nascidos”, entre outros, sob controle mediante as acles estratégicas
estabelecidas.

A importancia, todavia, que enfermeiros atribuem a territorializacao
no PSF também se configura em seu potencial para comprometer a unidade com as
varias necessidades de saude das familias sob a sua responsabilidade, propiciando
acOes mais amplas (preventivas, assistenciais, educativas) a producdo de salde da
comunidade, possibilitando o acompanhamento continuo, a proximidade e o vinculo

entre a equipe e a populacéo. Isto pode ser evidenciado nas seguintes falas:

“[...] E colocado a unidade do PSF dentro do bairro, ali onde o
usuario reside, entdo, ha uma diferenca muito grande, porque
s6 de vocé trabalhar com um territério delimitado, ja tem como
vocé também estar dando seqiéncia ao acompanhamento do
paciente, aproximando dele, estabelecendo melhor suas agoes,
sabe, criando mais vinculo que numa unidade bésica (...).” (E1o)

“Porque vocé tem um territorio definido, uma regido adstrita...
gue estd sob a sua supervisdo, vocé tem tantas familias
cadastradas, tem que dar cobertura nesse atendimento, tem de
atender a necessidade que aparece e desenvolver o trabalho
nas acdes educativas, preventivas e assistenciais.” (Ez)

Franco e Merhy (2003) afirmam que o PSF adota como uma
estratégia a vigilancia a saude centrada no territério, conforme indicacdo da proposta
da Organizacdo Panamericana de Saude. De fato, do ponto de vista tecnoldgico,
intenciona-se que a aproximagao de necessidades de saude abrangentes e peculiares
seja propiciada pelo processo de territorializagdo das familias e comunidades do PSF,

dentre outras formas. A concepcdo € a de aproximagdo, reconhecimento e

acompanhamento dessas necessidades, segundo o perfil homogéneo de condi¢des
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sécio-econbmicas locais, processo este intermediado pelo vinculo e
coresponsabilizacdo pelos problemas de saude da populacéo.

As discussdes acerca da territorializagdo tiveram inicio com o
processo de distritalizacdo, em que varias concep¢bes sobre territério foram
construidas. Uma das concepcfes sobre este tema compreende o territério “como
produto de dindmica social onde tencionam sujeitos sociais postos na arena politica”
(UNGLERT, 1993).

Mendes (1994) descreve a proposta de territorializacdo através da
formacdo de distritos sanitarios, areas de abrangéncia e microareas que delimitam
certa responsabilidade do gestor local sobre o territério em questdo. As microareas
sdo limitadas de acordo com o perfil homogéneo de condicdo sécio-econbmica da sua
populacdo, que definem o seu grau de risco aos agravos a saude.

O PSF trabalha com territério de abrangéncia definido, sendo
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populacdo adstrita aos
territérios. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel pelo acompanhamento
de, no maximo, 4.500 pessoas (BRASIL, 2000).

Pensar a territorializacéo pressupde admitir que ela possibilita a inter-
conexdo com dimensBes politicas, técnicas e ideoldgicas, que permitem o
conhecimento da dindmica concreta da realidade, em permanente construgdo e
transformacéo.

A equipe de saude da familia deve apropriar-se deste espaco vivo e
dindmico, para estabelecer estratégias e a¢fes que busquem intervir no processo
saude-doenga da comunidade, a partir do reconhecimento de necessidades de saude
e também das potencialidades locais, valorizando a dimens&o da co-responsabilidade.

Algumas criticas acerca da atuacao da ESF no territorio tém surgido,
guestionando se esta pratica, restritivamente centrada no territério, de alguma forma,
ndo tem contribuido para processos de trabalho de cunho “higienista”, dando pouca
importdncia a uma rede basica de saulde integrada, como observamos nas

contribuicGes de Franco e Merhy (2003, p.100):

Sem ddvida, o conhecimento articulado em torno da idéia de
“territério processo”, sobre o qual operam modelos assistenciais com
bases exclusivas na vigilancia a saude, é importante e Util a producéo
do cuidado. No entanto, é limitante considerar que este conhecimento
por si seja suficiente para responder a complexidade dos problemas
de saude.

Isso significa que o processo de territorizacdo, tal como pensado e

em efetivacdo, ndo é suficiente para a ampla abordagem de necessidades de saude
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da populacdo e para a articulagdo do trabalho a finalidades que extrapolem a
producédo da cura e o controle das doencgas via prevencao, tendo em vista a atencdo
integral.

A territorializacdo permite que a equipe conheca as necessidades
locais da populacdo sob sua responsabilidade; e reconheca os contextos familiares e a
vida comunitéria, propondo elementos importantes para a definicdo de atividades a
serem realizadas.

Nesse sentido, percebemos, nas entrevistas, que os enfermeiros da
USF buscam a reorganizacdo de seus microprocessos de trabalho através de alguns
aspectos; dentre eles, podemos citar a organizacdo da demanda, por meio da atuacao
em um territorio, definido através de praticas de planejamento das acdes,
considerando a participagdo da comunidade como influente no direcionamento dos
processos de trabalho.

Nas falas desses sujeitos, evidenciamos que as equipes de salde da
familia em Cuiaba estabelecem suas acbes com base em um territério definido.
Percebemos este como importante para o reconhecimento das necessidades das
familias, propiciando, na visdo desses sujeitos, acdes mais efetivas na busca pela
saude da comunidade e possibilitando a proximidade entre a equipe e a populacéo,
promovendo a criagdo de um vinculo mais efetivo entre esses sujeitos. Isso pode ser
evidenciado nas seguintes falas:

7

“[...] entdo assim, é colocado a unidade do PSF dentro do
bairro ali onde o usuario reside, entdo, ha uma diferengca muito
grande por que s6 de vocé trabalhar com um territério
delimitado, ja tem como vocé também estar dando sequiéncia
ao acompanhamento do paciente, aproximando dele,
estabelecendo melhor suas acdes, sabe, criando mais vinculo
gue numa unidade basica, onde ndo tem como vocé
atender....vamos supor uma unidade la no CPAIIll s&o mais de
20 mil habitantes, como vocé vai ter controle de 20 mil
habitantes,né !? Aqui nés temos 3.200 pessoas, 850 familias
cadastradas.”(E1o)

“Por que vocé tem um territério definido, uma regido
adstrita...que estd sob a sua supervisdo, vocé tem tantas
familias cadastradas, tem que dar cobertura nesse
atendimento, tem de atender a necessidade que aparece e
desenvolver o trabalho nas acbes educativas, preventivas e
assistenciais.” (Es)

O PSF trabalha a idéia de que essa intervencdo no ambiente familiar
€ capaz de alterar o perfil “higiénico” da populacdo e, dessa forma, prevenir os

agravos a saude (FRANCO E MERHY, 2003). Aqui cabem algumas reflexdes, como a



77

perspectiva de se trabalhar com a resposta ao sofrimento dos usuérios e a
necessidade de atuar dentro do seu “territério”, tentando engessar ou negar essa
demanda. Os enfermeiros partem do pressuposto de que, ao organizar a assisténcia
no territério e desenvolver acdes de promocdao, terd reduzida ou findada a atencao a
demanda, como se esta fosse sindbnimo de servicos desarticulados, quando, na
maioria das vezes, 0 que acontece é 0 ndo reconhecimento das reais necessidades da
comunidade, produzindo, assim, acbes que ndo contemplem o objetivo, explicitado por

essas familias.

5.2.4 O PSF como espaco de atencao complexa: a

exigéncia de novas praticas e dificuldades

O PSF é visto como um espaco assistencial envolto por uma dada
complexidade, que advém da necessidade de produzir acdes humanizadas (no sentido
de novas inter-relacdes) e de promover acompanhamento continuo, respondendo a
necessidades dos usuéarios, mesmo quando hé dificuldades no respaldo da rede para
tal.

As falas seguintes demonstram a indicacdo dessa complexidade e a

que a relacionam:

“[.--[ atender ouvindo realmente a pessoas, nas entrelinhas, ter
acbes humanizadas, acolher, Sabe.... E isso, sempre estar
aberta, porque quando ele necessitar de alguma coisa... As
vezes quer conversar mais, ndo falou realmente o que o trouxe
até vocé... Entdo sempre deve estar a disposicao das
pessoas... Pra ela deixar claro qual é a necessidade que ela
tem, O PSF tem essas complexidades.” (E»)

“O trabalho do enfermeiro no PSF € muito complexo [...] por
causa dessas coisas... Desses problemas com a referéncia do
paciente, de vocé ter que dar conta das necessidades dele
sabe, A gente fazer a gente tem que fazer o acompanhamento,
que é o que diferencia de outros locais,.. diferente das
policlinicas, né? Ou o OS, que atendem, da a medicacéo, mas,
nao tem como acompanhar.” (E4)

Y

Essa complexidade ndo remete a sofisticacdo tecnoldgica, ou a
necessidade de dispor de determinadas tecnologias duras e saber utiliza-las, como

requer, por exemplo, o espacgo assistencial do hospital, mas diz respeito a elevada
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complexidade de conhecimentos e relagdes necessarios para que o PSF dé conta do
gue lhe é proposto (MERHY, 1997), o que é percebido e expresso por enfermeiros
nesta pesquisa.

A politica da atencdo bésica, também, evidencia que, no PSF, o
profissional deve lancar m&do de tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que resolvam os problemas de saude de maior frequiéncia e relevancia em
seu territério (BRASIL, 2006b).

De forma oposta, contudo, entre os participantes deste estudo,
existe, da mesma forma, o entendimento do PSF como algo que nédo exige “grandes
sofisticacBes”, expressando uma simplificacdo atrelada a compreenséo de que o PSF
se restringe a consultas e acdes estratégicas predeterminadas, coerentemente com a
visdo ja evidenciada do PSF como espaco sobretudo de prevencéo e de realizacdo de

acles estratégicas. Vejamos a seguinte fala:

“...] E aquele trabalho de agdes descentralizadas... Ndo tem
sofisticacdo nenhuma, Sao basicamente as consultas e o0s
programas, que ja vem determinado pelo Ministério. Dai é vocé
fazer o trabalho, todos os dias, durante todo o tempo com a
comunidade [...] Nao tem grandes acbes, grandes sofisticacbes
de trabalho ndo.” (Es).

E uma compreens&o, porém, que se expressa de forma contraditoria
no discurso do mesmo entrevistado, que, ao refletir sobre seu trabalho, também afirma
que o PSF é um modelo complexo e diferente, a ser apreendido como tal em seus
desdobramentos praticos, pelos varios profissionais, para que seus objetivos sejam

alcancados:

“[...] E preciso que eles (a equipe) entendam que trabalhar no
PSF é complexo. Vocé tem que entender toda uma estratégia,
gue € um modelo diferente, um modelo que vem de forma...
Assim... A gente tem dificuldade... Nem todos os profissionais
da equipe conseguem visualizar como que se da no dia-a-dia
esse trabalho, Entendeu? Entdo assim, eu acho que a
consciéncia de cada profissional é que dificulta o trabalho e
que faz com que as vezes a gente ndo alcance o objetivo do
PSF.” (E3)

Ha consenso no Brasil de que o PSF deve conferir uma nova
gualidade a atencéo basica ofertada a sua populagéo, sendo esta uma condicao para
sua sustentabilidade e para efetivacdo do SUS.

Como vimos na introducdo desta pesquisa, 0 PSF pauta-se em um

conjunto de eixos que representam elementos a serem reafirmados, incorporados ou
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recolocados na pratica da atencdo bésica, relacionados a estrutura, organizacao,
gestdo e assisténcia, tais como consideragédo aos individuos, familias e coletividades
como unidades de agdo do PSF; apreenséo e abordagem ampla das necessidades de
saude; prética sistemética e participativa de planejamento e avaliacdo de acdes;
trabalho profissional autbnomo, participativo, instrumentalizado e em equipe; préaticas
de co-responsabilizagdo e vinculo entre usuarios e servigos/profissionais; praticas de
acolhimento e implementacdo da clinica ampliada; além da valorizacdo de acbes de
promocao da saude.

Esses varios eixos tém profundas implicacbes para o trabalho no
PSF e para os seus varios trabalhadores, requerendo um processo de mudanca nas
concepcdes e praticas dos profissionais e nas instituicdes em torno da complexidade
envolvida.

Para que ocorra a substituicdo das préticas tradicionais dos servigos
na atencdo basica e se promova a melhoria dos indicadores de salde e de qualidade
de vida da populacdo assistida, os profissionais devem ampliar a sua compreensao
acerca do que € necessario mudar, para qué, envolvendo quem e como.

A complexidade relacionada a constru¢cdo de uma nova atencao &
saude através do PSF é expressa de forma fragmentada e contraditoria pelos
participantes desta pesquisa, mas ndo s6 no momento que a nomeiam, como
afirmado, mas ao falarem sobre o que o constitui como um “novo” modelo e, também,
ao nomearem dificuldades relacionadas a sua efetivacao.

Ao apontarem o PSF como um modelo complexo, parecem
expressar, de algum modo, os desafios que vém encontrando em suas experiéncias,
derivada sobretudo da proximidade com as pessoas a que atendem e do encontro
com as suas reais necessidades.

Tais aspectos tornam-se de alguma complexidade para os
profissionais, pois estes precisam estabelecer outras conexdes com 0S USUAarios e
oferecer respostas a eles, precisando, para isso, mudar seus valores, ampliar seus
conhecimentos e habilidades, suas relagdes com as equipes de saude, com outras
unidades e setores, dependendo inclusive da qualidade destes, o que torna o trabalho
no PSF complexo.

O trabalho no PSF depende de outros niveis de atencdo, para
colocar em perspectiva a atencdo integral e resolutiva a sua comunidade, para
propiciar aos usuarios a continuidade e longitudinalidade da assisténcia, assumindo a
responsabilidade por respostas frente a suas necessidades de saude.

Na leitura das entrevistas, percebemos que enfermeiros, a medida

que passam a conhecer e participar do cotidiano da vida das pessoas em suas
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comunidades, interando-se de seus problemas e de suas necessidades, trazem para
si a responsabilidade de responder a estes, buscando abordar o individuo em sua
complexidade, estabelecendo o que nominam como um atendimento integral.

Nos depoimentos, podemos perceber a compreensdo do PSF como
um espaco de atencao integral, identificado com o atendimento individual e familiar e
com a longitudinalidade da atencéo.

No primeiro sentido, apesar de o PSF ser identificado como um dos
momentos de uma atencdo que se deve processar em toda a rede (como porta de
entrada), ele é expresso como espaco de atencdo integral, na medida em que se
dirige ndo sé ao individuo mas também a sua familia, que se realiza ndo s6 no espaco
do servi¢o, mas, se necessario, também no domicilio, e que inclui uma abordagem do

individuo que atente a sua complexidade.

“Eu acho que o PSF é importante pelo fato dele ser porta de
entrada, para o servigo, para o sistema de saude, e por ele
estar oferecendo a atencao a saude na sua integralidade.” (Eo).

‘O PSF pra mim é o atendimento integral a familia e a
comunidade, é...quando eu fagco um CD, eu né&o fago s6 o CD
né? Eu ndo atendo s6 a crianga...individual... Eu atendo a
familia como um todo, eu vejo o planejamento familiar, eu vejo
a parte social dessa crianca, eu vejo tudo nessa crianca,
né?...Eu falo com a mae, eu falo com o pai e havendo a
necessidade, conforme o caso, eu vou ha casa dessa crianca e
faco atendimento integral mesmo de enfermagem.” (E,)

No segundo sentido, a idéia de atencdo integral articula-se a
longitudinalidade da atencao prestada as familias pelo PSF, constituindo-se esta uma

de suas marcas, que o diferencia:

“No PSF a gente estabelece uma relacdo de longitudinalidade
na atencdo das familias, sabe, é claro que pra estabelecer
essa relacdo vocé precisa de tempo, é assim, ah! Eu
acompanho essa moca desde crianga, eu fiz o pré-natal dessa
menina, agora atendo o filho dela, ja fiz o atendimento dos
outros da familia, entdo é isso que diferencia o PSF, essa
longitudinalidade... esse atendimento integral (E11).

Ao mesmo tempo em que trazem para si, ou para o espaco do PSF,
a responsabilidade pela atencao integral, entendem e evidenciam que o trabalho neste
ambito requer o respaldo de outros espacos assistenciais, para se garantir a
longitudinalidade e continuidade da assisténcia com a participacdo de toda a rede de

atencao a saude.
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A longitudinalidade diz respeito a relacdo do “paciente”, ao longo do
tempo, com o profissional de saude, ou uma unidade de saude, j4 a continuidade é
guando um paciente procura 0 mesmo profissional ou a mesma unidade de saude em

um determinado periodo de tempo:

A longitudinalidade e a continuidade diferem, porque na primeira a
sucessao de eventos esta relacionada ao tempo e ocorre no espectro
completo de problemas ou motivos em potencial para consultas. Para
a continuidade, a questdo importante é a sucessao de eventos entre
consultas sem importar onde ocorreram e por quais motivos
(STARFIELD, 2002, p.390).

A longitudinalidade e continuidade permitem uma relagcdo mais
préxima do usuario com 0s servicos de saude e os seus profissionais e implica, em
certa medida, ndo s6 em acesso aos recursos disponiveis face aos problemas de
saude apresentados ao longo do tempo ou em um dado momento, mas em construcao
da integralidade da atencado, do que dependem do préprio PSF e da sua articulacdo
aos recursos disponiveis no sistema de saude.

Essa articulacdo e a garantia do acesso aos recursos de salude em
outros espacos assistenciais apresentam dificuldades em Cuiabd, além da existéncia
de limites no acesso a dados recursos no proprio PSF, que se constituem em

dificuldades para a producéo da continuidade da atencao:

“.. temos dificuldades de ter referéncia e contra-referéncia,
porque assim eu vou mandar a mulher atrds de laqueadura la
pra policlinica, ela ndo tem condicbes financeiras, as vezes
demora, é muita burocracia e ela acaba desistindo e
voltando... as vezes ndo tem anticoncepcional, entdo vc vé... a
falta de condicbes mesmo de a coisa ter uma
continuidade.”(E,)

“a maioria dos casos sao referenciados, entdo vocé tem aquela
dificuldade na demora da liberacdo de vaga, espera, agenda,
cadastra aquele paciente, ai a Central de Regulacdo da um
determinado prazo, que também ndo tem prazo X, ou quando
libera a vaga para aquela especialidade... temos pacientes com
mais de ano de espera de encaminhamento.” (E,)

Pensar a complexidade do PSF, por referéncia a construgdo da
integralidade da atencdo a saude, portanto, implica em considera-lo como parte de
uma boa rede de atencdo a saude, que responda através dos recursos de saude
indispensaveis as necessidades das familias cuja resolucdo ndo se pode dar apenas

no espaco da atencao basica.
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Para garantir que todos os individuos e familias tenham atencéo
integral, o preceito da referéncia e contrareferéncia, envolvendo os niveis de maior
complexidade, deve funcionar de acordo com as necessidades de atencdo a saude de
usuarios territorializados, s6 assim é possivel possibilitar a efetivacdo da

longitudinalidade na aten¢&o a saude (NERY, 2006).

5.2.5 O PSF como espaco de reproducédo do modelo

médico predominante: permanéncias x bons resultados

Consideradas as dificuldades com as quais se deparam, enfermeiros
identificam, para além de um modelo projetado, um PSF concreto, que vivenciam

cotidianamente, que em sua interpretacao, reproduz o modelo tradicional:

“O que eu penso é isso: que o PSF é uma estratégia de
atendimento a saude da populacao, € vc ter um trabalho com a
comunidade, fazer grupo, nao fazer o que funciona aqui, por
qgue o que funciona em toda a Cuiab4 é postédo.” (E;)

“A inversdo do modelo é muito dificil, pois o foco ainda é
curativista [...].” (Eg).

“[...] € muito complicado vocé trabalhar na Salude da Familia
gue tem uma légica e toda a secretaria, toda forma de gestéo
funcionar dentro de uma outra l6gica; ainda hospitalocéntrica,
ainda centrada no médico, ainda dentro da doenca.” (E11)

Em alguns estudos realizados no Brasil, sobre o impacto do PSF
engquanto mudanca de modelo de atencdo, HENRIQUE E CALVO, 2008; FACCHINI et
al., 2006; ESCOREL et al.,, 2008; SOUZA, 2001, evidenciam algumas mudancas.
Essas mudancas, promovidas pelo PSF, constituem inovacBes importantes nas
esferas sociais, politicas e técnico-gerenciais, mas que dependem sobretudo dos
sujeitos para se configurar como uma inovacéao.

O PSF necessita de estudos que identifiguem com mais propriedade
seus resultados, que avaliem as acdes oferecidas a comunidade e quais 0s impactos
destas sobre o perfil de salde da populagéo

No que diz respeito a realidade de saude de Cuiab4, apesar das
evidéncias de que o PSF tem produzido agcbes que estdo centradas na prevencao,

vérias dificuldades de saude permanecem como problemas a serem superados. Como
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prova disso, podemos citar o percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer
(<2500g) das mées residentes em Cuiabd, que tem-se apresentado em torno de 8,0%
no periodo de 2000 a 2004. O indice aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude é
em torno de 6,0%, o que reflete que Cuiaba estd4 acima do indice aceitavel. Outro
aspecto que também pode ser tomado como prova das dificuldades que Cuiaba ainda
precisa superar diz respeito ao coeficiente de mortalidade infantil. Entre os anos de
2000 e 2003, Cuiaba apresentou uma reducao significativa nos indices de mortalidade
infantil de 21,6 para 16,6/1.000 nascidos vivos; contudo, no ano de 2004 essa taxa
voltou a apresentar indices mais elevados (18,1/1.000 nascidos vivos). Deve-se,
portanto, ater-se a cobertura e qualidade da assisténcia materno-infantil, assim como
as condicOes de salde, ou seja, de vida a que estas criangas estdo submetidas apds o
nascimento, demonstrando ser necessario que o PSF avance na direcdo de um
modelo mais centrado na promocdo da saude, na medida em que a saude se
relaciona entre outros aspectos a qualidade de vida.

Sem desconsiderar as contradicbes que envolvem o PSF, como
projeto de um novo modelo e como pratica, em seus problemas e conquistas, os
participantes deste estudo afirmam que o PSF concreto também tem gerado bons
resultados assistenciais, em comparacdo com experiéncias anteriores, como

evidenciamos a seguir:

“[...] Eu acho que o PSF, apesar de tudo, tem dado bons
resultados. “(Es)

“Olha, o0 que eu consigo enxergar com a implantacao do PSF &
a resolutividade, melhorou em relagdo a muitas coisas, que
vocé nédo via em antigos centros de saude.” (Es)

“E a estratégia do PSF que da certo. Por exemplo, as nossas
gestantes, pelo Ministério da Saude, tém que ter seis
consultas, nos temos dez consultas, ndo tenho nenhum
abandono, nenhum abandono de TB. N&o é facil, mas, nés
temos conseguido.” (E,)

Um dos aspectos positivos diz respeito & ampliacdo da participacao

social e a proximidade do PSF de representantes das comunidades:

“O PSF estimulou a participacdo social aqui, a gente ta bem
mais préximo do presidente do bairro, das associa¢cfes, das
redes de apoio da comunidade.” (E,)
Coerentemente com a perspectiva preventiva assumida para o PSF,
segundo a Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba, com a sua implantacdo, pode-se

identificar melhora na promoc¢do do aleitamento materno, aumento nos indices de
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vacinacdo, com elevacdo dos percentuais de cobertura de imunizacdo em criancas
menores de dois anos de 86% para 98%, além de diminuicdo significativa da

mortalidade infantil e materna, como se segue:

O PSF é um dos grandes responsaveis pela melhora nos indicadores
de saude da Capital, os resultados positivos aparecem na queda da
mortalidade infantil e materna. Em 2004, o indice apresentado era de
99,2/100 mil habitantes, em 2006 percebe-se a reducéo para 54/100
mil habitantes. (CUIABA, 2006)

O Ministério da Saude, em uma de suas producgles, afirma que as
equipes de PSF, funcionando adequadamente, sdo capazes de resolver 85% dos
problemas de saude em sua comunidade, prestando atendimento de bom nivel,
prevenindo doencgas, evitando internacfes desnecessarias e melhorando a qualidade
de vida da populacédo (BRASIL, 2001).

5.2.6 O PSF como espaco de atencao que requer mudan c¢as

da populacéo: em suas demandas e participagao socia |

Para enfermeiros, a constru¢do do PSF como um novo modelo
depende dos sujeitos nele implicados: da “conscientizacdo” da populacdo do que “é o
PSF” e de sua maior participacdo social. Apontam que a efetivacdo do PSF esta
diretamente ligada a compreenséo da populacdo de que este ndo é focado na cura e
pratica médica, como tradicionalmente:

“[.-.] por que a comunidade insiste e te cobra ainda hoje, te
cobra muito a visdo anterior, que € a parte curativa, focado no
médico.” (E,)

Este aspecto gera tensfes entre profissionais e usuérios e dificulta a
introducdo de novas praticas, aspecto este entendem que deve ser superado pela

“conscientizacdo da populacdo”, para que se adeque as mudancgas:

“Eu penso que falta exatamente isso que ja te falei, a
populacdo se conscientizar mais sobre o que € o PSF, sabe o
que o Programa Saude da Familia, parar de chamar isso daqui
de “postinho”, mudar o olhar... Sair desse modelo
hospitalocéntrica.” (E;)

“Para o PSF se constituir um novo modelo precisa a
conscientizagdo da populagdo. Precisa a populacdo
compreender que o PSF néo é apenas um “postinho”.” (Es)
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De outro modo, enfermeiros referem também a importdncia da
participacdo social ou do envolvimento da populagdo para que o PSF aconteca,
processo este que, apesar de estimulado como essa estratégia, ainda precisa de

ampliar-se:

“O PSF estimulou a participagéo social [...] Apesar de que com
relacdo a participacdo social tem que se crescer muito mais
ainda. Eu venho de UBS, de uma é&rea que a comunidade
participava, € igual aqui. A gente ta bem mais proximo do
presidente do bairro, das associa¢gbes das redes de apoio da
comunidade, A gente ta bem mais préximo... mas precisa a
comunidade se envolver mais.” (E,)

Nesse sentido, o envolvimento com as redes sociais é importante
para o PSF, pois, a partir disso, podem ser identificadas as potencialidades da
comunidade e estimular o uso individual e coletivo da criatividade e a efetivacdo da
participacdo popular. Além disso, coloca-se a necessidade de um envolvimento mais
efetivo da populacéo através dos Conselhos Locais de Saude, para que estes possam
interferir, com a participacdo da populacao, na efetivacdo do PSF.

O papel do profissional de saude é de fundamental importancia para
estimular, mobilizar e qualificar a participacédo popular nos espacos de controle social e
nas politicas de saude, tendo como conquista a transformacéo da realidade, através
da melhor utilizacdo dos recursos disponiveis junto a comunidade em seu entorno
imediato. Isto significa tornar-se um sujeito participativo do espaco, mas também

envolver os demais sujeitos que compdem a rede social no processo.
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5.2.7 O PSF como espaco de atencao que requer novos

trabalhadores: comprometidos e preparados

No que diz respeito aos profissionais do PSF, enfermeiros concebem
gue estes também devem comprometer-se com esta estratégia, integrando mais
ativamente as atividades de participacdo social.

No ambito das politicas de saude, as idéias de participacdo vém se
apresentando de varias formas, a depender do contexto histérico, politico, econémico,
social e cultural presente no momento. Uma das formas de participacédo do cidadao “é
através de representacdo dos diversos segmentos da sociedade nos conselhos de
educacao, saude, entre outros” (NERY et al., 2003, p.2), incluindo-se a participacdo
dos trabalhadores de saude.

Nessa direcdo, encontra-se referéncia a importancia dessa
participacdo envolvendo toda a equipe, reconhecendo que nem todos se envolvem
com atividades de participacdo social, sendo o enfermeiro o profissional mais

presente:

“O enfermeiro tem que estar presente na questdo do conselho,
da participacdo social também, apesar de que eu acho que tem
que ser a equipe toda ndo tem que ser s6 um, agora com
relacdo a participacdo social € mais o enfermeiro que ta na
frente, aqui mesmo so vai eu.” (E,)

Para Sicsu e Vieira (2008), a consolidagdo do comprometimento do
profissional enfermeiro nas atividades que envolvem a comunidade transcendendo o
"espaco fisico" do servico de saude, efetivando a pratica do controle social, possibilita
transformacgdes efetivas na realidade dos servicos.

Essa participacdo, porém, ndo pode resumir-se a esse profissional,
existindo a necessidade de envolvimento de toda a equipe com este importante eixo
de transformacéo do modelo assistencial em saude.

Para mudancas no trabalho no PSF é necessério, conforme afirmam
Franco e Merhy (2003), novos sujeitos operando nos microprocessos de trabalho em

saude ou nos fazeres cotidianos como protagonistas:

N&o é a mudanca da forma ou estrutura de um modo médico-céntrico
para outro, equipe multiprofissional centrado, como ndcleo da
producdo de servigos, que por si s6 garante uma nova légica
finalistica na organizagéo do trabalho. E preciso mudar os sujeitos
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gue se colocam como protagonistas do novo modelo de assisténcia
(Merhy, 2003 p.115)

Esses autores compreendem que ha necessidade de rever a
micropolitica de trabalho da equipe em seu cotidiano, onde os membros da equipe,
comprometendo-se com seu meio, atuem como autores e atores, envolvendo-se
criativamente na construcdo do trabalho coletivo. Julgam isto importante, frente as
fortes amarras aos trabalhadores que diretriz normativa do PSF representam e que
aprisionam o trabalho vivo. Segundo Franco (2006), o trabalho vivo em ato é
“autogovernavel e, portanto, passivel de subverter a ordem e a norma e abrir linhas de
fuga em que ele possa se realizar com maiores graus de liberdade, mostrando sua
poténcia criativa”.

Enfermeiros se aproximam dessa idéia, de certa forma, ao referirem
gue 0 compromisso, novos conhecimentos sobre o préprio fazer e a identificacéo e
aposta no PSF, por parte da equipe, sdo importantes a sua efetivagdo como um novo

modelo:

“Eu acho que realmente o que precisa € o compromisso dos

profissionais, é aquela pessoa que ndo vé o PSF como um
cabide de emprego, que ndo vé o PSF como um bico pra estar
fazendo.” (Es)

“Os proprios trabalhadores da salde que muitas vezes nao
pensam e ndo entendem o seu fazer, o préprio trabalhador
muitas vezes nao acredita naquilo que ele faz...ndo acredita no
PSF.” (E;)

“O profissional tem que gostar muito daquela profissdo que ele
ta fazendo, porgque assim... mexer com pessoas € muito
complicado, entdo, o enfermeiro tem que gostar muito, tem que
ter conhecimento daquilo que ele ta fazendo.” (E,)

Os profissionais que atuam no PSF devem ter atitudes diferenciadas,
pautadas no respeito, na ética e no compromisso com as familias pelas quais séo
responsaveis, atuando de forma participativa na producdo da saude (BRASIL, 2001).

Para tal, € necessario que os profissionais tenham perfil adequado e
gue se identifiguem com a proposta do PSF. Além disso, existe a necessidade de
preparo adequado desses profissionais, para que deem conta das implicagdes para o
seu trabalho dos varios eixos de mudanga propostos ao PSF. Esse preparo deve
perpassar o desenvolvimento deste profissional enquanto trabalhador do PSF, através
de acbes de educacdo permanente, bem como mediante mudancas na formacao dos

cursos da saude/enfermagem.
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Para Campos (1994) e Merhy (1994), a participacao e efetivacdo dos
trabalhadores como agentes transformadores € de importancia fundamental na [re]
construcdo dos servigos de saude.

Como o PSF propbe o enfrentamento dos problemas de saude
diretamente na comunidade, o profissional precisa de uma preparacdo especial,
completamente diferente daquelas exigidas em sua pratica profissional anterior.

Rosa e Labate (2005) afirmam que, para haver mudanca no modelo
de atencao, existe a necessidade de formar um novo profissional, salientando que, se
a formacéo dos profissionais ndo for substitutiva no aparelho formador, o modelo de
atencdo também ndo o serd na realidade do dia-a-dia. O PSF trata de resgatar
habilidades perdidas pela tecnologia excessiva e abusada e ndo da adaptacédo de
novos padrBes de exceléncia. H4, portanto, que se conceber um novo perfil de

profissionais, que atenda as necessidades emergentes.

5.2.8 O PSF como espaco de atencdo que requer mudan ¢as

nas praticas de gestéo: articulacdo, coerénciae ap  0io as equipes locais

Para o PSF efetivar-se como um novo modelo é preciso praticas de
gestdo que se sintonizem com esse novo modelo. E desse modo que enfermeiros

interpretam a necessidade de participacdo dos gestores em relacdo ao PSF:

“Para o PSF se constituir um novo modelo é importante que se
pense sobre a forma de gestdo, se vocé fala em inversdo do

7

modelo é importante que o gestor pense na inversdo desse
modelo para que o PSF ndo seja s6 discurso, mas, seja a

7

pratica do que esta proposto, € muito complicado vocé
trabalhar Saude da Familia, que tem uma logica, e a gestédo
funcionar ainda num modelo médico-centrado.” (E11)

Segundo o Ministério da Saude, os gestores dos sistemas locais de
saude sdo responsaveis pelo cumprimento dos principios, pela organizacdo e
execucdo das acbes basicas em seu territorio. E responsabilidade das secretarias
municipais de saude, através de suas equipes de gestdo, definir e aplicar medidas
com vistas a implementacdo da atencdo basica conforme 0S novos eixos propostos
pela politica para esse nivel de atencéo via ESF (BRASIL, 2006).

O cumprimento dessa responsabilidade depende de inameros
fatores, entre eles, as concep¢des que os gestores tém acerca do PSF, do que deve

mudar e como nesse espacgo de atencdo, e acerca de sua participacdo, dos demais
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trabalhadores e da prépria populacdo.Além disso, depende da efetiva implementagéo
de novas praticas de planejamento, avaliacdo, programacdo, producdo e uso de
informacdes, investimento nas equipes de PSF, supervisdo local, entre outras.

O profissional da equipe do PSF, segundo normas do Ministério da
Saude, precisa ser capaz de atuar com criatividade e senso critico, mediante uma
pratica humanizada, competente, que envolva ac¢fBes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo. Deve ser capaz de planejar, organizar, desenvolver e
avaliar situacdoes que respondam as necessidades da comunidade, articulando os
diversos setores envolvidos na promoc¢éo da Saude.

Dentre esses varios aspectos, um dos destacados pelos enfermeiros
diz respeito a interface gestdo-PSF, remetida a importancia do desenvolvimento de um
trabalho articulado, coerente e de apoio as equipes locais, por parte da gestdo, a
construcao dos varios eixos que integram o PSF como um novo modelo.

Essa articulagcéo, coeréncia e apoio sdo vistos como comprometidos
em funcdo da troca frequente de gestores na Secretaria Municipal de Saude de
Cuiaba nos ultimos anos. Essa troca constitui uma dificuldade com implica¢des para o
processo de trabalho da equipe, pois dificulta a integracdo, o planejamento e a
continuidade do trabalho:

“O que dificulta muito hoje é a mudanca de secretério, quebra
muito a rotina de trabalho. Entdo, quando vocé ja ta naquela
versao... naquele modelo, tentando mudar o modelo. Igual eu
te falei, € dificil pra vocé quebrar isso dai, € muito complicado
[...] A mudanca de secretario quebra muito a rotina de trabalho,
sO6 que quando muda o secretario vem outras formas de
trabalho, roda todo o pessoal da secretaria e que ta
trabalhando com vc, o pensamento vem diferente, as
cobrancas vém diferente, acaba vocé indo num ritmo, ai vocé
tem que parar ver o que o outro pretende, pra ver se vai
continuar naquele ritmo ou se vai mudar. Normalmente todos
mudaram, os formularios pra preencher mudaram, cada vez
gue entrava um secretario..€...ndo sei...sO6 sei que atrapalhou
muito o trabalho da gente, né?.”(E,)

“Mudou demais o gestor, mudou demais mesmo! A gente teve
muitas mudangas uma atras da outra e toda mudanca tem um
Nnovo comeco e é ai que esta a dificuldade.” (E,)

Ainda, nos discursos dos sujeitos, a construcao do PSF é identificada
com um trabalho de gestdo, baseado em uma nova pratica de supervisdo, que se
preocupe ndo s6 com a direcionalidade técnica mas com a integracdo com 0S

profissionais, com a producdo conjunta, com a atualizagdo da equipe em fungédo de
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mudancas na qualidade da atencdo e que fomente e apdie, estrategicamente,

mudancas:

“O enfermeiro tem que estar atualizando, e as vezes a gente
tem muita dificuldade nisso, por que a SMS n&o consegue
fazer isso, eles ndo conseguem... Assim... ter uma boa equipe
de supervisdo, eles ndo tem uma equipe de profissionais a
nivel central que venha trabalhar com a gente de forma
conjunta, ndo s6 uma supervisdo técnica, mas poder ta
ajudando a melhorar a qualidade do servi¢co. Entendeu? Entdo,
assim, a grande dificuldade desses cinco anos que eu estou e
gue eu ainda nédo vi é assim...a juncdo de uma equipe técnica
de nivel central fazendo um elo, uma ligacdo direta com os
enfermeiros das unidades, até pra estar melhorando a
qualidade da assisténcia, em todos os programas.” (Es)

“[...] tem que ter uma supervisdo que pense além de mim e
além das equipes, que traga propostas, que traga estratégias
novas, coisas que a gente ndo consegue pensar pra superar

z

problemas do dia- a- dia, entdo acho que isso € uma das
coisas que mais carece, € uma das caréncias maiores, entéo,
acho que é isso ai o ponto de partida, eu acho que na verdade
€ 0 que precisam todas as equipes, € 0 suporte... e esse
suporte seria uma assessoria da supervisdo da gestdo central,
da Secretaria de Saude.”(E;)

Reis e Hortale (2004) afirmam que a supervisdo apresenta-se como
elemento viabilizador da politica de salde, a propor¢cdo que repassa conceitos,
redefine procedimentos, da mobilidade entre os varios niveis do sistema e orienta a
execucao dos servicos. Ela assume uma dimensao politica & medida que interpreta os
interesses dos niveis periféricos e procura reforcar o processo de descentralizacéo (e,
diriamos também, de atencdo integral). Embora a supervisdo valha-se de conteudos
técnico-administrativos, definidos em consonancia com os objetivos da politica de
saude, a supervisao deve rever tais conteiddos com base nas necessidades reais, face
o carater dindmico da realidade de saude enquanto parte da estrutura social e politica.

Para esses autores, a supervisdo deve ser encaminhada de forma
coerente com a proposta do PSF e com a nova forma de planejar e agir em saude,
que propicie aos atores envolvidos suplantarem a alienagédo, conscientizando-se e
envolvendo-se na reconstru¢cdo do processo de trabalho e no préprio processo de

supervisédo de forma compartilhada.
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5.2.9 O PSF como espaco de trabalho em equipe:

integracao, relacdes e tensdes

No que se refere a Saude da Familia, ndo podemos deixar de
considerar a importancia da articulagdo dos diferentes trabalhos e saberes, tendo em
vista a atencdo a necessidades de salude que apresentam um carater
multidimensional.

O trabalho em equipe, no processo de producdo em saude, € uma
modalidade de trabalho coletivo, que se configura na relacdo reciproca entre as
mdltiplas intervencBes técnicas e a interacdo dos agentes de distintas éareas
profissionais. Desta forma, existem duas dimensdes inerentes ao trabalho em equipe:
uma que se refere a articulacdo das acBes e a que se relaciona a interacdo dos
diversos profissionais (PEDUZZI, 1998; 2001).

Esta autora defende a idéia de que a participacdo de todos os
profissionais e a presenca de um projeto de trabalho comum sdo condicdes
indispensaveis para que haja um trabalho em equipe verdadeiramente integrado. Tais
condicbes, porém, por si sO, ndo sao suficientes. Ela refere que é preciso que 0s
trabalhadores estejam dispostos a flexibilizar a divisdo do trabalho, compartilhar
conhecimentos, interagir no cotidiano, ou seja, valorizar o carater de
complementaridade e interdependéncia dos diferentes trabalhos.

Para enfermeiros que, atuam em Cuiaba, trabalhar em equipe possui
um significado de trabalho integrado, no qual todos os profissionais envolvidos devem

partilhar compromissos, responsabilidades, confian¢a, didlogo e objetivos comuns.

“O trabalho da equipe tem que ter bastante integracéo, sempre
repito a mesma coisa...6 a integracdo da equipe,
responsabilidade, compromisso e a confiabilidade, né, que
vocé tem que ter. Primeiramente sempre existir dialogo,
compromisso e respeito, vocé tendo isso, vocé forma uma boa
equipe e assim... a partir do momento que vocé conseguir
diferenciar que amizade é amizade, compromisso profissional é
compromisso profissional, 14 fora sou sua amiga, mas aqui
dentro sou uma profissional, dai da certo. Entdo, temos que
trabalhar com essa visdo de bastante seriedade, que dai vc
constitui realmente o que € uma equipe pra trabalhar.” (Es)

“A equipe no PSF, tem que entender que ela esta ali pra
trabalhar em prol de um objetivo comum, com honestidade e
respeito, e que se dar bem é uma consequéncia disso.” (E11)
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Enfermeiros consideram que o trabalho em equipe envolve encontro

para planejar, analisar e avaliar o realizado:

“[...] Assim, a diferenca que tem no PSF é que tem as reunides
de equipe onde planeja as acdes, onde analisa, avalia o que
aconteceu dentro daquele planejamento que fizemos. Entdo ha
uma reunido onde todo mundo (...) participa, onde desde a
pessoa da limpeza se envolve no trabalho da gente, entéo,
equipe é isso € envolver todo mundo: o vigilante, a faxineira, os
ACS, o médico, a enfermagem, tudo que envolve o processo
de trabalho no PSF: o administrativo, a copa tudo (...).” (Es)

O trabalho em equipe, no processo de producdo em saude, € uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as
multiplas intervengBes técnicas e a interagdo dos agentes de distintas areas
profissionais. Desta forma, existem duas dimensfes inerentes ao trabalho em equipe:
uma que se refere a articulagdo das agbes e a que se relaciona a interacdo dos
diversos profissionais (PEDUZZI, 1998; 2001).

Peduzzi (2001) apresenta duas concepcdes de trabalho em equipe: a
equipe como agrupamento de agentes caracterizado pela fragmentacdo, e a equipe
como integracao de trabalhos, caracterizado pela articulacdo e em consonancia com a
integralidade das ac0es.

Ao relacionar esses conceitos com as interpretacées dos enfermeiros
apresentadas, podemos localizar expressbes que correspondem a caracteristicas de
uma “equipe integracao”.

Essa complementaridade diz respeito a acdes que devem ser
planejadas e implementadas em conjunto e que dependam uma da outra, no ambito
dos diferentes trabalhos, a fim de que se obtenha um resultado final satisfatorio.

Entre os enfermeiros entrevistados, ha quem diga que um bom
relacionamento entre os membros da equipe é importante para que o trabalho no PSF
se efetive.

“Olha é até engracado eu falar isso mas, na minha equipe nao
tem nenhum problema, tanto com o médico, com as técnicas
de enfermagem, as agentes de salde, nunca... eu td aqui ha
um ano e seis meses e nunca tive problema assim, com
ninguém, sempre foi muito bom meu relacionamento com a
equipe. Alias, eu acho que isso é muito importante para que o
trabalho do enfermeiro no PSF dé certo.” (Ee)

Nesse sentido, enfermeiros consideram que o trabalho em equipe

ndo desconsidera a autonomia de cada profissional e a liberdade de falar:
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“[.-.] Aqui a gente divide as atividades, porque eu acho que
numa equipe nado tem lider centralizador, eu acho que nha
equipe cada um tem seu conhecimento especifico, o seu limite,
como coloquei I& no comeco.. cada um tem sua autonomia até
onde comeca a do outro e deve se preocupar em resolver o
problema do seu cliente. (...) Entdo ha uma reunido onde todo
mundo tem a liberdade de falar (...)."(Es)

No trabalho em equipe o profissional de salude atua segundo suas

competéncias especificas:

“...] 0 que é trabalhar em equipe no PSF? E integralizar todas
as acles, que todas as atividades da atencao basica estejam
sendo desenvolvidas de forma que cada membro da equipe: O
ACS, o médico, o enfermeiro, possa estar integralizando o
trabalho e dentro das competéncias de cada um. Tanto na area
de prevencdo, de cura, ser responsavel naquilo que lhe
compete dentro da Atencéo Basica. (Ej)

Conforme Peduzzi (2001), no trabalho em equipe, ndo se deve ignorar as
especificidades dos trabalhos, pois, cada diferenca técnica, de alguma forma, contribui
para a complementaridade das acfes e permite que se aprimor o conhecimento em
determinada area de atuacdo. Para esta autora, porém, é necessario que exista
flexibilidade na divisdo dos trabalhos, ou seja, os profissionais devem realizar acdes
especificas de sua area de atuacdo, mas também executar atividades comuns,
provenientes da integracdo dos diversos saberes, tais como a formacdo de grupos
educativos, as visitas domiciliares, entre outras.

Os Enfermeiros concebem que trabalhar em equipe é imprescindivel,
mas apontam também que isto € dificil no cotidiano do trabalho, particularmente
porgue a equipe atua em um campo relacional permeado por inUmeras tensdes

derivadas dos diferentes interesses e subjetividades dos sujeitos.

“Pra trabalhar no Programa de Saude da Familia,
primeiramente vocé tem que trabalhar realmente em equipe. E
assim, a gente sabe que trabalhar em equipe nao e facil porque
aqui a gente tem poucos funcionarios, somos uma equipe
multiprofissional, mas cada um tem o seu pensamento.” (E;o)

“Outra coisa, pensando agora nas dificuldades, eu acho que o
trabalho da equipe também é dificil, vc tem que aprender a lidar
com sua equipe. Eu, por exemplo, estou com 41 anos, sou de
temperamento dificil, e estou aprendendo a lidar com minha
equipe, tentando envolvé-los em todas as atividades.” (E-)
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Entrevistados apontam como um aspecto importante no trabalho em

equipe a troca em torno de dificuldades e a divisdo de responsabilidades ou tarefas:

“Nés, aqui, temos uma reunido semanal pra justamente a gente
estar sentando e vendo junto como vamos trabalhar com as
familias da nossa comunidade. O que a gente tem de
dificuldade a gente estar colocando em equipe e procurando
fazer, realizar as acbes. Tudo em equipe porque onde
centraliza o trabalho de um profissional ndo da certo, entdo a
gente tem que aprender a dividir as acdes que tem dentro da
unidade com os outros profissionais todos tem que fazer parte.”

(E1o)

No espagco em que realizamos este estudo, constatamos que cerca
de 80% dos seus trabalhadores atuam juntos ha mais de cinco anos. Na interpretacdo
de enfermeiros, a proximidade decorrente desse contato permanente de trabalho
favorece e, ao mesmo tempo, dificulta o trabalho no PSF. Um aspecto positivo, de seu
ponto de vista, diz respeito ao fato de que a proximidade favorece o reconhecimento e
entendimento dos limites de cada um. Ja a dificuldade corresponde ao fato de que a
convivéncia prolongada, por vezes, causa resisténcias a propostas de inovacdes nos
processos de trabalho.

“Ndés somos uma familia, cada qual tem o seu jeito de ser.
Como nos ja estamos ha oito anos juntos, nés somos a Unica
equipe do municipio de Cuiabd que esta médico, enfermeiro e
AE juntos esse tempo todo, ja sairam alguns ACS..entraram
outros...mas a gente se da bem, a gente se respeita, cada qual
na sua individualidade,né? Tanto tempo assim € bom porque
cada um sabe o limite do seu colega.” (E,)

“eu ndo sou muito de ficar pedindo as coisas, as vezes eu
imponho e sou até autoritaria demais, e a minha equipe néo
gosta muito desse meu jeito, € que eu acho que a gente esta
ha muito tempo junto, sabe? Acaba que cai ha rotina as
coisas...dai tudo que vocé propde eles (a equipe) ja falam que
nao vai dar certo... entdo uma vez, eu pedi pras ACS
comparecerem pra gente organizar os arquivos, e falei isso de
forma muito impositiva, por que nunca dava certo de todas
estarem, sempre alguém tinha alguma coisa pra impedir o
servico, dai eu dei uma intimada nelas e elas ndo gostaram
foram la na SMS reclamar de mim... pensa bem, que situacéo.”

(E7)
Em relacdo a flexibilidade na divisdo das tarefas, enfermeiros
estabelecem uma relacdo de troca com os demais membros da enfermagem,

realizando atividades que lhes sdo pertinentes e exigindo a sua participagdo em

tarefas administrativas, como fechar os relatérios, por exemplo:
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“Por exemplo, eu aqui na equipe faco o servico também do
Auxiliar de Enfermagem, eu tiro ponto, eu fagco curativo nos
pacientes de hanseniase e em outros. Dai o Auxiliar de
Enfermagem também me ajuda porque eu pedi e ajudei eles
também nas atividades que sao deles, ai eles aceitaram na boa
fazer, por que ndo vou dar conta de fazer tudo e eu falei pra
eles: ndo vou fazer(os relatorios), ndo vou fazer mesmo
sozinho!! Ai eles fizeram na boa.” (E,)

De outro modo, trabalhadores de enfermagem “aceitam” que o
profissional médico se recuse a realizar trabalho administrativo, para que as relacbes

na equipe nao fiquem tensas:

“Cada equipe tem o seu perfil de trabalho, é... 0 nosso médico
aqui, o jeito dele é de nao fazer relatério, mas o administrativo,
a funcionéria 14 da frente, da recepcao faz pra ele e pra gente
se dar bem nés acabamos concordando, sendo, alguém de nos
ja teria saido daqui. Porque ndés somos a Unica equipe em que
ha oito anos nds estamos juntos, por exemplo a PMA2, a ficha
D do médico quem faz é o administrativo, é a funcionaria da
recepc¢do, porque ele ndo tem, ele ndo gosta de relatorios, ele
nao gosta de papéis, ele ndo gosta.” (E,)

Fica evidente que a forma como o enfermeiro estabelece relacdo
com o profissional médico influencia o como as relagBes acontecem no interior da
equipe. Para ndo se indispor, o enfermeiro acaba aceitando a posicdo do médico em
ndo se envolver com as atividades do PSF, entendidas como administrativas, que
fogem ao que lhe é peculiar, como a assisténcia. Assim, outros membros da equipe
absorvem tal postura e, em alguma medida, “contribuem” para que nao haja conflitos
na equipe.

Apesar das tensdes existentes no exercicio da autonomia e divisao
de tarefas no PSF, evidenciamos, em alguns discursos, que o trabalho dos
profissionais médico e enfermeiro complementa-se, num sentido de troca e
reciprocidade para com o atendimento das necessidades dos usuarios, sendo

considerado de extrema importancia para o bom funcionamento do PSF:

“Eu 0 médico a gente trabalha bem junto, sabe, e quando eu
tenho alguma duavida eu recorro a ele e ele também sempre
recorre a mim, quando tem alguma coisa la ele tras pra mim, e
a gente vai batendo bola. Eu acho que uma das coisas mais
importantes que tem que ter numa equipe do PSF é quando o
médico e o enfermeiro conseguem fazer este bate bola, por
gue se eles ndo fazem, existe uma dificuldade, uma barreira
muito grande, por que a gente precisa assim... a minha porta
com a dele é s6 eu bater e entrar e ele também na minha, isso
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facilita muito o atendimento e facilita muito a resolutividade
para o paciente, entendeu?”(Es)

Lima e Almeida (1999, p. 88) observam que, embora exista um
parcelamento do trabalho em salude em varias atividades fragmentadas, exercida por
varios trabalhadores, também ocorre uma inter-dependéncia entre estes, de modo que
cada um complementa o trabalho do outro. Assim, um trabalho ndo se realiza sem o
outro, e todos os profissionais atuam de forma complementar, ainda que, em alguns

momentos, as relacdes ndo sejam harmoniosas e horizontais:

Esses trabalhos tém uma autonomia relativa, mas seus espacos, que
ndo sao predeterminados sé pelo conhecimento técnico-cientifico,
sdo ampliados ou reduzidos em decorréncia de como os saberes,
outros instrumentos e as praticas sao explicitados enquanto poderes.

Silva e Trad (2005) consideram que, apesar do esforco de
reestruturacdo das praticas sanitarias a partir de uma proposta que privilegie o
trabalho em equipe, também no PSF é possivel observar a existéncia de uma tenséo
entre fragmentacdo e integracdo do processo de trabalho, havendo, assim, o risco de
os profissionais se isolarem em seus nucleos de competéncia, ou de que as acles
sejam realizadas de forma isolada e/ou justapostas.

Nesse sentido, a Saude da Familia requer a construgcdo de um
projeto assistencial comum, com complementaridade dos trabalhos especializados, em
gue os agentes envolvidos estabelecam interacdo entre si e com 0s usuarios. O
trabalho em equipe pressupde, portanto, uma relacdo reciproca de comunicagédo e
interagdo e a construgdo participativa em projetos coletivos vinculados a realidade
local.

Alguns autores, como Silva e Trad (2004) e Araujo e Rocha (2007),
ao analisarem o trabalho em equipe, apontam alguns fatores restritivos entre os
profissionais, com vistas a constru¢do de um projeto comum. Destacam que o fato de
a equipe ter sob sua responsabilidade quase o dobro do numero de familias
preconizado pelo Ministério da Saude, isto afeta a sua dindmica, uma vez que acaba
sobrecarregando excessivamente todos os membros.

A realizacdo de um projeto comum ainda é um desafio para a ESF,
uma vez que ainda ha “sobreposicdo da razdo instrumental” nas situacdes em que
deveria predominar a razdo comunicativa (ALMEIDA E ROCHA, 1997). E necessario
reconhecer que a constru¢cdo de um projeto comum no PSF depende, ndo s6 das
formas concretas de organizacéo do trabalho, mas também da distribuicdo do poder

nas ESF. Para Araujo e Rocha (2007), o estabelecimento de uma relacdo dialégica no
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interior das unidades de saude pode contribuir para a superagdo de relagdes
hierarquizadas.

Sendo parte do trabalho coletivo em saude, devemos lutar para que
o foco de nosso trabalho seja, efetivamente, as necessidades dos usuérios, da familia
e da comunidade. Para isso, precisamos articular novos modos de operar 0 processo
de trabalho em salde, o que implica em mudar as relacdes interpessoais, profissionais
e de poder, tanto entre os profissionais quanto destes com a populagao.

Tanto no PSF como nos outros trabalhos em salde, a construcao do
trabalho em equipe ainda € um desafio. Constituir projetos comuns e compartilhados é
a busca do trabalho coletivo em saude, respeitando e valorizando as competéncias de
cada trabalhador da equipe, “para, com base nas diferencas e na pluralidade das
intervencBes, contemplar mais ampla e apropriadamente as demandas de salde da
populacdo” (PEDUZZI, 2000, p. 15).

Temos, ainda, por outro lado, o predominio de processos de trabalho
que refletem a resisténcia em fazer uma busca diferente para a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada em satde. Um deles é o da enfermagem, que organiza o seu
trabalho assistencial de forma compartimentada, com auséncia de espacos de
planejamento e debate coletivos.

Contudo, segundo Pires (1999), é possivel encontrar algumas
tendéncias inovadoras. Uma delas passa pela idéia de que a enfermagem, para operar
mudancas na fragmentacdo da sua pratica, precisa buscar o cuidado integral,
considerando que a superacédo da dicotomia entre concep¢ao e execucdo do trabalho
poderia ocorrer em uma situacdo de definicAo de um projeto coletivo em defesa da
saude e da vida (LIMA 2004). Outra tendéncia estaria consubstanciada no trabalho
cooperativo, de carater interdisciplinar, desenvolvido pelos trabalhadores da saude,
sem, contudo, especificar em torno de que projeto esta interdisciplinaridade se

concretizaria.
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5.3 Percepcbes de enfermeiros acerca do seu process o0 de trabalho na
Estratégia Saude da Familia

Nesta parte da pesquisa, buscamos retratar as percep¢cbes dos
enfermeiros sobre o seu especifico trabalho no ambito do PSF, a partir de suas
interpretacdes sobre essa estratégia como um novo modelo, considerando as
contradicbes expressas. Neste sentido, a partir da andlise do material por nds
coletado, encontramos diversas expressdes, organizadas através das categorias
relacionadas e discutidas a seguir:

= Trabalho do enfermeiro no PSF: centralidade das acdes

estratégicas.

= Trabalho do enfermeiro no PSF: cuidar/assistir, gerenciar e

participar politicamente.

= Trabalho do enfermeiro no PSF: produgédo de novas interacdes

COm 0S USUArios.
= Trabalho do enfermeiro no PSF: trabalhadores comprometidos e

preparados.

5.3.1 Trabalho do enfermeiro no PSF: centralidade d as

acOes estratégicas

Anteriormente, apresentamos neste estudo que uma das concepc¢des
dos enfermeiros acerca do PSF é a de que sua condi¢édo de “novo” modelo vincula-se,
entre outros aspectos, a incorporacdo de acdes estratégicas, que sdo destacadas,
coerentemente, com a interpretacdo de que a sua finalidade é a de promover a
prevencdo a saude.

Assim, os discursos desses sujeitos, ao tratar de seu especifico
trabalho, relatando-o e/ou emitindo julgamentos a seu respeito, reforcam essa
perspectiva, ou seja, o seu trabalho € concebido de forma articulada a finalidade
destacada da prevencdo a saude e as tecnologias correspondentes — a execucdo do
conjunto do trabalho através das acdes estratégicas.

Esse destaque nao representa pura escolha dos profissionais, mas

abstracdo que deriva de uma légica que predomina no setor, articulada a racionalidade
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da atencdo a saude, que, por sua vez, articula-se as caracteristicas estruturais da
sociedade, ao perfil das politicas sociais vigentes, a aspectos ideologicos, entre
outros.

De acordo com as narrativas dos enfermeiros, o seu trabalho,
sobretudo o de natureza assistencial, se organiza e efetiva no cotidiano do PSF com
base em uma agenda semanal que prioriza as acdes estratégicas incorporadas, que
em Cuiabd, correspondem as acdes propostas pelo Ministério da Saude. Essa agenda
€ afirmada e, em torno dela, ndo se tem qualquer critica.

O planejamento de seu trabalho assistencial restringe-se, assim, a
construcdo de uma programacdo semanal de atividades, de forma articulada ao do

profissional médico, que se torna rotina conhecida pela populacéo.

“Eu tenho toda uma agenda, tem toda uma programacao, um
planejamento, eu tenho a agenda do enfermeiro e tem a
agenda do médico, entdo a gente fez um cronograma basico
gue a gente passa pra populacdo, entdo eles sabem quais 0s
dias que eu vou atender adulto, crianca, gestante... entdo ta
tudo planejado, dai ndo torna aquela coisa tumultuada e
corrida.” (Eg)

Enfermeiros consideram que esta forma de organizar a assisténcia,
com base em uma agenda “fechada” em acbes ou “programas” especificos, em que se
inserem as atividades desenvolvidas no interior da unidade, no domicilio e em outros
espacos, € importante para a organizacdo do proprio trabalho e o da equipe, evitando
tumultos e contribuindo para que prazos, metas e atividades propostos/estabelecidos

pelo nivel central sejam respeitados:

“Bu  acho bom trabalhar com programas, com 0s
agendamentos, isso evita 0os tumultos, sabe? Porque a gente
se organiza pra dar conta das metas e dos relatérios... a gente
se programa.” (Ey)

Essa visdo subverte, de certo modo, a necessaria compreensao de
gque a organizacao do trabalho e o seu desdobramento em uma agenda de atividades
devem também levar em consideracdo o conjunto e a dinamicidade das necessidades
de saude locais, para além dos aspectos relacionados ao encaminhamento das acdes
estratégicas.

Para Viegas (2005), acOes centradas em “programas” séo
rotineiramente desenvolvidas pelas equipes de PSF; entretanto, as atividades a serem

pensadas e desenvolvidas necessitam considerar o conjunto das informagbes de
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saude das comunidades territorializadas, o que também é preconizado pelo Ministério
da Saude

A politica nacional de atencdo bésica, apesar de privilegiar as acdes
estratégicas (FREITAS, 2007) a partir de uma perspectiva de risco fortemente
incorporada em sua politica, ndo deixa de projetar como constituintes das agfes do
PSF as de atenc@o a demanda e as acdes programadas a partir do reconhecimento
das condi¢des de saude locais, em sua diversidade e sentido amplo.

Acbes programadas constituem-se também em uma ferramenta Util e
coerente com as noc¢des de territorio em um modelo que priorize, ndo s6 a cura, mas a
prevencdo e a promoc¢ao a saude; Também estas, apoiadas na epidemiologia para
identificar problemas e seus determinantes, resultam em limitagbes que, para Campos
(1997), decorrem de sua limitagdo para observar a subjetividade e a individualidade
dos usuarios, processos esses fundamentais na percepcdo e abordagem dos
problemas de saude no PSF.

Cabe também considerar que as a¢les estratégicas, no Brasil, foram
instituidas para possibilitar o aumento da cobertura do atendimento a grupos de risco,
na perspectiva de promoc¢ao, prevengao e recuperacdo de sua saude (NASCIMENTO
E NASCIMENTO, 2005), componente este da aten¢do basica a saude que ndo deve
ser negligenciado pelo PSF e seus varios trabalhadores.

O enfermeiro participa das acles estratégicas através de
acolhimento, da consulta de enfermagem, de acdes educativas e da visita domiciliar,
dirigidas sobretudo a determinados grupos: a criangas, para acompanhamento de seu
crescimento e desenvolvimento; a gestantes e puérperas de baixo-risco; a mulheres,
para controle do cancer mamario e cérvico-uterino; a portadores de tuberculose,
hanseniase, hipertenséo e diabetes. Essas a¢des ocorrem no interior da unidade e no
espaco da comunidade e seu conteldo se vincula especialmente as acles
estratégicas. As falas a seguir sdo elucidativas da constituicdo de uma agenda de

trabalho, de seu conteudo e dessa vinculacao:

“Bom, segunda-feira eu atendo crianca de manhd; na parte da
tarde atendo TB e Hansen; na terca-feira eu fagco CCO,
preventivo de manha e a tarde, isso s6 eu colho. Na quarta-
feira eu atendo gestante no periodo da manha, e se tiver
bastante gestante eu atendo também a tarde, sempre antes de
atender as gestantes eu reuno, fago palestra, converso bem
informal mesmo, pra acolher sabe?... quando ndo eu fagco CD,
guinta-feira, que nem hoje, atendo hipertenso, diabéticos,
também fagco palestra nas escolas, sexta-feira fago visita
domiciliar, mas isso ndo impede que se tem algum paciente,
igual hoje que tive que me ausentar e ir 14 fazer, eu vou sem
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problemas, mas € nas sextas-feiras que tenho as visitas
marcadas né, as puérpera, que da pra gente organizar e a
tarde eu sempre deixo pra demanda espontanea, ou entao pra
fechamento de relatério, ou alguma conversa com as meninas (
ACS)... a comunidade ja sabe que aqui funciona assim e até
facilita o contato com eles.” (Eg)

Essas acdes assistenciais se estendem a execucdo de atividades
gerenciais, relacionadas a supervisdo do trabalho da equipe de enfermagem e dos
ACS, a execucdo de relatérios (como indica a fala anterior), que se articulam as

primeiras:

“[...] Eu também supervisiono as agentes comunitarias de
saude, e os técnicos de enfermagem, que me passam todas as
acOes, conversamos e trocamos opinides para a melhora de
cada caso de cada familia. [...]."” (Eo)

Percebemos, a partir dessas falas, que a organizacdo do processo
de trabalho do enfermeiro na ESF € pautada sobretudo nas acdes estratégicas em
saude, seja através das praticas de assisténcia ou de gerenciamento. Estas se
alinham com a concepc¢éo que tém acerca da finalidade do trabalho coletivo no PSF e
com 0 que concretamente orienta este trabalho — a prevencdo a saude. Assim, sdo
atividades que permitem a efetivacdo dessa finalidade, que constituem a préatica dos
enfermeiros e, ao mesmo tempo, sdo por eles valorizadas, chancelando a sua parcela
na producao do “novo” no PSF.

Certa flexibilidade nessa agenda e préaticas de acolhimento e de
visita domiciliar certamente contribuem para a identificagdo e abordagem de
problemas de saude que néo se limitam a finalidade de cura e prevencao ou as acdes
estratégicas estabelecidas, através da aproximacgao da subjetividade, individualidade e
realidade de vida dos usuarios.

Nascimento e Nascimento (2005) chamam a atenc&o para o fato de
gue as ag0es rotinizadas no PSF devem ser flexiveis, para adaptar-se as demandas
sociais feitas aos servicos de saude, uma vez que elas ndo dao conta de atender as
vérias necessidades de saude, comprometendo o direito ao acesso universal a
cuidados de saude.

Entdo, para captacdo e resposta abrangente a necessidades de
saude das pessoas que vivem nas areas de responsabilidade do PSF, o enfermeiro
deve articular as suas praticas assistenciais a um planejamento mais abrangente,
realizado a partir de informagcbes em saude advindas de fontes diversas

(epidemioldgicas, das reivindicagBes, do normatizado na politica, de suas experiéncias
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de aproximacao com a populagéo, entre outras), o que certamente implicard em maior
flexibilidade na oferta de cuidados, em novas agendas de trabalho ou em novas acdes.

Essa pratica ndo deve configurar-se de forma descolada do trabalho
em equipe e de uma pratica coletiva de planejamento, avaliacdo, tomada de deciséo
gue inclua inclusive a populagdo, mas, nesse sentido, sabe-se que o enfermeiro pode
ocupar um espaco impar no sentido de sua mobilizagé@o, por exercer articulagdo entre
a equipe de enfermagem, os ACS, os demais profissionais de saude e, inclusive, a

populacéo.

5.3.2 Trabalho do enfermeiro no PSF: cuidar/assisti r,

gerenciar e participar politicamente

Podemos considerar que o trabalho do enfermeiro é valorizado pelos
informantes desta pesquisa em trés dimensdes articuladas: assistencial (incluindo

acoles individuais e coletivas), gerencial, e de participacdo social e politica. Vejamos:

[...] Também faco visitas domiciliares, ndo todo dia, quando d&a
e de acordo com a programacdo da unidade, saio na
companhia das agentes e dos técnicos pra ver as familias,
conversar, ter mais vinculo, sabe? E o que mais... Fago
palestras nas escolas, nas comunidades, faco curativos mais
complexos e acompanho todos os da unidade... Certo?.. Acho
qgue é isso(...)." (Eg)

“O trabalho do enfermeiro no PSF, pra mim, tem a parte
assistencial, que a gente atende os programas, né, e a parte
administrativa, além da comunidade que a gente também tem
gue trabalhar.” (E).

“Eu acho que o enfermeiro no PSF deve fazer as palestras,
fazer educacdo em saude nas escolas, creches, como a gente
faz em centros comunitarios, reuniées de gestantes, DST/Aids,
palestra com usuarios de drogas, as consultas e alguns
relatorios.” (Es)

“[---] no meu trabalho como enfermeiro no dia-a-dia... eu deixo
as manha mais livres, pra mim estar acompanhando o ACS, na
visita domiciliar, naquela puericultura, né? Aquele nenezinho
gue nasceu ali e que precisa daquela primeira orientacdo
guanto a sua mamada, ou 0 asseio do corpo, aquela orientacéo
toda que a gente faz no pré-natal e que a gente vé que o bla,
bla, bla é muito mas na hora do vamos ver, esquece um
pouquinho, entdo, é naquele momento que a gente ta ali na
casa, ajudando naquela questdo do aleitamento materno, da
higiene, orientando. Fago o curativo do coto umbilical... e tem
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também os idosos que a gente visita, pra orientar quanto a
dieta... um monte de coisas, as consultas que a gente atende a
crianca, a gestante, pede exames.” (Ey)

“[...] Ah sim, também tem as reunides do conselho gestor, que
eu vou pra discutir com a comunidade o que podemos
melhorar.” (Ey)

Essas diferentes dimensbes do trabalho do enfermeiro séo
traduzidas, por alguns estudiosos, como correspondentes a processos de trabalho
especificos e histéricos da pratica do enfermeiro/enfermagem, nomeados como:
assistir ou cuidar; gerenciar; educar (LEOPARDI et al. 2001); e participar
politicamente.

De fato, como evidenciado, essas faces do trabalho do enfermeiro
aparecem nos depoimentos dos participantes deste estudo, constituindo o cotidiano de
seu trabalho em ato, de forma articulada a outros trabalhos desenvolvidos pela equipe
do PSF, incluindo atividades tanto de seu nucleo especifico de competéncias como do
campo que partilha com outros profissionais. Todas essas atividades sdo por eles
valorizadas como constituintes do que é/deve ser o trabalho do enfermeiro nesse
espaco de atencéo.

Consideramos que esses quatro aspectos fazem parte de um mesmo
processo de trabalho desse profissional, caracterizando-se como dimensfes e
especificidades que o compdem, vinculadas a uma mesma finalidade — no caso deste
estudo, sobretudo & promoc¢ao da cura-prevencao.

Isso que apreendemos, correspondente ao que 0s entrevistados
julgam como constituintes do trabalho do enfermeiro no PSF, também vém sendo
apontado por outros estudos.

Costa et al. (2000), em relato de experiéncia sobre a atuacdo do
enfermeiro no PSF em Sobradinho Il (Distrito Federal), mencionam que o trabalho do
enfermeiro desenvolve-se em dois campos essenciais: na unidade de salde junto a
equipe e na comunidade, listando as atividades a serem realizadas em cada campo e
apontando como praticas realizadas por este profissional, visita domiciliar, consulta de
enfermagem e atividades educativas.

Costa e Silva (2004) apontam que, com a Saude da Familia, as
atividades realizadas pelos enfermeiros quanto a assisténcia, educacdo em
enfermagem e ao gerenciamento dos servigos de saude foram intensificadas.

Teixeira (2002), em estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP, verificou

que o trabalho do enfermeiro na Saude da Familia ndo apresenta configuracdo
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uniforme e que, apesar de estar em conformidade com o SUS, as acdes de
enfermagem/do enfermeiro diversificam-se, jA que s@o concebidas a partir de um
contexto local especifico.

Em Cuiab4, localizamos, nas entrevistas realizadas, que o0s
enfermeiros entendem como seu trabalho especifico no PSF a consulta de
enfermagem, a coleta de material para exame colpocitolégico, além da superviséo e

acompanhamento dos ACS e da equipe de enfermagem:

“As consultas de enfermagem sdo minhas, a coleta do
preventivo sé eu que faco. As primeiras consultas do pré-natal
sé se eu ndo estiver, se eu estiver de férias 0 médico é que faz,
tem que fazer todo o cadastro das gestantes, sabe, a
organizacdo dos trabalhos também sou eu, que divido as
funcbes e organizo a dindmica da equipe (de enfermagem e
dos ACS).” (E,)

“No pré-natal, por exemplo, as gestantes de baixo risco, as
primeiras consultas, jA € determinado é sé do enfermeiro...as
criancas pra fazer CD, é s6 comigo, entendeu? Entdo, além do
CD eu fago também a consulta dependendo da necessidade. O
CCO também ta sendo s6 do enfermeiro, e... a superviséo,
acompanhamento e orientacdo das visitas e dos programas
que os ACS fazem também € s6 o enfermeiro que faz, além
dos técnicos de enfermagem que a gente acompanha.” ( Ez)

As ac¢les do enfermeiro no PSF concentram-se, conforme pudemos
apreender do conjunto das entrevistas, na esfera assistencial, através de consultas, de
praticas de acolhimento, atividades educativas com grupos, e/ou realizacdo de
procedimentos, diferentemente da pratica desses agentes na atengdo basica
tradicional, realizada em Centros de Saude.

Em relacdo as agBes educativas, entendidas neste estudo parte das
acOes assistenciais, enfermeiros consideram como importantes a realizacdo de
palestras e outras acOes educativas para a prevencdo de doencas, de uma

perspectiva impositiva.

“Agora a gente precisa fazer a populagdo entender melhor,
através das palestras e agfes educativas, que o PSF vem pra
isso, pra gente tentar evitar que eles futuramente venham a
adoecer.” (E4)

“A dificuldade maior € essa, colocar na cabeca da populagéo o
gue € o PSF, qual é o0 nosso objetivo, conscientizar o que é
melhor pra saude deles e eles aceitarem que 0 nosso trabalho
€ prevenir mesmo.” (E;)



105

O educar é visto sobretudo pela perspectiva da “transformacao das
consciéncias”, de forma impositiva, preocupada com a altera¢éo do jeito dos usuarios
de viverem a vida.

Essa perspectiva deve ser superada pela prética de producdo de
autonomizacdo. Esta pressupde a participagdo, 0 engajamento e a parceria entre
profissionais de saude e usuéarios, no momento de definicdo de responsabilidades
entre 0s atores envolvidos no encaminhamento de qualquer projeto terapéutico (LIMA,
2006).

E necessario que enfermeiros (assim como toda a equipe do PSF)
gquestionem suas posturas autoritarias, outorgadas pelo conhecimento oficial, em que
0 saber cientifico se sobrepde ao saber popular, desconsiderando-se os diferentes
conhecimentos envolvidos no encontro educativo.

Chaui (1982) chama atencéo sobre esse aspecto, ao afirmar que o
discurso dos trabalhadores de saude é carregado do imaginério de que, como pessoas
da ciéncia, eles sabem tudo, e que o saber popular ou ndo existe ou € de segunda
categoria. Assim, o pensar consciente do educador sobre o seu trabalho deve rever e
renovar a sua pratica, criticando-a. Essa préatica ndo pode estar voltada a dominacao
de um grupo social sobre outros, mas deve estimular a autonomia e responsabilizacéo
das pessoas.

Como ja dito, os enfermeiros no PSF também realizam agbes de
gerenciamento da pratica de enfermagem e do conjunto do trabalho coletivo. A
primeira parece ser bem aceita por enfermeiros, mas a segunda gera tensdes e
conflitos que atravessam seu trabalho, envolvendo-os, com outros membros da equipe
e com a gestdo central. Para alguns participantes deste estudo, as atividades
administrativas do PSF ndo séo responsabilidade exclusiva do enfermeiro, mas estas

Ihes sdo impostas pela gestao central e provocam sobrecarga em seu trabalho:

“tem a parte burocratica, que acaba que ninguém gosta e fica
para o enfermeiro, mas, ndo é que ela é sé do enfermeiro, ela é
de todos, mas quem tem que estar respondendo pela parte
administrativa é a gente, e a secretaria te cobra essa funcéo,
acaba sobrando, acaba ficando atribuicdo do enfermeiro. E isso
sobrecarrega muito o enfermeiro, e ai assim, alguma coisa que
todos sdo capazes de ver, sempre acaba esperando acdo do
enfermeiro pra resolver.” (E,)

“A parte toda burocratica fica para o enfermeiro, 0 médico fica
de santinho, o resto todo da equipe fica de santinho se deu
alguma coisa errada € culpa do enfermeiro... o enfermeiro do
PSF sim tem que fazer a parte burocratica sim, mas néo so ele,
toda a equipe, e nao responsabilizar o enfermeiro do PSF
como se ele fosse um administrador de tudo, o gerente, nos
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ndo temos gerente, somos uma equipe, eu tenho meus
deveres tanto como o do médico, entdo tem todas aquelas
atribuicdes sobre o que € do enfermeiro organizar, planejar o
servico da enfermagem, os atendimentos de enfermagem, por
gue a assisténcia de enfermagem € do enfermeiro,é esse o
papel do enfermeiro.” (E3)

“Porque na maior parte das vezes, a gente faz tudo sozinho,
tem que fazer planejamento de acBes € o enfermeiro tudo

z

sozinho, se tem que fazer ndo sei o0 que € o enfermeiro
sozinho, se tem uma reunido de planejamento na SMS é o

z

enfermeiro que tem que ir, o médico nem vai, ele nem é
convocado, quem é convocado € o enfermeiro, entdo € uma
coisa que ndo ta muito dentro das diretrizes do PSF, o que é
preconizado pelo ministério ndo é sé o enfermeiro fazer, mas
sim todos fazerem, participarem. Acumula fungcdo em cima do
enfermeiro, a gente até esquece coisas que realmente
devemos fazer, as vezes eu mesmo , deixo de realizar o que €
meu para fazer coisas que outros da equipe poderiam fazer.
Ou se ndo vc faz correndo, ainda tem que levar na secretaria,
por que até isso é funcao do enfermeiro.” (E;)

Estudos tém evidenciado a tensdo existente entre a prética de
assistir e gerenciar de enfermeiros. Sobre isso, Almeida et al (1997) referem a
contradicdo e tensbOes existentes no seu trabalho, face a maior proporgdo de
atividades administrativas que realizam em detrimento das assistenciais, que
consideram conferir identidade a profissao.

Isso ndo €, propriamente, o que ocorre no PSF em Cuiab4, pois,
neste, as acdes assistenciais sdo predominantes nas praticas dos enfermeiros;
contudo, a divisdo de tarefas de forma desigual € vista como um problema que
interfere no resultado de seu trabalho, particularmente pela sobrecarga que provoca.

Em relacdo ao gerenciamento, a proposta colocada especificamente
para os enfermeiros no PSF é a de genericamente organizar o espacgo terapéutico,
para que o cuidado se realize; isto, além de organizar, distribuir e controlar o trabalho
da equipe de enfermagem e dos ACS; supervisionar, coordenar e realizar atividades
de educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; contribuir e participar
das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD; e
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da USF (BRASIL, 2006b).

J4 para toda a equipe de saude, as responsabilidades com o
gerenciamento abrangem: manter atualizado o cadastramento das familias,
mapeamento e reconhecimento da &rea adstrita, diagndstico, programacdo e
implementacéo das atividades segundo critérios de risco a saude, priorizando solucao

dos problemas de saude mais frequentes;
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Um aspecto que dificulta a articulacdo dos vérios trabalhadores em
torno dessa tarefa € a inexisténcia de um trabalho em equipe. Outro aspecto diz
respeito ao fato de que ndo ha no PSF, em Cuiaba, o cargo de geréncia ou a figura do
gerente. Na medida em que este ndo existe, e que ndo ha também um agente
responsavel pelo gerenciamento local na organizacdo do trabalho do PSF, a
fragmentag&o e as hierarquias no trabalho existentes no PSF acabam por gerar as
tensdes e dificuldades mencionadas.

Assim, ao apontarem as dificuldades vivenciadas em seu trabalho
em relacdo ao gerenciamento da unidade, os enfermeiros acabam por destacar a
necessidade de articulacdo dos varios trabalhos, de divisdo equitativa de tarefas e de
superacao de imposicles existentes como condi¢des importantes a realizacdo de seu
trabalho e do trabalho coletivo no PSF.

Em sintese, podemos dizer, diante dos elementos encontrados em
torno dos varios aspectos que compdem o processo de trabalho do enfermeiro no
PSF, que este possui um volume e um conteudo de trabalho bastante denso, que o

desafiam.

5.3.3 Trabalho do enfermeiro no PSF: producédo de no vas

interagbes com 0s usuarios

O PSF desafia o trabalho da enfermagem/do enfermeiro, no sentido
da construcdo de uma pratica assistencial e gerencial que seja coerente com a
mudanca do modelo assistencial pretendida, tanto em seu nucleo especifico de
competéncias quanto em relagcdo ao que partillha com outros profissionais.

O enfermeiro no ambito do PSF deve repensar e recriar a forma de
cuidar e gerenciar o cuidado, considerando como unidades de acdo em seu trabalho,
além do individuo, as familias e outros grupos de sua area de abrangéncia, projetando
como finalidade a construgcéo da atencao integral.

Nessa direcdo, identificamos que os enfermeiros projetam como
parte das mudancas a serem construidas/em construcdo em seu trabalho no PSF a
humanizacédo, a sensibilidade, a escuta qualificada, o espaco para a conversa ou 0

acolhimento e vinculo, tomando o sujeito e a familia como objetos de cuidado.

“[...] E aquele trabalho que deve ser humanizado, aquela busca
da familia, aquela conversa, a orientacdo, saber escutar a
pessoa de verdade.” (E,)
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“A gente tem que mudar nossa forma antiga de trabalhar, a
consulta de enfermagem. Assim, antes a gente sé via a queixa,
agora gente tem que ser mais sensivel... sabe? Tem que ter
mais vinculo, saber atender a familia, tem que ter acolhimento.”

(Es)

7

“Uma coisa que nunca pode faltar no nosso trabalho é a
humanizacéo, o acolhimento, entdo eu fago assim, eu consulto
as gestantes e as criangas, converso, escuto o que elas tém
pra me dizer, procuro sempre acolher mesmo sabe.” (Eg)

Podemos considerar que a interacdo entre profissional e usuérios é
valorizada pelos enfermeiros entrevistados como parte das transformagbes que
identificam com a constru¢cdo de um novo modelo para a atencéo basica.

A producdo de interacbes efetivas entre trabalhador e
usuario/familia/coletividade tem sido continuamente afirmada como um novo modo de
encaminhar as praticas no PSF, permitindo aos envolvidos construcbes conjuntas e
inUmeras possibilidades de intervencdo.

InteracBes efetivas entre usuarios e trabalhadores de saulde
propiciam a producdo do cuidado e a satisfacdo de demandas e necessidades de
saude, em especial daqueles que necessitam da atencdo de enfermagem/do
enfermeiro.

No processo de trabalho em saude, dentre as varias tecnologias
utilizadas, as relacdes sdo denominadas de tecnologias leves (Merhy, 1997), operando
certo modo de agir para produzir bens e produtos, os bens da relacdo (MATUMOTO,
1998), essenciais para o ato de cuidar em saude e, em especial, no realizado pelo
enfermeiro/enfermagem.

Um novo modelo de atengéo requer que

[...] a relacdo dos profissionais com os usuarios seja também
realizada sobre novos parametros de trabalho no territério das
tecnologias de saude, e de civilidade, acolhimento e construgdo de
processos mais compromissados com 0s usuarios, seus cuidados e
curas (FRANCO; MERHY, 2003, p.103).

Teixeira (2000) é um dos autores que trabalham com a abordagem
do acolhimento enquanto um modo de se relacionar com os usuarios e o define como
uma “rede de conversacdes”. Esse autor propde a adocdo do termo acolhimento-
didlogo para definir um tipo especial de conversa que se da (ou deveria se dar) no
interior dos servicos de saude e que ele considera como “uma espécie de mola mestra

l6gica tecnoassistencial e, mesmo, como um dispositivo indispensével para o bom
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desempenho da rede tecnoassistencial de um servico de saude” (TEIXEIRA, 2002,
p.99).

Conforme Teixeira (2003), o acolhimento ndo € necessariamente
uma atividade em si, mas conteudo de toda atividade assistencial, que consiste na
busca constante de um reconhecimento cada vez maior das necessidades de saude
dos wusuarios e das formas possiveis de satisfazé-las, resultando em
encaminhamentos, deslocamentos e transitos pela rede assistencial.

Esse entendimento aproxima-se do que Silva Jr. e Mascarenhas
(2004) denominam de acolhimento como postura, que pressupde uma atitude de
equipe de comprometimento em receber, escutar e tratar de forma humanizada os
usuarios e suas necessidades, por meio de uma relagcdo do mutuo interesse entre
trabalhadores e usuarios, estruturada enquanto “relacéo de ajuda”.

Existe ainda outra possibilidade de entendimento do acolhimento que
Franco et al. (2003) definem como a possibilidade de olhar para o processo de
producdo da relacdo entre usuario e servico por intermédio da questdo da
acessibilidade, das acbes de recepcdo dos usuarios no servico de saude. Nesse
sentido, o acolhimento aparece como uma etapa do processo, “um dispositivo a
provocar ruidos sobre 0s momentos nos quais o0 servigo constitui seus mecanismos de
recepgdo dos usuarios”.

Os objetivos do acolhimento seriam assim: ampliar o acesso dos
usuarios ao servico, humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para a
reorganizacao do processo de trabalho.

De acordo com Silva Jr. e Mascarenhas (2004), o acolhimento,
entendido como reformulador do processo de trabalho, pontua problemas e oferece
solucBes e respostas pela identificacdo das demandas dos usuarios com 0s
trabalhadores, rearticulando o servico em torno delas.

Nesse sentido, o enfermeiro deve estabelecer formas de trabalhar
que potencializem o processo terapéutico através da ampliagdo da qualidade
relacional e da reorganizacdo do processo de trabalho a partir de necessidades e
prioridades dos usuarios (CAMPOS, 2006)

O acolhimento introduz os aspectos singulares do individuo, da
familia e da comunidade na conducao terapéutica, através do compartilhamento de
saberes entre trabalhador e usuério, como forma de garantir resultados mais eficientes

no processo de cura e/ou no controle das morbi-mortalidades.
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Como vimos anteriormente, os enfermeiros julgam que o trabalho no
PSF deve perceber o individuo em sua integralidade, deve identificar as reais
necessidades dos usuarios, propiciando a continuidade da assisténcia.

Para isso, € importante que ocorra uma aproximacao entre Uusuarios
dos servicos e trabalhadores de saude. Segundo Franco e Merhy (2003), essa
aproximacao se dard em um espaco intercessor do trabalho em saude sustentado na
tecnologia das relactes. Estas sao definidas como tecnologias que se configuram em
processo de interacdo, envolvendo o vinculo, a escuta, a intersubjetividade e
humanizacao, dentre outros processos (MERHY, 1997).

Hoje, em varios paises, “o vinculo é uma diretriz dos modelos de
assisténcia, usado como ferramenta na consolidacdo de referéncias nos profissionais
e sua responsabilizacdo para uma determinada parcela da populacédo usuaria de seus
servicos de saude”. (FRANCO E MERHY, 2003, p.102)

Nesta direcdo, apontamos que o PSF adota a diretriz de vinculo, mas
Franco e Merhy (2003) dizem que enquanto o modelo de atencdo néo for “usuario-

centrado”, apenas a modificacdo na estrutura ndo ira garantir que

A relagdo dos profissionais com 0s usuarios seja também realizada
sobre novos parametros de trabalho no territorio das tecnologias de
saude, e de civilidade, acolhimento e construcdo de processos mais
compromissados com 0s usuarios, seus cuidados e curas. (FRANCO;
MERHY, 2003, p.103)

Teixeira, Mishima e Pereira (2000), em estudo sobre o trabalho de
enfermagem em atencéo primaria a saude, referem que estes trabalhadores apontam
que, para que haja o estabelecimento das relagcdes de vinculo, é importante a
confianca necesséria, e que esta ocorre muitas vezes depois do “reconhecimento do
profissional como sendo aquele individuo responséavel pelo seu tratamento, passando
a té-lo como uma referéncia. E aquele que vai cuidar da saide, que se preocupa, se
responsabiliza pela aten¢éo do outro.” (TEIXEIRA E MISHIMA, 2000, p.202)

Para os enfermeiros entrevistados, o PSF é percebido como uma
nova forma de efetivar a atengdo a saude baseada na construgdo de vinculo e
responsabilizacdo com a populagéo atendida, na medida em que se disponibiliza para
a populacéo, cria lagos com ela, e a acolhe em seus sofrimentos:

“Porque o PSF é essa responsabilizacdo, que faz com que o
usuario crie um vinculo de respeito de consideracdo pelo
profissional, por que na verdade a gente ta aqui oito horas e
sao oito horas disponibilizadas a essa populacdo.” (Ez)
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“Hoje eu vejo o paciente como um todo, como um ser inserido
numa comunidade, que nés estamos aqui..eu to responsavel
por aquela familia, ndo que |4 eu ndo era responséavel, mas
aqui a gente cria vinculo...assim..€ muito diferente, muito.” (E,)

“Aqui no PSF as pacientes estdo acostumadas comigo e eu
vejo nelas dificuldades que vivencio ou vivenciei em minha vida
gue na nossa troca de experiéncias contribui para nos duas,
cria vinculo entre a gente...eu tenho um exemplo pra te dar: um
dia, uma moca chegou aqui nho PSF e me parou no corredor e
me abracou chorando muito, eu fiquei sem reacgdo, fiquei
parada, ela mal conseguia falar. Entdo, trouxe ela pra minha
sala e comecei a conversar, ela me disse que s6 eu poderia
ajuda-la naquele momento...eu pensei: “ Meu Deus! O que eu
vou dizer? E muita responsabilidade, viu. Ai ela foi me falando
gue ela estava desmamando a crianca e gue isso estava sendo
muito dificil pra ela, ver a crianga chorando, sabe? O seio dela
endurecido e doloroso, a familia na cabeca dela...e de repente
ela se lembrou de mim como a Unica pessoa que podia ajuda-
la... isso é a responsabilidade do profissional da familia sabe?
E isso, o vinculo, o acolher, as coisas importantes que a gente
tenta fazer pra promover e prevenir, essa troca é muito boa. ”

(E7)

Enfermeiros entrevistados expressam que, no seu cotidiano, buscam
desenvolver uma visdo ampliada das necessidades de saude, escutando tanto os
usuarios quanto as suas familias, estabelecendo, assim, um elo com estes e uma
coresponsabilizacao frente a seus problemas.

O PSF, além de produzir vinculos que favorecem a aproximacao de
necessidades, produz responsabilizacdo ou comprometimento, com respostas a

necessidades enfrentadas pelos usuarios:

“[...] eu mesmo fui atrds do material na SMS, me
responsabilizei pelo problema dele, sabe, fiz um processo de
solicitacdo com Dersane, porque a gente ndo tem o Dersane
esterilizado... ai eu fui atrds da secretaria... teve um
envolvimento de toda a secretaria, com secretario,
coordenadoria, almoxarifado, com ouvidoria do SUS, pra que
me liberassem... se eu fosse ficar quieta como o0s outros no
ndo tem acabou, mas nao, eu fui atras do direito do cliente, do
paciente...eu fiz todo 0 processo e consegui caixas de
SOro....esse aqui é s6 para o curativo, mas se tiver outro caso
pode até usar, eu libero..o Dersane é s6 pra ele, a gaze so6 pra
ele, a luva estéril s pra ele...eu me responsabilizei...antes o
paciente vinha de carro, maior dificuldade para conseguir carro
aqui, por causa da caréncia dele...e agora ta um sucesso por
gue o homem ta vindo a pé.”(E,)
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Identificamos, através dos depoimentos, que enfermeiros expressam
uma visdo positiva em relacdo ao componente de interacdo com a comunidade e seus
membros, considerando importante, em seus processos de trabalhos, o uso de
tecnologias leves, vistas como diferenciais do trabalho no PSF em relagcdo a outros
trabalhos da saude.

Essas compreensfes sdo importantes, pois indicam construcdes
diferenciadas acerca das relacdes entre usuarios e trabalhadores de saude, para a
producdo de cuidados e a satisfacdo ou ndo das demandas e necessidades dos

usuarios.

5.3.4 Trabalho do enfermeiro no PSF: trabalhadores

comprometidos e preparados

Os enfermeiros participantes deste estudo concebem que a
qualidade de seu trabalho no PSF requer “gostar do que faz”, “ter compromisso” e
“receber capacitaces” para atuar no PSF:

“Primeiro a gente tem que gostar do que a gente faz € de suma
importancia, segundo vocé tem que receber as capacitacdes
adequadas para trabalhar. Todo o profissional quando vai
trabalhar em determinado local ele tem que ter as
capacitacbes, ndo ser jogado no local e nem saber como
desenvolver as atividades ali.” (E1q)

“O profissional tem que ter compromisso, o profissional, tem
gue gostar daquilo que ele faz pra desenvolver o trabalho dele
com qualidade, pra isso ndo adianta eu me matar de capacitar
se ndo tem compromisso, € légico que € bem vindo, a sua
capacitacdo, 0 seu auto-conhecimento, estar sempre
estudando, estar sempre aprimorando seus conhecimentos, e
ndo ficar parado esperando cair do céu vc tem que correr atras
também.” (Es)

Essas falas revelam uma preocupacdo com a aquisicdo de
conhecimentos necessarios para a realizacdo de suas atividades, que, certamente,

deve relacionar-se a mudancas pretendidas nos processos de trabalho, como afirma
Alves (2004, p.42),

Ha& uma necessidade emergente de estimular-se a criacdo de
espacos de escuta e de reflexdo sobre o cotidiano dos trabalhadores
da salde, pois de nada adianta a realizacdo de cursos e encontros de
qualificacdo se ndo forem reservados espacos para olhar, escutar,
refletir e reconstruir uma nova forma de trabalhar, na qual os
conteudos tedricos possam subsidiar a pratica diaria. Articular a teoria
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com a pratica € a melhor forma de criar condicbes para que
habilidades e atitudes sejam discutidas e modificadas com vista a
qualificacdo do processo de trabalho.

Todos os entrevistados desta pesquisa referiram ter participado de
“capacitacfes” referentes a Estratégia Salude da Familia, sobretudo relacionadas as
acOes estratégicas, reconhecidas como positivas para seu trabalho.

Enfermeiros devem ter acesso continuo a educacao.

“Eu penso que através das acdes de educacdo continuada,
tem que estar atualizando, tem que estar trocando experiéncias
e as vezes a gente tem muita dificuldade nisso, por que a SMS
nao consegue fazer isso, eles ndo conseguem assim.. (...) a
grande dificuldade desses cinco anos que eu estou e que eu
ainda ndo vi é assim...a juncdo de uma equipe técnica de nivel
central, fazendo um elo uma ligacdo direta com os enfermeiros
das unidades, pra estar melhorando a qualidade da
assisténcia em todos os programas atraves das capacitacdes.”

(Es)

“Precisava estar mais se reciclando, precisava estar mais
avaliando o que a gente faz... as condutas do enfermeiro no dia
a dia, e a gente precisava ter evoluido mais pelo tempo que a
gente tem de PSF aqui em Cuiaba... ja tem quase 10 anos..eu
to apenas com cinco..mas, eu sinto a necessidade de melhorar
na qualidade assistencial técnica do enfermeiro...por que a
gente fica buscando muito a gente sozinho..ndo sabe como
gue o outro ta fazendo aqui do meu lado e que talvez pudesse
estar me enriquecendo e 0 meu enriquecendo ele.. entdo quem
teria que estar fazendo isso era a secretaria, era a
coordenadoria, através de uma equipe técnica que pudesse
pensar em como todos poderiam caminhar no mesmo nivel,
proporcionando momentos de educacdo permanente.”(Ee)

“Eu acho que precisa muito ter... ndo sei 0 nome pra isso , mas
um seminario sabe, ou uma mostra ,nao sei, acho que poderia
existir um trabalho com ndo s6 Cuiaba mas, o Estado estar
assumindo isso com parecerias entre as universidades em pelo
menos uma vez por ano a gente poder mostrar, realizar um
troca de experiéncias nos PSF (...)."(Es)

Esta é uma pratica a ser especialmente conduzida pela gestao, que
deve dar suporte as equipes, para que possam dar qualidade ao seu trabalho
cotidiano, ao que se acresce a importancia das parcerias.

O Ministério da Saude, através da PNAB (BRASIL, 2006) aponta
gque esta tem como um de seus fundamentos a valorizacdo dos profissionais de salde

por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacdo e
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capacitacdo. Inclusive estabelece, como atribuicdo das demais esferas gestoras, que
sejam estabelecidas diretrizes e que se disponibilizem instrumentos técnicos e
pedagdgicos que propiciem a capacitagdo e educacdo permanente dos profissionais
da atencdo bésica (BRASIL, 2006b). Neste documento, afirma-se que a educacao
permanente dos profissionais da atencdo basica é de responsabilidade conjunta da
Secretarias Municipais de Saude e das Secretarias Estaduais de Saude, e que o0s
contetdos minimos devem priorizar as areas estratégicas dessa atencao.

Ao longo dos anos, tém sido observados varios problemas
educativos nas praticas dos servicos de salde. Souza et al. (1991, 247) destacam que
0s mais evidentes sdo “a formulacdo de programas educativos desvinculados da
pratica concreta, a insercdo casuista dos trabalhadores, a fragilidade de elementos de
infra-estrutura dos servicos e a utilizacdo de metodologias tradicionais”.

Esses autores acreditam que capacitacdes desvinculadas dos
problemas concretos, além de ndo serem efetivas, oneram o sistema e dificultam a
resolucdo dos seus problemas. Além disso, consideram que a utilizacdo de
metodologias tradicionais, de carater transmissor, ndo tem garantido o questionamento
e a critica do trabalho. O carater normativo do ensino, construido a partir da prescricdo
de normas de conduta, reforca estere6tipos de comportamento e ndo faz avangar a
gualidade dos servigos de saude nem a relacdo dos trabalhadores da salde com os
USUArios.

De certo modo, essa aproximagdo com o0 mundo da pratica &

valorizada entre enfermeiros:

“Eu acho que precisa muito ter... ndo sei 0 nome pra isso, mas
um seminario sabe, ou uma mostra, ndo sei, acho que poderia
existir um trabalho com ndo s6 Cuiaba mas, o Estado estar
assumindo isso com parecerias entre as universidades em pelo
menos uma vez por ano a gente poder mostrar, realizar um
troca de experiéncias nos PSF, sabe, eu ver como € 0 seu
trabalho vc ver o0 meu a gente conversar, e muitas vezes a
gente sair da nossa realidade e ver como funciona a realidade
do outro colega, eu acho que isso vem muito a contribuir com
mudancas a ajudar a gente reavaliar o nosso trabalho.”(Es)

Enfermeiros entendem que a participacdo nas discussdes tedricas e
na troca de experiéncia entre os demais profissionais € importante para mudangas no
cotidiano do trabalho.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003) vem questionando a forma
como as praticas educativas tém sido desenvolvidas, uma vez que sao trabalhadas de

forma acritica e fragmentada, centradas na doenca e no doente e no modelo
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microbiol6gico. Essas préticas tém utilizado as metodologias tradicionais da educacao,
gue, via de regra, ndo dao espaco para a reflexdo e fragilizam e coibem a participacéo
social.

A analise dessas falas revela como um dos desafios do PSF o
desenvolvimento de acdes de educacdo permanente para a reflexdo do cotidiano do
trabalho, com participacé@o de toda a equipe de saude.

Nesse sentido, o Ministério da Saude desde 1998, vem buscando
formas de promover a capacitacdo para a atuacdo em saude da familia, mediante:
Pdlos de capacitacdo em Saude da Familia, cursos de especializagdo em Saude da
Familia, criacdo das residéncias multiprofissionais em Salde da familia. Assim,
efetivou como uma nova criacdo para o SUS os “Pélos de Educacdo Permanente” a
ser efetivado mediante colegiado de gestdo. Esses Pélos se configuraram em
estratégia para a reconstrucdo das préaticas de formacado, atencéo, gestdo e controle
social (BRASIL, 2004c).

Os polos de educacdo permanente sdo instancias de articulacdo que
tem por intencdo empreender um trabalho articulado entre o sistema de saude e as
instituicbes formadoras, propondo agregacdo entre o desenvolvimento individual e o
institucional, com vista a implementagdo dos principios do SUS. Para a sua
constituicdo sdo considerados, como atores fundamentais, os gestores de saude
estaduais e municipais, as universidades, escolas técnicas, hospitais de ensino,
estudantes na area da saude; conselhos estaduais e municipais de salude e os
movimentos ligados a gestdo das politicas publicas. Essas instancias devem ser
constituidas nos espacos locais, regionais e estaduais, com autonomia para pensar e
executar a formacgdo profissional, o desenvolvimento das equipes de saulde, dos
agentes sociais e dos parceiros inter-setoriais. Entre as prioridades do processo da
educacao permanente estao as equipes que atuam na atencao basica/PSF.

Contrapondo-se a educacdo tradicional e seus pacotes
programaticos e pontuais, a educacdo permanente, ao referenciar as necessidades
locais, deve ser um recurso estratégico que possibilita debater e implementar a acao
mais adequada, em relagdo ao conteudo, a forma, metodologia e responsabilidades,
de forma a garantir maior impacto na atuacéo (FREITAS, 2008).

Germano et al. (2005), ao estudarem a educacdo permanente no
PSF em Natal-R.N., evidenciaram, pela fala da maioria dos profissionais, que as
capacitacdes tém trazido contribuicbes para mudancas na pratica, porém nem sempre
vem sendo possivel efetiva-las, em decorréncia da interferéncia de outros fatores.
Entre os mais citados, estdo as condi¢gdes de trabalho e a infra-estrutura deficiente dos

servicos. Neste estudo, estes autores identificaram que os profissionais de nivel
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superior (médico, enfermeiro e dentista) apontavam, como principais estratégias de
capacitacdo adotadas pela unidade e pela SMS, as reunides periddicas de equipes
para avaliacdo e planejamento, destacando-as como momento de aprendizagem e
construcdo coletiva. Acrescentaram, ainda, a participacdo em cursos de atualizacéo,

bem como em seminéarios/oficinas sobre temas diversificados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender como os enfermeiros que
atuam no PSF em Cuiabd, coparticipes do processo de configuracdo de um novo
modo de atuar na atencao basica, apropriam-se do que est4 sendo proposto para o
PSF e de que forma identificam e articulam essas propostas ao seu especifico
trabalho e ao trabalho da equipe local de saude.

Nesse sentido, evidenciamos que os enfermeiros participantes deste
estudo concebem a Estratégias Saude da Familia vinculado-a a idéia do “novo”. Os
sentidos a ela atribuidos passam pela interpretacdo de que esta deve contemplar
inovacdes relacionadas aos processos de trabalho locais de toda a equipe, em outros
niveis assistenciais, no ambito da gestdo central e nas relacdes que se estabelecem
no PSF, entre os profissionais e destes com a gestdo central e com 0s usuarios.

Encontramos nesta pesquisa a expressdao de elementos
contraditorios em torno do que deve ser o PSF e acerca da forma como este vem se
efetivando, que ora se aproximam do modelo biomédico predominante em saude, ora
deste se distanciam sintonizando-se com eixos de mudangas em discussao e/ou
propostos para a atencdo béasica.

De forma geral, os enfermeiros concebem essa estratégia como um
modelo que deve avancar e/ou que vem avancando na direcdo da producdo da
prevencdo em salde, para o que consideram centrais as tecnologias das acbes
estratégicas e da territorializacdo. A valorizacdo das ac¢les estratégicas manifesta-se
em contraponto a responsabilidade do PSF com acgBes curativas e com acdes
planejadas e executadas a partir do reconhecimento sistematico das condi¢des locais
de saulde, que extrapole o contato com hipertensos, diabéticos, gestantes,
hansenianos, entre outros grupos privilegiados através das acbes estratégicas.
Embora a territorializacdo seja apontada em seu potencial inovador de
comprometimento do PSF com as necessidades de saude das familias locais. Outro
contraponto identificado diz respeito ao destaque dado a prevengdo comumente
desacompanhado da vinculagdo do PSF a promocdo da saude, mediante acgfes
voltadas & producao de qualidade de vida e da pratica intersetorial.

Os enfermeiros entrevistados consideram que no PSF ndo sé os
usuarios que buscam individualmente cuidados em suas unidades devem ser objetos-

sujeitos de sua atencdo, mas que esta deve se estender as familias em seus espacos
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de vida, mediada pelo vinculo e por uma aproximacdo e reconhecimento de suas
varias necessidades em saude e caracteristicas. Ou seja, reconhecem que o PSF se
compromete ou deve se comprometer com os moradores dos territorios pelos quais
séo responsaveis e com suas necessidades de saude, embora isto seja considerado
de dificil execucdo e ndo evidenciem praticas de cuidado a familias que extrapolem
cuidados individuais e clinico-educativos aos seus membros realizados no espaco dos
domicilios.

Existe um grande desafio para a Estratégia Saude da Familia, no que
diz respeito em articular praticas que permita aos usuarios e profissionais, o
conhecimento dos aspectos que condicionam e determinam formas de se organizar o
trabalho nas USF, lancando mao de recursos existentes para sua prevencao,
promocao e recuperacao e a partir dai estabelecer acdes que favorecam apreender as
necessidades locais.

Para os participantes deste estudo, a compreensdo do PSF como
nova estratégia possui certa complexidade. Nesta, estdo implicadas novas finalidades
e objetos de trabalho mais abrangentes (como a promocdo a saude) e novas
tecnologias que apontem para a aproximacéo da realidade local, para necessidade do
trabalho coletivo e 0 seu gerenciamento. Essa complexidade apontada na fala dos
participantes, ainda remete a necessidade de novos sujeitos implicados com o seu
fazer, o que se traduz como a necessidade de novas formas de gestdo e a ampliagédo
do olhar para o PSF como parte integrante da rede de saude e ndo descolada desta.

Nesse sentido, este estudo nos leva a considerar que o PSF é parte
de uma rede de servicos de saude, que deve ser efetiva, que deve atuar ndo sé junto
ao individuo, mas, também a sua familia e a populagéo territorializada, garantindo a
integralidade da atencao.

Leva-nos a considerar, ainda, que a geréncia do cuidado e da
unidade encontra-se em um contexto complexo, instigante, dialético e repleto de
diversidades. Mesmo que tenhamos levantado estas reflexBes, focalizando
separadamente a geréncia da assisténcia com a geréncia do servigo, evidenciamos
nas analises que ambas encontram-se integradas onde muitas vezes uma esta contida
na outra.

Com relacéo ao seu especifico trabalho, o enfermeiro o valoriza em
trés grandes dimensdes: o0 cuidar, o gerenciar e o educar. Este fazer especifico é
organizado com base em acdes estratégicas, compreendendo estas, como essenciais
para a organizacdo de seu trabalho no cotidiano. O enfermeiro participa em suas
acOes estratégicas através do acolhimento, da consulta de enfermagem, da visita

domiciliar, das atividades educativas voltadas a grupos especificos.
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Ainda em nossos achados, encontramos que o0s enfermeiros
concebem como essencial para o seu especifico trabalho, o atendimento integral ao
individuo, familia e comunidade, através da escuta qualificada, da humanizagéo e do
acolhimento.

Verificamos que o trabalho projetado para o PSF, da equipe e
especificamente do enfermeiro, €é atravessado pelo trabalho real, vivido
cotidianamente pelos enfermeiros, uma vez que este exige que se dé conta de uma
realidade complexa, repleta de situacBes muitas vezes ndo previstas ou prescritas,
que demandam mais do que novas referéncias, que requer construcdo/reconstrucao
interna e externa ao PSF, que passam por investimentos continuos na producado de
novos sujeitos, na estrutura de trabalho, e na articulacdo dos processos de cuidar e
gerenciar.

Nesse sentido, a aproximacao reflexiva entre o trabalho projetado e o
cotidiano é um caminho necessario para melhorar a pratica, para aproximacdo do que
se projeta como um novo modelo para a atencdo basica, requerendo tanto dos
enfermeiros como de outros profissionais que tenham acesso as novas proposicdes,
gue sejam instrumentalizados para a sua abordagem critica, para que as tomem como
uma referéncia para a construgé@o/reconstrucéo cotidiana do trabalho.

O material empirico deste estudo demonstrou que o trabalho do
enfermeiro no PSF vivencia um momento de transi¢éo, o que sugere a necessidade de
se valorizar a producdo de processos critico-reflexivos sisteméticos sobre a pratica
desses trabalhadores e de toda a equipe de salde nesse contexto, tendo em vista o
investimento na producdo de uma nova subjetividade e na apropriacdo de novos
instrumentos coerentes com os eixos de mudangas propostos para 0s processos de
trabalho locais.

E importante valorizar a subjetividade do trabalhador enfermeiro,
assim como dos demais integrantes da equipe de saude do PSF, bem como a geracéo
de condicBes de trabalho coerentes.

Pelo que evidenciamos nas falas dos enfermeiros a subjetividade do
trabalhador € pouco valorizada ou néo é valorizada.

O PSF apdia-se em novos principios, valores, modos de pensar a
pratica, que redirecionam o cuidado humano para além do biol6gico, elementos esses
que perpassam conhecimentos, praticas e inter-relacdes entre trabalhadores, gestores
e entre estes e 0os usuarios, em uma realidade concreta.

No que diz respeito a condicbes de trabalho, enfermeiros referem-se
a uma sobrecarga de trabalho que precisa ser considerada, analisada e enfrentada,

uma vez que estes tém que corresponder & demanda de consultas, ao trabalho
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domiciliar e coletivo no territério, ao gerenciamento do cuidado de enfermagem, e a
atividades administrativas relacionadas ao gerenciamento da unidade. Essa
diversidade de responsabilidades, embora gere a producéo de alternativas importantes
a organizacao do trabalho, como a criacao de protocolos, produz inimeras tensées na
equipe e para os enfermeiros e vazios em torno de préticas fundamentais a mudancas
nas praticas da atencgéo basica.

As transformacfes do processo de trabalho no PSF demandam um
de um movimento de articulagdo entre a producdo do cuidado em saude, a
participacdo social e a gestdo de servicos na direcdo de uma logica da integralidade
da assisténcia. Nesse sentido, € imprescindivel o desenvolvimento de ferramentas que
possam dar sustentacdo ao novo trabalho, que possam levar a reflexdo sobre outras
formas de encaminh&-lo, que aproxime gestores, trabalhadores e usuarios,
favorecendo o0s processos de participacdo e co-responsabilizacdo, possibilitando
escutas qualificadas entre esses diversos agentes.

Uma ferramenta essencial para mudar o processo de trabalho com
certeza € o trabalho integrado e articulado da equipe multiprofissional, incluindo a
participacdo dos gestores e usuarios. O trabalho em equipe facilita a apropriagdo dos
objetos de trabalho no PSF, permite que os gestores e trabalhadores direcionem seu
trabalho para pessoas e suas necessidades, e ndo para procedimentos em si permite
ainda, a superacéo de tensdes, a canalizacédo de esfor¢cos para objetivos comuns e a
potencializacdo das forcas existentes.

Por fim, cabe destacar que ndo podemos considerar encerrada uma
discussdo como a que levantamos ao longo deste trabalho, pois isto desfiguraria o
carater dindmico das idéias apresentadas e a necessidade de abordar os processos
de trabalho no PSF a partir de outros angulos de andlise. Entendemos que a
elaboracdo tedrica construida ao longo deste estudo revelou-nos a necessidade de
empreender novos esforcos nos sentido de aprofundar a reflexdo e de ampliar a
discusséo, cada vez mais, acerca do tema aqui tratado.

Assim, outros estudos que aprofundem as questfes referentes ao
processo de trabalho no PSF e do enfermeiro neste ambito precisam ser feitos. O PSF
€ hoje uma realidade que necessita ser explorada, conhecida e avaliada, pois,
concordamos com Favoreto (2002, p. 109), quando diz que “este modelo (PSF) pode
trazer, em seu bojo, oportunidades impares para o desenvolvimento destas mudancas

no cuidado individual e na pratica clinica.”
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APENDICES



APENDICE A

Roteiro para entrevista dirigida aos enfermeiros do PSF

|. IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

1. Dados de Identificacéo:

1.1 Ano Nascimento: | |
1.2 Local de Nascimento (UF): | |
1.3 Sexo:[1]Masc [2] Fem

1.2 Estado Civil atual:

[ 1] Solteiro
[ 2] Casado
[ 3] Unido Estavel

1.3 Temfilhos: [1]Sim [2]Nao

2. Dados de formacéao profissional

2.1 Ano Graduacdo: | |

[ 5] Separado Judicialmente

1.6 Numero de Filhos: | |

2.2 Natureza da Instituicdo: [ 1 ] Publica [ 2] Privada UF: | |

2.3 Possui outra Graduagdo: [1] Sim [2] Né&o
2.4 1] Area da Saude [ 2] Outras Areas Qual?

3.5 Pés-Graduacdao Lato Sensu:
2] Nao

3.5.1 Area:

L 1
3.5.2 Area:

L 1
3.5.3 Area:

L 1

3.6 Pés-Graduacao Stricto Sensu:

3.6.1 Mestrado: [1]Sim [2]N&o

[1]Sim [

Ano conclusao:

Ano conclusao:

Ano conclusao:



3.6.2 Area: Ano conclusao:

I
3.6.3 Doutorado: [ 1] Sim [ 2] Nao

3.6.3 Area: Ano concluséo:

L 1

3.7 Participou de Capacitacdes referentes a saude da familia nos ultimos cinco
anos

(C.H. > 40 horas): [1]Sim [2]Né&o

3.7.1 Area: Ano concluséo:
[ ]

3.7.2 Area: Ano conclusao:
[ ]

3.7.3 Area: Ano concluséo:
[ ]

3.7.4 Area: Ano conclusao:
[ ]

3.7.5 Area: Ano conclusao:
[ ]

4. Dados de vinculos profissionais:

4.1 Vinculo Principal SMS:

4.1.1 Natureza Vinculo:

[1]CLT [ 4] Contrato Temporério
[ 2] Estavel [ 5] Comissionado
[ 3] Efetivo (concurso)

4.1.1.1 CH Semanal: | |

4.1.2 Turno de trabalho:

[ 1] Manha [ 4] Integral Dia [ 7] noite 12/36
[2] Tarde [5] Dia 12/36 [ 8] noite 12/60
[ 3] Noite [ 6] Dia 12/60

4.2 Possui um segundo vinculo? [ 1] Sim [2] N&o

4.2.1 Natureza Instituicdo: [ 1] Publica [2] Privada [ 3] Filantrépica
4.2.1.1 CH Semanal: | |



4.2.2 Natureza Vinculo:

[1]CLT [ 4] Contrato Temporério
[ 2] Estavel [ 5] Comissionado
[ 3] Efetivo (concurso)

4.2.3 Ramo Atividade local de trabalho:

[ 1] Assisténcia a saude individual — Hospital [ 2] Ensino
[ 2] Assisténcia a saude individual — Atencao [ 3] Outros
basica

[ 3] Gestéao servico saude

5. SOBRE O TRABALHO

5.1 Tempo de atuacdo na Enfermagem

[1]1a5anos [3]10a 15 anos
[2]5a10anos [ 4] 15 anos ou mais

5.2 Tempo de atuacdo na Atencao Bésica

[1]1a5anos [3]10a 15 anos
a 10 anos anos ou mais
2]5a10 4115 '

5.3 Tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia

[1]1a5anos [3]10a 15 anos
a 10 anos anos ou mais
2]5a10 4115 '

Questbes abertas:

5.4 Conte o percurso de vida e profissional que o (a) aproximou da atuagdo no
PSF.

5.5 Defina como vocé compreende o PSF.

5.6 Como € o seu trabalho no dia a dia? O que vocé faz? Como vocé faz?

5.7 Quais os limites e dificuldades que vocé encontra?



5.8 Quais as potencialidades e os aspectos facilitadores que vocé identifica no

seu trabalho?

5.9 Quando vocé pensa no seu trabalho, quais finalidades vocé acha que ele

tem?

5.10 Como ¢é a equipe que vocé trabalha no PSF?

5.11 Vocé identifica no trabalho do PSF alguma caracteristica que o diferencia

de outros trabalhos da saude? Justifique

5.11 Ha alguma coisa que vocé gostaria de deixar registrado? Sobre seu

trabalho, sobre sua vivéncia, sobre seus desejos? Alguma recomendacao,

mensagem, conselho?



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da
pesquisa Percepcdes de enfermeiros acerca de seu processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia”. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagfes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que esta vinculado. Em caso de duvida vocé
pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jdlio
Muller- UFMT- pelo telefone (65) 36157254. O objetivo deste estudo é
compreender as concepc¢les dos enfermeiros sobre seu trabalho em Saudde da
Familia, com vistas a reflexado e transformacao das praticas de saude em atencéo
primaria. Para isso, os dados serdo coletados através de entrevistas individuais e
em reunifes de grupo focal, seguindo as normas determinadas pela resolugéo
196/96 que prevé a obrigatoriedade do consentimento dos sujeitos envolvidos na
pesquisa e a sua aprovacao prévia por um Comité de Etica em Pesquisa.

O desenvolvimento deste estudo ndo implica nenhum risco ou desconforto
para as pessoas envolvidas.

Entre os beneficios pode se destacar uma melhor compreensédo sobre a
atuacdo do enfermeiro, através do reconhecimento de concepcdes e expectativas
sobre o seu trabalho, o que contribuira para o desenvolvimento do trabalho em
Saude da Familia e das préticas de saude em atencéo basica.

Os dados pessoais somente serdo utilizados dentro das finalidades da
pesquisa, ndo sendo permitida sua identificacio em nenhuma publicacdo ou
encontro cientifico. Vocé receber4d uma coOpia desse termo onde tem o nome,
telefone da pesquisadora responsavel, para que vocé possa localiza-la com
liberdade para perguntar e questionar a pesquisadora sobre o andamento da

pesquisa.



Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por
escrito e verbalmente dos objetivos desta pesquisa, declaro que entendi os
objetivos desta pesquisa e CONCORDO em participar.

Assim sendo, Eu,

, identidade ne

, apos ter lido, recebido todas as explicacdes e esclarecidas

todas as davidas, concordo em participar da pesquisa “Percep¢des de enfermeiros
acerca de seu processo de trabalho em Saude da familia no municipio de Cuiabé-
MT”.

Cuiaba, de de 2008.

Assinatura Assinatura do Pesquisador



APENDICE C

CARTA CONVITE

Para o PSF
A/C Enfermeira (0)

Gostaria de lhe convidar para participar da pesquisa intitulada “Percepcdes
de enfermeiros acerca de seu processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia
no municipio de Cuiaba-MT”, realizada pela mestranda em enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso Marcia Goulart de Souza, sob a orientacao
da Prof.2 Dra. Edir Nei Teixeira Mandu, cujos objetivos s&o: compreender as
percepcdes dos enfermeiro acerca de seu processo de trabalho; e descrever as
ades0es e divergéncias frente aos eixos estratégicos do PSF.

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizaremos como técnica de coleta
de dados: a entrevista semi-estruturada e o grupo focal. A realizagdo destes sera
em data a combinar.

Sua participagdo nesta pesquisa ndo acarretard quaisquer Onus ou
prejuizos pessoais, sendo garantido sigilo e privacidade, como também, a plena
liberdade de desistir desta pesquisa em qualquer momento se assim lhe for
conveniente.

Para esclarecer quaisquer duvidas, coloco-me a disposi¢cdo para contato
pelo telefones: 3028-3719, 84095424,

Agradeco sua atencdo e entrarei em contato para confirmar sua

participacéo,

Atenciosamente,

Marcia Goulart de Souza
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Ministério da Educacgéo
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Registrqgig na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVACAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 545/CEP-HUJM/08

“Com pendéncias”
Aprovado “ad referendum”

APROVAGAO FINAL

RNER

Nao aprovado

O projeto de pesquisa intitulado: “Percepgdes de enfermeiros acerca de seu
processo de trabalho no Programa Saude da Familia,”encaminhado pelo (a)
pesquisador (a) Marcia Goulart de Souza foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUJM, sendo aprovado “Ad de referendum”.

Cuiaba, 25 de Julho de 2008.

M(y\ ‘A (Y\ AN —
Profa. Dra. Maria Aparecida Munhoz Gaiva
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUJM

Hospital Universitario Julio Miiller

Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiaba —MT, Brasil
Fone: 65-3615-7254. e-mail: cephujm@cpd.ufmt.br

http://www.ufmt.br/cep_hujm




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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