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O trabalho das enfermeiras no Programa
de Saiide da Familia em Marilia/SP

NURSES’ ROLE IN THE FAMILY HEALTH PROGRAM IN MARILIA/SP

EL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS EN EL PROGRAMA DE SALUD
DE LAFAMILIA EN MARILIA/SP

Regina Célia Ermel’, Lislaine Aparecida Fracolli?

RESUMO

A estratégia de Saide da Familia
apresenta-se como uma alterna-
tiva de superag@o do paradigma
dominante no campo da satde.
Este trabalho teve como objetivo
identificar o processo de trabalho
das enfermeiras no Programa
Sauide da Familia (PSF) no muni-
cipio de Marilia, SP. A meto-
dologia utilizada baseou-se nos
pressupostos da Teoria de Inter-
vencdo Prixica em Enfermagem
em Saudde Coletiva proposto por
Egry (1996). Foram sujeitos do
estudo a totalidade de enfermeiras
que atuavam no PSF do muni-
cipio de Marilia, no ano de 2001.
Os dados foram coletados por
meio de entrevista semi-estru-
turada e de observacdo direta do
trabalho da enfermeira. Os resul-
tados apontaram que as enfer-
meiras do PSF sdo jovens e pos-
suem pouca experiéncia de
trabalho em aten¢do bdsica. O
processo de trabalho, desen-
volvido por estas profissionais,
toma como objeto o corpo indi-
vidual, t€m por finalidade os
perfis de desgaste dos grupos
sociais e utilizam meios e
instrumentos tradicionais da
saude publica.
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ABSTRACT

The Family Health strategy
presents itself as an alternative
for overcoming the dominant
paradigm in the health field. This
study aims at identifying the
work process of nurses in the
Family Health Program (FHP) in
the city of Marilia, in the State of
Sao Paulo. The methodology used
is based on the Theory of Praxic
Intervention in Nursing in
General Health proposed by
Egry (1996). Every nurse who
participated in the FHP in
Marilia in 2001 was considered
subject of the study. The data was
collected through semi-structured
interviews and direct observation
of the nurses’ work. The results
show that nurses in the FHP are
young and have little experience
in basic health care. The work
process developed by these
professionals has as its object the
individual body, is aimed at
showing the patterns of stress of
the social groups and makes use
of methods and ordinary
instruments of public health.
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RESUMEN

La estrategia de Salud de la Fa-
milia se presenta como una alter-
nativa de superacion del para-
digma dominante en el campo de
la salud. Este trabajo tuvo como
objetivo identificar el proceso de
trabajo de las enfermeras en el
Programa Salud de la Familia
(PSF) en el municipio de Marilia,
SP. La metodologia utilizada se
basé en los presupuestos de la
Teoria de Intervencién Praxica en
Enfermeria en Salud Colectiva
propuesta por Egry (1996). Los
sujetos de estudio fueron la
totalidad de enfermeras que
actuaban en el PSF del municipio
de Marilia, en el 2001. Los datos
fueron recolectados por medio de
una entrevista semi-estructurada
y de observacién directa del
trabajo de la enfermera. Los
resultados sefialaron que las
enfermeras del PSF son jovenes,
poseen poca experiencia de
trabajo en atencién bdsica. El
proceso de trabajo desarrollado
por estas profesionales toma
como objeto el cuerpo individual,
tiene por finalidad los perfiles de
desgaste de los grupos sociales y
utilizan medios e instrumentos
tradicionales de salud publica.
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INTRODUCAO

O Ministério de Satide brasileiro na tentativa de
operacionalizar um modelo tecno-assistencial, pautado nos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS) propde, em
1994, o Programa de Sadde da Familia (PSF) como uma
estratégia para a reorganizacio da produgdo de cuidados
de sadde, que tem como objetivo reorientar a pratica
assistencial em dire¢@o a uma assisténcia a satide centrada
na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente
fisico e social.

O PSF elege como diretrizes operacionais os principi-
0s. cardter substitutivo de suas prdticas (substitui¢do das
praticas convencionais de assisténcia por um novo pro-
cesso de trabalho, centrado na Vigilancia a Satde);
integralidade e hierarquizagdo das ac¢des (a unidade de
saude da familia estd inserida no primeiro nivel de acdes e
servigos do sistema local de saude); territorializagcdo e
adscrigdo de clientela (o trabalho das equi-
pes € desenvolvido em um territério defini-

enfermeira foi incorporada na atengdo bdsica para desen-
volver atividades predominantemente gerenciais, o que
acarretou conflitos para essas profissionais®.

A partir de meados da década de 80, com a centralidade
do pronto atendimento como modalidade de organizagdo da
atengdo bdsica, o trabalho da enfermeira em Satide Publica
passou a se caracterizar, principalmente, como auxilio ao pron-
to atendimento médico, pautado num recorte clinico e indi-
vidual, tornando-se rara a realizacdo de agdes de cardter
coletivo®.

Com a implanta¢ao do SUS, no final da década de 80, os
servigos publicos de saide passam por um processo de
revisdo do modelo assistencial de maneira que, novas prati-
cas se instituem e outras sdo abandonadas. Em meados da
década de 90, a estratégia do PSF recoloca o debate da ne-
cessidade de mudanga do modelo assistencial, na perspec-
tiva de constru¢do de um modelo que tome como objeto o
processo saude/doenca em sua dimensd@o coletiva, e,
consequentemente, busque construir praticas

do): e trabalh . liprofissional Falar d 4t d assistenciais estruturadas em novos
(0 ’ .ed FZ “ odert;? qulp ;311;4 “p rg zs.szoncclz alar das pralicas de paradigmas®. No PSF, a pratica de enferma-
a umdace produfiva do © a Bquipe de enfermagem gem se insere buscando a reformulacdo e a

Sadde da Familia, composta minimamente por
um médico generalista, um enfermeiro, um au-
xiliar de enfermagem e de quatro a seis agen-
tes comunitdrios de saide)®.

A estratégia do PSF estd estruturada na
l6gica de atengdo basica a satdde, gerando
novas praticas setoriais e afirmando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos
e a promocao da saude. Para tanto, necessita
desenvolver processos de trabalho que esta-
belecam uma nova relagéo entre os profissio-
nais de saide e a comunidade, estes proces-
sos de trabalho devem se traduzir, especialmente, em termos
de desenvolvimento de a¢des humani-zadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas, e socialmente
apropriadas®.

No Estado de Sao Paulo, a inserc@o da enfermeira nos
servigos de atencdo basica tem inicio a partir da década de
70, com a Reforma Administrativa da Sadde, que institui o
modelo da Programac¢do em Sadde. Esse modelo
tecnoldgico caracterizava-se pela implantacdo e diversifi-
cacgdo da assisténcia médica individual, prestada pela se-
cretaria estadual de satide. A assisténcia a saude, até en-
tdo polarizada entre médicos e atendentes ou educador
sanitdrio ou visitador passou a ser intermediada pela pre-
senca da enfermeira. Couberam a essas profissionais as
atividades de supervisdo, treinamento, controle e coorde-
nacdo do pessoal de enfermagem, tendo sido designadas,
também, para atuar na vigilancia epidemiolégica, nas reu-
nides com grupos da comunidade, na supervisao da visita
domicilidria e nas atividades educativas. Na realidade, a
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pressupde o
entendimento de que
a profissdo, enquanto
pratica social, busca
sempre responder as
exigéncias sociais e

de saude de uma
determinada época e
de um determinado
espago social.

integrac@o de acdes com os demais trabalha-
dores da equipe de satde. Esta reformulagéo
e integracao acontecem, principalmente, atra-
vés de um processo de articulacdo das inter-
vengdes técnicas e da interagdo entre os ou-
tros profissionais da Equipe de Saide da Fa-
milia (ESF). Assim, para a compreensdo da
especificidade do trabalho da enfermeira no
PSF € imprescindivel que se analise a sua in-
ser¢do no trabalho da equipe, o0 modo como
se da sua relacdo com o processo de trabalho
e 0o modo como a enfermeira realiza o cuidado
especifico de enfermagem®.

O trabalho da enfermeira no PSF se constitui: no
monitoramento das condicoes de satide, como nucleo da
atencdo de enfermagem, seja no atendimento individual ou
no atendimento grupal; no levantamento e monitoramento
de problemas de saiide (seja no enfoque de risco ou de
vulnerabilidade) sendo que estes, deverdo estar articula-
dos a interven¢do nos agravos de ordem patoldgica (e
portanto pautados no saber da clinica) e no exercicio de
uma prdtica de enfermagem comunicativa, no sentido
dialégico e emancipatério, buscando a ampliacao da auto-
nomia dos sujeitos®. Assim, falar das praticas de enferma-
gem pressupde o entendimento de que a enfermagem, en-
quanto pratica social, busca sempre responder as exigén-
cias sociais e de satide de uma determinada época e de um
determinado espaco social. Frente a isso o objetivo deste
estudo € caracterizar o processo de trabalho da enfermeira
no PSF, identificando o objeto, a finalidade, os meios e
instrumentos do mesmo.

O trabalho das enfermeiras no Programa de Satde
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METODO

Quadro tedrico

As bases tedricas para a realizagdo desta pesquisa sdo
as concepcdes de Determinagdo Social do Processo Satdde
Doenca e Processo de Trabalho. O processo satde doenga,
neste estudo, € entendido como um processo histérico e
dindmico, isto &, determinado pela forma como cada indivi-
duo se insere no modo de producdo dominante na estrutura
social a que pertence. E a sintese da totalidade das determi-
nagdes que operam sobre a qualidade de vida social, e estd
articulado ao aspecto econdmico, politico, social, de relaci-
onamento familiar e de responsabilidade humana. O proces-
so saude-doenca aproxima o pdlo doenga, ndo apenas dos
sofrimentos fisicos, mas também, dos psiquicos, morais e
éticos. Além disso, tem relagdio com a capacidade vital, perfil
de morbidade e mortalidade, articulando-se ao processo de
desenvolvimento e crescimento do individuo. O processo
saude-doenca, portanto, ndo é um processo individual,
tampouco se refere exclusivamente a dimensao biolégica do
homem. E um processo particular de uma sociedade que
expressa, ao nivel individual, as condi¢des coletivas de vida,
resultantes das caracteristicas concretas dos perfis de pro-
ducio e dos perfis de consumo e as conseqiiéncias destes
perfis nas diferentes formas de vida®.

A concepg¢do de trabalho utilizada neste estudo consi-
dera que o trabalho é uma atividade humana, realizada por
um grupo de pessoas que a ela se dedica e, assim, reproduz
sua existéncia humana. O trabalho € determinado por uma
necessidade ou caréncia, € o meio de subsisténcia para a
satisfacdo das necessidades materiais e ndo materiais, e tam-
bém possibilita a livre criacdo. Assinala-se que dadas as
caracterfsticas do trabalho humano (produzir sempre consi-
derando as necessidades sociais, relacionar os homens atra-
vés de seus produtos, relaciond-los conforme o grau de
dominio que eles tém - ou deixam de ter - das condi¢des de
trabalho), este €, antes de tudo, o processo de produgdo e
reproducdo do homem social, historicamente determinado
através da producdo de bens e servicos®. O processo de
trabalho € constituido por trés elementos bdsicos: objeto,
0s meios ou instrumentos e a finalidade. O objeto € a matéria
em que o trabalho se aplica, os meios ou instrumentos sao
coisas que se inserem entre o trabalhador e o objeto. A fina-
lidade refere-se a atividade orientada a um fim ou o que se
deseja obter. Referido de outra forma,

um objeto de trabalho é um fragmento da realidade recor-
tado por um olhar que concebe, intelectualmente, um pro-
duto. A atividade do homem opera uma transformacao,
subordinada a um determinado fim no objeto sobre o qual
atua por meio do instrumental de trabalho. Os instrumen-
tos ou meios de trabalho permitem a aproximacgéao e trans-
formagdo do objeto. As caracteristicas do objeto, de um
lado, e a finalidade do trabalho, de outro, determinam as
caracteristicas dos meios de trabalho®.

O trabalho das enfermeiras no Programa de Sautde
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Buscando apreender o trabalho da enfermeira no PSF e
contribuir para sua transformacao, o presente estudo utili-
zou a Teoria de Intervencgao Préxica de Enfermagem em Sau-
de Coletiva (TIPESC)™. A compreensao acerca dos deter-
minantes da sadde das populagdes, assim como a discus-
sdo e a formulagdo de politicas de saide tém sido grande-
mente prejudicadas pela perpetuagdo de instrumentos de
interpretagdo incompletos, obsoletos ou equivocados®. A
TIPESC propde uma forma sistematizada para captar, inter-
pretar e intervir no processo satide-doenga, tendo em vista
suas manifestacdes nas dimensdes singular, particular e es-
trutural da realidade. A dimensao singular, relativa aos indi-
viduos e suas familias, € aquela onde em tltima instancia
manifestam-se os processos que levam ao adoecimento e a
morte, como expressao das formas de reprodugdo social de
grupos sociais distintos, ou seja, a dimensdo particular.
Ambos articulam-se aos processos de producio e reprodu-
¢ao social da coletividade em que se inserem, cujo contexto
e estrutura social sdo historicamente determinados, consti-
tuindo assim a dimensio estrutural. A captagdo, interpre-
tacdo e intervencao seguir-se-ia a continua re-interpretacao
do fendmeno (processo satde-doenga), de forma praxica,
constituindo a unidade dialética teoria-pratica®.

A TIPESC, na sua vertente metodoldgica, propde uma
sistematizagdo para se captar e interpretar o processo saide-
doenga, de forma dinamica e articulada aos processos de pro-
ducgido e reproducdo social, o que possibilita que as questdes
relativas a esse processo em uma dada coletividade sejam
relacionadas ao contexto social e histérico que as determi-
nou. E composta dos seguintes passos: captagdo da realida-
de objetiva, interpretac@o da realidade objetiva, intervencao
narealidade e re-interpretacdo da realidade.

Para essa pesquisa utilizaram-se apenas os dois primei-
ros passos da TIPESC uma vez que nao era objetivo dessa
pesquisa intervir diretamente na realidade do municipio de
Marilia. Utilizaram-se os instrumentos de captagdo da reali-
dade e andlise da realidade proposta pela TIPESC, os quais
buscam o estabelecimento dos nexos explicativos entre as
diferentes dimensdes que compde a realidade (singular, par-
ticular e estrutural).

O cendrio de estudo

O campo empirico para desenvolvimento dessa pesqui-
sa foi o PSF do Municipio de Marilia/SP, no ano de 2001. O
Municipio de Marilia localiza-se na regiao Centro-Oeste do
Estado de Sdo Paulo e conta com cerca de 190.000 habitan-
tes. O processo de municipalizag@o da saide nesse munici-
pio iniciou-se em 1988, e dez anos apds, o Municipio de
Marilia assumiu a gestdo plena do sistema de satide munici-
pal. Assim, em 1998, o municipio era responsavel pelo pro-
cesso de gestao de todo o sistema municipal de saide, com-
preendendo além da rede bésica de satide e das acdes de
satde coletiva, todo o processo de organizacio e regulacio
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dos demais niveis de aten¢do a saide. O PSF foi implantado
nesse municipio em 1998, desde entdo a Secretaria Munici-
pal de Higiene e Satide (SMHS) vem empreendendo esfor-
cos na consolidacdo desse modelo. A estratégia adotada,
pelo gestor municipal, € de complementar o modelo munici-
pal de satde vigente com o PSF, priorizando a atencao fun-
damentada na extens@o dos cuidados basicos as popula-
¢des mais carentes, com maior dificuldade de acesso e que
apresentem maiores riscos em relagdo a sua situacao de sau-
de. No municipio de Marilia, as Unidades de Saide da Fami-
lia (USF) deveriam atuar de forma integrada a rede basica de
saude contando com o apoio das Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) da regido de abrangéncia?. A estratégia do PSF,
nessa localidade, prioriza as a¢des de prevengdo, promogao
e recuperacdo da saude das pessoas de forma integral e
continua®?.

Em 2001, Marilia contava com oito (8) equipes de Satde
da Familia, sendo seis (6) localizadas em area urbana e duas
(2) em érea rural. As equipes estavam sob a supervisao téc-
nica e administrativa da SMHS. Cada equipe responsabiliza-
va-se pela Vigilancia a Saide de 600 a 1000 familias. Nesse
periodo, a cobertura da populacdo com o PSF era 11%, os
profissionais das equipes de familia residiam no municipio e
trabalhavam em regime de dedicacéo exclusiva'". As Equi-
pes de Satude da Familia (ESF) eram compostas por um médi-
co, uma enfermeira, um dentista, dois auxiliares de enferma-
gem, seis agentes comunitdrios de satide, um auxiliar de ser-
vigos gerais, um auxiliar de consultério dentdrio e um moto-
rista. As atividades desenvolvidas pelas equipes eram: ca-
dastrar as familias da drea de atuagdo; conhecer a realidade
das familias, identificando seus principais problemas e situ-
acoes de risco; elaborar o plano de sadde local; organizar as
acdes de satide para o atendimento individual e coletivo;
prestar assisténcia integral na USF, na comunidade e no
domicilio; desenvolver a¢des educativas e intersetoriais no
enfrentamento dos problemas da comunidade; participar de
programa de educagdo continuada em servigo para melhorar
a qualidade do trabalho",

Ao definir o trabalho da enfermeira no PSF, a SMHS de
Marilia compila as propostas ministeriais, € propde que es-
tas desenvolvam seus processos de trabalho em dois cam-
pos essenciais:

na USF, junto a equipe de profissionais; e na comunidade,
apoiando e supervisionando o trabalho dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS), bem como assistindo as pes-
soas que necessitam de atencédo de enfermagem®.

Considera que as enfermeiras devam ainda executar,

no nivel de suas competéncias, agoes de assisténcia ba-
sica, de vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de
atengéo a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalha-
dor e ao idoso; desenvolver agdes para a capacitagdo
dos ACS e auxiliares de enfermagem; oportunizar os con-
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tatos com individuos sadios ou doentes, visando promo-
ver a salde e abordar os aspectos de educagao sanita-
ria; promover a qualidade de vida e contribuir para que o
meio ambiente torne-se mais saudavel; discutir, junto a
equipe de trabalho e comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos de salde e as bases legais que os
legitimam; participar do processo de programagéo e pla-
nejamento das ac¢des e da organizagao do processo de
trabalho nas USF(.

Assim, o PSF para ser implementado necessita que as
enfermeiras incorporem as suas praticas acdes de assis-
téncia e promoc¢ao da saide e desenvolvam um processo
de trabalho especifico dentro das equipes de saide da
familia.

Sujeitos do estudo e instrumentos utilizados

Foram sujeitos desse estudo oito (8) enfermeiras que
trabalhavam no PSF, no municipio de Marilia e o gestor mu-
nicipal do PSF, no ano de 2001. Os dados foram coletados
através da observagao direta do trabalho das enfermeiras e
através de entrevistas semi estruturadas, com o gestor mu-
nicipal e com as enfermeiras. O presente estudo foi encami-
nhado ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Escola de Enfermagem da USP de Séo Paulo e
foi aprovado.

Descrigcao dos procedimentos desenvolvidos para a coleta
de dados

Os dados foram coletados nos meses de outubro, no-
vembro e dezembro de 2001, nas USF do Municipio de Marilia/
SP. Foram realizadas seis (6) observacdes de enfermeiras,
em atuacio no campo, a enfermeira era contatada individu-
almente pelo pesquisador o qual solicitava a esta que
agendasse um dia para recebé-lo na USF, para que este pu-
desse observa-la durante um periodo do seu dia de trabalho
(normalmente pela manhd). Cada observagdo durava cerca
de quatro horas e algumas vezes, era possivel observar-se
duas atividades da enfermeira (por exemplo Consulta de
Enfermagem e Visita Domicilidria, ou Grupo Educativo e Con-
sulta Enfermagem, etc.); outras vezes apenas uma atividade,
a depender da demanda para a enfermeira naquele dia. Duas
(2) enfermeiras ndo puderam ter suas atividades observa-
das, pois todas as vezes que agendaram com o pesquisador
aconteceu um imprevisto que as obrigava a sair da USF. As
entrevistas foram realizadas com a totalidade das enfermei-
ras e com o gestor, em um ambiente privado, e agendadas
com antecedéncia. As entrevistas foram gravadas, as fitas
transcritas e seu contetido utilizado para andlise. Para man-
ter o anonimato dos entrevistados, optou-se por identificar
as respostas com c6digos (E1, referindo-se a primeira enfer-
meira entrevistada, até E8; e G para o gestor). Solicitou-se
aos sujeitos que assinassem o termo de consentimento para
participag@o na pesquisa.

O trabalho das enfermeiras no Programa de Satde
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Organizagdo e Andlise dos dados

Precedeu a realizacdo das entrevistas com as enfermeiras,
o preenchimento de um formulario pelas mesmas, o que per-
mitiu tragar um perfil do grupo que integrou este estudo. Os
registros das observacdes foram compilados em um didrio de
campo. Os textos originados das fitas transcritas foram orde-
nados e fichados e ap6s leitura exaustiva seus conteidos
eram assinalados. Os dados foram analisados seguindo a ar-
ticulagdo entre as dimensdes (singular, particular e estrutural)
proposta pela TIPESC e a técnica de Anélise de Contetido!?.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A organizagdo técnica e politica do PSF no municipio de
Marilia: a perspectiva do gestor municipal

Em relacdo a aten¢do basica, o municipio tem o modelo
de pronto atendimento que, segundo o gestor, ¢ um modelo
que vem sendo questionado por ser pouco resolutivo. Com
a finalidade de contribuir para a resolubilidade do modelo,
incorporou-se o PSF no municipio procurando, com essa
estratégia, melhorar a qualidade da relacdo profissional de
satide/usudrio do servico. A coordenagdo do PSF, no muni-
cipio, fica a cargo de um gestor que estabelece diretrizes,
define as necessidades de capacitacdo e de apoio técnico
sendo, o gestor, o elo de ligacdo entre as equipes e as de-
mais secretarias da Prefeitura de Marilia. Para o gestor do
PSF, o impacto do programa na qualidade da assisténcia a
saude prestada a populacdo ainda ndo pode ser inteiramen-
te avaliado, contudo tem-se verificado a alteracdo de alguns
indicadores de satide nas dreas onde o programa estd im-
plantado. Na opinido do gestor do PSF, o trabalho da enfer-
meira nesse programa deve se constituir de agdes como con-
sulta e prescri¢@o de enfermagem, supervisdo dos ACS, par-
ticipagdo em reunides de equipe e questdes administrativas.
Para o gestor, a enfermeira deve ter um perfil de lideranca,
ser criativa, estar envolvida com a realidade social, ser co-
municativa, ter disponibilidade, estrutura emocional boa, ndo
precisando ser especialista em Satide Coletiva.

.. a enfermeira deve fazer consulta de enfermagem, con-
sultar o paciente, fazer uma prescricdo de enfermagem, a
gente precisou fazer uma capacitagéo pelo pélo de
capacitacao da Faculdade de Medicina, a gente fez uma
capacitacdo de estado de salde do individuo e a gente
resgatou este papel... (G).

...ela deve ainda responder pelo material, pela limpeza da
unidade, a questao administrativa da unidade fica sob sua
responsabilidade... (G).

O perfil profissional das enfermeiras que atuam no PSF em
Marilia/SP

As enfermeiras do PSF de Marilia/SP situam-se na faixa
etdria compreendida entre 24 e 31 anos. Possuem de 3 a 7
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anos de formadas em enfermagem e a maioria (seis) trabalha
no PSF no minimo hé 1 ano e no maximo ha 3 anos. Com
relacdo a qualificacio profissional, trés enfermeiras nao pos-
suiam nenhum tipo de especializac¢do, duas possuiam espe-
cializacdo na drea de Satide Mental, uma era especialista em
Administracdo Hospitalar e uma em Administragio de Servi-
¢cos de Sadde. Chama a atencdo o fato de que nenhuma
enfermeira contratada para trabalhar no PSF possuia especi-
alizacdo na 4rea de Satide Coletiva ou Saide Publica. A mai-
oria das enfermeiras foi recrutada no préprio municipio, sao
contratadas em regime de CLT, com carga hordria semanal
de 40 horas e saldrio de R$ 1.300,00, estando vinculadas a
institui¢des filantrépicas como o Hospital Sdo Francisco de
Assis e a Maternidade Gota de Leite.

O trabalho da enfermeira no PSF: a identificacdo do objeto
de intervencdo

O objeto de trabalho das enfermeiras foi identificado a
partir das observagdes no cotidiano de seus servicos. As
enfermeiras foram observadas realizando acdes de visita
domicilidria (VD) e consulta de enfermagem (CE). Com rela-
¢do a VD, pode-se observar que o objeto de intervengao,
recortado pela enfermeira, € o individuo doente e embora as
enfermeiras afirmem que a VD € para a familia, o enfoque da
mesma € no individuo. A familia é abordada como alguém
que vai contribuir para a terapéutica. A enfermeira, durante a
VD, ndo busca identificar a dindmica familiar e tampouco
discute as mudangas na vida da familia, face ao problema de
satide de um de seus membros. Na VD os aspectos sociais e
financeiros sdo vistos como fatores que impedem a terapéu-
tica. Com relagd@o a CE, a enfermeira toma como objeto de
sua intervengdo o individuo, ndo traz para dentro da CE a
dimensao social e a postura que adota é prescritiva. Nao é
uma postura dialégica de reconhecimento, de intervengao
sobre o problema. Encara a CE como uma forma de aliviar a
agenda do médico e ndo aborda a familia. Na CE, as enfer-
meiras costumam transferir para o individuo a culpa por ndo
executar o tratamento adequadamente, sendo que o social e
0 econdmico ndo sdo discutidos enquanto determinantes
do processo saide-doenca dessa familia.

...agente tem o costume de estar agendando estas visitas. E
uma familia que precisa de acompanhamento devido as pa-
tologias - diabetes, hipertensdo — de seus membros. Eu ava-
lio ndo s6 a nivel da patologia, o nivel social também (E2).

...e para o trabalho da equipe é muito melhor ter CE, porque
se fosse agendar tudo isso para o médico, as vezes é um
caso simples, que acaba acumulando a agenda do médico
e nao tem necessidade se tem enfermeira (E6).

O trabalho da enfermeira no PSF: a identificacd@o dos
instrumentos e da finalidade de intervencdo

As enfermeiras que atuavam no PSF de Marilia, ao serem
questionadas sobre o conhecimento que consideravam ser
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necessdrio para sua pratica, responderam que precisavam
apreender: tecnologias sistematizadas para intervengao de
enfermagem (sistematizacdo da assisténcia de enfermagem);
técnicas relativas a realizagcdo do exame fisico; consulta de
enfermagem para a assisténcia a patologias cronicas e
transmissiveis; vacinagdo; assisténcia de enfermagem a
emergéncias e técnicas especificas de enfermagem (curati-
vo; administracdo de medicamentos; entre outros). As
acoes desenvolvidas pelas enfermeiras estavam concen-
tradas no processo de trabalho de assisténcia, dirigiam-se
para os individuos ou grupo de individuos com determina-
da patologia; envolviam, principalmente, a realizacdo de:
consulta de enfermagem para a mulher (voltada para a co-
leta de citologia oncolégica, acompanhamento pré-natal e
puerpério) e para a crianca (com enfoque na puericultura);
atendimento a grupos de puericultura, hipertensao, diabe-
tes; visita domicilidria para individuos acamados; acolhi-
mento na unidade de saide. As enfermeiras executavam,
também, algumas a¢des de geréncia, tais como supervisao
e treinamento de auxiliares de enfermagem e ACS; previsdo
e provisdo de material; elaboragdo de relatorios e boletins
mensais para o Sistema de Informagao em Atencao Bésica
(SIAB).

De um modo geral, as enfermeiras investigadas conside-
ravam que sua intervencdo no PSF deveria estar centrada
nos perfis de desgaste dos grupos sociais. Possuiam uma
vis@o reduzida sobre os problemas de saide de sua regido e
necessitavam ampliar suas concepgdes sobre perfil epide-
miolégico, incorporando o conhecimento dos perfis de pro-
ducdo e reproducio social da sua comunidade'?. Quando
instigadas a dar sugestdes sobre o trabalho da enfermeira
no PSF, responderam que a enfermeira precisa: estar envol-
vida com a comunidade, saber trabalhar em grupo, ser pre-
parada, ainda na graduag@o, para trabalhar em equipe e tra-
balhar com grupos, se moldar as caracteristicas do local e do
grupo de trabalho, gostar do que faz e ampliar o sentido de
classe profissional.

Principalmente exame fisico de uma maneira geral, é preci-
so ter muito conhecimento do exame fisico, dos proces-
sos de enfermagem para a gente estar aplicando (E1).

... € este conhecimento é técnico mesmo, do que é uma
verminose, o que é o resultado do papanicolaou, estar por
dentro das patologias para a gente poder dar uma assis-
téncia melhor.... (E6).

... as necessidades curativas a gente presta, mas preci-
sam mais da questao educativa. Mas suprir todas as ne-
cessidades da comunidade a gente ndo tem como (E1).

O trabalho em equipe no PSF': a visd@o da enfermeira

Com relagdo ao trabalho em equipe no PSF, 62,5% das
enfermeiras entrevistadas relataram encontrar dificuldades
de interacao com a equipe e consideram que estas dificulda-
des sdo de ordem pessoal (quando trabalham com pessoas
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que pensam de maneira muito diferente); de ordem profissi-
onal (porque cada profissional tem sua caracteristica pro-
pria ou advém de diferentes estratos sociais). Muitas vezes,
ao se trabalhar em equipe, pode ocorrer sobreposicio de
funcdo com outro profissional de saide. Quando inquiridas
sobre esse fato, 50% das enfermeiras relataram que realizam
acdes de outros profissionais de sauide, citando, principal-
mente, o psic6logo, o assistente social, o auxiliar de enfer-
magem e o ACS. Tal constata¢do aponta a necessidade de
revisdo da equipe minima do PSF ou a cria¢do de equipes
multiprofissionais de referéncia.

Uma particularidade da nossa equipe é que foi uma luta
para eu montar uma equipe, nao foi facil, conviver com 10,
12 pessoas ¢é dificil, foi preciso fazer demissdes até en-
contrar cada membro com perfil adequado... A gente tem
casos de pessoas com péssimo humor, ndo conseguem
se relacionar com os colegas. No trabalho em equipe cada
um tem que ajudar o outro, precisa aceitar que erra, pedir
desculpa, tentar corrigir o erro, a grande dificuldade de
montar esta equipe é conseguir as pessoas que tém este
perfil...(E4).

CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade dessa pesquisa foi compreender o trabalho
que a enfermeira vem desenvolvendo nas Equipes de Satde
da Familia no sentido de contribuir para a transformacao
dessas priticas, tendo por referéncia o Sistema Unico de
Satde e o Programa Sadde da Familia.

As averiguacdes explicitaram que no Programa Satde da
Familia, em Marilia, as enfermeiras tomam como objeto de
seu trabalho o corpo individual, como finalidade a interven-
¢do nos perfis de desgaste dos grupos sociais e operam
nesse processo de trabalho com instrumentos tradicionais
da saude publica, tais como a Consulta de Enfermagem e a
Visita Domicilidria. A andlise dos dados mostrou ainda que
as enfermeiras do PSF em Marilia/SP, ao exercitarem sua pra-
tica, reiteram a logica da prética clinica, individual, curativa e
atuam tomando por referéncia a teoria da multicausalidade
do processo saude-doenga.

O PSF em Marilia, ao propor um novo modo de operar o
trabalho em satide, caminha para um processo de trabalho
centrado na Vigilancia a Sauide. A enfermeira, para atuar na
l6gica da Vigilancia a Saudde, precisa executar agdes de
monitoramento dos problemas e necessidades de saide dos
diferentes grupos sociais, e deve considerar como objeto de
sua acdo os perfis de saide-doenca desses grupos e as
condi¢des que desencadeiam os processos de adoecimento/
fortalecimento dos mesmos. Para operar na l6gica da Vigi-
lancia a Satde, as enfermeiras no PSF de Marilia, precisari-
am buscar implementar uma articulag@o entre a clinica e a
epidemiologia na presta¢do de cuidados aos individuos/
coletivos!?.
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Um outro aspecto do trabalho da enfermeira, que merece
ser discutido, refere-se a finalidade do trabalho dessas pro-
fissionais no PSFE. O trabalho da enfermeira no PSF tem como
finalidade o cuidado de enfermagem e a criagdo e manuten-
céo de condigdes adequadas para a execugdo do cuidado®.
Assim, a intervencdo nos perfis de desgaste dos individu-
os/grupos precisa ser revisto enquanto finalidade do traba-
lho das enfermeiras nas equipes de PSF em Marilia. A atua-
cdo de enfermagem, que tem por finalidade o cuidado, ndo
se reduz a espera de sinais de alarme ou dos denominados
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