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RESUMO: Pesquisa com objetivo de analisar percepg¢des de enfermeiros sobre o seu trabalho na Estratégia Satide da Familia. Estudo
descritivo, qualitativo, baseado em fundamentos sécio-histéricos e aspectos intersubjetivos do trabalho de enfermagem. Foram coletados
dados em 11 unidades de Satide da Familia de Cuiabd, Mato Grosso, com 11 enfermeiros, via entrevista semiestruturada. Realizou-se
analise tematica dos dados. O trabalho do enfermeiro é concebido a partir de acdes estratégicas e da prevencdo, da atuacao assistencial
em contraponto a atuagdo gerencial, e da interacao acolhedora com usudrios. Localiza-se aderéncia a eixos propostos para o trabalho
na Estratégia Satide da Familia e certo desconhecimento ou absorcdo acritica destes, sobretudo no que diz respeito a promogao da
satde e a renovacdo da pratica gerencial local. O estudo remete a importancia da reflexdo sobre o trabalho do enfermeiro e acerca das
percepgdes em torno deste a construcao do modelo da Estratégia Satde da Familia.

DESCRITORES: Programa Satide da Familia. Enfermagem. Trabalho. Valores sociais.

PERCEPTIONS OF NURSES REGARDING THEIR WORK IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This study aimed to analyze the perceptions of nurses regarding their work in the Family Health Strategy. It consists
of a qualitative descriptive study based on the socio-historical foundations and intersubjective aspects of the nursing work. Data
were collected in 11 Family Health Units in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, by means of semi-structured interviews with 11 nurses, and
submitted to thematic analysis. The nursing work is perceived as based on strategic and preventive actions, on the participation in the
delivery of care, in contrast to the administrative participation, and on embracing interactions with patients. The nurses demonstrated
compliance with the axes proposed for the work in the Family Health Strategy and a certain lack of knowledge and unchallenged
acceptance of these, especially with respect to the promotion of health and the renewal of the local administrative practice. This study
reveals the importance of reflecting regarding the nursing work and the perceptions of nursing professionals as for the construction
of the Family Health Strategy model.

DESCRIPTORS: Family Health Program. Nursing. Work. Social values.

CONCEPCIONES DE ENFERMEROS SOBRE SU TRABAJO EN LA
ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

RESUMEN: Investigacion con el objetivo de analizar las percepciones de las enfermeras sobre su trabajo en la Estrategia de Salud de
la Familia. Estudio descriptivo, cualitativo, basado en fundamentos socio-histéricos y aspectos subjetivos del trabajo de Enfermeria.
Los datos fueron recolectados en 11 unidades de la Salud Familiar de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, con 11 enfermeras, a través de
una entrevista con preguntas abiertas y cerradas, se utilizé andlisis temdtico. Las enfermeras escogen las acciones preventivas como
centrales en su trabajo, priorizan la asistencia en contrapunto a la funcién gerencial y sefialaron como importante la innovacién en su
practica, la produccién de interaccion humanizada con los usuarios. Presentan adhesion a ejes propuestos para el trabajo en la salud
de la familia y cierto desconocimiento en la absorcién critica de éstos, en especial en lo que dice respecto a la promocién de la salud y a
las précticas de gestién local. El estudio se refiere a la importancia de la reflexién sobre el trabajo de las enfermeras y las percepciones
alrededor de esta para construccion del modelo de la Estrategia de Salud de la Familia.

DESCRIPTORES: Programa de Salud Familiar. Enfermeria. Trabajo. Valores sociales.
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INTRODUCAO

O trabalho do enfermeiro é de natureza
socio-histérica, moldado por caracteristicas da
atencdo a saude que predomina no Brasil, em sua
configuracao especifica nas diferentes localidades,
em meio as novas proposicoes e construgdes nacio-
nais/locais de remodelagdo da assisténcia; assim
como é delineado por caracteristicas histdricas da
profissao.'?

Ele é agdo técnica produtiva, politico-ética,
interativa, permeada por algum autogoverno. O
enfermeiro atua intersubjetivamente sobre ne-
cessidades de satude utilizando-se de diferentes
tecnologias, em um processo direcionado por
finalidades sociais e posicionamentos assumidos.
Nesse ato produtivo, o profissional mobiliza um
saber-fazer proprio e outros compartilhados, que
abrangem percep¢des ou modos de conceber,
valorar, sentir e projetar a pratica em satde e
enfermagem.'?

Essas percep¢des compdem o trabalho e sao
expressivas, em alguma medida, do modo como
se configura o seu processo de objetivacado. Elas o
integram, configurando-se como saber que o sus-
tenta, ao tempo que permitem certa aproximacao
do modo como ele se efetiva.’

Desse modo, é importante conhecer como
enfermeiros da Estratégia Satide da Familia (ESF)
percebem sua prética nesse espaco, uma vez que
concepgdes, valores e projecdes em torno desta
sugerem o modo como ela vem concretizando-se
e indicam perspectivas que a direcionam.

O modelo da ESF propde a renovacao da
atencao basica segundo os preceitos da univer-
salidade, integralidade, equidade, participacao
e continuidade, em um contexto de descentrali-
zagdo e controle social, tendo em vista avancar
do controle das doencas a promocdo da sadde,
mediante assisténcia humanizada, com vinculo,
acolhimento e responsabilizagdo, voltada as diver-
sas necessidades locais e especificas das familias
territorializadas.

Para o trabalho gerencial, esse modelo pro-
poe, dentre outras, acdes sisteméticas de desenvol-
vimento dos trabalhadores, e de planejamento e
avaliagdo das praticas locais, baseados na produ-
¢do e andlise de informagdes em satide e integra-
dos as politicas estabelecidas. Nele sao indicadas
agdes educativo-assistenciais e de promocao da
satude a serem realizadas no interior do servico,
nos domicilios e na comunidade. A promogao da
saude é apresentada como uma das areas estraté-

gicas a operacionalizacdo da ESF, valorizando-se
a educagdo em satde, a mobilizacdo e o controle
social, e a realizacdo de parcerias.*

Essa drea requer acdes sobre os determinan-
tes/ condicionantes do adoecimento além dos mu-
ros das unidades e do préprio sistema de satde,
com o objetivo de propiciar condi¢gdes e modos de
vida a pessoas e grupos para reduzir riscos e vul-
nerabilidades, relacionados as maneiras de viver,
pensar e agir, a condi¢des de trabalho, habitacao,
educacdo, lazer, ao ambiente, a cultura, ao apoio
social as familias e aos individuos, incluindo o
acesso a bens e servigos essenciais, como os de
sadde, dentre outros aspectos.” A promocao da
saude abrange o fortalecimento da capacidade in-
dividual e coletiva das pessoas e grupos para lidar
com a diversidade das causas da satde-doenca,
tendo em vista favorecer a autonomia do cidaddo
e o fortalecimento da agdo comunitéria, através do
incremento do seu poder técnico e politico.®

A construgdo da ESF requer mudanga nas
praticas profissionais, a ser realizada de forma
comprometida com os seus preceitos e proposi-
¢Oes estratégicas. De modo que, espera-se que as
equipes que nela atuam concebam o seu trabalho
tendo em vista tais referéncias.

Isso é especialmente importante para o
enfermeiro, que ocupa um espaco de lideranca
na equipe, coordenando o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Satide (ACs) e da equipe de en-
fermagem, participando do gerenciamento local
e da educacdo de trabalhadores, além de realizar
agOes assistenciais especificas e compartilhadas.

E fundamental, pois, identificar tais percep-
cOes e correlaciona-las ao desafio de reconstruir as
praticas da atengdo basica, pois esses trabalhadores
expressam, através delas, adesdo e/ ou resisténcia,
desconhecimento e/ou absorc¢do critica/acritica
das propostas de mudanga para a atengao bésica
e suas implicagdes para o trabalho.

Apesar de importante, esse € um tema pouco
abordado nos estudos nacionais dos altimos cinco
anos.”® Essa lacuna evidencia, assim, a importan-
cia do estudo, que busca responder a questao: De
que maneira o enfermeiro vincula o seu trabalho
a mudangas propostas no modelo de ESF?

O seu objetivo é analisar como enfermeiros
que atuam na atencdo basica de Cuiabd, Mato
Grosso, concebem a sua pratica, considerando
sua coparticipacdo na configuracdo da ESF e a
sua aproximagao e distanciamento das mudangas
pretendidas.
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Compreende-se que as percepcdes de enfer-
meiros sobre o préprio trabalho relacionam-se ao
contexto mais geral de suas vidas, ao contexto ins-
titucional de satde e enfermagem e aos modelos
de atencdo em confronto, assim como a posicdes
criticas ou acriticas assumidas em torno de sua
reprodugao-transformacao.” O que implica na
adocao de posicdes politico-éticas.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo descritivo, realizado em
Unidades de Satde da Familia (USF), de Cuiaba,
Mato Grosso.

Em 2008, Cuiabé possuia 37 USF (com cober-
tura de 30% de sua populacao), sendo 13 situadas
na Regido Norte, trés na Regido Sul, 10 na Regiao
Leste, e 11 na Regido Oeste. Todas com equipes
de sattde com um médico, uma enfermeira, dois
a trés auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e
cinco a seis ACs.

Participaram 11 USF da Regiao Norte e 11
enfermeiros nelas atuantes. Foram excluidas duas
unidades do total existente na regido, que se en-
contravam sem enfermeiro por ocasido da coleta
de dados. Essa escolha deu-se em funcao da regido
ter sido eleita pela Universidade Federal de Mato
Grosso e Secretaria Municipal de Satde de Cuia-
ba para atividades de integracdo ensino-servico,
mediadas pela pesquisa.

Os dados foram coletados entre agosto e de-
zembro de 2008. Realizou-se entrevista semiestru-
turada gravada, feita no proprio servico, no tempo
médio de uma hora, com instrumento previamente
testado, contendo: questdes de identificacdo e
caracterizagdo do perfil sociodemografico, de for-
macao e trabalho dos participantes; e indagacoes
sobre as préticas realizadas por enfermeiros na
ESF e pontos de vista sobre elas.

Fez-se andlise de contetido tematica do
material empirico,"’ mediante: 1) leitura exaus-
tiva das entrevistas e identificacdo dos ntcleos
de sentido; 2) agrupamento dos temas afins; e 3)
construgao das categorias empiricas. O processo
foi orientado pelo objeto, objetivos e fundamentos
do estudo. Identificou-se trés categorias centrais,
elucidativas dos aspectos do trabalho valorizados
por enfermeiros: 1) sua circunscri¢ao a agdes
estratégicas, tendo em vista a prevengao de
doengcas; 2) a assisténcia como o que lhes compete
no modelo de ESF; e 3) a interagdo mais efetiva
com o usudrio como o diferencial em sua pratica
assistencial.

A pesquisa foi aprovada por Comité de
Ftica em Pesquisa, Parecer 545/julho2008, obser-
vando-se todas as recomendagdes pertinentes, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a confidencialidade e o anonimato
dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os enfermeiros estudados, em sua maioria,
eram mulheres (81,1%), com idade entre 40 e 49
anos (77%); graduados em institui¢des publicas
(72,7%) ha mais de 10 anos (81,7%). A maior parte
sempre atuou na atengao bésica (81,8%), possuia
experiéncia entre seis e 10 anos na ESF (81,8%), era
especialista em Satide da Familia (54,5%) e/ ou em
Satde Publica (72,7%), sendo que pequena parte
(27,2%) acumulava essas duas especializacdes. A
maioria também possuia vinculo empregaticio
de estatutario (90%), foi incorporada a ESF por
processo seletivo interno (64%), e possuia outro
vinculo empregaticio (54%).

A circunscri¢ao do trabalho do enfermeiro
a agoes estratégicas a prevencao de doencas

Os enfermeiros entrevistados apontam a
ESF como um “novo” modelo de atencdo basi-
ca, em substituicio ao modelo tradicional dos
centros de satide, largamente presente na cober-
tura assistencial da populacdo na rede bésica do
municipio.

A Satde da Familia propde mudancas na
organizacdo e pratica assistencial e gerencial da
atencdo basica,* projetadas no contexto das refor-
mas do setor satde que resultaram no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Com essa estratégia busca-se efetivar agdes
integradas de prevencao, cura e promogao da
saude, mediante atencdo a demanda, a¢des es-
tratégicas, vigilancia territorial a satide e acoes
programadas conforme a realidade s6cio-epide-
mioldgica local.*

Desse conjunto, enfermeiros destacam a
realizacdo sistematica das agdes estratégicas, em
consonancia com a interpretacao de que a finali-
dade da assisténcia nesse espaco é a prevencao de
doengas de individuos, familias e comunidades.

A gente aqui trabalha com prevencio. Prevencio
mesmo. Inclusive tem muita gente que vem passando
mal, dai a gente conversa: "Aqui é s6 ESF, a gente vai
encaminhar vocé pra policlinica. Porque, aqui, é so
prevenir mesmo’ (E6).
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Eu divido todos os dias da semana com os progra-
mas. Entdo, nas segundas-feiras, trabalho com hiper-
tensos e diabéticos; na terga-feira, com as gestantes; na
quarta-feira, com a satide da mulher; na quinta-feira,
com a savide da crianga; a sexta-feira fica em aberto para
reunioes, discussoes com a equipe e com 0s ACS (E3).

Assim, as interpreta¢des em torno da di-
recionalidade do préprio trabalho sao coerentes
com essa perspectiva. Este, como parte da prética
coletiva, é concebido como tendo por finalidade
altima “prevenir doengas”.

A dificuldade maior € essa, colocar na cabeca da
populacio o que é a ESF, qual é o nosso objetivo [da
enfermagem)], conscientizar o que é melhor pra satide
deles e eles aceitarem que o nosso trabalho é prevenir
mesmo (E7).

Esse entendimento articula-se a como a ESF
vem se concretizando no pais e particularmente
em Cuiab4, organizada principalmente em torno
da atencdo a demanda e de acOes estratégicas
estabelecidas na Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB)* de controle da diabetes, hiper-
tensao, hanseniase e tuberculose; de pré-natal; de
prevencao do cancer de mama e colo uterino; e
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento infantil.

Essas acoes, desenvolvidas e concebidas com
um carater preventivo-curativo, sdo apontadas por
enfermeiros como inovacgao no trabalho da atencao
basica, uma vez que substituem a organizacao da
oferta de acdes concentrada em torno da atencao
a demanda, existente nos tradicionais centros de
saude, direcionando a sua atuacao junto a grupos
especificos.

O posicionamento, de certo modo, descon-
sidera que a atuacao da equipe na ESF, incluindo
a do enfermeiro, também deve voltar-se a diver-
sidade e dinamicidade das necessidades de sau-
de dos territérios locais, através de outras a¢des
especificas e que tenham, além disso, o carater de
promocdo da satude.

Embora as acdes estratégicas nao devam ser
negligenciadas, pois foram instituidas para am-
pliar a cobertura e qualidade da atencdo a grupos
de risco," o trabalho na ESF precisa considerar
a abrangéncia e as especificidades de satide dos
territorios.

A PNAB, apesar de privilegiar as acdes estra-
tégicas a certos grupos, a partir de uma perspectiva
de risco fortemente incorporada em suas propo-
si¢des técnico-politicas, propde a programacao
de acdes a partir das condi¢des locais de satde e

apresenta a promocao da saiide como uma area a
ser desenvolvida.*"

O eixo da territorializagdo, nela proposto,*
permite considerar problemas epidemiologi-
camente identificados, os seus determinantes
e, ainda, a subjetividade e individualidade das
familias envoltas na satide-doenca e nas praticas
de cuidado. Esse componente é fundamental a
abordagem ampla das necessidades de satide e a
promocao da satide, além de possibilitar a prética
de prevencao de forma mais alargada.

Sendo a atencao basica configurada como or-
denadora do contato da populacao com o sistema
de saade,* o trabalho deve ser organizado a partir
daidentificacdo das suas diversas necessidades de
saude, para que se responda de forma apropria-
da a elas e/ou para que se articule respostas em
outros ambitos, responsabilizando-se, com outros
servicos e agentes, por sua resolutividade.

Isto é importante, sobretudo na prética do
enfermeiro, na medida em que este profissional,
historicamente, tem se responsabilizado por esta-
belecer elos profissionais/institucionais, para que
respostas mais efetivas a satide de usuarios sejam
encaminhadas.

A ESF deve, ao se responsabilizar pela satide
dos territérios, extrapolar preocupacgdes curativas
e preventivas do modelo tradicional de atencdo
basica, buscando promover acesso a melhores
condig¢des e modos de vida das familias, incluindo
a sua participacgdo na defesa da satde, pois nisso
reside um importante fundamento da mudanga
modelar pretendida.*!* A realizacdo de agdes
intersetoriais € um dos objetivos do trabalho das
equipes locais, assim como a realizagdo de educa-
¢do em satude voltada a producao de participagao
como exercicio de cidadania.

Essa tarefa é responsabilidade da equipe da
ESF, assim como de outros trabalhadores da satde
e de outros setores. A sua efetivacao depende de
concepgcoes e valores que a integrem ao conjunto
das responsabilidades sociais comuns de presta-
¢do/realizacdo de cuidados a saude. Portanto, é
importante que enfermeiros ampliem a leitura
restrita as finalidades preventivas de sua pratica
e a suficiéncia de sua participacdo em agdes es-
tratégicas, visando a construcao politico-ética e
compartilhada de finalidades e agdes mais abran-
gentes, coerentes com a integralidade em satde.

Desse modo, a percepgao que circunscreve
o trabalho do enfermeiro a prevencao e as acoes
estratégicas deve ser objeto de revisdo critica,
resgatando-se a relagao do trabalho do enfermeiro
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com a abordagem ampla de necessidades de satde
dos territérios e com a promocdo da saude, que
se constituem em importantes eixos de inovagao
pretendida para a atencao basica, direcionada pela
perspectiva de integralidade.

A assisténcia como o que compete a enfer-
meiros no modelo da ESF

A pratica de enfermeiros na ESF é expressa,
por estes, em seus dois componentes histéricos:
assisténcia e geréncia, sendo ambos legitimados
como constituintes das suas responsabilidades:

O trabalho do enfermeiro na ESF, pra mim, tem
a parte assistencial, que a gente atende os programas,
e a parte administrativa. Além da comunidade que a
gente também tem que trabalhar (E7).

A assisténcia e a geréncia integram o traba-
lho do enfermeiro na ESF em Cuiabé, incluindo
agoes relacionadas ao seu ntcleo especifico de
competéncias e ao campo partilhado com outros
profissionais. Ambas tém sustentagdo na histéria
e legislacdo profissional, nos modelos de atencao
e politicas de satide nacionais e locais, e nas expe-
riéncias, conhecimentos e valores que conformam
o trabalho cotidiano de enfermeiros.

As agdes assistenciais destacadas encontram-
se aderidas a prioridade dada a finalidade de pre-
vencao de doengcas e as a¢Oes estratégicas. Nessa
direcao, enfermeiros evidenciam como parte de
suas tarefas as consultas e os procedimentos mais
complexos especificos de enfermagem, e reportam-
se a outras agdes compartilhadas com a equipe,
como visitas domiciliares e educacdao em saude:

[...] faco visitas domiciliares, quando dd e de acor-
do com a programacio da unidade. Saio na companhia
das agentes e dos técnicos pra ver as familias, conversar,
ter mais vinculo. Fago palestras nas escolas, nas comu-
nidades, faco curativos mais complexos e acompanho
todos os da unidade. E o que me cabe (E9).

[...] 0 enfermeiro na ESF deve fazer as palestras,
fazer educagio em saiide nas escolas, creches, em cen-
tros comunitdrios, reunioes de gestantes, DST/AIDS,
palestra com usudrios de drogas, e as consultas (E6).

No campo do gerenciamento do cuidado,
reconhecem como constituintes de sua pratica a
organizacdo e a supervisao do trabalho da equipe
de enfermagem e dos ACs:

[...] eu supervisiono as ACs e os técnicos de en-
fermagem, que me passam todas as agoes que realizam,
conversamos e trocamos opinioes para a melhora de cada
caso e familia [...] (E9).

[...] as consultas de enfermagem sido minhas,
a coleta do preventivo so eu fago. A organizagdio dos
trabalhos também sou eu que realizo; divido as fungoes
e organizo a dindmica da equipe [de enfermagem e
dos ACs] (E2).

Apesar de o trabalho do enfermeiro na ESF
em Cuiaba abranger a assisténcia e o gerenciamen-
to, ele se concentra na primeira esfera, através das
consultas, das atividades de educacdo em satde,
da visita domiciliar e da realizacdo de procedi-
mentos de enfermagem.

No Brasil, esse trabalho nao apresenta con-
figuragdo uniforme e se diversifica em diferentes
contextos. De modo geral, sdo evidenciadas como
atividades assistenciais do enfermeiro na ESF: a
consulta e os procedimentos de enfermagem; as
atividades educativas; as visitas domiciliares; as
acoes de vigilancia e outras acdes comunitarias. Ja
as a¢oes de gerenciamento incluem: as atividades
de coordenacdo e gerenciamento das agdes de
enfermagem e do servico local, e a facilitagdo da
comunicacdo e inter-relacdo dos trabalhos.!*

A PNAB define as atribuicdes dos trabalha-
dores locais, propondo que atuem por meio de
“praticas gerenciais e sanitarias”, sob a forma de
trabalho em equipe.* A politica estabelece para
o enfermeiro: as consultas de enfermagem, os
procedimentos e as atividades estabelecidos em
protocolos, o gerenciamento das a¢des de enfer-
magem e dos ACS, e o gerenciamento de insumos
do espago terapéutico.

Com os demais membros da equipe, o en-
fermeiro deve realizar a assisténcia humanizada
a populacao, na unidade, nos domicilios e demais
espacos comunitarios, e participar da coordena-
¢do do cuidado em outros pontos de atengao do
sistema. No gerenciamento local deve participar
da territorializacao, da producao de informacoes
e diagnosticos atualizados em satide, do planeja-
mento, programacao e avaliacao das agdes locais,
da promocao de participagdo politica e de controle
social da comunidade, e da educacao dos traba-
lhadores.*

Historicamente, a pratica do enfermeiro é
caracterizada por certa dicotomia entre agdes as-
sistenciais e gerenciais e por tensdes decorrentes,
encontrando-se certa idealizacdo em torno do as-
sistir, que enfermeiros consideram conferir identi-
dade a profissao, enquanto o profissional ocupa-se
centralmente da prética gerencial do trabalho de
enfermagem e da geragdo de condicoes para que
o trabalho dos demais profissionais se realize.!

Essa caracteristica parece reproduzir-se na
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ESF em Cuiabé e no modo como enfermeiros con-
cebem o seu trabalho nesta. E através da assisténcia
que estes se veem participando da sua construgao
e assumindo o que lhes compete. Entretanto, dife-
rentemente da idealizacido histérica em torno do
assistir, enquanto se ocupam majoritariamente do
gerenciar, no cenario em foco ocupam-se, sobre-
tudo, das agGes assistenciais.

As tensoes deslocam-se para a divisao de
tarefas em torno do gerenciamento do trabalho
coletivo na ESF, envolvendo conflitos, sobretudo,
com os médicos e com a gestdo central. A res-
ponsabilizacdo de forma desigual é vista como
um problema que interfere no resultado do que
entendem ser o trabalho especifico do enfermeiro,
particularmente pela “sobrecarga que provoca”.

A parte toda burocritica fica para o enfermeiro.
O enfermeiro da ESF tem que fazer a parte burocrdtica
sim. Mas ndo so ele. Somos uma equipe. Tenho meus
deveres tanto como o médico. Tém todas aquelas atribui-
coes sobre o que é do enfermeiro: organizar, planejar o
servigo da enfermagem, os atendimentos de enfermagem.
A assisténcia de enfermagem é que é do enfermeiro. E
esse o papel do enfermeiro na ESF (E3).

Se tiver que fazer nao sabe o qué, é o enfermeiro
sozinho. Se tiver uma reunido de planejamento na SMS
é o enfermeiro que tem que ir. O médico nem vai, nem
é convocado. O que é preconizado pelo Ministério nao
é s0 o enfermeiro fazer, mas todos fazerem. Acumula
funcdo em cima do enfermeiro. A gente até esquece o
que realmente deve fazer ou faz correndo (E7).

Essas tensoes existentes em torno da distri-
buicdo equitativa das tarefas de gerenciamento
local deslocam a atencdo dos enfermeiros da
importancia deste para a construcdo do modelo
pretendido com a ESF e, também, de suas inter-
secgdes com a gestao do cuidado de enfermagem e
das acdes dos ACs, que é uma atribuigdo especifica
do enfermeiro. O gerenciamento é pensado como
acao burocratica.

Em Cuiab4, a articulacdo dos varios trabalha-
dores em torno das tarefas gerenciais é dificultada
pela inexisténcia do trabalho em equipe integra-
do, além do qué, as unidades funcionam com a
equipe minima, e inexiste o cargo de geréncia ou
a figura do gerente na ESF. Também, o ambito
central demanda do enfermeiro responsabilidades
gerenciais, sem que isto passe por acordos que en-
volvam a equipe e sem que ocorra a viabilizacdo de
condicoes adequadas de trabalho a sua realizacao.

O trabalho em equipe integrado configura-se

na reciprocidade entre as varias dreas técnicas e na
interacao dos agentes do trabalho, incluindo a ges-

tao central. Nessa modalidade de trabalho busca-se
superar a desigualdade existente entre os trabalhos
e agentes e resgatar a interdependéncia destes. A
comunicagdo é central nessa articulagdo, facilitando
a negociacao de um projeto comum de trabalho, a
cooperacao e o enfrentamento das dificuldades.?

Inexistindo um trabalho em equipe com
essas caracteristicas e condicdes para seu exerci-
cio, a fragmentacao, as hierarquias e imposigdes
existentes no trabalho local, dentre outros aspec-
tos, acabam por propiciar tensdes e dificuldades
no trabalho que influem na desconsideracao dos
enfermeiros de como deve se dar o gerenciamento
local e a sua participagdo neste na ESF.

Nesta, prevé-se que o enfermeiro respon-
sabilize-se conjuntamente pela producao, analise
e uso de informacdes em satide, pela avaliagdo e
planejamento sistemadticos e participativos, pela
efetivacdo do trabalho em equipe, pela educagdo
permanente, dentre outras agdes da pratica geren-
cial local, tendo em vista a sua contribuicao para a
(re)organizagdo do trabalho na unidade e de seu
especifico trabalho. Mas, de fato, condi¢des para tal
precisam ser viabilizadas e articuladas na equipe.

Esse aspecto é particularmente importante
também porque a geréncia local € um meio essen-
cial para desencadear reflexao e revisao da pratica,
comprometida com as mudangas pretendidas, as-
sim como com a superacao da fragmentacao e ten-
sOes que permeiam o trabalho coletivo cotidiano."

Interacao mais efetiva com o usuario como
diferencial do trabalho do enfermeiro na ESF

Enfermeiros projetam como parte das mu-
dancas em construcdo em sua prética, coerentes
com inovagOes pretendidas para a ESF, o que
nominam como humanizacéao, sensibilidade, aco-
lhimento, conversa, escuta, vinculo.

A gente tem que mudar nossa forma antiga de
trabalhar a consulta de enfermagem. Assim, antes, a
gente so via a queixa, agora gente tem que ser mais
sensivel. Tem que ter mais vinculo, saber atender a
familia, tem que ter acolhimento (E8).

Uma coisa que nunca pode faltar no nosso tra-
balho é a humanizagdo, o acolhimento. Entdo, eu faco
assim, eu consulto as gestantes e as criangas, converso,
escuto o que elas tém pra me dizer, procuro sempre
acolher (E6).

A producdao de interagdes mais efetivas entre
o trabalhador e o usuario tem sido afirmada como
constituinte de um novo modo de encaminhar as
préticas na ESF, que permite aos envolvidos cons-
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trugdes conjuntas e inimeras possibilidades de
atuacao, além de propiciar a producdo do cuidado
e a satisfacdo de necessidades de satde.

O acolhimento, enquanto um modo de
se relacionar com o usudrio, é considerado um
dispositivo indispensavel ao bom desempenho
assistencial. Ele consiste na busca constante de
um reconhecimento cada vez maior das suas
necessidades de satide e das formas possiveis de
satisfazé-las; e pressupde uma atitude de com-
prometimento em recebé-lo, escuta-lo e tratd-lo
de forma humanizada, por meio de uma relacao
de mutuo interesse, estruturada como “relacao de
ajuda” profissional.'®

A ampliagdo da qualidade relacional e de sua
capacidade de potencializar o processo terapéu-
tico é favorecida pelo vinculo estabelecido entre
usuérios e trabalhadores/servigos. O vinculo é
uma ferramenta de consolidacdo de referéncias
nos profissionais e de sua responsabilizagdo para
com a populacdo dos territorios de satde.”

Coerentemente, para enfermeiros, a ESF
inova ao buscar efetivar a atencdo a satide basea-
da na construcao de vinculo e responsabiliza¢ao
com a populagdo atendida, na medida em que o
profissional se disponibiliza, cria lagos com ela, e
a acolhe em seus sofrimentos, e essa importante
tarefa é vista como parte das inovacdes de seu
trabalho na ESF.

Aqui na ESF as pacientes estdo acostumadas
comigo e eu vejo nelas dificuldades que vivencio em
minha vida que, na nossa troca de experiéncias, contri-
bui para nés duas, cria vinculo entre a gente. Um dia,
uma moga chegou aqui na ESF e me abragou, chorando.
Trouxe ela pra minha sala e comecei a conversar. Ela
me disse que s0 eu poderia ajudd-la naquele momento.
Eu pensei: meu Deus! E muita responsabilidade. Af ela
foi me falando que estava desmamando a crianca e que
isso estava sendo muito dificil, ver a crianga chorando.
O seio dela endurecido e doloroso e a familia na cabeca
dela. Ela se lembrou de mim como a tinica pessoa que
podia ajudd-la. Isso é a responsabilidade do profissional
da familia. E isso, 0 vinculo, o acolher, as coisas impor-
tantes que a gente tenta fazer pra promover e prevenir.
Essa troca é muito boa (E7).

Os enfermeiros expressam uma visao posi-
tiva sobre sua pratica em relagdo ao componente
interacdo com as familias e seus membros, consi-
derando a introducao/ valorizacao de tecnologias
leves, vistas como diferenciais no modelo em
construcao.

Essas tecnologias tém sido historicamente
valorizadas por enfermeiros, dentre outras ra-

zoes, pelo fato de que o seu ntcleo especifico de
trabalho é o cuidar, processo este permeado pelo
contato proximo com o usudrio e suas diferentes
necessidades de satude.

Essa compreensdo encontrada é relevante
e deve ser desenvolvida, ainda mais pelas ca-
racteristicas das interagdes destacadas, pois elas
indicam proximidade com o que se projeta para as
relagOes entre usuérios e trabalhadores de satide
na ESF, tendo em vista a produgao da assisténcia
na perspectiva da integralidade e humanizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, o trabalho do enfermeiro na ESF
é concebido a partir de agdes estratégicas preconi-
zadas na PNAB e da finalidade de prevencao de
doengas, da dimensdo assistencial em contraponto
a dimensao gerencial, e de formas mais efetivas de
interagdo com usuarios, pautadas no acolhimento,
no vinculo e na responsabilizacdo.

Localiza-se aderéncia a proposigdes feitas
para o trabalho na ESF e certo desconhecimento
e absorcao acritica destas, sobretudo no que diz
respeito as suas finalidades, com a correspondente
ampliacao das ac¢des assistenciais, e a renovagao
da pratica gerencial projetada. O estudo remete
a necessidade da reflexao sobre o trabalho do
enfermeiro e suas percepgdes em torno deste a
construcao da ESF.

O modo de conceber o préprio trabalho nesse
modelo é permeado por caracteristicas da atengdo
basica em Cuiaba, por seus limites, contradigdes e
avancos. A ampliacdo dessas percepgdes exige a
compreensdo da complexidade envolta na cons-
trucao da estratégia proposta, o que passa por
investimentos conjuntos continuos na produgao
de novos sujeitos e em mudangas na organizacao
do trabalho local. A prética do enfermeiro na ESF
se insere em um modelo em transigdo, dai a ne-
cessidade de valorizar processos critico-reflexivos
sisteméaticos em torno de sua configuracao, tendo
em vista a renovaciao dos modos tradicionais de
conceber a pratica e a apropriacdo e o uso de tec-
nologias coerentes com as mudangas propostas.

A aproximacao reflexiva entre o trabalho
concebido e o cotidiano, via educa¢ao permanen-
te, € um caminho recomendado para reconstruir
o pensar e a pratica. Essa pratica requer, dos
enfermeiros e de outros profissionais, tanto o
acesso como a critica ao proposto, para que o
tomem como uma referéncia para a construgao/
reconstrucdo cotidiana do trabalho especifico e
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compartilhado. E criticando, (re)significando, (re)
valorando, produzindo novos conhecimentos e
agdes que a equipe pode afetar positivamente os
contornos do trabalho na Satide da Familia.

Novos estudos devem ser desenvolvidos,
dado o carater dinamico das ideias apreendidas,
buscando-se evidenciar aspectos impares do saber-
fazer do enfermeiro, tendo em vista acompanhar
o modo como se configura a sua participacdo in-
tersubjetiva nos rumos da atencao basica no pais.
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