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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a dimensdo assistencial do processo de trabalho de
enfermeiras que atuam na Estratégia Saude da Familia, considerando a pratica clinica que
desenvolvem nesse contexto. Trata-se de um estudo qualitativo, cujos dados foram coletados
por meio das técnicas de observacgdo livre por amostragem de tempo e incidente critico. Os
sujeitos foram 26 enfermeiras que atuavam na assisténcia em unidades de saude da familia. A
analise dos dados seguiu a técnica de analise de conteudo, do tipo analise tematica e resultou
em duas categorias tematicas e subcategorias. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS parecer nimero 22237. A pratica clinica das enfermeiras permeia as
atividades de assisténcia que realizam e compde-se de acles curativas, educativas,
preventivas, de recuperacdo e promoc¢do da saude. Essa pratica ocorre em um processo de
trabalho voltado para o atendimento de usuarios de diversas faixas etarias, que apresentam
necessidades e/ou problemas de salde variados e complexos, resultantes de situacdes clinicas
e sociais proprias da sua dindmica de vida. A prética clinica da enfermeira na satde da familia
se caracteriza pela clinica do cuidado, ou seja, uma clinica propria, capaz de promover a
ampliacdo do objeto de intervencdo para além da logica clinica bioldgica e curativa. Os
componentes da clinica do cuidado da enfermeira expressam a forma com que define o seu
objeto de trabalho e o saber/fazer que utiliza para isso, sdo eles: mobilizacdo de
conhecimentos; habilidade de comunicacdo - escuta; criacdo de vinculos de confianca. O
desenvolvimento da clinica do cuidado faz com que a enfermeira seja a profissional de
referéncia para os usudrios na unidade. No cotidiano, a partir da mediacdo entre 0s
conhecimentos cientificos e as experiéncias vivenciadas, as enfermeiras constroem o saber
operante, ou seja, um saber/fazer especifico do seu nucleo profissional. O saber operante
permite a avaliacdo/julgamento das situacdes e a tomada de decisdo, visando satisfazer
necessidades fisicas, mentais, emocionais e sociais dos usuérios e familias de forma integral,
exigindo um processo de aprendizagem continua. As enfermeiras encontram dificuldades no
desenvolvimento de sua prética clinica, quando ndo conseguem alcancar os resultados
tracados para o cuidado. No entanto, também encontram potencialidades que geram
motivagdo, estando relacionadas a sua capacidade de minimizar o sofrimento do usuario e/ou
familia, realizar uma agdo resolutiva e receber o reconhecimento dos usuérios, familiares ou
outros profissionais. Os resultados mostram que as enfermeiras desenvolvem a clinica do
cuidado, na medida em que organizam o0 seu conhecimento clinico sobre o individuo e a

familia, a comunidade e o sistema de salde; promovem a valorizagdo dos momentos de fala e



escuta; buscam a promocdo da salde e desenvolvem uma clinica voltada para o sujeito, ndo
desprezando a doencga, mas deslocando o foco da cura para ter como finalidade primordial o
cuidar.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Enfermagem em Atencdo Primaria. Saude da

Familia. Programa Saude da Familia. Papel do profissional de enfermagem.



RESUMEN

Este estudio visa a analizar la dimension asistencial del proceso de trabajo de enfermeras en la
Estrategia Salud de la Familia, considerando la practica clinica que desenvuelven en ese
contexto. Este es un estudio cualitativo cuyos datos fueron recolectados por medio de las
técnicas de observacion libre por muestreo de tiempo e incidente critico. Los sujetos fueron
26 enfermeras que actuaban en la asistencia en unidades de salud de la familia. El analisis de
los datos siguid la técnica de andlisis de contenido, del tipo andlisis tematico y resulto en dos
categorias tematicas y subcategorias. El estudio obtuvo aprobacion del Comité de Etica en
Pesquisa de la Universidad Federal del Rio Grande do Sul segln el informe nimero 22237.
La practica clinica de las enfermeras impregna sus actividades de asistencia y se componen de
acciones curativas, educativas, preventivas, de recuperacion y promocién de la salud. Esa
préctica ocurre en un proceso de trabajo direccionado al atendimiento de usuarios de diversos
grupos de edad, que presentan necesidades y/o variados y complejos problemas de salud,
resultantes de situaciones clinicas y sociales propias de su dindmica de vida. La préactica
clinica de la enfermera en la salud de la familia se caracteriza por la clinica del cuidado, o sea,
una clinica propia, capaz de promover la ampliacion del objeto de intervencion para alla de la
l6gica clinica bioldgica y curativa. Los componentes de la clinica del cuidado de la enfermera
expresan la forma con que define su objeto de trabajo asi como el saber y el hacer que utiliza
para eso, es decir: movilizacién de conocimientos; habilidad de comunicacién - escucha;
creacion de vinculos de confianza. El desenvolvimiento de la clinica del cuidado hace de la
enfermera la profesional de referencia para los usuarios en la unidad. En el cotidiano, a partir
de la mediacion entre los conocimientos cientificos y las experiencias vividas, las enfermeras
construyen el saber operante, 0 sea, un saber y un hacer especifico de su nucleo profesional.
El saber operante permite la evaluacion y el juicio de las situaciones y la toma de decisiones,
visando a satisfacer necesidades fisicas, mentales, emocionales y sociales de los usuarios y
familias de forma integral, exigiendo un proceso de aprendizaje continuo. Las enfermeras
encuentran dificultades en el desenvolvimiento de su practica clinica, cuando no logran
alcanzar los resultados trazados para el cuidado. Sin embargo, también encuentran
potencialidades que generan motivacion, relacionadas a su capacidad de minimizar el
sufrimiento del usuario y/o familia y de realizar una accion resolutiva y recibir el
reconocimiento de los usuarios, familiares o de otros profesionales. Los resultados muestran
que las enfermeras desenvuelven la clinica del cuidado al organizar su conocimiento clinico

acerca del individuo y de la familia, de la comunidad y del sistema de salud; promueven la



valoracion de los momentos de habla y escucha; buscan la promocién de la salud y
desenvuelven una clinica dedicada al sujeto, no despreciando la enfermedad, pero
desplazando el foco de la cura al acto de cuidar como finalidad primordial.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud. Enfermeria de Atencion Primaria. Salud de la
Familia. Programa de Salud Familiar. Rol de la Enfermera.



ABSTRACT

This study aims at analyzing the care dimension regarding the working process of nurses who
perform in the Family Health Strategy by considering the clinical practice they carry out
within such context. It is a qualitative study whose data were collected by means of free
observation techniques as per time sampling and critical incident. The subjects were 26 nurses
who attended in the care center at family health care units. The data analysis followed the
technique of content analysis of the thematic analysis type which provided two thematic
categories and subcategories. The study received the approval from the Ethics Research
Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul under opinion number 22237. The
clinical practice of the nurses permeates their care activities and is composed of healing,
educative, preventive, recuperation and health promotion actions. Such practice occurs in a
working process addressed to users from several age frames who present needs and/or varied
and complex health problems derived from clinical and social circumstances that are peculiar
to their life dynamics. The clinical practice of the nurse in the Family Health Strategy is
featured by the care clinic, that is, an appropriate clinic able to promote the enlargement of the
intervention object beyond the biological and healing clinical logics. The components of the
nurse’s care clinic express the way how he/she defines his/her working object and the
knowledge and expertise he/she utilizes thereto which are: knowledge mobilization;
communication ability — listening; creation of trust bonds. The development of the care clinic
makes of the nurse the reference professional for the users in the unit. Upon daily life, from
the mediation between scientific knowledge and experiences, nurses construct the operational
knowledge, that is, a specific expertise from his/her professional nucleus. The operational
knowledge allows the evaluation and judgment of the circumstances besides the decision-
making, aiming at satisfying the physical, mental, emotional and social needs of users and
families as a whole what requires a continuous learning process. Nurses find difficulties in
the development of their clinical practice when they do not succeed into achieving the results
they have outlined for the care. However they also find potentialities that generate motivation
and are related to their capacity of minimizing the pain of the user and/or family, by
performing a resoluteness action and receiving the recognition of users, family members or
other professionals. Findings show that nurses develop the care clinic to the extent that they
organize their own clinical knowledge about the individual and the family, the community
and the health system; they promote the valorization of the speaking and listening moments;

they search for health promotion and develop a clinic addressed to the subject and they do not



underestimate the disease but they displace the focus from the cure to the care as the
primordial target.

Keyword: Primary Health Care. Primary Care Nursing. Family Health. Family Health
Program. Nurse's Role.
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1 APRESENTACAO

A temaética deste estudo consiste no processo de trabalho de enfermeiras® que atuam no
ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS), na especificidade da Estratégia Saude da Familia
(ESF), tendo como aspecto central a dimensdo assistencial que integra suas praticas nesse
contexto.

No Brasil, a Atencéo Bésica a Salde? (ABS) é considerada o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de salde e caracteriza-se por um conjunto de a¢des individuais e
coletivas, de elevada complexidade e baixa densidade, que abrangem a promogcéo e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude. As préticas gerenciais e sanitarias, na forma de trabalho em equipe, sdo direcionadas
a populacdes de territérios delimitados, pelas quais assume responsabilidade sanitéria.
Orienta-se por alguns principios como: universalidade, acessibilidade, vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, equidade e participacdo social. Esse nivel de atencdo tem
como prioridade estratégica para sua organizacdo a proposta da Saude da Familia (BRASIL,
2006).

A Estratégia Saude da Familia foi criada como uma politica de satde brasileira no ano
de 1994, tornando-se prioritaria pelo seu papel de consolidacdo dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Sua implantacdo foi influenciada por um contexto de contradigdes e
incertezas do sistema, sendo considerada uma oportunidade para a superacao destas, por meio
de acBes como: a expansdo do acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria, a
consolidacdo do processo de descentralizacdo do planejamento e gestdo da saude, a busca pela
integralidade da atencédo e a incorporacao efetiva do controle social (ANDRADE; BUENO;
BEZERRA, 2006).

Os autores citados afirmam que a ESF ndo consiste em um programa setorial de saude,
na medida em que transcende limites temporais e de amplitude de definicdo comuns aos
programas de saude. Sobretudo, é considerada uma estratégia criada ndo apenas para operar
uma reorganizacgdo da atencdo basica, mas para estruturar um sistema puablico de saide com
novas prioridades de agéo, alicercado na filosofia e nos principios do SUS.

Define-se a ESF como um modelo de atengdo priméria a salde, operacionalizado

mediante acGes de prevencdo, promocdo, recuperacdo, reabilitagdo e cuidados paliativos

! Neste estudo, utiliza-se a palavra enfermeira em funcéo da profissdo ser constituida majoritariamente por mulheres.

2 Atencéo Bésica & Salide é o termo utilizado pelo governo brasileiro para referir-se ao primeiro nivel de atenco a satde. Ja a
terminologia Atencdo Primaria a Sadde é utilizada mundialmente, sendo que ambas as expressdes apresentam significados
semelhantes.
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realizados por equipes de satude comprometidas com a integralidade do atendimento, centrado
na unidade familiar e coerente com o entorno social, econdmico, cultural e epidemiolégico da
comunidade. Destacam-se alguns principios organizativos norteadores do trabalho da equipe
de saude da familia na operacionalizacdo dessa politica, tais como: definicdo e descricdo do
territorio de abrangéncia; adscricdo da clientela; diagnostico de saude da comunidade;
acolhimento e organizacdo da demanda; trabalho em equipe multiprofissional; enfoque da
atencdo na familia e comunidade; estimulo a participacdo e controle social; organizacdo de
acOes de promocdo da saude; clinica ampliada e educacdo permanente em saude
(ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2006).

Essa Estratégia tem apresentado intensa expansdo no territorio brasileiro desde sua
implantacdo, sendo que no ano de 2009 foram implantadas 30.328 equipes de saude da
familia em 5.251 municipios, perfazendo uma cobertura de 50,7% da populacdo brasileira, o
que corresponde a cerca de 96,1 milhdes de pessoas (BRASIL, 2011a).

Tendo em vista a obtencdo de melhor impacto das acdes de salde sobre os diversos
fatores que interferem no processo de saude e doenga, o trabalho na ESF faz-se por meio da
atuacdo de equipes multiprofissionais. Dentre os profissionais que a compdem, destaca-se a
enfermeira, em funcdo dos diversos papéis que vem assumindo na realizacdo do cuidado,
como o de educadora, prestadora de cuidados permanentes no territdrio, planejadora e
articuladora das acgdes, o que tem lhe proporcionado maior autonomia no trabalho no nivel
primario de atencdo, tendo como consequéncia uma ascensdo social e politica da profisséo
(XIMENES NETO et al., 2007). A sua inser¢do na ESF ocorre em um contexto de busca por
reformulacdo das praticas de salde e necessidade de integracdo do seu trabalho com o dos
demais profissionais da equipe (PEDUZZI, 2000).

A partir das propostas de construcdo do SUS, o trabalho da enfermeira tem sofrido
diversas transformacbes, na medida em que desloca sua atuacdo predominantemente
hospitalar, individualizada e curativa, pautada no modelo clinico de atencdo, para praticas
desenvolvidas em unidades basicas de saude, contemplando também acdes preventivas e de
promocéo da salde (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

O processo de expansdo da ESF abre novo espaco de trabalho para os profissionais de
salude, pela crescente capacidade de absorcdo dos municipios, nivel em que a
operacionalizacdo da estratégia ocorre. A enfermeira, nesse contexto, foi reconhecida como
profissional prioritaria na composicéo das equipes, tendo em vista sua formacdo generalista e

suas experiéncias / competéncias para planejar, executar e avaliar as a¢fes assistenciais,
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educativas e administrativas, as quais sdo desenvolvidas por ela desde o inicio do processo de
implantacdo da proposta (PEREIRA; ALVES, 2004).

Autores defendem que as préticas das enfermeiras na ABS e ESF tém gerado mudancas
positivas nos servicos de saude e no modelo assistencial (NASCIMENTO; NASCIMENTO,
2005; COSTA; MIRANDA, 2008). Em seus micro-espacos de trabalho, na realizacdo da
assisténcia direta aos usuarios, familias e comunidades, as enfermeiras tém se configurado
como sujeitos transformadores do modelo de atencédo, por meio da adogéo de novas praticas e
dindmicas de trabalho que vao ao encontro das propostas da ESF/SUS, conseguindo alcancar
melhorias nos perfis de satde de diversos municipios (COSTA; MIRANDA, 2008).

O fato das enfermeiras participarem de todas as etapas do processo de trabalho na ESF
(planejamento, execucdo, supervisdo e avaliacdo das acOes), lhes confere cada vez mais
espaco, autonomia, poder de decisdo na equipe e reconhecimento social (PEREIRA; ALVES,
2004; COSTA; MIRANDA, 2008). A enfermeira tem se destacado na equipe de saude da
familia em funcdo de sua facilidade de comunicacédo, da capacidade de escuta, da confianca
dos usuérios, além do reconhecimento por parte da comunidade e dos profissionais como uma
facilitadora do atendimento a clientela, agilizando-o e realizando 0s encaminhamentos
necessarios, aspectos importantes na legitimacédo de sua pratica (PEREIRA; ALVES, 2004).

Assim, a enfermeira tem participado das transformacfes na estrutura e funcionamento
dos servicos de salde como uma mediadora técnica e cientifica das mudancas no sistema de
salde, no ambito micro e macro-politico, assumindo um papel social e historico relevante que
contribui para a construcdo social da salde e para os avangos da profissdo (COSTA;
MIRANDA, 2008).

O cuidado prestado pela enfermeira na salde da familia € composto de acles
educativas e atividades voltadas a promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude, prevencao
de doencas, tratamento e reabilitacdo (XIMENES NETO et al., 2007). Preconiza-se que essa
profissional desenvolva seu processo de trabalho na unidade de saude da familia e na
comunidade, juntamente com a equipe, realizando acfes de assisténcia a individuos sadios e
doentes, ampliando o cuidado as familias, de forma integral e continua (BRASIL, 2000).

Estudos vém demostrando que o processo de trabalho na ESF estd exigindo das
enfermeiras maior atuacao na assisténcia direta aos usuarios, a qual tem predominado em suas
praticas (GIROTI; NUNES; RAMOS, 2008; ERMEL; FRACOLLI, 2006; NASCIMENTO;
NASCIMENTO, 2005; SILVA et al., 2001; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2010).

A Politica Nacional da Atengdo Baésica define as atribuigcdes especificas da enfermeira

na ESF, dentre elas destacam-se as acOes de assisténcia aos usuarios como: realizar
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assisténcia integral aos individuos e familias na unidade de salde da familia, por meio de
acOes de promocgdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde, e quando indicado ou necessario realizar atividades no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios como escolas, associacdes, entre outros.
Essas acOes devem ser desenvolvidas em todas as fases do desenvolvimento humano
(infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade). Outras atribui¢Oes séo realizar consulta
de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicaces, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, observadas as disposi¢fes legais da
profissdo. Além das acOes de carater assistencial, ainda s&o atribuidas a enfermeira acfes de
educacdo permanente, planejamento, geréncia e coordenacdo do servico e junto aos demais
profissionais da equipe de enfermagem e agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2006), as
quais também estdo direcionadas a viabilizacdo do atendimento ao usuario.

Apesar das contribui¢des e avancos do trabalho da enfermeira na salde da familia, a
producdo cientifica atual aponta fragilidades que interferem em suas préaticas. Essas sdo de
diversas ordens, desde aspectos estruturais como infraestrutura e condi¢des de trabalho, até
questdes relacionadas a dindmica de atendimento aos usuarios. Sobre esse ultimo aspecto €
que se centra esta proposta de investigacdo, particularmente na dimensdo assistencial que
compde o processo de trabalho das enfermeiras. Existem algumas dificuldades evidenciadas
por acOes pautadas na racionalidade do modelo biomédico de atencdo a saude, que muitas
vezes, tem conduzido a atuacdo das enfermeiras, contrariando os principios da ESF e do SUS.
Em alguma medida, o seu saber-fazer permanece estruturado pelo seguimento de normas,
protocolos e atividades preventivas e de promogdo, voltadas a doenca.

A ldgica da satde da familia exige que haja uma reforma nos modos de trabalho e na
relacdo estabelecida entre profissionais e usuarios, por meio da criacdo de vinculo e
responsabilizacdo, garantindo a continuidade de um cuidado resolutivo e de qualidade
(BRASIL, 2006).

A proposta da ESF esta alicercada na logica da atencéo bésica a saude, criando novas
praticas setoriais e afirmando o carater indissociavel entre as a¢6es clinicas e as de promogéo
da saude (BRASIL, 2000). Assim, considerando-se que a ESF traz oportunidades para a
realizacdo de acOes que sdo proprias da enfermeira, como é o caso das atividades clinicas
(PEREIRA; ALVES, 2004), e que estas permeiam a dimens&o assistencial de seu trabalho,
torna-se importante analisar a pratica clinica que desenvolve nesse cenario de atuagéo.

Ainda sdo poucos 0s estudos na area da saude que se dedicam a pesquisar e divulgar as

contribuicdes especificas da enfermagem na trajetdria de consolidacdo da ESF, abordando os
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resultados obtidos a partir de sua inser¢do na equipe multiprofissional e a organizacéo e
conducdo das atividades de assisténcia que realiza (COSTA; MIRANDA, 2008). Torna-se
necessaria a realizacdo de pesquisas que possibilitem avaliar a producdo de saberes e fazeres
da enfermagem, viabilizando a identificacdo da amplitude do seu trabalho na satde da familia
(MARQUES; SILVA, 2004).

A motivagdo para desenvolver este estudo parte do interesse e da vivéncia da
pesquisadora na area da salude coletiva e, sobretudo, da saude da familia. A dissertacdo de
mestrado em enfermagem abordou o tema do trabalho em equipe na perspectiva de
enfermeiras que atuavam na ESF e forneceu subsidios para a superacdo das dificuldades do
trabalho coletivo, em dire¢do a uma pratica integrada, com interacdo entre os profissionais e
articulacdo das suas acdes (COLOME, 2005).

A atuacdo como docente no campo da saude coletiva tem permitido o desenvolvimento
de pesquisas e a¢oes de extensdo com foco no trabalho dos profissionais que atuam na atencéo
basica e, sobretudo, na saide da familia (MARQUI et al., 2008; COLOME et al., 2009;
COLOME et al., 2010). Pesquisa (MARQUI et al., 2010) realizada em uma Coordenadoria
Regional de Satde do Rio Grande do Sul, evidenciou as caracteristicas das equipes de saude
da familia e as dificuldades presentes no seu processo de trabalho. Essas dificuldades
envolvem diversos aspectos (infraestrutura das unidades, condi¢fes de trabalho, trabalho em
equipe, falta de preparo dos profissionais), 0s quais provocam desmotivacao dos trabalhadores
e interferem na assisténcia prestada, na medida em que dificultam o atendimento as premissas
da ESF, demostrando a pertinéncia de aprofundamento de estudos nesse espaco de praticas.

No desenvolvimento das atividades de ensino, o contato direto com 0s servigos
provocou reflexdes e questionamentos sobre o trabalho das enfermeiras na salude da familia,
tendo em vista a constituicdo e desenvolvimento de sua pratica clinica e a contribuicdo para a
resolutividade dos problemas de salde dos usuarios. Essas questdes, aliadas as evidéncias
encontradas na literatura sobre a problematica do trabalho assistencial da enfermeira e sua
pratica clinica na ESF, motivaram a proposta desta investigacao.

Este estudo esté inserido na linha de pesquisa Politicas, Avaliacdo e Atencdo a Saude e
Enfermagem, vinculada ao Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A presente tese esta estruturada em cinco capitulos: o primeiro contempla a construcéo
do objeto de estudo e sua problematizacdo, apresentando evidéncias da literatura que déao
sustentacdo ao que se pretende estudar, e evidencia os pressupostos do estudo, assim como

seus objetivos; o segundo é composto pelos referenciais tedricos do processo de trabalho em
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salde, da clinica ampliada e clinica da enfermagem, que sustentam a proposta. O terceiro
capitulo explicita o caminho metodoldgico escolhido para o alcance dos objetivos propostos;
0 quarto contempla os resultados e a discussao e, por fim, o ultimo capitulo apresenta as

consideracdes finais.
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2 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO E SUA PROBLEMATIZACAO

O trabalho da enfermagem contempla duas dimensdes complementares: a dimensao
assistencial e a gerencial (FELLI; PEDUZZI, 2005; HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). Na
dimensdo assistencial a enfermeira toma como objeto de intervencdo pessoas com
necessidades de cuidado de enfermagem, tendo por finalidade a producéo do cuidado integral.
A dimensdo gerencial tem como objeto a organizacdo do trabalho e 0s recursos humanos,
caracterizando-se por acgdes administrativas com a finalidade de criar e implementar
condigdes adequadas de cuidado dos pacientes e de desempenho para os trabalhadores de
enfermagem (FELLI; PEDUZZI, 2005; ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Na década de 70 as enfermeiras desenvolviam principalmente acGes gerenciais nos
servicos de salde publica, sendo que a partir da década de 80, com o processo de implantagédo
do SUS, as atribui¢des dessa profissional foram modificando, passando a realizar atividades
clinicas de assisténcia direta ao usuario, além de a¢cdes administrativas e de organizacdo dos
servicos (ALMEIDA, 1991). Alguns estudos evidenciam o predominio de atividades
gerenciais no processo de trabalho de enfermeiras que atuam em unidades béasicas de saude
(NAUDERER; LIMA, 2008; SCHIMITH; LIMA, 2009). No entanto, a partir da implantacéo
da ESF este panorama vem apresentando mudancas, sendo relatado em resultados de
pesquisas um maior envolvimento da enfermeira com atividades de assisténcia (GIROTI;
NUNES; RAMOS, 2008; ERMEL; FRACOLLI, 2006; NASCIMENTO; NASCIMENTO,
2005; SILVA et al., 2001; FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2010).

As caracteristicas do trabalho nessa Estratégia trouxeram novas perspectivas de atuacao
para as enfermeiras, possibilitando o redirecionamento de suas préaticas para a satisfacdo das
necessidades dos usuarios, sendo o cuidado de enfermagem a finalidade especifica de seu
trabalho (PEDUZZI, 2000). Sendo assim, entende-se ser relevante o desenvolvimento de
estudos que permitam a analise e compreensdo da pratica assistencial da enfermeira no
cuidado a satde da familia.

Em sua prética, a enfermagem pode atuar com diversos processos de trabalho
realizados de forma concomitante, caracterizados pelo processo de trabalho de assistir, de
administrar, de ensinar, de pesquisar e de participar politicamente. Salienta-se que todos esses
subprocessos estdo inter-relacionados e ocorrem de maneira dindmica e complementar no
cotidiano do trabalho. O processo de trabalho assistir ou cuidar em enfermagem tem como
finalidade promover, manter e recuperar a salde de individuos, familias, comunidades e

coletividades, tendo como objeto de trabalho os seres humanos que necessitam de cuidados de
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carater fisico, psicologico, social e espiritual no decorrer de suas vidas. Para tanto, a
enfermeira (agente desse processo) necessita dominar os instrumentos e métodos especificos
da profissdo. Os instrumentos incluem os conhecimentos, as habilidades e as atitudes para a
efetivacdo da assisténcia, além de recursos materiais, como equipamentos e espaco fisico
(SANNA, 2007; FELLI; PEDUZZI, 2005; SILVA, 1996).

A dimensédo assistencial contempla as funcgdes exercidas diretamente com e para o
usuario (GIROTI; NUNES; RAMOS, 2008), caracterizando-se por praticas que visam a
satisfacdo de necessidades de satde. Neste estudo tem-se o interesse em abordar as praticas de
assisténcia da enfermeira estabelecidas no encontro com o0s usuarios, em que ocorre a
interacdo entre ambos na presta¢ao do cuidado.

Salienta-se que as atividades de assisténcia sdo permeadas por um saber clinico
préprio da enfermeira que direciona suas acdes (CEZAR-VAZ et al., 2010), sobre o qual ird
se lancar o olhar no processo desta investigacao, ja que se considera a pratica clinica inerente
ao processo de trabalho assistencial da enfermeira. Conforme Oliveira et al. (2009) pratica
clinica e processo de trabalho implicam-se de forma reciproca, ja que sdo as situacdes
concretas do processo de trabalho que possibilitam que a clinica se desenvolva.

Na ESF, a dimensdo assistencial da pratica da enfermeira envolve um conjunto de
atividades clinicas, preventivas, educativas, de promo¢do da saude, as quais vém sendo
abordadas em diversas pesquisas que serdo citadas a seguir (GIROTI; NUNES; RAMOS,
2008; ALTINO et al.,, 2006; NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005; FELICIANO;
KOVACS; SARINHO, 2010; SILVA et al., 2001; ERMEL; FRACOLLI, 2006; OLIVEIRA,;
MARCON, 2007; ASSIS et al., 2010; ZOBOLLI, 2007; REIS; FORTUNA,; OLIVEIRA, 2007;
SCHIMITH; LIMA, 2009; CEZAR-VAZ et al., 2010; MATUMOTO et al., 2011,
RIVEMALES; NASCIMENTO; PAIVA, 2009; DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2009).

Giroti, Nunes e Ramos (2008), ao analisarem as praticas das enfermeiras atuantes em
uma unidade da ESF de Londrina, identificaram a predominancia de atividades assistenciais
no seu cotidiano, caracterizadas pelo trabalho dentro e fora da unidade. As acdes intra-
unidade foram consultas de enfermagem, assisténcia a gestantes, puérperas, criancas, idosos,
adultos, atendimento a demanda espontanea e outros procedimentos de enfermagem, e as
extra-unidades as visitas domiciliares. Para o desempenho dessas agOes as enfermeiras
organizavam-se diariamente por meio de agendas, selecionando dias ou periodos para a
assisténcia a saude da mulher e da crianca, sendo que a demanda espontanea era atendida nos
horarios em que ndo estavam realizando as atividades agendadas. As atividades assistenciais

que ocorriam com maior intensidade eram aquelas ligadas aos programas oficiais, sendo que
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algumas outras ndo eram realizadas, dentre elas pode-se citar: aten¢do & mulher no climatério,
a vitimas de violéncia, dependentes quimicos, prevencdo do cancer de préstata. Sendo assim,
as enfermeiras destacaram que as atribuicOes assistenciais preconizadas pelo Ministério da
Salde sdo amplas e vem sendo sua responsabilidade avaliar, delegar e/ou priorizar a sua
realizacdo. Reconheceram que no cotidiano ha dificuldades de realizar a totalidade das
atribuicGes, devido a sobrecarga de trabalho e organizagdo do servico, mas que estas serdo
facilitadas com a cooperacdo de todos os membros da equipe, em um trabalho integrado. As
orientacdes de prevencdo de doencas permearam as praticas das enfermeiras (GIROTI,
NUNES; RAMOS, 2008), aspecto reforcado em outra pesquisa, na qual as praticas educativas
eram realizadas nos momentos de consultas de enfermagem, grupos de salde, salas de espera
e reunides em escolas e na comunidade (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

A Classificacdo Internacional de Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva
(CIPESC)® é considerada um potente instrumento do processo de trabalho assistencial da
enfermeira na salde coletiva, possibilitando a avaliacdo de resultados, beneficios e impacto
das acGes de enfermagem realizadas (CUBAS; EGRY, 2008). O municipio de Curitiba foi o
primeiro no Brasil a utilizar a CIPESC como um instrumento para sistematizar a pratica de
enfermagem na salde coletiva. Pesquisa realizada no referido municipio identificou as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem em unidades de um distrito de
saude, utilizando o projeto CIPESC. Os dados mostraram uma ampliacdo e intensificacdo das
atividades assistenciais sistematizadas no trabalho da enfermagem. Dentre as acdes de
assisténcia que as enfermeiras mais realizavam destacam-se: acolhimento, orientacGes
voltadas a gestantes, salde da crianca e ao puerpério, avaliacdo da situacdo vacinal,
solicitacdo de exames laboratoriais normatizados, consulta e prescricdo de cuidados de
enfermagem, visita domiciliaria, entre outras (ALTINO et al., 2006).

Investigacdo revelou que enfermeiras atuantes em unidades de salde da familia
envolviam-se em consultas de enfermagem entre seis e sete turnos durante uma semana tipica
de trabalho, desenvolvendo acbes de puericultura, pré-natal, planejamento familiar e
prevencdo do cancer cérvico-uterino. No tempo que restava, desenvolviam atividades como:
visitas domiciliares, educacdo em salde em grupo, atendimento a usuarios portadores de

tuberculose e hanseniase, coordenacdo de campanhas de vacinacéo e semanas comemorativas,

® O projeto CIPESC foi desenvolvido com vistas & criagdo de um sistema que descreva a prética de enfermagem com uma
nomenclatura compartilhada mundialmente pelas enfermeiras. Esta Classificagdo consiste na contribuicdo brasileira a
Classificagdo Internacional de Praticas de Enfermagem (CIPE), atendendo a proposta do Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) (CUBAS; EGRY, 2008; ALTINO et al., 2006).
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supervisdao do trabalho dos agentes comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem
(FELICIANO; KOVACS; SARINHO, 2010).

Ao analisar as praticas de 233 enfermeiras da rede basica de servicos municipais de
salde de Campinas/Sdo Paulo, pesquisa apresentou um quadro geral das atividades
desenvolvidas por elas em seu cotidiano de trabalho. Nesse quadro, 28% das acOes
correspondem a atendimentos individuais e 23,9% a agdes coletivas, o que significa que mais
da metade de suas atividades sdo de assisténcia. As acdes gerenciais na unidade de saude
somadas aquelas voltadas a coordenacao, supervisao e treinamento da equipe perfazem 46,8%
das préaticas. Foi revelado ainda que, apesar do trabalho das enfermeiras estar dirigido a
diversas areas, permanece focado na viabilizacdo da consulta médica, em detrimento de acles
de promocéo da saude (SILVA et al., 2001).

A caracterizacdo da pratica de enfermeiras na ESF no municipio de Vitéria/ES revelou
que 88,2% delas atuavam com uma agenda de trabalho pré-determinada. As atividades de
assisténcia eram direcionadas principalmente a satde da crianca, da mulher e do adulto. Cada
uma dessas areas previa uma série de atividades pertinentes a atuacdo da enfermeira. Das
acOes preconizadas para a salde da crianca, 67% eram realizadas. Na atencdo a saude da
mulher, as ac¢Oes relacionadas ao pré-natal perfaziam mais de 73,5% das atividades, incluindo:
estimulo ao aleitamento materno, solicitacdo de exames de rotina, visitas domiciliares e
consulta de enfermagem. Das acOes preconizadas para o controle da hipertensdo arterial e
Diabetes mellitus mais de 76% eram realizadas e na atuacdo da enfermeira voltada ao adulto
em geral, predominaram as visitas domiciliares e consultas de enfermagem, perfazendo 94,1%
das acOes direcionadas a esse publico (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

No trabalho das enfermeiras na ESF de Marilia/SP, as praticas assistenciais
envolviam: consultas de enfermagem a mulher (pré-natal, puerpério, coleta de exame
preventivo do cancer de colo uterino); a crianca (puericultura); grupos de satde (hipertensao,
diabetes, puericultura); visitas domiciliares para pessoas acamadas; acolhimento na unidade
(ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Esse estudo descreveu a pratica da enfermeira durante as visitas domiciliares e as
consultas de enfermagem. Nas visitas domiciliares, as enfermeiras consideram que a familia
pode contribuir para a terapéutica do individuo, porém nao abordam a dindmica familiar, nem
0s seus desafios e sofrimentos. Ja a consulta de enfermagem néo contempla a dimensdo social
da vida das pessoas e é realizada de forma prescritiva, muitas vezes, atribuindo culpa aos
usuarios pela execugdo inadequada (na visdo do profissional) do tratamento. Além disso, a

consulta foi percebida como uma forma de aliviar a demanda por atendimento medico. A
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finalidade do trabalho das enfermeiras consistia em intervir nos perfis de desgaste de grupos
sociais, com atenc¢do dirigida a individuos ou grupos com patologias especificas, com uma
visdo restrita sobre os problemas de saide da comunidade. Para o desenvolvimento de sua
pratica a enfermeira utilizava ferramentas consideradas pelos autores ‘instrumentos
tradicionais de saude publica’ como a consulta de enfermagem e a visita domiciliar (ERMEL;
FRACOLLLI, 2006). Destaca-se que as praticas assistenciais das enfermeiras na Estratégia vdo
além das atividades citadas, no entanto, o que as torna tradicionais ndo é a sua natureza e sim
a forma com que sdo colocadas em pratica, em que ha um reforco do modelo de atencéo
hegemaénico curativo.

Conforme outra pesquisa, a consulta de enfermagem ocorria na unidade de saide e no
domicilio e, apesar de parecer um momento de maior escuta, estava baseada na prescricdo de
condutas sem espaco para a participacdo dos sujeitos nas decisdes sobre sua satude. Uma das
fragilidades dessa acdo consistia na falta de planejamento, pois ndo eram tracadas
previamente as metas e prioridades no atendimento (REIS; FORTUNA; OLIVEIRA, 2007).

Investigacao sobre a pratica da enfermeira na ESF em Maringa/Parana evidenciou que
o0 trabalho com as familias ocorria de forma individualizada e focado na patologia, nao
havendo estimulo a participacdo e a autonomia dos usuarios em relacdo ao cuidado recebido e
ao servico de saude (OLIVEIRA; MARCON, 2007). Os autores ressaltam que durante as
visitas domiciliares as orientagdes limitavam-se a prescri¢cdo de comportamentos considerados
adequados, em relacdo ao uso de medicagOes, cuidados com a dieta, esclarecimentos sobre
patologias e controle da hipertensdo e diabetes. As acdes realizadas nos domicilios
caracterizavam-se principalmente pela realizacdo de procedimentos técnicos de enfermagem
como verificagdo de sinais vitais, curativos e administracdo de medicamentos. Os achados do
referido estudo demonstram que a visita domiciliar ndo tem se configurado como uma
possibilidade das enfermeiras em compreender de forma mais ampliada o processo de salde e
doenga individual e coletivo (OLIVEIRA; MARCON, 2007). As dificuldades que as
enfermeiras tém encontrado para consolidar a visita domiciliar como importante ferramenta
de cuidado se estende para as demais atividades de assisténcia que desenvolvem, pois as
fragilidades apontam para a necessidade de rever suas formas de atuacdo, nas quais, muitas
vezes, ainda prevalece o modelo tradicional de ateng&o, curativo e individual, em dissonancia
com as propostas do SUS e, sobretudo, da ESF.

A andlise da pratica da enfermeira no municipio de Jequié/BA revela que a
organizacao do seu processo de trabalho esta pautada nas acbes programéticas em saude, com

predominio de acgdes voltadas a assisténcia, priorizando os grupos de risco. Salienta-se a
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importancia de que haja flexibilidade nessa prética, pois, muitas vezes, esta ndo consegue
contemplar as necessidades dos usuarios da area, havendo a pertinéncia de adaptacdo a
demanda social que busca os servicos (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

As acdes programaticas permitem a classificacdo das doencas predominantes no
territorio e a criacdo de uma agenda de trabalho, com eleicdo de prioridades. No entanto, ao
atuar com base em um cronograma com formas tradicionais de organizagdo, o profissional
tende a aprisionar seu trabalho pela logica da normatividade, direcionando suas agdes mais
pelo recorte programatico do que pelas necessidades dos usuarios (FERREIRA et al., 2009).

Outro estudo realizado em uma unidade de satde da familia de Itabuna/Bahia mostrou
que a producdo do cuidado pelas enfermeiras priorizava o uso das tecnologias leve-duras,
aquelas pautadas em conhecimentos técnicos estruturados, guiadas pelo cumprimento de
normas, protocolos e estabelecimento de relacBes hierarquizadas, a fim de garantir o
funcionamento adequado da estratégia. As praticas das enfermeiras estavam centradas em
acOes programaticas e de vigilancia a satde, havendo dificuldades de utilizagdo das tecnologias
leves (de relacBes) que permitem a valorizacdo do acolhimento, da responsabilizacdo, da
criacdo de vinculos, isto é, espaco de realizacao da clinica ampliada (ASSIS et al., 2010).

Pesquisa que abordou problemas éticos vivenciados por enfermeiras na atencao basica,
concluiu que estas estdo pouco preparadas para trabalhar com as tecnologias leves
(comunicacdo, escuta, acolhimento, vinculo) no atendimento aos usuérios. Atuar na atencdo
basica requer o redirecionamento da pratica clinica da enfermeira, pois o contexto da
dindmica familiar e das condicdes de vida das pessoas requer sensibilidade do profissional
para a percepcao de problemas e de situacOes eticamente significativas. A ESF, na medida em
que exige dos profissionais mudancas de atitude e de cultura, pode contribuir para uma
transformacéo ética importante na consolidacdo do SUS (ZOBOLLI, 2007).

Os resultados de um estudo de caso que analisou o processo de trabalho da enfermeira
em uma equipe de saude da familia revelaram dissonancias com os achados apresentados
anteriormente, sendo que eram priorizadas as a¢Oes administrativas e educativas coletivas,
além da coordenacdo do trabalho dos agentes de saude. Eram poucas as atividades de
atendimento individual aos usuarios na unidade, pois as enfermeiras estavam desenvolvendo
acOes de prevencao na comunidade. Foi observada apenas a coleta de exame citopatolégico, o
qual independente do resultado necessitava passar por consulta médica. O teste do pezinho era
realizado pelas auxiliares de enfermagem. Nessas situagOes, as enfermeiras perdiam
oportunidades importantes de assisténcia, pois poderiam realizar consultas e fortalecer o

vinculo dos usuarios com o servigo. As préaticas preventivas eram desenvolvidas de forma
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vertical e descontextualizadas, ndo apresentando elementos para a constru¢do da autonomia
dos usuarios. Foi identificado que o modelo de atencdo da equipe investigada tem foco no
procedimento, 0 que exige uma atencdo que contemple a subjetividade dos sujeitos, individual
ou coletivamente, e seus modos de viver (SCHIMITH; LIMA, 2009).

Outra investigagdo demonstrou algumas fragilidades ao analisar a contribuicdo do
trabalho da enfermeira em um distrito sanitdrio do municipio de Goiania, a partir das
percepcOes de gerentes, usuarios e gestores. Esta evidenciou a dificuldade desse profissional
em colocar em préatica os aprendizados tedricos e, da mesma forma, transformar a sua préatica
em conhecimentos. A atuacdo da enfermeira foi reconhecida pelos usuarios pela execucao de
procedimentos béasicos e técnicos, ndo havendo distingdo das diferentes categorias que
compdem a equipe de enfermagem (BARBOSA et al., 2004).

Os estudos mencionados analisam o trabalho das enfermeiras na ESF e mostram o
predominio de agdes de assisténcia no seu processo de trabalho, assim como os desafios
presentes nessa pratica. Portanto, torna-se fundamental (re)pensar, problematizar, discutir e
analisar a assisténcia prestada pelas enfermeiras nesse ambito de atencdo, com vistas ao
aprimoramento do cuidado. Ainda é relevante identificar e analisar os elementos que
constituem o processo de trabalho da enfermeira e as relacGes estabelecidas na produgdo do
cuidado.

Para o desenvolvimento da assisténcia, as enfermeiras utilizam conhecimentos clinicos
especificos da profissdo, os quais permeiam todo o processo de cuidar (CEZAR-VAZ et al.,
2010). As acdes clinicas sdo executadas em consultas de enfermagem, visitas domiciliares,
atividades de acolhimento, trabalhos em grupo, a¢des educativas, entre outras acdes que
constituem a dimensdo assistencial. As pesquisas sobre a pratica clinica da enfermeira na
atencdo basica sdo recentes e escassas, tendo em vista que sao poucos 0s estudos que abordam
0 espaco que esta ocupa no trabalho da enfermeira nesse nivel de atencdo a saude, justificando
a importancia e pertinéncia no aprofundamento de investigagcdes sobre o tema.

Pesquisa que buscou caracterizar a pratica clinica da enfermeira na atencdo basica
evidenciou que o grupo das profissionais investigadas considera como pratica clinica na
atencdo bésica as acdes de acolhimento, a consulta de enfermagem, a visita/atendimento
domiciliar, os trabalhos com grupos, e, de forma indireta, a orientacdo dos auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, além do suporte ao trabalho médico
(MATUMOTO et al., 2011). Essa visdo dos profissionais € abrangente, pois entendem que as

atividades clinicas ndo ficam restritas aos atendimentos individuais, mas sdo estendidas as
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acOes coletivas. Assim, tornam-se necessarias a mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias variadas para a atuagdo em diferentes ambitos.

As enfermeiras compreendem que necessitam exercer a ‘clinica do cuidado’ que se
diferencia pela escuta das necessidades dos usuarios, considerando além do individuo doente,
ao estender o foco para a familia e o contexto de vida. Fazem referéncia a clinica ampliada
como forma de mudanca do modelo assistencial. No entanto, se deparam com desafios que
acabam impedindo ou prejudicando o exercicio da pratica clinica, os quais estdo relacionados
a aspectos externos e internos ao seu trabalho. Os primeiros evidenciam-se pela precariedade
de condigOes na estrutura e organizacdo das unidades, havendo falta de salas e de apoio do
servigco de recepgdo e geréncia local, o ndo reconhecimento de seu trabalho pela equipe e
gestores, assim como a auséncia de supervisao e apoio técnico especificos (MATUMOTO et
al., 2011). Esses aspectos sdo confirmados por outra pesquisa que constatou nao existir espaco
fisico para a assisténcia individual de enfermagem, prejudicando a privacidade e o
desenvolvimento das agdes (GIROTI; NUNES; RAMOQOS, 2008).

As questdes internas sao definidas pela abrangéncia e complexidade do trabalho na
ESF que geram demandas inespecificas, ou seja, surgem diversos problemas que ndo sao
previstos ou conhecidos, proprios da subjetividade das situacGes. Essas demandas impGem a
enfermeira a utilizacdo de saberes e habilidades técnicas que nem sempre estdo preparadas
para lidar. Relatam que muitas vezes acabam reproduzindo o modelo hegeménico da préatica
médica jad conhecida/estruturada e questionam suas formas de agir, fato este que pode
favorecer uma ressignificacdo do seu trabalho e a busca por novos modos de atuagdo
(MATUMOTO et al., 2011).

Estudo mostrou que enfermeiras que tinham mais tempo de formacgdo nédo se sentiam
capacitadas para o exercicio da clinica na ESF, expressando inseguranca de ordem técnica e
ética na realizacdo de consultas de enfermagem, principalmente de puericultura. O sentimento
de vulnerabilidade profissional era reforcado pela indefinicdo dos limites de sua competéncia
profissional nessa area, exigindo apoio técnico e delimitacdo do que é especifico da
enfermeira. Diante das decisdes clinicas necessarias nas a¢es do pré-natal, esse profissional
sentia-se inseguro tecnicamente, situacdo agravada pela falta de suporte dos demais
componentes da equipe no esclarecimento de davidas (FELICIANO; KOVACS; SARINHO,
2010).

Outra tensdo observada para a consolidacdo da préatica clinica das enfermeiras centra-
se nos limites de sua atuacéo, pela necessidade de complementaridade do trabalho dos demais

integrantes da equipe para a prestacdo do cuidado. Isso faz com que precisem ter humildade
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para reconhecer quando necessitam auxilio, porém, causa incomodo pela sensacdo de
dependéncia, principalmente em relagdo ao trabalho médico. Afirmam que este profissional
anseia que o servico Ihe forneca as condicdes para realizacdo de sua pratica, sem que haja
contrapartida, ou seja, a enfermagem pode completar o atendimento medico na pds-consulta,
mas este também pode completar uma consulta de enfermagem. As enfermeiras véem a
necessidade de priorizar as a¢@es clinicas no seu cotidiano na atencdo bésica, abrindo espacos
na agenda de trabalho para o seu exercicio (MATUMOTO et al., 2011).

Defende-se a ideia de que, na organizacdo do trabalho na ESF, ndo existe apenas a
pratica clinica de um profissional, ou seja, do médico, pois esta consiste em uma das
linguagens do conhecimento clinico, que ndo é o Unico e verdadeiro. Portanto, ao se
considerar que existem distintas formas de organizar o conhecimento clinico do objeto, pode-
se dizer que a enfermagem possui uma clinica propria, na medida em que organiza seus
conhecimentos para a prevencao de doencas e promocdo da saude dos individuos e da familia,
na realizagdo do cuidado de enfermagem (CEZAR-VAZ et al., 2010).

Investigacdo sobre a constituicdo do conhecimento clinico da enfermeira na atencao
primaria, especificamente na ESF, revelou que esta profissional atua com base em um saber
clinico proprio da enfermagem, a partir do qual organiza as suas praticas com foco no
objeto/sujeito de sua acdo. Os achados mostraram que o principal objeto de acdo da préatica
clinica da enfermeira é o individuo doente ou que apresenta necessidades especiais e sua
familia. As atividades sdo realizadas na forma de consultas, orientacbes ou pré-consultas,
direcionadas principalmente a saude da mulher, da crianca, do adulto, do idoso e do
adolescente. A apreensdo da familia se da em funcdo do individuo que requer cuidados
(objeto da pratica clinica) e as a¢fes sdo voltadas para a prevencdo de doencas e agravos e
minimizacdo do sofrimento individual e familiar. Assim, destacam que o foco na familia e a
extensdo do atendimento ao domicilio possibilitaram a ampliacdo das acBes clinicas da
enfermeira, ultrapassando a centralidade nos aspectos organicos e na doenga, para vislumbrar
as condicOes sociais que podem gerar riscos de adoecimento. A pratica clinica da enfermeira
ganha abrangéncia coletiva na realizacdo de ac¢Ges de carater educativo, buscando suprir as
necessidades de informagdes e orientacdes dos individuos e familias, ou seja, 0s
conhecimentos clinicos sdo organizados na forma de ‘educagdo clinica’ voltada para a
prevencdo de doengas e a promogdo da saude. A enfermeira organiza sua pratica a partir do
conhecimento clinico, direcionado para o individuo e a familia, a comunidade e o sistema da
atencdo primaria a satde, em uma prética clinica complexa (CEZAR-VAZ et al., 2010). Esses

autores trazem importantes subsidios sobre a clinica desenvolvida pelas enfermeiras na ESF,
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permitindo a visualizagdo da especificidade do seu trabalho na equipe multiprofissional e os
esforgos em direcdo a mudanca do modelo hegemonico.

O cuidado realizado pela enfermeira demonstra potencial para a melhoria e/ou
manutencdo da salde das pessoas, fato que ficou evidente em estudo que investigou a
percepcdo de gestantes atendidas pela enfermeira durante o pré-natal em uma Unidade de
Saude da Familia de um municipio de Salvador/Bahia. Este apontou a satisfacdo das usuarias
com o atendimento recebido, sendo a consulta de enfermagem valorizada pelas mulheres
assistidas como acao sistematizada e resolutiva, permeada pelo uso das tecnologias leves que
qualificam o cuidado, com relagfes de interesse e cordialidade. Ainda, salientam a
contribuicdo do trabalho da enfermeira na realizacdo de grupos educativos como forma de
informacao, educacao e terapéutica (RIVEMALES; NASCIMENTO; PAIVA, 2009).

Outra investigacdo que abordou a consulta de enfermagem realizada em um Programa
de Hanseniase de uma unidade de atencdo primaria a salde demonstrou que as ac¢bes da
enfermeira caracterizavam-se principalmente por orientar, fazer e encaminhar. A orientacdo
foi disponibilizada a todos os usuarios atendidos, seguida das atividades de fazer e
encaminhar, as quais perfizeram 84% da clientela. Foi observado que a utilizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas consultas facilitou a identificacdo das
necessidades dos usuérios e as agdes conjuntas da equipe frente a estas (DUARTE; AYRES;
SIMONETTI, 2009). Esses dados confirmam a relevancia das enfermeiras ocuparem seu
espaco de trabalho na assisténcia aos usuarios, tendo em vista que suas intervencdes podem
ser potentes facilitadores na busca da resolutividade, com importante contribuicdo para o
cuidado multidisciplinar e para a valorizacdo e visibilidade das suas praticas na Atencao
Bésica de Saude.

Diante do exposto, considera-se importante investigar e analisar a vivéncia das
enfermeiras que estdo imersas no contexto de trabalho da ESF, pois esse conhecimento
subsidia a busca continua de aprimoramento das praticas de salde e da situacdo de saude da
populacdo que usufrui dessa politica.

Nesse sentido, destaca-se um estudo que investigou as competéncias do trabalho da
enfermeira na atencdo bésica de salde e sua contribuicdo na constituicdo das Funcoes
Essenciais de Saude Publica, as quais sdo definidas pela Organizagdo Mundial de Satude como
um conjunto de atividades que devem ser desenvolvidas para a melhoria da salde das
populagdes e construgcdo do SUS. Os resultados obtidos junto a enfermeiras assistenciais
apresentam um conjunto de competéncias gerais e especificas destacadas como necessarias

para o trabalho na atencdo bésica. Entre essas competéncias destacaram: trabalha na
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perspectiva da vigilancia de saude; desenvolve a¢Bes de promocgdo e protecdo da salde;
planeja e sistematiza a assisténcia de enfermagem; realiza atendimento integral dentro dos
principios do SUS. As competéncias que obtiveram consenso no grupo de enfermeiras foram:
identifica-se com o trabalho; sabe ouvir; conhece a comunidade, com ela estabelece e mantém
vinculos; desenvolve a¢Bes de promocéo e protecao da saude; promove a satde de individuos,
familias e comunidade; coordena agdes educativas na comunidade; identifica os problemas de
salde; compreende a dimensdo coletiva dos problemas de saude; prioriza os casos urgentes; e
busca a resolubilidade. Houve ainda destaque para competéncias proprias do nucleo de
competéncia e responsabilidade da enfermagem como: realiza consulta de enfermagem; presta
cuidado domiciliar de enfermagem (WITT, 2005).

A partir desses resultados, € possivel identificar algumas competéncias que as
enfermeiras consideram fundamentais e imprescindiveis na realizacdo de seu trabalho na
ABS, sendo importante considerar as competéncias que estdo sendo construidas pelos
profissionais no campo de trabalho diario, através da experiéncia, pois sdo eles os
conhecedores das peculiaridades do processo de producdo que os envolve (WITT, 2005),
aspecto que sera valorizado neste estudo.

Os resultados dos estudos citados anteriormente demonstram a amplitude e a
complexidade do trabalho da enfermeira na ABS, mais especificamente na ESF, considerando
a dimensdo assistencial de seu processo de trabalho, a qual é permeada pela pratica clinica.
Foi possivel identificar um maior envolvimento das enfermeiras em atividades de assisténcia
aos individuos e familias por meio de consultas de enfermagem, visitas domiciliares,
atividades educativas, acGes de acolhimento e de promocdo da salde. Essas acfes sao
direcionadas a faixas etarias diversas, abrangendo principalmente a saide da mulher, da
crianca e do adulto. Isso exige das enfermeiras um dominio sobre 0s instrumentos e métodos
especificos da profissdo, por meio da utilizacdo de conhecimentos e atitudes que conduzam a
um cuidado de enfermagem integral.

A préatica clinica se desenvolve na assisténcia por meio da mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos pela enfermeira em outros momentos e experiéncias, além de
informacdes sobre a situacdo do usudrio, suas queixas, sintomas, contexto familiar e social,
com a finalidade de buscar a satisfagdo de suas necessidades. No entanto, os estudos mostram
que existem desafios para que essa pratica se desenvolva que estdo relacionados a alguns
aspectos como: indefinicdo dos limites de sua competéncia profissional; inseguranca técnica e
ética para desenvolver as atividades; falta de suporte da equipe; precariedade na infra-

estrutura das unidades. Observa-se que, muitas vezes, na producdo do cuidado pelas
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enfermeiras, ha a predominancia de uma atencdo clinica com carater curativo e individual,
voltado a patologias especificas, desconsiderando o processo salde e doenca como uma
producdo social. Isso foi observado na realizacdo de consultas de enfermagem (ERMEL;
FRACOLLI, 2006; MACIEL; ARAUJO, 2003; REIS; FORTUNA; OLIVEIRA, 2007) e de
visitas domiciliares desenvolvidas na ESF (ERMEL; FRACOLLI, 2006; OLIVEIRA,
MARCON, 2007).

As enfermeiras tém encontrado dificuldades de abranger a familia no cuidado, de atuar
com base nas tecnologias leves, de contemplar as condi¢Ges de vida dos usuarios e de realizar
acOes preventivas que estimulem a participacéo e autonomia das pessoas. Diante disso, muitas
vezes, as acOes de assisténcia ndo sdo aproveitadas para compreender de forma mais ampliada
as necessidades dos individuos, familias e comunidade, e gerar mudancas nas formas de fazer
salde, fazendo com que, na pratica das enfermeiras na ESF, haja o reforco do modelo de
atencdo tradicional hegemonico. Assim, muitas vezes, suas agles reproduzem o modelo
biomédico, voltado para a producdo de procedimentos, com base no seguimento de normas e
rotinas pré-estabelecidas.

Em contrapartida, alguns avancos sdo observados, sendo que o foco na familia e a
extensdo do atendimento ao domicilio possibilitaram a expansdo das acles clinicas da
enfermeira para questbes sociais, demonstrando o0s esforcos empregados para gerar
transformacgfes na atencdo a saude e a potencialidade de seu trabalho assistencial na ABS,
com vistas a consolidacdo do SUS.

Sendo assim, os saberes e as praticas da enfermeira na ESF podem ser (re)criados nos
encontros cotidianos com os usuérios e demais profissionais da equipe. No entanto, essa
situacdo exige novas competéncias e atitudes dos profissionais, buscando romper com o olhar
cristalizado pelo modelo tradicional de atencdo centrado na producdo de procedimentos.
Assim, torna-se importante conhecer se a pratica assistencial das enfermeiras tem contribuido
para a consolidacdo de um modelo de atencéo condizente com as premissas do SUS e da ESF
e em que medida isso ocorre.

A literatura anteriormente apresentada aponta as agdes realizadas pela enfermeira e a
populagdo a quem se dirigem, no entanto, ainda existe necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre as atividades clinicas, como sdo desenvolvidas, 0s instrumentos
utilizados e as relagfes estabelecidas no encontro clinico entre a enfermeira e 0 usuario,

ressaltando como ocorre o processo da pratica clinica dessa profissional na satde da familia.
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Diante do exposto, buscou-se responder ao seguinte questionamento: Como se
constitui a pratica clinica na dimenséo assistencial do trabalho de enfermeiras que atuam na
ESF?

Para tanto, foi definido o objeto deste estudo, que consiste na analise da pratica clinica
na dimens&o assistencial do processo de trabalho da enfermeira na satde da familia.

Os referenciais tedricos sobre processo de trabalho em salde; clinica ampliada e
clinica da enfermagem contribuiram para a elaboracdo e sustentacdo dos seguintes
pressupostos:

e As particularidades do trabalho na ESF possibilitam novas perspectivas de atuagédo
para as enfermeiras e um redirecionamento de suas praticas, no sentido do
fortalecimento da dimenséo assistencial;

e A dimensdo assistencial do processo de trabalho da enfermeira na ESF constitui-se de
acOes da prética clinica, nas quais 0 objeto de trabalho é definido por meio de um
saber/fazer, a partir de um recorte das necessidades apresentadas pelos usuarios;

e A pratica clinica das enfermeiras é desenvolvida em todas as atividades assistenciais,
por meio da utilizacdo de um saber clinico proprio da enfermagem, que direciona a
tomada de deciséo e suas formas de intervencéo;

e A prética clinica das enfermeiras tem como foco o cuidado de enfermagem, que
possibilita a concepcdo do objeto de trabalho numa perspectiva de ampliacdo da Idgica
clinica bioldgica e curativa.

Assim, ao analisar/problematizar a dimensdo assistencial do trabalho da enfermeira na
salde da familia, este estudo traz subsidios para compreender a pratica clinica da enfermeira
na atencdo basica, na especificidade da satde da familia, revelando o seu saber/fazer clinico,

aspecto ainda pouco explorado na literatura.



35

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral:

e Analisar a dimensdo assistencial do processo de trabalho de enfermeiras que atuam na

ESF, considerando a pratica clinica que desenvolvem nesse contexto.

2.1.2 Objetivos Especificos:

e Identificar a constituicdo da dimensdo assistencial do trabalho da enfermeira no
ambito da salde da familia;

e Caracterizar e analisar a pratica clinica da enfermeira no desenvolvimento da
assisténcia na ESF;

e Caracterizar o saber operante das enfermeiras no desenvolvimento da pratica clinica;

e Analisar as dificuldades e as potencialidades da pratica clinica da enfermeira na satde

da familia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial do processo de trabalho em salde e as defini¢cdes de clinica ampliada na
atencdo basica e clinica da enfermagem, fundamentam teoricamente este estudo e serdo

abordados a seguir.

3.1 O processo de trabalho em salde e enfermagem na Atencéo Bésica

A partir das defini¢Bes sobre trabalho em saude, seus elementos e tecnologias, busca-
se analisar o saber/fazer da enfermeira na realizacdo de atividades de assisténcia aos usuarios
na ESF. As teorizacGes sobre processo de trabalho em salde e enfermagem podem contribuir
para pensar de forma critica sobre o0 objeto de intervencao e a finalidade que orienta a préatica
dessa profissional, além de identificar os meios que utiliza para tal, confrontando essas
questBes as necessidades de salde apresentadas pelos usuarios no contexto do trabalho.

O referencial tedrico que fornece sustentacdo ao objeto foi construido a partir de
estudos sobre o trabalho em saude, utilizando autores como Ricardo Bruno Mendes
Gongcalves que adota o conceito de trabalho desenvolvido por Marx, aplicando-o ao campo da
salde, e Emerson Elias Merhy que trata da micropolitica do processo de trabalho.

O trabalho humano ocorre por meio de um processo no qual ha a aplicacdo de certa
quantidade de energia capaz de transformar °‘algo anterior’ em ‘algo posterior’. As
transformacdes obtidas atraves do gasto de energia denominam-se processo de trabalho e sdo
intencionais, na medida em que buscam produzir resultados para satisfazer a um
carecimento/necessidade (MENDES-GONCALVES, 1992).

Como categoria de analise, o processo de trabalho é composto por trés elementos
principais e inter-relacionados que sdo: o préprio trabalho destinado a uma finalidade; o
objeto de trabalho, ou seja, aquilo sobre o que se trabalha; e os meios ou instrumentos de
trabalho (MARX, 1994).

O diferencial do trabalho humano é o fato de estar guiado por uma finalidade durante
todo o processo. Sendo assim, ao final se obtém o resultado que havia sido concebido
anteriormente no imaginario do trabalhador (MENDES-GONCALVES, 1992). A finalidade
do trabalho significa a razéo pela qual este € realizado, ou seja, o fim a que se direcionam as
acoes. Assim, 0 processo de trabalho consiste em atividade dirigida a uma finalidade, definida
anteriormente para ir ao encontro das necessidades que a geraram, sendo que revela a
intencionalidade e a racionalidade que a orienta (MENDES-GONCALVES, 1994).



37

A intencionalidade evidencia o projeto de trabalho e impulsiona energia para a
transformacdo do objeto. Essa energia, que consiste em um conjunto de qualidades e
potencialidades humanas que podem ser ativadas para operar transformacdes, se denomina
forca de trabalho. A forca de trabalho opera com energias mecénicas e intelectuais (que
controlam as primeiras), sendo que a acdo coordenada de consumo dessas energias de acordo
com a finalidade almejada é chamada trabalho (MENDES-GONCALVES, 1992).

O ‘algo anterior’ que se quer transformar ¢ o objeto de trabalho, e este vem a ser
propriamente um objeto apenas quando é delimitado e desprendido pelo sujeito, sendo a
maneira com que isso se da guiada pelo olhar que antevé um resultado potencial. Desta forma,
“o objeto ndo se impde em nenhum caso naturalmente, mas corresponde ja a um olhar
enviesado que nele discrimina a potencialidade do produto” (MENDES-GONCALVES, 1994,
p.62).

O objeto sobre o qual o homem ird trabalhar provém da natureza e contém a
potencialidade do produto ou servico em que serd transformado pelo ser humano. Assim, ele
ndo estd colocado na natureza ou sociedade de forma natural dada, independente da acéo
humana, mas necessita que o trabalhador, fundamentado em um saber, o reconheca. O objeto
se constitui a partir de um projeto, construido com base em conhecimentos anteriores sobre a
necessidade a ser identificada, o produto virtual gerado e os meios/instrumentos para
intervencdo (MENDES-GONCALVES, 1992).

Os instrumentos correspondem a forma com que a energia é empregada ao processo de
trabalho e se caracterizam como tal quando o sujeito que os utiliza se valer das qualidades dos
mesmos para concretizar seu projeto. Sendo assim, cada instrumento sera utilizado de acordo
com o objeto de trabalho que lhe corresponde e a sua utilizagdo consiste na operacionalizagao
de um saber. Os instrumentos podem ser materiais como os artefatos fisicos e imateriais como
os saberes, atitudes e habilidades direcionadas para satisfazer determinadas necessidades
(MENDES-GONCALVES, 1994; 1992).

As necessidades que o processo de trabalho busca transformar ndo sdo naturais, assim
como também o trabalho, mas tém uma socio historicidade, ou seja, sdo produto da
reproducdo do homem em determinado periodo e em dada sociedade. No processo de trabalho
em saude, os objetos e as necessidades a serem satisfeitas séo sempre social e historicamente
determinados, aspecto que justifica inclusive a sua existéncia como processo de trabalho
individualizado e a atuagdo de agentes sociais (trabalhadores de saude) dentro de uma diviséo
técnica do trabalho (MENDES-GONCALVES, 1994).
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O processo de trabalho em salide diferencia-se daqueles que objetivam bens materiais,
produtos especificos que podem ser tomados como mercadorias. O trabalho em salde
apresenta especificidades, tendo como objeto de trabalho o homem e visando produzir
resultados por meio da satisfacdo de necessidades, com interacdo entre as pessoas, as quais
precisam ser apreendidas em sua objetividade e subjetividade. Esta ultima entendida como as
relagbes que cada homem estabelece com o contexto em que vive e consigo mesmo e que Sao
mediadas por afetos, desejos, repulsa, normatividade, trabalho (MENDES-GONCALVES,
1994).

Os processos de trabalho em saude s6 ocorrem por meio da interacdo humana entre
trabalhadores e usuérios dos servicos, sendo que a0 mesmo tempo em que 0S primeiros
operam no sentido de gerar produtos, reproduzem as relagdes sociais e a Si mesmos como
trabalhadores e sujeitos sociais (MENDES-GONCALVES, 1992).

No desenvolvimento do trabalho em salde produto e consumo se confundem, tendo
em vista que o usudrio dos servicos sofre as a¢des dos trabalhadores de salde e ele proprio se
torna produto da acgdo realizada. Por isso, a analise desse processo de trabalho é complexa, ja
que seu principal objeto — 0 ser humano — nédo se constitui apenas de atributos materiais, pois
tem existéncia e historia, o que lhe confere incerteza, flexibilidade e personalidade
(LUNARDI FILHO; LEOPARDI, 1999).

O trabalho em salde envolve técnicas e tecnologias tradicionais e de consenso na area,
representando normas sociais e regras técnico-cientificas que guiam a forma com que o
trabalho deve ser realizado. Um dos exemplos consiste nas normatizacdes sobre esterilizacdo
de materiais para protecdo de profissionais e usuarios. Entretanto, essas acfes nao
contemplam a totalidade dos aspectos envolvidos na atengdo a salde, em funcdo de seu
carater de incerteza e imprevisibilidade. Sendo assim, a aplicacdo de normas e regras depende
da situacdo apresentada, isto &, existe a necessidade de que o trabalhador realize um
julgamento e apreciacdo sobre os problemas e necessidades trazidos pelos usuarios,
considerando suas particularidades e singularidades. No momento de encontro, na interacao
entre trabalhador e usuério, € desejavel que o trabalhador preste um cuidado que valorize a
intersubjetividade (PEDUZZI, 2007).

Essas questbes tém se mostrado um desafio para os profissionais, pois demandam
esforcos para realizar uma adaptacdo de seus saberes estruturados a cada caso que se
apresenta no cotidiano e, principalmente, por envolver os usuarios em seu contexto de vida,
com sua cultura, seus anseios e expectativas sobre o atendimento. Sendo assim, é importante

que ocorra um processo de negociacao entre profissional e usuério, além da apreensdo por
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parte do trabalhador de necessidades nédo relacionadas aos aspectos bioldgicos, mas fruto de
questdes sociais.

No trabalho em salde, além da utilizacdo das tecnologias materiais e realizacdo de
procedimentos, sempre havera relacbes produzidas na atuacdo de uma pessoa sobre a outra,
havendo espacos de fala, escuta e interpretacdes, com possibilidades de estabelecimento de
vinculo e acolhimento no momento de encontro (LUNARDI et al., 2010).

O modo de producao capitalista influencia e sustenta o trabalho na area da satde por
meio de uma ldgica instrumental, a qual utiliza os conhecimentos da fisiopatologia para a
realizacdo do diagnostico e terapéutica, sendo relativamente efetiva ao se considerar como
produto a restauracdo bioldgica (LUNARDI et al., 2010). No entanto, ao considerar o
contexto da saude da familia o produto que se antevé necessita estar contextualizado aos
aspectos historico-sociais da vida dos individuos, exigindo uma pratica alicercada nos
principios doutrinarios do SUS enquanto direito de cidadania, tendo em vista a integralidade
no atendimento individual e coletivo.

O trabalho em saude caracteriza-se como coletivo, pois é realizado por um conjunto de
profissionais que dominam saberes de distintas areas do conhecimento, 0s quais cooperam
entre si, tendo em vista a realizacdo de atividades complementares. As acles sdo
desenvolvidas com maior ou menor autonomia dos agentes, ja que o0s niveis hierarquicos e de
poder ndo se distribuem somente pelas capacidades técnicas, mas, sobretudo, pela posicdo
social que ocupam (LUNARDI FILHO; LEOPARDI, 1999).

Entre os nucleos profissionais destaca-se a Enfermagem que, como campo de saberes
e préaticas, vem construindo de forma continua um corpo de conhecimentos especificos,
viabilizando a construgdo histérica de suas praticas no decorrer do século XX. Considera-se a
enfermagem como pratica social, sem negar sua cientificidade, pois € essa gama de saberes
especificos que conferem o carater de profissdo que presta servicos legitimados pela
sociedade (ALMEIDA et al., 2009).

A enfermagem como pratica social é acdo realizada para responder a uma necessidade
e/ou interesse do individuo e da sociedade, executada por um agente sobre 0 objeto de sua
pratica, por meio da qual estabelece relagdes e aplica 0 seu conhecimento para transformar a
realidade, sendo que nesse processo de mudancga, transforma-se a si mesmo (TREZZA,
SANTOS; LEITE, 2008).

A construgdo da enfermagem como profissdo deu-se em torno das atividades de cuidar
(MATUMOTO; MISHIMA,; PINTO, 2001; ALMEIDA et al., 2009), sendo o cuidado o seu
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nacleo de competéncia e responsabilidade no trabalho interdisciplinar (MATUMOTO;
MISHIMA; PINTO, 2001).

A enfermagem tem dominio sobre um campo de conhecimento que lhe fornece
competéncia para cuidar de seres humanos, em todo seu processo de vida, em suas multiplas
dimensdes. O cuidado realizado no a&mbito do trabalho profissional em salude ndo é
desenvolvido somente pela enfermagem, fazendo parte do trabalho dos demais profissionais
de saude, porém, “a profissdo que coloca o cuidado como objeto epistemologico e como core
de seu agir profissional ¢ a enfermagem”. O cuidar em enfermagem significa a promogdo da
vida, visando “o bem-estar dos seres humanos na sua individualidade, complexidade e
integralidade. Envolve um encontro interpessoal com objetivo terapéutico, de conforto, de
cura quando possivel e, também, de preparo para a morte quando inevitavel” (PIRES, 2009, p.
742).

As préticas de enfermagem sdo repletas de valores éticos que evidenciam a
singularidade do ser humano, pois trabalham “com o processo saude-doencga-cuidado, que é
complexo e carregado de valores, sentidos e significados, além do conhecimento
morfofuncional” (ALMEIDA et al., 2009, p.751).

A consubstancialidade entre processo de trabalho e necessidades de saude direciona o
processo de trabalho e pode estar expressa na circularidade entre a forma de organizacao,
distribuicdo e consumo de servicos. Isso quer dizer que as necessidades de salde identificadas
em um contexto histdrico e social, suscitam os servigcos gque sdo prestados, 0 modo como se
organizam e sdo ofertados. Da mesma forma, os servicos podem ser geradores de
necessidades, na medida em que criam valores quanto ao ‘cardapio’ de necessidades ou
padrdo destas na sociedade, reiteradas pelo consumo sistematico (SCHRAIBER; MENDES-
GONCALVES, 1996).

Nesse sentido, a circularidade apontada acima permite que sejam abertos espacos para
a mudanca e para a criacdo de novas necessidades de salde. Nesse vazio que se abre, 0s
trabalhadores podem instaurar diferentes intervengdes e formas de organizar o trabalho com
base em novos sistemas de valores (SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 1996).

Para realizar a apreensdo de um objeto o trabalhador opera com um saber que se
desdobra em técnicas materiais e imateriais. Ao considerar esse aspecto Mendes-Gongalves
(1994) constréi a categoria saber operante, que representa uma relagéo e distingdo entre o
mundo do trabalho e o mundo da ciéncia. No cotidiano de préticas, o agente do trabalho
realiza a mediacdo entre os conhecimentos cientificos, os saberes e as dimensdes éticas e

politicas de ambos, fazendo uso do saber operante, pela relagcdo entre objeto, instrumentos e
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atividade de trabalho. Destaca-se que os saberes sdo campos de inscrigdo de ciéncias e de
outros conhecimentos (PEDUZZI, 2002), portando s&o constituidos, além de conhecimentos
técnicos estruturados nas disciplinas cientificas, por experiéncias oriundas das relacdes
estabelecidas no contexto das praticas.

A partir da aplicagdo do saber operante, o trabalhador tem a possibilidade de criar
novas formas de atuacdo que vao sendo avaliadas, experimentadas, reiteradas e aprimoradas
na sua pratica cotidiana, sendo esse espago de mudanca uma poténcia para os trabalhadores
(PEDUZZI, 2007). Isso ocorre pela oportunidade que as enfermeiras possuem de (re)construir
continuamente seus saberes e praticas na ESF, a partir das experiéncias diarias com 0s
usuarios e demais componentes da equipe no servico de saude.

Uma das grandes contribui¢cdes de Mendes-Gongalves (1994) foi a ampliacdo do olhar
sobre 0 conceito de tecnologia. Esta ndo é considerada apenas como um conjunto de
instrumentos materiais do trabalho, com funcdo essencialmente técnica, mas abrange um
conjunto de saberes e instrumentos utilizados na producdo dos servi¢os que evidenciam a
trama de relacdes sociais em que 0s agentes articulam sua pratica em um contexto social.

A partir da definicdo mais abrangente de tecnologia em salde, considera-se que as
inovacOes e mudancas no trabalho ndo ocorrem somente por meio da incorporagdo de novos
instrumentos, sendo necessaria a compreensado sobre a utilizacdo das tecnologias e as relagdes
que estabelecem no interior do processo de trabalho, destacando-se os saberes operantes e as
finalidades que os orientam (PEDUZZI, 2007).

A partir da definicdo de Mendes Goncalves sobre tecnologia, que pode ser material
(instrumentos e maquinas) e ndo material (conhecimento técnico-cientifico), Merhy
desenvolve a concepgdo de que existem outras tecnologias nos processos de producdo de
salide que estdo pautadas nas relacdes. Este autor considera que o trabalho em salde sé se
efetiva por meio do encontro entre sujeitos (trabalhadores e usuarios) individuais e coletivos
e, portanto, é todo relacional (MENDES-GONGCALVES, 1994; MERHY, 1997).

Merhy (1997) classifica as tecnologias de trabalho em salde em trés tipos: as
tecnologias duras que se caracterizam por produtos que derivam de trabalho anterior, ou seja,
maquinas, instrumentos, normas; as tecnologias leve-duras que envolvem os conhecimentos
técnicos estruturados, os quais podem ser aplicados pelo trabalhador de uma maneira propria,
particular e criativa, revelando sua faceta leve; e as tecnologias leves, que se referem aos
aspetos relacionais fundamentais na producéo do cuidado.

Além disso, ao trabalhar em saude operamos um “Trabalho Morto”, que traz em si a

logica instrumental, e o “Trabalho Vivo”, que ¢ o trabalho humano em ato, lugar proprio das
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tecnologias leves (MERHY, 2002). Sendo assim, o processo de trabalho pode ter a hegemonia
do instrumental, sendo prescritivo, e, portanto, Trabalho Morto centrado; ou operar a partir de
uma ldgica relacional, Trabalho Vivo centrado (FRANCO, 2003).

Ao considerar o trabalho vivo na micropolitica do processo de trabalho em saude,
Franco (2006) desenvolve a idéia de rizoma, que representa a formagdo de um sistema de
conexdes que produzem novas significacoes e linhas de fuga. Assim, o trabalho vivo, pela sua
capacidade rizomatica, opera com altos graus de dinamicidade e inventividade, possibilitando
um agir proprio do trabalhador para operar a producdo do cuidado em saude. Por ser
autogovernavel, o trabalho vivo em ato é capaz de abrir espacos para fugir da ordem e da
norma instituida, evidenciando seu potencial criativo e realizando seu trabalho com maiores
graus de liberdade.

Na micropolitica do processo de trabalho em salde o trabalhador opera um nucleo
tecnoldgico constituido de trabalho morto e trabalho vivo. Nesse nlcleo ocorre a correlacdo
entre ambos, sendo denominada Composicdo Técnica do Trabalho (CTT) a razdo entre
trabalho vivo e trabalho morto. No entanto, o trabalho morto tende a capturar o trabalho vivo
guando segue a logica do modelo médico hegeménico que privilegia a producdo de
procedimentos nos servi¢os de saide (MERHY; FRANCO, 2003).

A ESF possui um carater normativo que reflete as diretrizes que balizam a organizacdo
dos servicos de saude no SUS, quando segue a légica das acbes programaticas com
especificacdo de horarios para atender determinados grupos de usudarios, oferecimento de
certos procedimentos, distribuicdo de fichas e senhas. Essa normatizacdo do trabalho impde
amarras e constrangimentos aos trabalhadores na producdo do cuidado, aprisionando seu
trabalho vivo e impedindo o estabelecimento de relacbes positivas com 0s usuarios
(FRANCO, 2006).

Assim, torna-se necessaria uma transicdo tecnoldgica, caracterizada por mudangas nos
modos de produzir saude, com a primazia do trabalho vivo em ato sobre o trabalho morto,
com base nas tecnologias relacionais centradas nas necessidades de saude dos usuarios e na
resolucdo de seus problemas. Essa transi¢do é capaz de impactar nos processos de trabalho,
dando novos sentidos a préatica assistencial (MERHY; FRANCO, 2003).

Parte-se desses pressupostos teoricos para pesquisar a dimensdo assistencial do
trabalho da enfermeira na Estratégia de Salde da Familia, tendo como marcadores 0s
elementos constitutivos do processo de trabalho e as tecnologias utilizadas no

desenvolvimento da pratica clinica.
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A partir do referencial tedrico deste estudo, pode-se inferir que a profissional
enfermeira, na realizacdo de agdes de assisténcia na ESF, define seu objeto de trabalho por
meio de um recorte que faz a partir dos problemas/demandas apresentadas pelos usuarios, no
momento do encontro entre ambos. Conforme Malta e Merhy (2003), as a¢des da enfermeira
sdo determinadas por um saber, pelas concepcfes que possuem sobre salde e necessidades,
pela compreenséo sobre a finalidade de seu trabalho, pelos seus desejos e interesses.

Pesquisa que buscou compreender os elementos do processo de trabalho na recepcéo
de uma unidade basica de saude, a partir da otica dos trabalhadores de saude que nela atuam,
dentre estes a enfermeira, revelou diversos desafios a serem superados. Foi observado um
distanciamento das a¢Oes realizadas pelos profissionais da capacidade de antever o produto
final de seu trabalho. O objeto de trabalho na recepcdo dos usuarios na unidade era a
realizacdo de procedimentos, conforme protocolos e normas, sendo que o0 recorte das
necessidades dos usuarios se dd com base em uma visdo bioldgica do processo de salde e
doenca, com foco na oferta de consulta médica. Os instrumentos utilizados caracterizam as
tecnologias duras e leve-duras, expressos pela necessidade de cumprimento de normas, rotinas
e protocolos padronizados que desconsideram as particularidades de cada usuario. A
finalidade do trabalho néo estava claramente definida para os trabalhadores ou se direcionava
a possibilidade de fazer o bem para os usuarios, sem reconhecer a satide como um direito de
cidadania garantido na Constituicio Federal de 1988 (SA et al., 2009).

Os resultados da pesquisa citada retratam caracteristicas que, muitas vezes, estdo
presentes na pratica das enfermeiras na atencdo béasica de salde. Essa afirmacdo esta pautada
em resultados de estudos que demonstram que a racionalidade médica tem guiado a atuagéo
das enfermeiras na ESF, o que fica evidente ao se observar a constituicdo dos elementos do
seu processo de trabalho no desenvolvimento de atividades assistenciais como consultas de
enfermagem e visitas domiciliares: o objeto de trabalho é o individuo doente, a finalidade
centra-se na cura deste e os instrumentos privilegiam as tecnologias leve-duras e duras
(ERMEL; FRACOLLI, 2006; MACIEL; ARAUJO, 2003; REIS; FORTUNA; OLIVEIRA,
2007; OLIVEIRA; MARCON, 2007; GIROTI; NUNES; RAMOS, 2008; NASCIMENTO;
NASCIMENTO, 2005; SILVA et al., 2001).

Para Pires (2009) o paradigma da biomedicina e da ciéncia positivista tem
influenciado as préaticas de assisténcia a saude, a producdo do conhecimento e formagéo
profissional, sendo que no desenvolvimento do trabalho em salde a enfermagem ndo tem

apresentado forca para contestar ou distinguir-se do modelo dominante.
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Sendo assim, muitas vezes, as praticas da enfermeira na ESF estdo sendo guiadas pelo
modelo biomédico de aten¢do a saude, de carater curativo e individual, com foco na producéo
de procedimentos e em a¢des programaticas, ndo permitindo uma pratica de clinica ampliada.

De acordo com Vieira e Silveira (2011, p.778), a apreensdo fragmentada e limitada da
clinica, vinculando-a a doenga se explica em fungdo das concepcdes de clinica e de cuidado
na enfermagem terem sido amparadas no pensamento cientifico moderno e construidas com
base em uma ‘“visdo estruturalista e funcionalista dos corpos, das vidas e dos préprios
sujeitos”. Isso refletiu no cuidado de enfermagem que assumiu um carater intervencionista
com foco em politicas e programas verticais e impositivos frente as formas de pensar e de
viver das pessoas. A organizagdo dos processos de trabalho, muitas vezes, ainda é realizada
em torno da doenca, direcionada aos sinais e sintomas do corpo, desconectada do contexto de
vida e cultura dos individuos.

No entanto, investigagdo na ESF mostrou que as enfermeiras utilizam um saber clinico
préprio do nucleo de conhecimentos da enfermagem para intervir sobre o seu objeto de acéo.
O individuo e a familia constituiam objetos quase indissociaveis da sua pratica clinica,
havendo uma ampliacdo de suas acdes para questdes sociais (CEZAR-VAZ et al., 2010), o
que aponta um momento de abertura para novas possibilidades no fazer.

Nesse sentido, a consubstancialidade entre o processo de trabalho das enfermeiras e as
necessidades dos usuarios, abre espacos para que as mesmas possam propor e gerar
mudancas, demonstrando potencial para um redirecionamento no modelo de atencao,
condizente com a proposta da saude da familia.

O referencial do processo de trabalho em satde pode contribuir para a compreenséo de
como se constitui a dimensdo assistencial do trabalho da enfermeira na ESF, com énfase na
pratica clinica, pois possibilita a analise dos elementos (finalidade, objeto e instrumentos) que
guiam o desenvolvimento das a¢6es. Compreender o saber operante das enfermeiras, ou seja,
0s saberes que constroem a partir de suas préaticas cotidianas no atendimento clinico ao
usuario pode permitir a identificacdo de limites e potencialidades em seu trabalho,
contribuindo para a visibilidade do impacto de suas a¢Oes na satisfacdo das necessidades de
individuos, familias e comunidade.

Existem trés fatores na organizacdo do trabalho e dos servicos de saude que podem
demonstrar os valores que sustentam a transformacdo das praticas de saude, quais sejam:
evitar a reducdo das necessidades de salde a aspectos estritamente fisiopatoldgicos e clinicos;

revalorizar a busca por uma pratica integral (global e tecnicamente inovadora) e estabelecer a
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dimensdo subjetiva das préaticas como parte da inovagdo tecnologica (SCHRAIBER;
MENDES-GONCALVES, 1996).

Esses aspectos podem guiar os profissionais de salde, pois traduzem os esforcos que
podem empregar em seu cotidiano de trabalho na busca da transformacdo do modelo
assistencial e de uma atencdo a satde qualificada, tendo em vista que, como salienta Sa et al.
(2009), pelo seu carater complexo e singular, torna-se dificil a resolugdo completa de todos os
problemas trazidos pelos usuarios, no entanto, “a atengdo dispensada, a escuta, o respeito, a
valorizacdo de suas necessidades utilizando todos os mecanismos disponiveis para atendé-lo
diferenciam o atendimento, tornando-o mais resolutivo” (p.465).

A seguir, serdo abordadas questBes relativas ao desenvolvimento da clinica pelos
profissionais na atencdo basica, tendo em vista a realizacdo de uma pratica ampliada, sendo

destacados ainda aspectos relacionados a clinica realizada na especificidade da enfermagem.

3.2 Clinica ampliada na Atencdo Basica de Saude: subsidios para a pratica assistencial

da enfermeira na satde da familia

A dimensdo assistencial do processo de trabalho da enfermeira na ESF constitui-se de
diversas atividades, as quais contemplam ac¢Bes no campo da clinica e da saude coletiva
realizadas de forma articulada e dindmica no cotidiano de praticas. Para balizar questdes
referentes a pratica clinica na atencdo bésica, sdo abordados alguns aspectos da clinica
ampliada.

Campos (2006) destaca a necessidade de uma reformulacdo ampliada do trabalho em
salde, para tanto, parte de algumas premissas como: a saude e a doenca sdo fenbmenos
sociais resultantes de multiplos fatores que podem ser externos ou internos as pessoas ou a
coletividade; as pessoas sdo influenciadas e também influenciam os fatores/sujeitos com
que/quem se relacionam, havendo entdo uma co-responsabilidade pela criacdo de situacdes
singulares, ou seja, o singular reflete a influéncia do contexto sobre as pessoas e destas sobre
ele e sobre si mesmas, caracterizando a co-producgdo. Outra premissa destaca a interferéncia
do sujeito no mundo por meio da politica, da gestdo, do trabalho e de préaticas cotidianas,
sendo que para a compreensdo do mundo e de si estabelecem interagfes com outros sujeitos,
estabelecendo espacos dialdgicos cujo resultado depende da capacidade e poder de cada um.

Essas premissas trazem importantes elementos para pensar o trabalho das enfermeiras

na ESF, na medida em que permitem considerar que possuem autonomia profissional para a
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producdo do cuidado conforme o corpo de conhecimentos especificos da enfermagem, mas
também sofrem influéncias por parte dos demais profissionais que compdem a equipe, dos
usuarios, das politicas de salde, das formas de gestdo e organizagdo dos servigos, do sistema
de salde e dos aspectos culturais, econdmicos, sociais e politicos inerentes a sociedade.

Campos (2006) considera que ha dois grandes campos de conhecimento e trabalho em
salde que sdo o clinico e o de saude coletiva. Os agentes de todas as profissGes e
especialidades em saude atuam com base em uma ou outra dessas modalidades, ou seja,
conforme o problema a ser analisado prevalece a funcéo clinica ou a fungéo de saude coletiva.
Ambas apresentam pontos de confluéncia e interface, mas também possuem nucleos
especificos de atuacao, que caracterizam os saberes proprios de cada profissdo, como a clinica
da enfermeira, do médico, do psicologo, etc.

A clinica e a saude coletiva buscam a producdo de saude, porém diferenciam-se pelo
objeto de atengdo e pelos meios que utilizam. A clinica tem como foco de seu trabalho o
individuo, ainda que de forma ampliada considere-o integrado em suas relacfes cotidianas na
familia, no trabalho, na comunidade, em um contexto macroestrutural. A saude coletiva
trabalha com problemas de salde da coletividade, isto €, de um grupo populacional que pode
ser segmentado por distintas caracteristicas como faixa etéria, territério e vulnerabilidade.
Apesar disso, pode valer-se de abordagens individuais para realizar o diagnéstico da situagédo
e desenvolver acdes preventivas e de promoc¢ao da saide (CAMPOS, 2006).

No desenvolvimento de suas praticas assistenciais, a enfermeira necessita utilizar
conhecimentos da clinica e da saude coletiva, a depender da situacdo que se apresenta para
intervencdo. Na ESF, ao mesmo tempo em que as ag¢des sdo direcionadas a uma populacdo de
determinado territério e, portanto, dirigidas as familias e ao coletivo, existem demandas
individuais por atendimento na unidade de satde e no domicilio, contemplando usuéarios de
diversas faixas etarias e com situacGes de salde singulares. Dessa forma, os profissionais
desenvolvem sua pratica clinica nas mais diversas acoes, sendo estas de prevencao, promogcao,
recuperacao, reabilitacdo e manutengédo da satde de individuos e familias.

Portanto, os saberes da clinica necessitam ser utilizados em diversos momentos pela
enfermeira, sendo que as situacGes que se apresentam na préatica cotidiana de cuidado exigem
a integracdo de seus conhecimentos em torno das necessidades dos usuarios. Diante disso,
indaga-se: que espaco ocupa a clinica dentre as atividades assistenciais da enfermeira na ESF?
De que forma e em que momentos a desenvolve? Que acbes clinicas predominam em seu
trabalho assistencial? Essas sdo questGes importantes para a caracterizagdo e andlise do

trabalho dessa profissional na equipe de satde da familia.
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A clinica pode ser entendida como uma “pratica social, situada no campo da atencdo e
do cuidado integral as necessidades de sujeitos em seus processos de adoecimento, sofrimento
e busca pela preservagao da vida” (FAVORETO, 2008, p.102).

A pratica clinica dos profissionais de salde tem sido influenciada pelas
transformacoes e reestruturagdo da atengdo a salde propostas pelo SUS, inclusive no nivel
primario, demandando novos contextos e expectativas de trabalho. Os novos servicos e
cenarios de atuacdo como a Saude da Familia impdem desafios a pratica clinica, tendo em
vista que tem como objetivo prestar atendimento integral e continuo, com base na
aproximagcéo e relacdo dos profissionais com 0s aspectos sociais e subjetivos que integram as
necessidades e demandas dos usuérios do sistema. Apesar de esses servigos buscarem a
valorizacdo e ressignificacdo dos sujeitos e de sua subjetividade nas acOGes preventivas e
curativas da clinica, isso ocorre de forma rudimentar e descontextualizada, evidenciando
fragilidades na apreensdo de necessidades de saude e na realizacdo de atendimentos clinicos
efetivos na ESF (FAVORETO, 2008).

A enfermeira que atua na Atencdo Basica a Salde, sobretudo no ambito da Saude da
Familia, possui um conhecimento clinico préprio da enfermagem que organiza sua pratica
tendo em vista operar sobre o objeto/sujeito de sua acdo. Portanto, a enfermeira possui um
saber clinico especifico que direciona suas formas de conhecer/apreender os sujeitos de sua
pratica clinica (CEZAR-VAZ et al., 2010).

Na co-producéo singular da satude considera-se que ‘o singular’ significa cada caso ou
situacdo especificos, sejam clinicos ou sanitarios, em que ocorre a co-producdo. Além disso,
cada situacdo singular terd a interferéncia de fatores de forma diferente, com intensidades
distintas, 0 que ndo permite que haja uma previsdo exata da forma com que cada fator ird
interferir naquele caso, questao essa que nega a determinacéo bioldgica, social ou subjetiva do
processo salde e doenca. Desta forma, torna-se um desafio para a clinica a apreenséo e
compreensdo dessa variabilidade, para que seja possivel a criacdo de projetos singulares
condizentes com cada situacdo particular (CAMPOS, 2006).

No processo de trabalho em salde sempre ocorre 0 encontro entre pessoas numa
relagdo intersubjetiva. Nessa interagdo expressam-se as diversidades de interesses, saberes e
poder entre 0s sujeitos. Sendo assim, apesar do esforco em estabelecer relagdes horizontais e
abertas entre profissionais e usuarios, sempre havera diferencas irredutiveis, que ndo raro
favorecem os profissionais e as instituicdes de saude. A fim de amenizar essa desigualdade, é

importante que haja uma ampliacdo dos conhecimentos clinicos que direcionam as
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intervencgdes, para que estes sejam reconstruidos tendo em vista os saberes dos usuérios sobre
sua propria vida e suas dificuldades (CAMPOS, 2006).

Entre as diversas correntes que analisam os fatores que determinam a saude e a doenca
estd aquela que prioriza os fatores bioldgicos, representada pela clinica e epidemiologia, as
quais evidenciam a relevancia dos fatores organicos na producdo de problemas e riscos de
salde. A capacidade explicativa dessa corrente apresenta poténcia ao considerar a relevancia
das variantes biologicas ou organicas na origem da saude e da doenca, no entanto, demonstra
fragilidade por subestimar o valor de fatores politicos, sociais e subjetivos nesse processo
(CAMPOS, 2006).

O conhecimento da biomedicina tem grande potencial de intervir sobre o corpo e sua
fisiopatologia, porém apresenta limitagdes no que tange a promoc¢do da autonomia das
pessoas. Considera-se a relevancia e eficacia desses saberes e técnicas para o enfrentamento
de situacOes de emergéncia, trauma, adoecimentos graves, politraumas, em que podem atuar
salvando vidas. No entanto, reconhece-se que essas situacOes s@0 uma pequena parcela
(minoria) dos problemas de saide em geral e dos que chegam até a rede basica ou a ESF
(TESSER, 2006).

Cunha (2005) apresenta algumas especificidades que distinguem o0s servicos de
atencdo bésica dos hospitalares, sendo destacadas algumas caracteristicas importantes para se
pensar a pratica clinica neste &ambito como: acompanhamento dos usuarios ao longo do tempo;
predominio de situacBes crbnicas de salde; sujeito inserido em seu contexto de vida e
relacBes; necessaria negociacao do tratamento com o usuério; busca de melhoria da qualidade
de vida, e ndo somente de uma situacdo aguda especifica.

De acordo com Starfield (2002) um dos atributos essenciais do nivel de atencdo basica
a saude e que o diferencia dos outros niveis consiste na longitudinalidade do atendimento, que
significa o acompanhamento de longa duracdo dos usuarios por profissionais de salde nas
unidades. Na ESF a equipe tem responsabilidade longitudinal, pois necessita manter relacéo
de cuidado no decorrer do tempo com os usuérios e familias, acompanhando-os ao longo da
vida e garantindo um atendimento integral.

A clinica na Atencdo Basica adquire particularidades, pois necessita ampliar seu olhar
na medida em que o foco ndo estd no leito hospitalar de um doente, mas envolve aspectos
contextuais como o territorio, o domicilio, a familia, o trabalho, entre outros. Essa questao
atribui uma complexidade diferenciada a esse nivel de atencdo, exigindo trabalhar com

relacbes intersubjetivas e considerar os sujeitos (usuarios e profissionais) em sua
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singularidade, inser¢do sociocultural e integralidade (ZOBOLI, 2009), o que reafirma a
importancia da utilizagéo das tecnologias leves no desenvolvimento do trabalho.

O campo de conhecimento da clinica, dentre outros, busca produzir métodos de
interpretacdo, criando e apoiando-se em padrdes ou tendéncias que apresentam regularidade
(CAMPQS, 2006), o que interfere no atendimento prestado aos usuérios, havendo a tendéncia
de homogeneizar condutas para diferentes sujeitos.

Conhecer esses padr@es e possibilidades como, por exemplo, fatores de risco e
protecdo é importante, pois eles permitem a constituicdo do conhecimento clinico. Porém, o
desafio que se coloca é o de criar frente a cada caso uma composicdo de fatores singular,
priorizando os fatores conforme a necessidade e possibilidade, sendo capaz de modificar
aquela situacdo de acordo com o objetivo proposto (CAMPQOS, 2006).

A superacdo da clinica tradicional, em direcdo a clinica ampliada requer que se
reconhecam as limitacGes da ontologia das doengas, pois todo saber é parcial diante da
singularidade dos sujeitos. Os profissionais tendem a utilizar ‘filtros tedricos’ que se traduzem
em um roteiro fixo de questionamentos e exames que devem ser realizados diante de certas
gueixas, sintomas ou suspeitas. Isso é reproduzido de tal modo que aquilo que ndo esta no
roteiro ndo é contemplado e gera inseguranca nos profissionais, comprometendo a relacdo
clinica, o diélogo e a singularizacdo (CUNHA, 2005). Pode-se inferir que os filtros tedricos
sdo elementos que favorecem a captura do trabalho vivo pelo trabalho morto no processo de
trabalho em salde, quando os profissionais mobilizam exclusivamente os conhecimentos
estruturados e pré-concebidos.

Diante disso, é preciso produzir novas formas de intervencdo, com projetos
terapéuticos que considerem as diferencas, transformando os limites do saber em
possibilidades diferenciadas de cuidado. Nesse sentido, pode-se ponderar que sera adotada
conduta diferente, por exemplo, diante de uma pessoa com hipertensdo arterial que esta
empregada e de outra pessoa que apresenta a mesma patologia e estd desempregada
(CUNHA, 2005). Portanto, torna-se “necessario pensar uma forma de clinica que ndo seja
totalmente capturada pelas instituicdes de poder agenciadoras de nossa subjetividade”
(FERIGATO; BALLARIN, 2007, p.58).

Para que a clinica se torne uma pratica ampliada, torna-se essencial que haja uma
ampliacdo de seu objeto ou finalidade de trabalho e também dos instrumentos que utiliza. Para
além das doencas, 0 objeto deve envolver problemas de salde, fatores geradores de riscos e
vulnerabilidades na vida das pessoas. Um aspecto fundamental nesse movimento de expansao

do olhar é o fato de que ndo existem doencas ou problemas sem que estejam materializados
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em pessoas, o que se define como ‘clinica do sujeito’. Quanto as mudangas nos instrumentos
de trabalho, é preciso agregar aspectos da histéria de vida dos individuos, valorizar o poder da
escuta na terapéutica, além do potencial da educacdo em salde e do apoio psicossocial
(CAMPOS; AMARAL, 2007).

A valorizagédo e a escuta das informacges privilegiadas trazidas pelos usuérios, com a
incorporacgdo de seus saberes e vontades pode ser um caminho na busca da singularizacéo,
pelo esforgo dos profissionais de superar e reconstruir generalizacoes, elaborando um projeto
diagnostico e terapéutico com base nos interesses e desejos dos usudrios, facilitando a
realizacdo de um cuidado direcionado/adaptado a cada situacdo particular. Sendo assim, ao
ajustar a racionalidade clinica/sanitaria ao interesse/desejo dos usudrios, pode-se promover
uma clinica compartilhada na satde coletiva (CAMPQOS, 2006).

A clinica ampliada e compartilnada busca desenvolver e aumentar o grau de
autonomia dos usuarios e estimular sua participacdo na construcdao dos projetos terapéuticos.
Entende-se por autonomia 0 aumento da capacidade da pessoa de compreender sua situacéo e
atuar sobre si mesma e 0 mundo que a cerca, lidando com suas limitacdes, o contexto em que
vive e as relagdes sociais que estabelece (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Na pratica clinica, a finalizacdo de uma consulta pode ndo ser somente voltada para
prescri¢des, solicitaches de exames ou realizacdo de encaminhamentos, mas numa mudanga
de enfoque, pode ser o principio de um novo espaco de didlogo, focado na pessoa e seu
sofrimento, suas condi¢des psicoldgicas, sociais e existenciais e, sobretudo, nas dificuldades
enfrentadas frente a terapéutica, abrindo novas possibilidades de interpretacdo (TESSER,
2006). Portanto, “ndo se trata de um profissional modificando um usuario, mas do profissional
se revendo o tempo todo, a0 mesmo tempo em que revé a posicdo do usuario e também o
conduz a essa revisdao” (FERIGATO; BALLARIN, 2007, p.56).

No momento em que uma pessoa busca o servi¢co de salde para obter ajuda, estdo
presentes dois componentes. O primeiro evidencia a impoténcia de lidar com a situacdo e a
expectativa de que seu adoecimento seja reconhecido, bem como a busca de respostas e de
tratamento. Geralmente ha uma projecao de poder no saber do profissional, nos medicamentos
e exames, 0 que envolve uma passividade do sujeito doente, que tende a aumentar quanto
maior for a sua medicalizacdo. J& no segundo componente se expressa o0 desejo de encontro
com o profissional na busca de melhoria, de esperanca, mais salde e liberdade. Para que o
atendimento promova a autonomia do usuario, é importante que o profissional busque

satisfazer o primeiro componente, mas, concomitantemente, proporcione aprendizado sobre
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seus problemas, estimulo para manter a esperancga, didlogo sobre a terapéutica e sua
construcdo coletiva, aspectos geradores de mais autonomia e participacdo (TESSER, 2006).

Os profissionais continuam presos a certos discursos, que apesar de Ihe conferirem
poder, propiciam pouco espaco para a expressdo de sua prépria singularidade e criatividade
(FERIGATO; BALLARIN, 2007). Ao mesmo tempo em que a dificuldade € maior em ter que
adaptar os conhecimentos estruturados as particularidades de cada usuério, por lidar com
incertezas e necessitar de formas criativas de intervencdo, a poténcia estd em ter a
oportunidade de reconstruir a cada encontro/interacdo enfermeira-usuario novas
possibilidades de cuidado, estabelecendo novas relagdes que podem, sobremaneira,
resignificar a préatica profissional, em dire¢do a maior realizagdo no trabalho e integralidade
nas acoes.

Existem algumas diretrizes praticas que podem guiar os profissionais em busca de uma
clinica ampliada na atencdo basica, sendo direcionadas para minimizar a resisténcia dos
usuarios ao tratamento e impedir a medicalizacdo, destacando-se: evitar comecar a consulta
fazendo perguntas sobre comportamentos e resultados; realizar ofertas e ndo apenas
restricdes; considerar que a doenca cronica ndo deve ser a Unica preocupacdo da vida;
procurar ndo fazer recomendagdes que culpabilizam a pessoa, negociando restricbes e
valorizando a qualidade de vida; questionar o que o usuério entendeu das orientagcdes sobre
sua doenca e medicacdo (CUNHA, 2005).

Salienta-se que a apresentacdo de diretrizes inovadoras como o conceito de clinica
ampliada ndo € suficiente para provocar uma reforma na atencdo a saude, na medida em que
pode encobrir praticas e procedimentos tradicionais. Torna-se necessario que haja uma
reformulacdo do pensamento dos sujeitos envolvidos (profissionais e comunidade) e,
principalmente, a aceitacdo do carater de imprevisibilidade e criatividade inerentes ao
cotidiano (SUNDFELD, 2010).

Da mesma forma, as propostas da ESF de mudanca na estrutura dos servigos nédo
bastam para produzir processos de trabalho diferenciados. O modo prescritivo com que é
conduzido o programa paralisa a capacidade criativa e autbnoma dos profissionais, sendo que
uma estratégia para superar essa realidade centra-se no investimento em mudangas no
processo de trabalho. Mudancas estas que estejam pautadas na possibilidade de cada
profissional atuar com o maximo de poténcia no trabalho vivo em ato, valorizando elementos
gue constituem a esséncia da micropolitica do processo de trabalho em salde, quais sejam: o

acolhimento aos usuarios, a responsabilizacdo e compromisso pela resolucdo de seus
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problemas de salde, a criacdo de vinculo e a criatividade no atendimento (FRANCO;
MERHY, 2006).

Conforme Campos e Amaral (2007), a singularizagédo da prética clinica exige empenho
de cada profissional frente a cada situacdo singular. No entanto, para que isso ocorra, existem
condigbes fundamentais como os profissionais terem certo grau de autonomia para
desenvolver as atividades clinicas e o investimento dos métodos de gestdo na motivacao
destes para a producdo do cuidado.

Os elementos teoricos da clinica ampliada trazem importantes contribui¢fes para a
pratica da enfermeira no trabalho com saude da familia, estimulando a busca de novas
possibilidades de abordagem, postura e atitude do profissional frente ao usuario, resgatando a
autonomia de ambos.

A partir das ideias expostas, é possivel afirmar que o cuidado da enfermeira voltado a
singularizacdo do atendimento e & pratica da clinica ampliada se d& no trabalho vivo em ato,
expressando o carater de imprevisibilidade e o potencial criativo do seu trabalho. No encontro
intersubjetivo entre enfermeiras e usuarios é que se da o cuidado a saude e se efetivam os
principios das politicas de saude com que trabalham, evidenciando suas concepcdes tedricas,
técnicas, culturais e ideoldgicas, as quais irdo nortear a defini¢cdo do objeto, da finalidade, dos
instrumentos/tecnologias utilizados no processo de trabalho.

Considera-se que o desenvolvimento da dimensdo assistencial no processo de trabalho
da enfermeira na ESF, por meio da préatica da clinica ampliada, pode contribuir para a
reorganizacdo de um processo de trabalho centrado no usuario, integral e efetivo e para a
valorizacdo e o aprimoramento da ciéncia e da pratica da enfermagem.

A seguir sdo abordados alguns aspectos da clinica da enfermagem, buscando
identificar de que forma tem sido apresentada na literatura, tendo em vista a relevancia e
pertinéncia de destacar os saberes e praticas proprios da profissdo para a compreensdo do

objeto de estudo.

3.3 Por uma clinica da enfermagem: o cuidado como foco

O processo de trabalho da enfermagem estruturou-se ao longo do tempo a partir de
diversos paradigmas, os quais foram sofrendo alteragdes que influenciam as suas concepcoes
e formas de atuacdo. Nesse sentido, a construgdo do conceito de clinica na enfermagem
ocorreu na convivéncia com a medicina, no processo de institucionalizacdo do hospital, tendo

como base um modelo de clinica anatomo-patologica. Os reflexos dessa concepgéo de clinica
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da medicina perpassam as praticas da enfermagem e, muitas vezes, sdo observados na criacéo
de normas e protocolos de atuagdo, classificacdo de diagnosticos, intervencdes e resultados, e
na pratica baseada em evidéncias (OLIVEIRA et al., 2009).

Em contrapartida, na década de 70, a enfermagem iniciou um movimento na busca da
compreensdo do processo saude e doenga articulado a estrutura politica, econémica e
ideoldgica da sociedade, colocando o sujeito social como objeto de cuidado, concepgao esta
que, apesar de ndo alcancar hegemonia (ROCHA; ALMEIDA, 2000), demonstra os esforcos
empregados para o alcance de transformacGes nas préaticas de enfermagem.

Enquanto disciplina voltada a producdo de um cuidado integral ao ser humano, a
enfermagem buscou distanciar-se do modelo clinico de atengdo a satde no decorrer de sua
caminhada historica, objetivando contemplar questBes que envolvem vida, salde e ser
saudavel (SOUSA et al., 2011), sobretudo ao considerarmos as praticas voltadas a saude
coletiva. Para Swearingen (2009) as enfermeiras que atuam na éarea de salde publica séo o
maior grupo profissional do sistema publico de saude e, por isso, ttm o maior potencial para
impactar positivamente na satde da populagéo.

Autores trazem contribui¢cbes importantes ao questionarem se & possivel construir
outra clinica para a enfermagem, que ultrapasse aquela tomada pelo referencial biomédico.
Vislumbram essa possibilidade ao considerarem que a enfermagem pode desenvolver suas
potencialidades a partir de uma préatica da clinica centrada no cuidado. O cuidado é entendido
como esséncia da praxis da enfermagem, permitindo romper com o olhar tecnicista e
objetivante sobre os sujeitos, deslocando-se do foco na cura para ter como finalidade
primordial o cuidar. Esse cuidado envolve uma série de aspectos importantes a serem
observados no desenvolvimento da pratica clinica, destacando-se: a necessidade da enfermeira
se despojar de saberes totalizantes e se lancar no intempestivo de cada encontro; levar em
consideracdo os saberes dos sujeitos a quem se dirigem as acfes, buscando aumentar sua
poténcia e autonomia; buscar a promocdo da salde, ultrapassando orientacdes de medidas
higiénicas e sanitarias; valorizar os momentos de fala e escuta; desenvolver a clinica do
sujeito, ou seja, voltada a ele, ndo desprezando a doenga, mas entendendo-a como parte das
experiéncias que perpassam a sua vida (OLIVEIRA et al., 2009).

A clinica é constituida por um conjunto de saberes que sustentam o trabalho da
enfermagem, no entanto esta sendo pouco explorada na prética assistencial, no ensino e na
pesquisa (SOUSA et al.,, 2011), aspecto que evidencia a necessidade e pertinéncia de
investigacGes sobre o tema, que busquem analisar as praticas clinicas a partir do trabalho

cotidiano nos servigos de saude.
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O tema da clinica em enfermagem ainda é pouco abordado na literatura nacional, e
quando a clinica é discutida tem sido utilizada como sinénimo de abordagem da doenga
(OLIVEIRA et al., 2009). Esse aspecto pode ser observado ao se analisar os resultados de um
estudo que objetivou conhecer a producdo do conhecimento da enfermagem brasileira acerca
da temética da clinica por meio de uma revisdo integrativa (SOUSA et al., 2011). Ao analisar
0 quadro de apresentacdo dos artigos selecionados na revisao, identifica-se que a maior parte
deles refere-se a patologias especificas (diabetes mellitus, cancer, nefropatia), a diagnosticos
(dor, sentimento de impoténcia, fadiga) e intervencdes de enfermagem (prevencéo e controle
de nausea e vOmito no pos-operatorio imediato, prevencdo de lesbes de pele no
transoperatorio).

O referido estudo revelou que nenhum dos artigos analisados teve como foco a clinica
enquanto campo de conhecimento para a producdo do cuidado, sendo este um aspecto
secundario nas publicacBes. Os artigos apresentaram uma variedade de temas, havendo o
predominio de um enfoque que associa 0 conhecimento cientifico a prética clinica, ou seja,
sdo ressaltados os aspectos tedricos que fomentam e balizam essa pratica. A producdo do
conhecimento da enfermagem acerca da clinica organiza-se em torno de dois eixos: a pesquisa
clinica subsidiando o cuidado de enfermagem e o cuidado fornecendo elementos para a
pesquisa clinica. A partir disso, concluiu-se que a clinica € um instrumento que atua no
estabelecimento de conexdes entre a pesquisa e o cuidado em enfermagem, em um
movimento continuo de construcdo e desconstrucdo de saberes e praticas (SOUSA et al.,
2011).

Mendes (2010) apresenta o conceito de papel clinico da enfermeira, entendendo que
papel significa um grupo de comportamentos esperados socialmente, assim como a influéncia
das maneiras como esse papel é desempenhado em determinado espaco. O papel clinico da
enfermeira € definido como um processo psicossocial, que tem como elemento constituinte a
interacdo entre ela e uma pessoa, uma familia ou um grupo. E considerado um processo
psicossocial por ser continuo e estar fundamentado em construgdes internas e em significados,
ocorrendo nas interagBes. Esse processo é resultante da interacdo da enfermeira com o
paciente, com o contexto e consigo mesma.

Na interacdo da enfermeira com o paciente a autonomia clinica configura-se como
elemento central, sendo que o desempenho do papel clinico requer que ela tome posse dessa
autonomia, exercendo-a nas interagcbes e nas acOes e sentindo-se empoderada por esse
exercicio. A autonomia clinica concede a enfermeira o poder de pensar, de planejar o cuidado
e de influir na saude do paciente (MENDES, 2010).
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Os principais atributos do papel clinico da enfermeira sdo: ter o paciente como o
centro do cuidado, ter finalidades e intencionalidade. O primeiro atributo evidencia-se pela
consideracdo do paciente como outro significativo no processo interacional. Assim, a
enfermeira valoriza as perspectivas e 0s conceitos do paciente na situacdo de cuidado,
significando acolhimento imediato dos critérios relacionados a sua salde. Diante de cada
situacdo de cuidado a enfermeira realiza uma interpretacdo e posiciona-se em relacédo a esta,
determinando o que é importante, como por exemplo, o vinculo com o paciente e a realizacao
da prescricdo de enfermagem. Na construcdo do papel clinico da enfermeira, o foco principal
é o paciente. O atributo ter finalidades representa as finalidades que foram pré-estabelecidas
pela enfermeira para a interagdo com o paciente, funcionando como guias na experiéncia do
papel clinico. O profissional age de acordo com conceitos apreendidos anteriormente,
realizando acBes em direcdo as necessidades identificadas. O atributo intencionalidade esta
presente quando a enfermeira interage com o paciente, familia e demais profissionais, sendo
que o agir intencional esta firmado no pensamento e raciocinio clinico, 0s quais permitem que
o profissional faca associacdes entre as informacgdes coletadas, o exame fisico, os fatores
intervenientes na doenca e demais questdes envolvidas na situacdo (MENDES, 2010).

No desenvolvimento da pratica clinica ocorre a aplicagdo do conhecimento em
enfermagem. Para Swearingen (2009) o conhecimento em enfermagem €é construido a partir
da sintese de diversas disciplinas, a fim de compreender 0s processos inerentes a experiéncia
de satde humana. Esse conhecimento torna-se ‘conhecimento de enfermagem’ quando ¢ util
para as enfermeiras, ou seja, quando é utilizado para orientar as intervencdes de enfermagem
e as interacOes, para facilitar o processo de ensino-aprendizagem em enfermagem e apoiar a
equipe na realizacdo do processo de enfermagem. Os conhecimentos sdo aplicados na pratica
e € através dela que sdo construidos novos conhecimentos, evidenciando a influéncia
reciproca entre a ciéncia da enfermagem e a sua préatica em saude publica.

Investigacdo revelou que o conhecimento clinico orienta a atuacdo da enfermeira na
ESF, a qual organiza esse conhecimento a partir da natureza do objeto de sua pratica clinica,
considerando grupos que possuem necessidades demandadas por um perfil clinico-social.
Assim, os elementos de aplicacdo do conhecimento clinico compreendem o individuo e a
familia, a comunidade e o sistema de salde, o que confere complexidade a pratica clinica
dessa profissional na atencéo priméaria (CEZAR-VAZ et al., 2010).

Existem elementos que estdo presentes nas acdes de assisténcia desenvolvidas pela
enfermeira e sdo constitutivos da clinica em enfermagem, sendo abordados na literatura como:

raciocinio clinico, pensamento critico e julgamento clinico ou tomada de decisdo. Para a
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compreensdo da pratica clinica da enfermeira, torna-se relevante conhecer esses componentes,
na medida em que permitem identificar a logica de apreensdo das situacdes e as formas de
intervencao dos profissionais diante dos usuarios.

O processo de tomada de decisdo é elemento vital da pratica de enfermagem, na
medida em que os profissionais se deparam com diversas situacOes, relacionadas a pessoas
com problemas e necessidades de cuidado diferentes e particulares (CAMPQOS; GRAVETO,
2009), as quais exigem abordagens diferenciadas.

Pesquisa que investigou o papel da enfermeira e o envolvimento do cliente no
processo de tomada de decisédo clinica por meio de revisao da literatura internacional mostrou
que, algumas vezes, na tomada de deciséo clinica as enfermeiras consideram os objetivos da
equipe, subestimando a relevancia das necessidades dos clientes, desconsiderando seu
contexto social e suas multidimensionalidades. Destaca-se a importancia das decis6es clinicas
incluirem a avaliagdo dos conhecimentos das enfermeiras sobre sua pratica e sobre a situacdo
investigada, dos desejos do cliente e dos recursos disponiveis. Além disso, as politicas de
atuacdo necessitam ser adequadas as situaces individuais e envolver os familiares nos
processos decisorios (CAMPOS; GRAVETO, 2009).

Estudo que objetivou descrever a tomada de decisdo das enfermeiras de saude publica
nos paises Canada, Finlandia, Noruega e Estados Unidos, revelou que essas profissionais
utilizam diferentes modelos para a tomada de decisdo, sendo que as diferencas sao atribuidas
a natureza da tarefa, ao contexto de enfermagem e as peculiaridades dos sistemas de saude
dos quatro paises. Entre as enfermeiras finlandesas a énfase da tomada de decisdo esta na
coleta de dados e definicdo de problemas de satde. As enfermeiras norueguesas dao maior
importancia ao planejamento e execucdo, com base no processamento de informacoes,
enfatizando mais a familia e a comunidade do que as que atuam na Finlandia. Os cuidados das
enfermeiras de saude publica norte americanas limitam-se a populacdo de baixa renda, com
foco tanto no individuo como na comunidade, sendo que a tomada de decisdo é feita a partir
do cliente e da condicdo apresentada, em funcdo de suas necessidades agudas (LAURI et al.,
1997).

O termo julgamento clinico significa a interpretacdo ou conclusdo do profissional
acerca das necessidades ou problemas de satde de um paciente, envolvendo a decisdo sobre
as acoes a serem realizadas ou néo, utilizagdo ou modificacdo de abordagens padréo e criacao
de novas ac¢des que sejam consideradas adequadas a situacéo do paciente (TANNER, 2006).

A complexidade do julgamento clinico funda-se no fato de que este se faz necessario

em situacOes clinicas que, muitas vezes, envolvem pessoas com interesses e valores
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conflitantes. Assim, para realizar um bom julgamento clinico é necessério que haja
capacidade para reconhecer 0s aspectos prioritdrios de uma situacdo, interpretar seus
significados e responder de forma adequada. Para que sejam tomadas boas decis@es clinicas
de enfermagem, € exigida a compreensdo ndo somente dos aspectos fisiopatoldgicos e
diagndsticos da situacdo clinica da pessoa, mas, sobretudo, do significado e experiéncia da
doenca para ela e sua familia, além de seu potencial fisico, social, emocional e recursos de
enfrentamento (TANNER, 2006).

O raciocinio clinico refere-se ao processo pelo qual as enfermeiras e demais
profissionais realizam seus julgamentos, incluindo a geragdo e avaliacdo de alternativas
(TANNER, 2006), caracterizado por processos mentais que séo suscitados no atendimento aos
usuarios dos servigcos de saude. Além disso, o raciocinio clinico consiste em um processo
essencialmente interacional, contextualizado a préatica de cuidado e permeado pela ética, com
vistas a tomada de decisdo (CERULLO; CRUZ, 2010).

Existem trabalhos realizados com o intuito de exercitar e aprimorar o raciocinio
clinico por meio de atividades como analises e discussdes de casos clinicos, no entanto, estas
sdo realizadas majoritariamente na area de enfermagem hospitalar. Assim, sdo escassos 0s
trabalhos que privilegiam o aprimoramento do raciocinio clinico considerando questdes
psicossociais, os valores das enfermeiras e os dilemas ético-morais que enfrentam. Diante
disso, torna-se desafiador a realizacdo de estudos que busquem integrar as questbes
fisioldgicas, o0s aspectos psicossociais, 0s quais refletem sobremaneira no processo salde e
doenca e na geracdo de demandas de cuidado aos individuos e as popula¢ées (CERULLO;
CRUZ, 2010).

Autores ainda definem o termo pensamento critico como um processo pelo qual se
exercita o raciocinio clinico, por meio do emprego de habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento deste (CERULLO; CRUZ, 2010).

Estudo que analisou aproximadamente 200 artigos cientificos no idioma inglés, em
periddicos de enfermagem, sobre o tema julgamento clinico em enfermagem, evidenciou
algumas conclusdes gerais extraidas da analise das referidas publica¢cbes (TANNER, 2006).
As principais conclusdes serdo explicitadas a seguir, tendo em vista a contribuicdo que podem
trazer na anélise da pratica clinica da enfermeira.

a) As decisdes clinicas das enfermeiras sdo mais influenciadas por aquilo que trazem
para a situacdo do que pelos dados objetivos presentes nesta, ou seja, 0s conhecimentos, as
perspectivas filosoficas e os valores das enfermeiras tém grande influéncia nas decisdes e nos

cuidados prestados.
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b) O julgamento clinico repousa em algum grau no conhecimento do paciente e seu
padrdo tipico de respostas, assim como em um compromisso com ele e suas preocupagdes. O
conhecimento do paciente € uma questdo central para o julgamento clinico das enfermeiras e
se refere a sua capacidade de buscar conhecer o padrdo de resposta do paciente e conhecé-lo
como uma pessoa, por meio da escuta e da observacgdo, indo além daquilo que pode ser obtido
em avaliacdes formais.

c) As decisoes clinicas sdo influenciadas pelo contexto em que a situacdo ocorre e pela
cultura da unidade de enfermagem, indo além da aplicacdo do conhecimento tedrico, sendo
influenciados por aspectos como: rotina e fluxo de trabalho na unidade; situacfes especificas
dos pacientes; relacdes na equipe interdisciplinar; habitos e cultura de grupos sociais.

d) A enfermeira utiliza uma variedade de padrbes de raciocinio sozinhos ou em
combinacdo. Existem pelo menos trés padrdes de raciocinio inter-relacionados utilizados
pelas enfermeiras para a tomada de decisdo: 0s processos analiticos, a intuicdo e o
pensamento narrativo. Geralmente esses padrdes sdo utilizados em combinagdo nas interagdes
com o0s pacientes, pois nenhum padrdo de raciocinio simples como o processo de
enfermagem, funciona para todas as situacoes e a todas as enfermeiras.

Os processos analiticos caracterizam-se pela decomposicdo de uma situagdo em seus
elementos, isto é, sdo criadas alternativas e feita a pesagem sistematica e racional destas de
acordo com os dados clinicos. Por exemplo, diante da possibilidade de varios diagndsticos e
intervencdes, sera aplicado um processo analitico racional para identificar os pros e os contras
de cada um. A intuicdo constitui-se na apreensdo imediata de uma situacédo clinica, em funcéo
de experiéncias com casos semelhantes, resultando do reconhecimento de um padréo. O
pensamento narrativo busca a compreensdo de um caso particular com base na compreenséo
das narrativas, na interpretacdo do sentido das experiéncias, preocupag¢fes humanas,
motivacdes, formas de enfrentamento e perspectivas futuras, conhecimento que necessita
balizar as praticas de qualquer clinico. Destaca-se que a producdo do raciocinio clinico pela
enfermeira é influenciada pelo contexto de tomada de decisdo, pela sua formacdo e pela
relagdo estabelecida com o paciente.

e) A reflexdo sobre a pratica muitas vezes € desencadeada por um problema de
julgamento clinico e é fundamental para o desenvolvimento do conhecimento clinico e a
melhoria do raciocinio clinico. Assim, um erro ou falha percebido na pratica funciona como
um evento inicial que provoca a reflexdo, melhorando a aprendizagem a partir da experiéncia

e favorecendo um processo de reavaliagdo continua.
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Destaca-se que as conclusdes apresentadas podem trazer subsidios para pensar a
pratica clinica de enfermeiras que atuam na atencdo bésica, na medida em que permitem a
identificacdo de elementos utilizados para o julgamento de situacdes que se apresentam a
essas profissionais, demostrando a complexidade e as especificidades de sua atuacdo clinica.

A partir das conclusdes do estudo (TANNER, 2006), a autora criou um modelo de
pesquisa com base no julgamento clinico, o qual contempla as etapas: percepcdo
(compreenséo inicial e expectativas da enfermeira sobre a situacdo); interpretacao e resposta
(compreensédo do significado dos dados e estabelecimento de um curso de acéo); e reflexdo
(avaliacdo das respostas do paciente e ajustes nas intervencGes quando necessario). Esse
modelo descreve como as enfermeiras pensam quando estdo diante de situacdes clinicas que
exigem julgamento, sendo importante que no processo de formacdo dos estudantes estes
aprendam a pensar como uma enfermeira.

A expressdo ‘pensar como enfermeira’ nos remete a ideia de cuidado ja mencionado
por Oliveira et al. (2009) como constitutivo da especificidade da profissdo e potencial para o
desenvolvimento de uma clinica da enfermagem. No cuidado de enfermagem saberes
bioldgicos e ndo bioldgicos estdo em interacdo (SOUSA et al.,, 2011), exigindo dos
profissionais a valorizacdo de ambos e capacidade de julgamento de prioridades, conforme
cada situacdo especifica de cuidado.

A partir do exposto, observa-se a primazia de estudos com enfoque tedrico sobre a
clinica da enfermagem, em forma de revisbes da literatura, havendo predominio de
publicacGes centradas na doenca, em diagnosticos e intervenc6es de enfermagem, tendo como
foco principal o cenario hospitalar. Isso demonstra a necessidade de desenvolvimento da
tematica na atencdo béasica de salde e a necessidade de investimentos em uma clinica da
enfermagem, ndo somente no que se refere ao seu desenvolvimento pelos profissionais, mas,
sobretudo na visibilidade sobre o que € realizado na préatica cotidiana dos servicos basicos de
saude.

Defende-se a importancia da clinica da enfermagem estar fundamentada no cuidado
integral ao ser humano, com base na valorizagdo dos sujeitos que recebem atendimento,
buscando responder as suas necessidades, em uma pratica condizente com os principios da
clinica ampliada. Assim, o cuidado de enfermagem pode potencializar uma prética clinica que
ultrapassa a logica individual, bioldgica e curativa. Destaca-se a importancia das enfermeiras
construirem e fortalecerem, por meio do cuidado, formas particulares de olhar e interpretar a
realidade no cotidiano de trabalho, capazes de possibilitar novos sentidos na relagdo entre o

saber biomédico e uma perspectiva integral do processo saude-doenga-cuidado.
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4 METODOLOGIA

Com o intuito de responder aos objetivos propostos para esta investigacdo, apresenta-se

0 percurso metodologico utilizado para o seu desenvolvimento.

4.1 Caracterizagdo do estudo

O presente estudo tem um enfoque qualitativo, de carater exploratorio-descritivo, com
abordagem dialética. O método qualitativo investiga processos sociais, relagdes, crencas e
opinides construidas a partir da interpretacdo dos humanos acerca de seus modos de viver,
pensar e sentir. Esse tipo de pesquisa possibilita a construcdo de novas abordagens,
permitindo revisar e criar novos conceitos e categorias no percurso investigativo (MINAYO,
2007). A pesquisa qualitativa ndo busca a mensuracdo de fendmenos, mas a compreensdo
destes em determinado contexto, permitindo a observacdo de véarios elementos de forma
simultdnea em um pequeno grupo, o que possibilita 0 conhecimento aprofundado de um
evento (VICTORA, KNAUTH E HASSEN, 2000).

O estudo exploratério permite ao investigador o aprofundamento em uma realidade
especifica e a ampliagdo de sua experiéncia sobre determinado problema (TRIVINOS, 2007).
Os estudos descritivos buscam descrever com exatiddo as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno em dada realidade (GIL, 2009).

A abordagem dialética possibilita uma reflexdo fundamentada na praxis e a anéalise de
regularidades e frequéncia dos fendmenos sociais, assim como relagdes, historias,

representacdes, pontos de vista e l6gica interna dos sujeitos (MINAYO, 2007).

4.2 Cenario da investigacdo

O estudo foi desenvolvido em unidades de satde da familia localizadas nos municipios
de abrangéncia da 15% Coordenadoria Regional de Saude (CRS), com sede no municipio de
Palmeira das Missdes-RS. A referida coordenadoria abrange 26 municipios e conta com 47
equipes de saude da familia, abrangendo uma populacdo de 160.891 habitantes. Abaixo, sdo
apresentados os municipios que integram a referida CRS, seus respectivos numeros de
equipes de salde da familia e populagdo no momento de realizacdo da pesquisa (BRASIL,
2011b; 2011c).
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Quadro 1 — Municipios pertencentes a 152 CRS.

Municipio Numero de equipes da ESF | Numero de habitantes
Barra Funda 1 2.367
Boa Vista das Missdes 1 2.114
Braga 2 3.702
Cerro Grande 1 2.417
Chapada 4 9.377
Constantina 3 9.752
Coronel Bicaco 3 7.748
Dois Irmé&os das Missdes 1 2.157
Engenho Velho 1 1.527
Gramado dos Loureiros 1 2.269
Jaboticaba 2 4.111
Lajeado do Bugre 1 2.487
Miraguai 2 4.855
Nova Boa Vista 1 1.960
Novo Barreiro 2 3.978
Novo Xingu 1 1.757
Palmeira das Missdes 5 34.229
Redentora 2 10.222
Ronda Alta 2 10.221
Rondinha 1 5.518
Sagrada Familia 1 2.593
Séo José das Missdes 1 2.720
Séo Pedro das Missdes 1 1.886
Sarandi 3 21.285
Trés Palmeiras 2 4.381
Trindade do Sul 2 5.787

Fonte: DATASUS, 2012.
A seguir, os municipios foram agregados em quatro grupos, conforme o nimero de

equipes de satde da familia, com o intuito de selecionar as participantes do estudo.
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Quadro 2 — Municipios integrantes da 15% CRS, agrupados conforme nimero de equipes da
ESF.

Grupos Numero de equipes Municipios Numero de
da ESF habitantes
Grupo 1 01 equipe Barra Funda 2.367
Boa Vista das Missdes Cerro 2.114
Grande 2.417
Dois Irmdos das Missdes 2.157
Engenho Velho 1.527
Gramado dos Loureiros 2.269
Lajeado do Bugre 2.487
Nova Boa Vista 1.960
Novo Xingu 1.757
Rondinha 5.518
Sagrada Familia 2.593
S&0 José das Missdes 2.720
Séo Pedro das Missoes 1.886
Grupo 2 02 equipes Braga 3.702
Jaboticaba 4111
Novo Barreiro 3.978
Miraguai 4.855
Redentora 10.222
Ronda Alta 10.221
Trés Palmeiras 4.381
Trindade do Sul 5.787
Grupo 3 03 equipes Constantina 9.752
Coronel Bicaco 7.748
Sarandi 21.285
04 equipes Chapada 9.377
Grupo 4 05 equipes Palmeira das Missdes 34.229

Fonte: DATASUS, 2012.
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4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram 26 enfermeiras que atuavam na assisténcia em unidades
da ESF nos municipios pertencentes a 15 CRS, que conta atualmente com 47 enfermeiras
assistenciais.

No que se refere a caracterizacdo dos sujeitos (Quadro 3), a idade dos participantes
variou de 21 a 54 anos: na faixa de 20 a 30 anos sdo 12 sujeitos; seis sujeitos tém entre 31 e
40 anos, de 41 a 50 anos sdo seis e acima de 50 anos apenas dois participantes.

Houve predominio do sexo feminino, sendo que dos 26 participantes do estudo, 24 séo
do sexo feminino e dois do sexo masculino.

Em relacdo ao tempo de formado, este ficou nos limites entre seis meses e 30 anos,
sendo que 14 sujeitos possuem de 1 a 10 anos de formados. Seis profissionais tém entre 1 e 5
anos de formacdo, oito possuem de 6 a 10 anos, cinco sujeitos de 11 a 15 anos, dois de 16 a
20 anos e apenas um sujeito possui menos de um ano de formacao.

Quanto a experiéncia profissional anterior, mais da metade tiveram atuacao na area de
Salde Publica e atuam de um a cinco anos na ESF atual. No item qualificacdo profissional,
apenas seis sujeitos ndo tém nenhuma especializacdo, sendo que a maior parte dos demais
possui mais de uma especializa¢do. As principais areas de concentracdo sao Saude da Familia
e Salde Publica.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa - Rio Grande do Sul, 2012.

Sujeito | Idade | Sexo | Tempo Experiéncia profissional Pos-graduacédo Tempo de
de (em anos) (Especializacéo) trabalho
formada | UBS | Hospital | ESF na ESF
(anos) atual
(em anos)
1 26 F 05 03 - - Saude Coletiva. 02
Saude da Familia
(cursando).
2 39 F 17 03 - - Saude Publica. 12
Gestdo e organizacdo dos
servicos de salde.
3 43 F 11 03 - - Saude Publica. 08
4 26 F 03 - 01 01 Gestdo Publica. 01
5 40 F 17 07 09 - Educagéo. 05
Salde Publica (cursando).
6 30 F 05 - - 01 Saude Coletiva. 02
Saulde da Familia
(cursando).
7 53 F 30 18 08 - Saude Coletiva. 04
Educagéo.
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Salde da Familia

(cursando).
8 29 F 06 03 - - Salide da Familia. 02
9 49 F 11 03 - - Néo. 08
10 49 F 27 13 - - Pedagogia da Enfermagem 10
Médico-cirdrgica.
Salde Comunitéria.
11 30 F 07 - - - Saude Coletiva. 04
12 35 F 14 02 - - Administracdo dos servicos 12
de enfermagem.
13 54 F 30 13 05 - Salde da Familia. 12
14 32 F 08 - 05 - Néo. 04
15 46 F 14 02 - - Néo. 11
16 42 F 11 11 - - Néo. 01 més
17 29 F 08 - 01 - Saude Coletiva. 05
18 31 F 03 - - - Saude da Familia 03
(cursando).
19 30 F 06 - - 03 Gestéo Publica. 03
Saude da Familia.
20 21 F 06 meses - - - Néo. 06 meses
21 28 M 04 - 04 - Terapia Intensiva. 04
Urgéncia e emergéncia
(cursando).
22 29 F 06 - - - Néo. 06
23 27 M 06 03 01 - Urgéncia e emergéncia 02
(cursando)
24 26 F 04 - - - Saude do Trabalhador. 04
Saude da Familia.
Mestrado (cursando)
25 32 F 09 - - - Saude Publica. 09
26 48 F 26 19 01 - Administracao hospitalar. 06

Saude Pdblica.
Educagéo.
Saude da Familia
(cursando).

Fonte: COLOME, 2013.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando-se as técnicas de observacdo livre por

amostragem de tempo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) e incidente critico (SCHLUTER,;

SEATON; CHABOYER, 2008; SHAROFF, 2008).

A coleta foi iniciada com a realizagdo da observacdo, a fim de estabelecer uma

aproximagdo com o contexto de préaticas assistenciais da enfermeira na ESF, o que foi um

aspecto facilitador para a coleta de informacdes por meio do incidente critico, tendo em vista

a relacdo de confianca estabelecida entre a pesquisadora e o0s sujeitos do estudo.

Para selecionar as enfermeiras que fizeram parte da observacdo, foi considerada a

divisdo dos municipios em quatro grupos, de acordo com o numero de equipes da ESF e de

habitantes (Quadro 2). A partir disso, por meio de sorteio, foi selecionada uma enfermeira que
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atuava em cada um dos quatro grupos de municipios. Dessa forma, foram selecionadas quatro
enfermeiras para serem observadas. A partir disso, a pesquisadora fez contato com as quatro
enfermeiras sorteadas para solicitar sua participacdo na pesquisa e agendar o periodo mais
adequado para realizar a observacao, sendo que todas aceitaram participar.

A observacdo é um meio de coleta dos dados pelo qual o pesquisador entra em contato
com a realidade que almeja conhecer, obtendo as informagGes no momento em que ocorrem
0s eventos, registrando-0s. Assim, ndo ha intermediacdes, ja que o pesquisador esta diante da
situacdo estudada tal como acontece. Torna-se importante ter abertura para reconhecer o que
nem sempre é visivel na realidade e utilizar um roteiro condizente com os objetivos, para ndo
dispersar a atencdo do foco de estudo (BECK; GONZALES; LEOPARDI, 2001). Observar
significa ‘examinar’ por meio da utilizacdo de todos os sentidos uma situagdo, um individuo
ou um grupo dentro de um contexto com o objetivo de descrevé-lo, voltando-se sempre a
problematica definida previamente (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

A observacdo foi realizada pela pesquisadora nos momentos em que as enfermeiras
desenvolviam as atividades de assisténcia junto aos usuarios, familias e coletividade: na
unidade de saude, no domicilio e na comunidade. As observacbes seguiram um roteiro
(APENDICE A) que apontou os principais aspectos a serem observados no trabalho clinico da
enfermeira como: tipo de atendimento prestado; interacéo
enfermeira/usuério/familia/comunidade; objetivo do atendimento; procedimentos realizados;
orientacdes fornecidas; interacdo enfermeira/equipe; continuidade do atendimento; entre
outros.

Foi utilizada a observacdo livre por amostragem de tempo proposta por Polit, Beck e
Hungler (2004). Os periodos de observacdo ocorreram durante uma semana tipica de trabalho
de cada uma das quatro enfermeiras selecionadas, de segunda a sexta-feira durante os dois
turnos. Sendo assim, cada uma delas foi acompanhada pela pesquisadora em todas as suas
atividades de trabalho durante uma semana.

Foi realizado o registro escrito das observacdes em diario de campo, por meio de
anotacBes de natureza descritiva (comportamentos, atitudes, atividades, meio fisico) e
reflexiva (inquietacdes, ideias, hipoteses), de forma objetiva em frases curtas (TRIVINOS,
2007). Para Roese et al. (2006) além de ser uma ferramenta de coleta, o diario de campo
auxilia na interpretacdo e andlise, tendo expressiva contribuicdo no processo de investigacao
qualitativa.

Neste estudo, a observagdo configurou-se como um instrumento fundamental, tendo em

vista que permitiu a captacdo de informacOes e interagdes no momento em que as situagdes
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ocorriam e uma Vvisdo do processo pelo qual se desenvolveram os eventos, fornecendo
subsidios importantes para o conhecimento, analise e compreensdo da dinamica de trabalho
assistencial das enfermeiras na saude da familia, sobretudo no que se refere a sua pratica
clinica. Salienta-se que as quatro enfermeiras selecionadas para participar da observacédo
foram automaticamente incluidas na etapa de coleta de dados por meio do incidente critico.

A Técnica dos Incidentes Criticos (TIC) foi criada por Flanagan em 1954, sendo
definida como um conjunto flexivel de procedimentos para a coleta de observagdes do
comportamento humano de forma a facilitar sua utilizacdo na solugédo de problemas praticos
(SCHLUTER; SEATON; CHABOYER, 2008; SHAROFF, 2008).

A TIC é um método de coleta de dados que encoraja 0s participantes a relatar historias,
recordando acontecimentos que sdo eventos memoraveis em suas vidas. Dessa forma, os
participantes compartilnam sua experiéncia singular com o pesquisador, sendo eficaz quando
se tem como foco um evento especifico (SHAROFF, 2008).

A expressdo incidente critico é utilizada para referir-se a um evento em que a pessoa
envolvida é capaz de fazer um julgamento sobre o impacto positivo ou negativo do incidente
sobre o resultado da situacdo. Também se pode utilizar o termo ‘revelador’ ao invés de
‘critico’, indicando aos participantes que 0 evento em questdo deve ser significativo e ndo
necessariamente uma situacao perigosa (NORMAN et al., 1992).

Nesse sentido, Schluter; Seaton; Chaboyer (2008) referem que, em funcdo dos objetivos
da pesquisa e dos tipos de eventos que estdo sendo investigados, a nocdo de um evento
significativo, ao invés de um incidente critico, pode ser mais adequada ao entrevistar
profissionais de salde, uma vez que fornece melhor descricdo dos tipos de exemplos
necessarios. Mudar o termo ‘critico’ ndo modifica o processo fundamental atribuido por
Flanagan, mas fornece énfase apropriada para a recordacdo dos eventos.

Autores relataram como o método original de Flanagan tem sido desenvolvido e
adaptado em pesquisas, evidenciando um conjunto de pressupostos seguidos pela maior parte
dos pesquisadores que utilizam o incidente critico, quais sejam: a) incidente critico é o termo
usado para se referir a uma situacdo (cena) claramente demarcada, com inicio e fim; b) a
menos que uma descricdo detalhada do que realmente aconteceu seja fornecida, um incidente
ndo pode ser considerado valido; c) o incidente critico em si € a unidade bésica de analise
(NORMAN et al., 1992). Conforme Butterfield et al. (2005) os critérios de inclusdo de um
incidente critico sdo: conter os antecedentes da informacéo, isto é, o que levou a situacdo a
ocorrer; conter uma descri¢cdo detalhada da experiéncia em si; e descrever o resultado do

incidente.
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A utilizacdo da TIC apresenta uma série de vantagens, na medida em que permite que a
informacdo seja obtida rapidamente, exigindo questionamentos e respostas simples, o que
pode ser obtido geralmente em um tempo de 15 a 20 minutos. Consiste em uma ferramenta
flexivel, ou seja, pode ser facilmente adaptado para atender as exigéncias de diversos estudos,
sendo que os dados podem ser coletados por meio de uma variedade de métodos como
entrevistas, questionarios e observacfes (KEMPPAINEN, 2000).

Essa técnica fornece estrutura para a expressao pessoal e reflexdo, pois tem a capacidade
de auxiliar os participantes a refletir criticamente sobre sua experiéncia pessoal e ganhar uma
consciéncia mais abrangente da vivéncia e de suas agfes, com potencial para gerar novos
conhecimentos e diferentes maneiras de pensar e ser (SCHLUTER; SEATON; CHABOYER,
2008).

Conforme preconizado por Flanagan a técnica dos incidentes criticos desenvolve-se por
meio da operacionalizacédo de 5 etapas fundamentais (SCHLUTER; SEATON; CHABOYER,
2008):

Etapa 1: Identificacdo cuidadosa do objetivo do estudo e da questdo de pesquisa, devido
a influéncia que exercem sobre a coleta e a analise dos dados.

Etapa 2: Identificagdo dos tipos de eventos ou incidentes a serem coletados, sendo
recomendado abordar eventos considerados eficazes (positivos) e ineficazes (negativos), pois
os incidentes atipicos sdo lembrados com mais facilidade pelos participantes.

Etapa 3: A coleta de dados pode ser realizada de diversas formas: observacdes diretas,
formulérios de registro, questionarios abertos, entrevistas abertas (individuais ou em grupo).
A entrevista permite ao entrevistador perceber 0s sinais ndo verbais de comunicacdo e utiliza-
los para buscar o aprofundamento das respostas dos participantes. Proporciona ainda maior
oportunidade de dialogo sobre o evento do que outros métodos.

Etapa 4: A analise dos dados é considerada uma etapa menos objetiva do que as outras.
Desde o trabalho original de Flanagan tem havido muitos avancos em termos de metodologias
qualitativas e padrdes de rigor, sendo que 0 método de incidente critico é congruente com a
analise qualitativa contemporanea e pode ser submetido a critérios adequados de rigor. Para
limitar os vieses do estudo, é recomendado que o pesquisador faga perguntas diante dos
comentarios feitos pelo participante, pois o questionamento detalhado de cada parte da
informacdo impede o pesquisador de fazer suposi¢bes sobre os dados (SCHLUTER;
SEATON; CHABOYER, 2008). Para Sharoff (2007) os dados de incidente critico devem ser

analisados de acordo com o tipo especifico de estudo que esta sendo desenvolvido.
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Etapa 5: Divulgacdo dos resultados do estudo, importante parte do processo de pesquisa
e comunicacao de conhecimentos para a profissao.

Em um estudo que utiliza os incidentes criticos, o tamanho da amostra ndo é
determinado pelo nimero de participantes, mas pelo numero de incidentes coletados, os quais
ndo podem ser predefinidos. Geralmente cada participante contribui com um ou dois
incidentes (URQUHART, 2003) e como os estudos qualitativos exigem um pequeno ndmero
de sujeitos, 0s questionamentos necessitam permitir que os participantes respondam de forma
descritiva, precisa, clara e detalhada. Para Twelker (2003) devem ser coletados em torno de
50 ou mais incidentes, no entanto, o0 nimero exato somente sera definido pela analise inicial e
verificacdo da qualidade dos dados. No caso de ser utilizada outra técnica de coleta de dados
na pesquisa, esse nimero pode ser reduzido.

Autores tém investigado sobre a aplicacdo do incidente critico em investigacbes
qualitativas na area da enfermagem (PENA; JUAN, 2008), inclusive disponibilizando um
guia para sua utilizacdo por pesquisadores da enfermagem (SCHLUTER; SEATON;
CHABOYER, 2008) e analisando as inconsisténcias com as quais, muitas vezes, tem sido
utilizado nessa area (BRADBURY - JONES; TRANTER, 2008).

Nas investigacGes em enfermagem, os pesquisadores tém adaptado a TIC para satisfazer
as necessidades de seus estudos, sendo que a maior forca da técnica reside na sua
flexibilidade. Sendo assim, a origem da técnica de Flanagan tinha a observacéo direta como
foco, no entanto na contemporaneidade da pesquisa em enfermagem os incidentes criticos sdo
obtidos principalmente por meio de relatos orais (entrevistas), tendo em vista que tem se
mostrado capazes de fornecer um quadro mais completo do fendmeno em estudo
(BRADBURY- JONES; TRANTER, 2008).

A TIC pode ser desenvolvida em qualquer area da enfermagem e fornecer um
conhecimento mais abrangente do que os enfermeiros fazem e as necessidades dos clientes
(SHAROFF, 2008). Algumas implicacGes da implementacdo dessa técnica na pesquisa em
enfermagem incluem: descreve a préatica de enfermagem e possibilita a reflexdo sobre ela;
aumenta a compreensdo dos diferentes papéis assumidos pela enfermeira nas diversas
atividades e processos que realiza; contribui para melhorias no funcionamento dos servigos de
salde, ao identifiar lacunas ou areas criticas que ocorrem no cuidado de enfermagem (PENA;
JUAN, 2008; RIBEIRO et al., 2012).

Neste estudo, a fim de captar os incidentes criticos, foram realizadas entrevistas com as
enfermeiras. A entrevista é a técnica em que ocorre o encontro entre duas pessoas, em uma

conversa face a face, de forma metddica, com vistas a obtencdo de informacgdes sobre
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determinado assunto. Apresenta, dentre outras vantagens, maior flexibilidade pelo fato de
possibilitar a repeticdo ou esclarecimento de questdes e a apreensdo de reacdes, atitudes e
condutas do entrevistado no momento da coleta dos dados (MARCONI; LAKATQS, 2009).

Para a selecdo das enfermeiras que seriam entrevistadas, todas as equipes da ESF que
integram a 152 CRS foram identificadas por um numero, realizando-se um sorteio. Assim, as
enfermeiras que faziam parte das equipes sorteadas foram convidadas a participar da
entrevista. O numero de entrevistadas foi estabelecido conforme os critérios de saturacdo dos
dados em pesquisas qualitativas com o uso do incidente critico, considerando que um sujeito
fornece um ou dois incidentes criticos e que sdo suficientes 50 ou mais incidentes, podendo
esse nimero ser menor caso seja utilizada outra técnica de coleta dos dados, como € o caso
deste estudo em que foram realizadas observacdes.

Com base nesses critérios, foram sorteadas inicialmente 30 equipes, a fim de selecionar
as enfermeiras a serem entrevistadas. Posteriormente, foram iniciadas as entrevistas, sendo
obedecidos os critérios de inclusdo dos incidentes criticos mencionados anteriormente
(NORMAN et al., 1992; BUTTERFIELD et al., 2005). Assim, o numero de sujeitos foi
definido no decorrer da pesquisa, totalizando 26 enfermeiras entrevistadas, sendo que dos
relatos coletados foram validados 52 incidentes criticos.

Para a validacdo dos incidentes criticos foi preenchida uma tabela composta por trés
colunas, nas quais eram colocados os critérios de inclusdo do incidente critico: na primeira
coluna colocava-se o0 que levou a situacdo a ocorrer (antecedentes do evento); na segunda, 0
gue realmente aconteceu (descricdo detalhada da situacdo) e na terceira, as consequéncias do
evento (resultado do incidente). Sendo assim, o contetdo do relato das enfermeiras deveria
preencher detalhadamente as trés colunas para ser validado.

O roteiro da entrevista (APENDICE B) buscou evidenciar os incidentes criticos e foi
constituido de duas partes: a primeira composta por questdes relacionadas a caracterizacao
dos sujeitos e a segunda contemplou questionamentos norteadores que visavam conhecer a
pratica clinica da enfermeira na ESF, em sua interacdo com 0s usudrios. Partiu-se de uma
solicitacdo para que as enfermeiras relembrassem situagdes de atendimento clinico que foram
significativas em suas praticas diarias, que as marcaram por algum motivo e realizassem sua
descricdo detalhada. A partir do relato do incidente, foram sendo realizados questionamentos
com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a situacao e esclarecer alguns aspectos.

Foi realizado um pré-teste do roteiro de entrevista, aplicando-o a trés enfermeiras, tendo

em vista verificar a necessidade de adequacgdes no instrumento, sendo que posteriormente
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foram feitas alteragOes na forma das perguntas para facilitar a apreensdo dos dados conforme
0s objetivos da pesquisa.

A decisd@o sobre os dias e horarios de realizacdo das entrevistas foi tomada a partir de
combinacdo entre a pesquisadora e as enfermeiras. No caso das enfermeiras que foram
observadas durante uma semana de trabalho, as entrevistas foram realizadas no ultimo dia de
observacao.

As entrevistas foram realizadas na unidade de saude de atuacdo das enfermeiras, em
ambiente apropriado, confortavel e que garantiu a privacidade para o estabelecimento de
didlogo e livre expressdo das participantes. Foi solicitada a gravacdo da entrevista em
gravador digital, para que as falas dos sujeitos fossem registradas em sua integralidade,
assegurando material fidedigno para andlise. Posteriormente, as entrevistas gravadas foram
transcritas na integra.

A utilizagdo da técnica do incidente critico neste estudo possibilitou as enfermeiras
relatarem sobre as suas préaticas clinicas cotidianas, especialmente aquelas que fizeram sentido
para elas, ou seja, que as marcaram de alguma forma, positiva ou negativamente. Assim, 0s
dados expressam fatos ou situagdes reais que ocorreram na assisténcia aos usuarios na ESF, o
que contribui para a busca de estratégias capazes de minimizar as dificuldades no
desenvolvimento do trabalho e no produto gerado, para a constru¢do do conhecimento em

enfermagem e o continuo aperfeicoamento da assisténcia.

4.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada mediante a articulacdo do material obtido nas
entrevistas por meio da Técnica de Incidente Critico com o material contido no diario de
campo oriundo das observacdes realizadas.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo, do tipo
analise tematica proposta por Minayo (2007). Tema € definido como uma unidade de
significacdo que se desprende de um texto, conforme os critérios tedricos que orientam a
leitura. A analise tematica constitui-se de trés etapas: pré-analise; exploragdo do material;
tratamento dos resultados e interpretacao.

Na primeira etapa foram realizadas as transcrigdes e leitura dos incidentes criticos
contidos nas entrevistas e do contetdo do diario de campo obtido nas observagdes, buscando

identificar as ideias principais e aspectos importantes. Posteriormente, foram selecionadas as
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unidades de significado do texto, agregando-as e realizando sua classificagdo. Por fim, o
material empirico foi articulado com o referencial tedrico para a construgdo das categorias
temaéticas do estudo.

Para a operacionalizacdo da analise dos dados foi utilizado o software MaxQda 10
(2011). Esse software é destinado a investigacdo qualitativa e consiste em uma ferramenta
facilitadora da classificagdo e categorizacdo dos dados, permitindo trabalhar com grande
volume de texto. Assim, as transcricdes das entrevistas e anotagdes no diario de campo foram
inseridas integralmente, armazenadas e organizadas no referido software. Foram construidos
padrGes ou tdpicos que foram sistematizados por meio de palavras ou frases que deram
origem as categorias e subcategorias. A utilizagdo do MaxQda tornou mais dindmica a
exploracdo do material, tendo em vista que permitiu extrair, comparar e agregar fragmentos
de dados de maneira sistematica, criativa e flexivel.

Foi criado um novo arquivo no software, no qual foram inseridos 0s documentos do
contetdo das observacgdes e transcricBes das entrevistas, além de textos e artigos cientificos
em formato PDF. A partir da leitura de dados o software permitiu a insercdo de comentarios e
anotacOes que ficam sinalizadas na margem do texto, sendo que essa codificacdo dos dados
foi feita em uma palavra ou frase. O sistema de codificacdo € exibido na forma de uma arvore
de palavras de codigos, permitindo que elas sejam vinculadas. A medida que foram sendo
encontradas outras informacBGes sobre as mesmas anotacbes e comentérios, o software
possibilitou o agrupamento das informacGes e permitiu a articulagdo com os demais
documentos contidos no arquivo, refinando esse processo na medida em que se avangava na
analise. Esses aspectos facilitaram a conexdo dos dados, e, consequentemente, a sua
categorizacao e andlise.

Na fase de pré-analise foi realizada a leitura flutuante, ou seja, a primeira leitura,
buscando uma aproximagcdo com o material coletado, organizando-o e sistematizando as
ideias iniciais e aspectos relevantes. Posteriormente, realizou-se a constitui¢do do corpus, que
se refere a organizacdo do material de forma a obedecer a alguns critérios de validade
(exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia).

Na segunda etapa, realizou-se a exploracdo do material, transformando os dados
brutos nos nucleos de compreensdo do texto. Recortou-se o texto em unidades de registro, que
podem ser uma palavra ou uma frase. Apos, os dados foram classificados e agregados,
estabelecendo-se categorias que comandaram as especifica¢fes dos temas.

A Ultima etapa consistiu no tratamento dos dados e na interpretacdo. Nessa fase, as

informagdes obtidas foram evidenciadas e buscou-se realizar inferéncias, abrindo-se novas
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possibilidades em torno das dimensdes tedricas. Finalmente, articulou-se o material empirico
com o referencial teorico, a fim de ultrapassar a descri¢do dos dados obtidos.

Os referenciais do processo de trabalho em saude e da clinica ampliada na atengédo
basica e clinica da enfermagem deram suporte as interpretacGes, tendo em vista sua
pertinéncia para a anélise do trabalho da enfermeira no campo em estudo. A anélise dos dados
obtidos e classificados em categorias teméticas permitiu a confrontacdo das ideias com o0s

objetivos do estudo e a sua fundamentagéo teorica.

4.6 Consideracdes bioéticas

Foi obtida a autorizacdo da 15* CRS para a realizacdo do estudo nos municipios
selecionados (ANEXO A). A entrada em campo ocorreu apds a apresentacao e aprovacdo do
projeto no Exame de Qualificacdo, autorizacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS parecer nimero 22237 (ANEXO B). Anteriormente
a realizacdo da coleta de dados a pesquisadora fez contato prévio com as enfermeiras para
solicitar suas anuéncias ao estudo, mediante esclarecimentos sobre os objetivos e
procedimentos da investigacdo; o carater voluntéario de participacdo, podendo recusar-se a
participar e/ou desistir da pesquisa a qualquer momento que desejassem; a confidencialidade
das informacGes; e a garantia de anonimato. A partir disso, foram agendados os dias para a
realizacdo das observacOes e entrevistas, conforme a disponibilidade das participantes.

Os sujeitos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C e D), o qual garante o anonimato, de acordo com a Resolucdo 196 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). O referido Termo foi apresentado em duas
vias, assinadas pelo participante do estudo e pela pesquisadora, ficando uma copia para cada
um. Para preservar 0 anonimato, as enfermeiras foram identificadas por codigo (Enf)
conforme a ordem cronolégica de realizagcdo das observacbes (O) e entrevistas (E), cujos
trechos foram identificados como O Enf 1, O Enf 2... e E Enf 1, E Enf 2... A gravagéo
contendo as informacgdes foi inutilizada apos a transcrigdo. Os formularios de transcricao
serdo guardados por cinco anos e apos serdo destruidos, conforme dispbe a Lei n° 9.610/98
(BRASIL, 1998). A pesquisadora comprometeu-se com os participantes em apresentar-lhes os

resultados do estudo. Para tanto, foi agendado um encontro com esta finalidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das entrevistas articulada as informacdes coletadas nas observacoes revelou
a constituicdo da dimenséo assistencial do processo de trabalho das enfermeiras e sua pratica
clinica na ESF. A partir do processo de analise dos dados foram construidas as seguintes
categorias tematicas: Dimensdo assistencial do trabalho das enfermeiras na saude da familia:
0 destaque da pratica clinica. A segunda categoria denominada A clinica do cuidado das
enfermeiras na ESF apresenta as seguintes subcategorias: Componentes da pratica clinica da
enfermeira; Enfermeira: profissional de referéncia para os usuarios. A terceira categoria
aborda A construcdo do saber operante na préatica clinica das enfermeiras e a Ultima é

denominada Possibilidades da préatica clinica das enfermeiras na satde da familia.

5.1 Dimens&o assistencial do trabalho das enfermeiras na satide da familia: o destaque da

pratica clinica

Esta categoria abrange a constituicdo da dimensao assistencial do processo de trabalho
das enfermeiras e evidencia algumas caracteristicas dessa dimensdo na saude da familia
como: as principais atividades realizadas, a populacdo atendida, as necessidades/problemas
apresentados para intervencdo, a longitudinalidade do atendimento e a imprevisibilidade das
situacoes.

As atividades assistenciais predominantes no trabalho das enfermeiras compreendem:
consultas de enfermagem, visitas domiciliares e grupos educativos, em ordem decrescente de
realizacao.

As consultas de enfermagem ocorriam na unidade, contemplando grande parte da
semana de trabalho das enfermeiras. Em uma semana tipica de trabalho, cinco a oito turnos
eram reservados para a realizagéo de consultas de enfermagem. Estas ocorriam em dias fixos,
de acordo com agendamento prévio, especialmente aquelas voltadas a sadde da mulher (pré-
natal, prevencdo do céncer de colo uterino e mama) e puericultura. Mas também eram

realizadas consultas voltadas a demanda espontanea, principalmente a adultos e idosos.

[...] fago pré-natal de baixo risco, a puericultura de 0 a 2 anos eu faco acompanhamento e a
saude da mulher, coleta de citopatolégico, e quando elas tém alguma queixa elas me
procuram [...] essas sdo as consultas de enfermagem que eu me voltei mais para essa parte.
Durante as tardes a gente atende livre demanda. (E Enf 18)
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Resultados semelhantes foram obtidos em investigacdo de Feliciano, Kovacs e Sarinho
(2010), a qual evidenciou que em unidades de saude da familia as enfermeiras se dedicavam a
consultas de enfermagem entre seis e sete turnos durante uma semana tipica de trabalho,
desenvolvendo ac6es de puericultura, pré-natal, planejamento familiar e prevencao do cancer
cervico-uterino.

Outra pesquisa também demonstrou caracteristicas similares, ao analisar o trabalho
das enfermeiras na ESF de Marilia/SP, descrevendo que as préaticas assistenciais envolviam
principalmente: consultas de enfermagem a mulher (pré-natal, puerpério, coleta de exame
preventivo do cancer de colo uterino); a crianca (puericultura); grupos de satde (hipertensao,
diabetes, puericultura); visitas domiciliares para pessoas acamadas; acolhimento na unidade
(ERMEL; FRACOLLI, 2006).

A consulta de enfermagem também foi evidenciada como um importante instrumento
do processo de trabalho das enfermeiras na atengdo ao idoso na ESF, sendo direcionada ao
atendimento individual na unidade de salde, com acdes curativas e de promocdo da salde
(PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012). Estudo de Ximenes Neto et al. (2011) mostrou que a
consulta de enfermagem em puericultura foi considerada pelos enfermeiros como prioritaria
na atencdo a salde da crianga na ESF de um municipio do Ceara.

Dados de estudo que buscou conhecer as facilidades e dificuldades de profissionais em
executar suas atribui¢cbes na ESF, de acordo com o que preconiza o Ministério da Saude,
revelam que, das atribuicdes especificas do enfermeiro, a realizacdo da consulta de
enfermagem estd entre as mais dificeis, juntamente com a solicitacdo de exames e
prescricdo/transcricdo de medicamentos. Os motivos pelos quais 0s enfermeiros apontaram
essas atribuicbes como mais dificeis de serem executadas ndo foram explorados na
investigacdo, no entanto, os autores supdem que tenha relacdo com a sobrecarga de trabalho e
com a ndo utilizacdo do potencial desse profissional pelo servico (FERREIRA; SCHIMITH;
CACERES, 2010).

Em relagdo a execucdo da consulta pelo profissional enfermeiro, existem dados
divergentes na literatura, que variam de acordo com o cenario de investigacdo. Pesquisa de
Silva et al. (2010) mostrou que, em seu cotidiano de trabalho, o enfermeiro tem pouco
envolvimento com essa atividade, dedicando cinco horas semanais para realizagdo de
consultas.

No entanto, no presente estudo a consulta de enfermagem foi uma das atividades mais
desenvolvidas na pratica assistencial das enfermeiras, sendo um campo importante de

expressdo de sua pratica clinica. A realizagdo das consultas é fundamental no trabalho das
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enfermeiras, pois, conforme ressaltam Silva et al. (2010, p.73) essa atividade “é contra
hegemdnica ao modelo biomédico, na medida em que é voltada para o cuidado, com
prioridade de acdes preventivas e de promogcdo da saude”.

Foi identificado, neste estudo, que as visitas domiciliares representam uma pequena
parcela das atividades, sendo realizadas, na maior parte das vezes, conforme as necessidades
comunicadas pelas agentes de salde ou por familiares dos usuarios que necessitam
atendimento. As enfermeiras atribuem essa realidade a dificuldade de sair da unidade de
salde pela grande demanda de atendimento e pela falta de transporte (carro), por isso fazem
visitas consideradas mais urgentes. Dessa forma, muitas vezes, ndo ocorre um planejamento

dessa atividade.

[...] acaba sobrando pouquissimo tempo para visita domiciliar [...] porque eu tenho que
atender a livre demanda, as consultas de enfermagem, alguns grupos [...] a gente faz uma
visita quando a gente olha uma familia assim [...] ai eu anoto, vou I& e visito. Ou entdo ligam
pedindo, estdo solicitando uma visita para essa familia, para essa pessoa, dai eu vou la e
fago, entdo as visitas acabam ficando um pouco, até por falta de tempo. (E Enf 18)

[...] eu gosto de sair da unidade, eu gosto de fazer visitas. Tem toda parte pratica que tu tens
que ficar aqui (na unidade), que tu és envolvida nisso também, e é muito dificil conseguir fazer
as visitas, tem dias que o carro sai [...]. (E Enf 19)

Em consonancia com esses dados, pesquisa revelou que, no atendimento prestado por
enfermeiros na atencdo primaria, havia registros quase inexistentes de atendimentos no
domicilio, com predominio do atendimento eventual, direcionado a condi¢bes agudas
(MATUMOTO et al.,, 2012). Na investigacdo de Feliciano, Kovacs e Sarinho (2010) foi
evidenciado que, as visitas domiciliares eram realizadas no tempo que restava entre as demais
atividades de assisténcia, ndo sendo priorizadas e planejadas na prética.

Estudo de Lionello et al. (2012) mostrou que as enfermeiras que atuam na ESF
gostariam de ter mais tempo no seu cotidiano para realizar visitas domiciliares, porém néo
conseguem desenvolver essa atribuicdo com maior frequéncia em funcao de seu envolvimento
com atividades administrativas relacionadas ao gerenciamento das unidades.

Outras investigacGes também identificaram que as dificuldades das enfermeiras para
realizar visitas domiciliares na ESF estdo relacionadas a deficiéncia na frequéncia dessa
atividade (KAWATA, 2011) e a limitacdo de tempo para o seu desenvolvimento (SAKATA
et al., 2007).

Sendo assim, as dificuldades que as enfermeiras encontram para planejar e executar as
visitas domiciliares estdo relacionadas a escassez de tempo, resultado do seu envolvimento

com atividades administrativas e com o atendimento da demanda espontanea nos servigos. Em
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relacdo a esse Ultimo aspecto, pesquisa evidenciou a falta de planejamento, avaliacdo e oferta
organizada das acOes pelos profissionais de salde, pois estes centralizavam o atendimento
diario na demanda que buscava o servico, prejudicando a promocdo da saude junto a
comunidade (SILVA et al., 2010). Outra investigacdo realizada em um municipio do Rio
Grande do Sul mostrou que, devido a grande demanda de trabalho nas unidades, 0s
enfermeiros da rede basica de salde realizavam suas a¢fes de maneira automatica, com
preocupacdo em dar conta do ndmero de atendimentos, com dificuldades de realizar um
cuidado integral (SCHRADER et al., 2012).
Uma enfermeira destaca a importancia de prestar atendimento fora da unidade:

[...] eu gosto de buscar fora da unidade porque dentro da unidade é uma coisa, fora da
unidade é outra coisa, a realidade é totalmente diferente. [...] sempre quando chega alguém
eu sempre tento atender ele além daqui, sempre tentando ver o que talvez ele tenha em casa, 0
gue ele ndo tem, como que é a vida, nunca s6 olhar a pessoa que senta aqui que conversa
comigo, tanto que quando vem alguém que eu ndo conheco eu ja pego para a agente de saude
se tem alguma coisa que ela notou, como que &, eu sempre tento fazer uma visita para ver
além da pessoa. (E Enf 19)

Apesar das dificuldades para realizar as visitas domiciliares, a enfermeira reconhece
gue estas sdo relevantes para gque se tenha uma visdo mais abrangente sobre a situacdo dos
usuarios e familias, o que mostra seu entendimento sobre o que é preconizado como ideal de
trabalho e o que € possivel de se realizar na pratica cotidiana.

Conforme estudo de Sakata et al. (2007), embora haja limitagdes para sua realizagéo,
as visitas domiciliares possibilitam a aproximacao entre profissionais e usuérios, espaco de
escuta e dialogo, criacdo de vinculo e consideracdo das particularidades de cada familia.
Nessa direcdo, outra pesquisa revelou que as enfermeiras mobilizavam um conjunto de
atributos para executar as visitas domiciliares na saude da familia, os quais eram direcionados
para conhecer 0s usuarios no seu ambiente e na sua familia, prestar cuidado e fazer o
acompanhamento de usuarios e familias em situac@es de risco (KAWATA, 2011).

Neste estudo, as enfermeiras realizavam atividades coletivas na comunidade e na
unidade de saude por meio de acOes educativas direcionadas a grupos especificos como:
gestantes, portadores de hipertenséo arterial e diabetes, idosos e tabagistas. Essas a¢0es em
grupo tem periodicidade mensal e eram coordenadas pelas enfermeiras, que ficavam
responsaveis pela selecdo dos temas a serem abordados, preparacdo de material, realizacdo de
dindmicas, convite para participacdo de outros profissionais, etc.

Sobre a realizacdo dos grupos de satde uma enfermeira assim se expressa:
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[...] todo més eu faco grupo de idosos no bairro [...] eles que escolhem (o tema) [...] més
passado eu fiz um grupo la sobre o coracdo, eu expliquei como gue era o0 coracdo, como
funcionava, levei o coracdo do nosso boneco para eles verem, levei o oximetro para medir
pulso, nés vimos pressdo, glicose. Ai eu cortei um monte de figuras de revistas e jornal de
coisas boas e coisas ruins para o coracao e pedi para eles montarem esses cartazes e depois
explicarem. [...] tinha 65 pessoas [...] cada vez que eu faco um grupo la vai mais e mais gente,
a gente vé que eles gostam, porque eu pergunto para eles o que eles querem saber, aquela
troca constante de conhecimento, eu levo material para eles estarem trabalhando, ndo so eu
falar, a gente faz dindmica, eles adoram ver a pressao e a glicose, participam. Toda vez que
eu faco um grupo eu mando a noticia para o jornal, no outro encontro eu levo o jornal com a
fotinho deles para eles verem, eles adoram, e eu adoro [...]. (E Enf 24)

Esse depoimento demonstra que, na realizacdo do grupo, sdo integradas acdes de
prevencdo de doencas e de promocdo da salde, havendo estimulo para a participacdo ativa e
interacdo entre os participantes. A realizacdo dos grupos de saude também sdo espagos de
desenvolvimento da préatica clinica, tendo em vista que exigem dos profissionais a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para realizar acdes preventivas, educativas e de
promocdo da salde.

Conforme Cezar-Vaz et al. (2010) a prética clinica das enfermeiras ganha abrangéncia
coletiva na realizacdo de atividades educativas voltadas para a prevencdo de doencgas e
promocdo da saude de individuos e familias, tendo em vista que organizam seus
conhecimentos clinicos na forma de educacdo clinica, visando suprir necessidades de
informacdes e orientacGes em salde.

Das quatro enfermeiras observadas, foi possivel acompanhar duas que realizaram

atividades em grupo, destacando-se o fragmento de um deles a seguir:

Foi realizado o grupo de gestantes. Compareceram 11 gestantes [...]. O encontro ocorreu em
uma sala ampla da unidade, na qual as cadeiras foram organizadas em circulo. Participaram
do grupo: as gestantes, uma enfermeira nova na unidade, a que estava sendo observada que
era a enfermeira da ESF e a pesquisadora. [...] A enfermeira da ESF ia cumprimentando as
usuarias a medida que iam chegando a sala e pedindo para sentarem-se e assinarem a lista de
presenca. Iniciou solicitando que cada uma se apresentasse. A enfermeira nova na unidade
inicia a apresentacdo de slides que foram preparados previamente, a enfermeira da ESF (que
esta sendo observada) fica em pé, junto as usuarias. A enfermeira nova inicia falando sobre a
assisténcia pré-natal, sua importancia [...], o papel do profissional enfermeiro no pré-natal,
no acompanhamento da gestante e na atengdo a possiveis intercorréncias. Explica sobre
dieta, a necessidade de tomar bastante agua. A enfermeira da ESF faz uma intervencao
dizendo que uma forma de diminuir os enjéos e nduseas é ingerir bolacha de &gua e sal.
Questiona se alguém tem alguma davida e que podem perguntar e participar quando
quiserem. A enfermeira nova aborda ainda questdes como: vestuario, higiene, repouso e sono,
cuidados com os dentes, viagens, relacBes sexuais. A enfermeira da ESF explicou sobre a
necessidade das gestantes dialogarem muito com o companheiro, e que as relacfes sexuais
sdo muito saudaveis na gestacdo. [..] Ressaltou os sintomas considerados normais e
anormais na gestacao e os fatores de risco como, por exemplo, a pré-eclampsia, destacando
que tem ocorrido muito frequentemente com as usuarias que atende, sendo importante a
verificacdo e controle da PA [..]. A enfermeira da ESF comenta a necessidade de
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desmistificar a questdo do banho apds o parto, que podem lavar os cabelos e tomar banho

normalmente. Para finalizar, comentam sobre o que fazer quando o bebé nasce (teste do

pezinho, vacinas), amamentacdo e cuidados com o coto umbilical. A enfermeira da ESF

esclarece que é prejudicial o uso de faixa umbilical, pois além de poder prejudicar a

respiracdo do bebé, mantém o coto abafado e imido pelo suor, sendo que este precisa secar.

Para isso, diz que elas devem comprar alcool a 70% e ap6s o banho higienizar com algodao

embebido no mesmo. Uma gestante disse que achava que era alcool normal, aquele com que

limpa a casa. Outra gestante disse que tem muito medo de mexer no coto. Outra diz que as
avos e tias sempre querem se meter no cuidado com o bebé. A enfermeira diz para ficarem
tranquilas, [...] dizendo que estd a disposicdo para ir ao domicilio caso seja necessario.

Conta que h& poucos dias foi para auxiliar uma méde a amamentar. Questiona quais delas que

ja tiveram filhos e amamentaram, algumas levantam a méo, entao diz que além dos beneficios

para o bebé, as mulheres que amamentam tem menor risco de ter cancer de mama. Ao final,
as enfermeiras entregaram a cada gestante uma lembrancinha, despedindo-se. O encontro

teve duracdo de aproximadamente uma hora. (O Enf 2)

A enfermeira da ESF fez consideragfes fundamentais durante a apresentacdo, na
medida em que buscou tornar mais facil a compreensdo das usuarias, dando exemplos
praticos. Utilizou o conhecimento adquirido em suas experiéncias para fornecer orientacdes,
exercendo a educacdo clinica. Grupos de satide como esse funcionam como um importante
apoio aos usuarios e suas familias, sendo um espaco para expressar ddvidas e compartilhar
experiéncias.

Em relacdo ao publico que recebe assisténcia, constatou-se a multiplicidade de faixas
etarias atendidas diariamente. As enfermeiras prestam assisténcia a criancas (puericultura),
mulheres (pré-natal, prevencdo do cancer), adultos e idosos (hipertensos e diabéticos).
Conforme estudo de Matumoto et al. (2012) os atendimentos de enfermeiros da rede basica de
salde de Ribeirdo Preto — SP eram direcionados a crianca, ao escolar e adolescente, a mulher
e a portadores de hipertensdo arterial e diabete mellitus.

Foi evidenciado que o perfil dos usuérios atendidos varia conforme a &rea em que
atuam, pois existem comunidades com maior nimero de crian¢as e outras com predominio de
idosos, por exemplo. No entanto, a maioria das enfermeiras direciona a assisténcia
principalmente a satde da mulher, em funcédo do atendimento de prevencdo do cancer de colo
uterino e mama e do atendimento pré-natal, sendo uma profissional de referéncia para as

mulheres.

Saude da mulher bastante, até porque a gente vai fazer preventivo e conversa. E eu gosto
muito de atender pré-natal, tanto que quando elas chegam com atraso menstrual, vem direto
sempre conversar comigo, ja faco o pedido direitinho dos exames, ja oriento, ja faz as vacinas
[...]. (E Enf 15)
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As mulheres procuram por causa da coleta de CP, mas também tu acabas atendendo por
causa de condic¢des de doencas relacionadas ao aparelho ginecoldgico, mais especificamente,
por exemplo, fungo, faz exame ginecoldgico, elas acabam me procurando [...]. (E Enf 2)

Corroborando com os dados desta investigacdo, pesquisa que analisou a pratica do
enfermeiro no atendimento a mulher no municipio de Vitoria, Espirito Santo, mostrou que
96,08% dos enfermeiros realizavam atividades de prevencdo do céncer de colo de Utero;
83,67% deles atuavam na assisténcia ao pré-natal de baixo risco; 83,67% desenvolviam acoes
de planejamento familiar e 64,71% atividades de educacdo em saude (PRIMO; BOM; SILVA,
2008).

Na assisténcia prestada cotidianamente pelas enfermeiras existe uma diversidade de
atendimentos direcionados a satisfacdo de multiplos problemas/necessidades de satde. Sendo
assim, ocorre o atendimento da demanda programada, ou seja, aquela para a qual as
enfermeiras planejam o atendimento com base nas diretrizes da ESF e o atendimento as

situaces clinicas e sociais proprias da dindmica da comunidade, as quais nao sdo esperadas.

[...] na verdade chega até a gente todos os tipos de problemas, é salde da mulher, é salde da
crianga, € alcoolismo, drogadicao, [...] claro que na rotina, numa demanda mais programada
a gente atende mais salde da mulher, gestantes, puericultura, hipertenso, diabético [...] Mas
sempre chega [...] entdo da de tudo. (E Enf 1)

Mulheres e criancas eu me envolvo muito aqui na unidade, eu fago pré-natal de baixo risco
[...] a puericultura de 0 a 2 anos eu fago acompanhamento [...]. Durante as tardes eles
distribuem fichas que a gente atende livre demanda que € queixa de resfriado, tosse,
lombalgia, cefaleia, esse tipo de coisa, tem de tudo. [...] (E Enf 18)

Daqui um pouco eu pego uma mulher para fazer um preventivo, fazer um aconselhamento,
fazer um planejamento familiar, daqui a pouco ja saio, ja vou la na sala de vacinas, ja tenho
uma orientacdo para dar sobre uma vacina, ou um teste do pezinho. (E Enf 25)

A variedade de necessidades e problemas de salde foi evidenciada pelas enfermeiras
nos relatos dos incidentes criticos. No quadro a seguir identificam-se o nimero de incidentes

mencionados por cada uma delas e o problema e/ou necessidade que motivou o atendimento.

Quadro 4 — Numero de incidentes criticos mencionados pelas enfermeiras e

necessidade/problema de salde que motivou o atendimento.

Sujeito | NUmero de | Situacdo do usuario (problema ou necessidade de saude) que
incidentes | motivou o atendimento
relatados

1 04 Céancer de mama; Doenga de Alzheimer; Sequela AVC (acamado);
Complicagéo na gestacéo.
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2 01 Puérpera.

3 03 Céncer ginecoldgico. Hipertensdo (grupo de saude); Diabetes
(amputacéo).

4 03 Problemas psiquiatricos, deficiéncia fisica (demanda familiar);
Fratura pé; Maus tratos a idoso.

5 03 Diabetes (hipoglicemia severa); Hemorragia uterina; Sequela
Isquemia.

6 02 Etilista; Cardiopatia, insuficiéncia respiratoria (idosa).

7 02 Enfisema pulmonar (tabagista); Dependéncia quimica (gestante).

8 02 Dependéncia quimica (puérpera); Hipertenséo.

9 02 Cancer de colo uterino; Hipertensdo (perna amputada).

10 03 Cancer de colo uterino; Planejamento familiar; Crianca engasgada.

11 02 Etilismo, falta de higiene, crianca hiperativa (demanda familiar);
Abuso sexual (demanda familiar).

12 02 Lesdo no atero; Problema na bexiga, uso de sonda no rim.

13 02 HIV positivo (crianca); Abuso sexual a crianca.

14 02 Alzheimer; Doenca mental (acamado).

15 02 Doenga de Gaucher (crianga); HIV positivo (mulher).

16 01 HIV positivo (mulher).

17 01 Acamada (idosa).

18 02 Esquizofrenia (mulher); Aborto.

19 02 Tentativa de suicidio (menina adolescente). Deficiéncia fisica e
mental (mulher).

20 02 Necrose na perna (homem); Infarto (mulher).

21 01 Tuberculose (homem).

22 02 Gestante, doenca mental, precarias condi¢fes socioecondmicas e de
higiene (demanda familiar); Fratura perna (jovem).

23 02 HIV positivo (homem); HIV positivo, etilista (homem).

24 02 Febre (crianca); Grupo de saude.

25 01 Baixo peso (crianca).

26 01 Puérpera.

Fonte: COLOME, 2013.

Essa multiplicidade de problemas/necessidades de saude exige das enfermeiras a busca

constante de conhecimentos técnico-cientificos para prestar o atendimento. Estudo de

Ximenes Neto et al. (2009) evidenciou que os enfermeiros da ESF sentiam necessidade de

adquirir conhecimentos para prestar atendimento nas diferentes fases da vida (cuidados de

enfermagem a salde da crianga, adolescente, adulto e idoso), por meio de uma qualificacédo

centrada nas ac¢Oes programaticas.

As enfermeiras consideram que um usuario pode lhes exigir conhecimentos

diversificados, pois o atendimento a cada um deles tem um carater amplo, complexo e de
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imprevisibilidade, apresentando, muitas vezes, situacdes novas com as quais a enfermeira néo

esta preparada para lidar.

[...] cada dia, cada paciente € uma caixinha de surpresa, as vezes eles te contam uma historia,
até no fazer o preventivo tu pode examinar um colo que tem alguma alteragéo [...]. (E Enf 24)

O seguinte trecho registra uma situacdo observada e expressa a imprevisibilidade de
situacBes que surgem e, por isso, exigem a mobilizacdo de conhecimentos para avaliar o caso
e a tomada de decisdo rapida pela enfermeira. Trata-se de uma gestante que participou do

grupo de gestantes realizado pela enfermeira no dia anterior.

Enfermeira é chamada ao ambulatério pelo técnico de enfermagem para ver uma gestante
gue ligou anteriormente dizendo que ndo estava passando bem. A enfermeira vai rapidamente
até o ambulatério, a gestante esta sentada em uma cadeira. A enfermeira pergunta o que
houve e a usudria relata que teve um pouco de sangramento e a barriga endureceu varias
vezes. Rapidamente a enfermeira verifica sua pressdo arterial, pede para o técnico de
enfermagem providenciar um carro e que traga o aparelho sonar para ela auscultar os
batimentos cardio fetais (BCFs). Pede que a usudria deite na maca e tenta verificar os BCFs,
no entanto, ndo consegue localizar os batimentos, mas diz para a usudria ficar tranquila que

0 bebé esta mexendo. Explica a usuaria que ndo quer ficar perdendo tempo, que no outro PSF

do municipio tem médico, diz que fique calma porque o bebé esta mexendo bastante e a

encaminha para o carro que ira leva-la até o médico na outra unidade. Depois disso, a

enfermeira comenta comigo que se preocupou e resolveu encaminhar, pois a pressao estava

180/120 mmHg. (O Enf 2)

Esse caso demonstra que o trabalho na salde da familia expde os profissionais a
diversas situacdes inesperadas que sdo desafiadoras no seu cotidiano. Em consonancia com
esse achado, investigacdo de Matumoto et al. (2011) revelou que a pratica clinica da
enfermeira na atencdo bésica era dificultada pelo surgimento de demandas inespecificas
geradas pela subjetividade das situacbes que ocorriam no cotidiano, demonstrando a
amplitude e complexidade do trabalho na satde da familia.

O carater de incerteza e imprevisibilidade do trabalho em salde exige que 0s
trabalhadores ndo atuem somente com base em normas sociais e regras técnico-cientificas,
mas, sobretudo, considerem as particularidades e singularidades apresentadas pelos usuarios
em cada encontro, valorizando a intersubjetividade no cuidado (PEDUZZI, 2007).

De acordo com Sundfeld (2010) a pratica de uma clinica ampliada exige que 0s
profissionais reformulem seus pensamentos no sentido da aceitagdo do carater de
imprevisibilidade e criatividade inerentes ao cotidiano.

Neste estudo, a necessidade de manter um aprendizado continuo para desenvolver o
trabalho estd presente no cotidiano das enfermeiras. Isso se deve a amplitude de

conhecimentos e habilidades que necessitam para atuar, que estdo relacionados a diversos
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fatores como: o atendimento ser voltado a saude da familia; as unidades de satde localizadas
préximas aos domicilios dos usuarios, permitindo maior acesso aos problemas do contexto em
que vivem; trabalho ndo tem foco somente na cura das doencas, mas, sobretudo, envolve
acOes preventivas e de promocao da salde, entre outros.

Atuar na salde da familia requer dos enfermeiros uma diversidade de saberes e
praticas que abrangem o cuidado a individuos, familias e comunidade, agregado as questdes
sociais do territorio. Sendo assim, os profissionais buscam se especializar para contemplar o
vasto processo de trabalho da ESF (XIMENES NETO et al., 2009).

Outra caracteristica que chama a atencdo na préatica das enfermeiras consiste no
atendimento continuo que presta aos usuarios, ou seja, a longitudinalidade do atendimento.

Isso fica evidente no atendimento da enfermeira a um usuério e sua familia.

[...] hoje faz 4 anos j& que eu estou acompanhando uma familia. [...] a gente esta fazendo um
acompanhamento continuo, agora ele (usuario) esta no quarto més, sdo seis, essa semana
comegou o quarto més de tratamento [...] (E Enf 21)

Outra enfermeira, referindo-se a continuidade dos atendimentos que presta aos

usuarios na saude da familia, ressalta:

“na verdade ndo tem nenhum que encerre o acompanhamento, permanece”. (E Enf 1)

Resultados semelhantes foram encontrados em investigagdo, a qual mostrou que, na
producdo de atendimentos por enfermeiros nas unidades de salde da familia predominam os
casos novos e retornos, indicando o acompanhamento longitudinal realizado por esses
profissionais na ESF. Nas unidades basicas tradicionais e com estratégia de agentes
comunitarios de salde praticamente ndo se observaram ocorréncias desses atendimentos
(MATUMOTO et al., 2012).

Conforme Baratieri e Marcon (2011), o fato de a ESF atuar junto a uma populacéo em
territorio definido/delimitado auxilia na longitudinalidade, pois proporciona proximidade com
a realidade da comunidade assistida e uma melhor compreensdo sobre o processo saude e
doenga, permitindo a elaboragéo de intervengdes mais eficazes. A longitudinalidade do
cuidado é um processo que requer um grande periodo de tempo para se operacionalizar e
depende da frequéncia de contato entre profissional e usuario, havendo acompanhamento para
além das situacdes de doenca, por meio de ac¢des preventivas, de promocéo e recuperacdo da

salde.
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O atendimento prestado ao longo do tempo faz com que a enfermeira acompanhe se
existem mudangas ou ndo na salde dos usudrios, avaliando, de certa maneira, 0
desenvolvimento de seu proprio trabalho. Esse aspecto é verificado na fala de uma enfermeira

que relata sobre o atendimento a uma familia que tem uma filha deficiente mental e fisica.

[...] hoje j& estd melhor, a familia estd melhor, os pais estdo melhor, eles ddo a medicacdo
certinho, a gente teve dificuldade com isso nas primeiras vezes eles ndo davam medicacao,
foram seis, sete meses de trabalho que deu certo, esta dando certo. (E Enf 19)

Sobre o atendimento a um senhor com problema de alcoolismo, uma enfermeira assim

Se expressa:

[...] Esse ano foi que a vitdria comecou aparecer. O ano passado a gente tinha um paciente
gue surgia no posto [...] sempre bébado. [...] desde janeiro a gente faz acompanhamento dele
com o grupo da saude mental, ele ndo bebeu desde janeiro, agora em margo a gente comegou
tratar a tuberculose dele e ele era fumante, entdo agora em abril a gente comegou também
com o trabalho para ele parar de fumar. E a gente estd fazendo tratamento diretamente
observado [...] para ndo cair de novo a gente sempre acompanha, ele vem trés vezes por
semana, segunda, quarta e sexta ele estd no posto [...] ele estd melhorando [...]. (E Enf 6)

As situacfes acima mostram que os resultados do trabalho da enfermeira e da equipe
ndo sdo imediatos, necessitam de tempo para acontecer, sendo que, muitas vezes, existem
avancos e retrocessos que exigem persisténcia dos profissionais no atendimento.

Pesquisa mostrou que, dos profissionais da equipe de saude da familia, o enfermeiro é
guem mais realiza direta e efetivamente um acompanhamento ao longo do tempo da
populacdo adscrita, aliado ao agente comunitario de saude. Os enfermeiros destacam que o
trabalho do agente é fundamental para essa longitudinalidade e que ha pouca participacdo dos
demais membros da equipe na atuacdo interdisciplinar (BARATIERI; MARCON, 2011).
Esses resultados sdo confirmados pelo presente estudo, sendo possivel verificar em diversos
momentos que as enfermeiras prestam um atendimento longitudinal, sendo uma referéncia
para 0s usuarios.

Uma enfermeira relata 0 acompanhamento feito a uma crianga que foi diagnosticada
HIV positivo, mostrando que a longitudinalidade do atendimento € uma peculiaridade do seu

trabalho na saude da familia:

[...] a gente trabalhou com ela toda adolescéncia dela, dizendo dos riscos, néo foi facil para
ela entender quando comecgou a ter relacdo sexual de que ela ndo podia sem camisinha [...]
ela ficou muito revoltada, s6 que depois de um certo tempo de tanto conversar ela aceitou, faz
direitinho o tratamento com retroviral [...]. (E Enf 13)

Chega na unidade mde adolescente com bebé de 7 meses referindo que 0 mesmo deve estar
com febre. A enfermeira recebe a mae com alegria, demonstrando satisfacdo em vé-la, me
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dizendo que fez o pré-natal dela. Verifica que a temperatura da crianca esta alta (39°C), pesa
e a encaminha para a médica. Depois a enfermeira me mostra em seu computador o book
fotogréafico da mée, quando estava gestante. A profissional refere que foi ela mesma que tirou
as fotos, referindo que é muito bom acompanhar a usuéria no pré-natal e agora cuidar de seu
filho. (O Enf 1)

O atendimento ao longo do tempo permite um acompanhamento das diversas fases da
vida das pessoas atendidas e, portanto, a construcdo de vinculos entre elas e a enfermeira.

Ao analisar os elementos que constituem a dimensdo assistencial do trabalho da
enfermeira pode-se dizer que estes integram a sua pratica clinica, na medida em que
caracterizam o processo de trabalho no qual esta se desenvolve. A prética clinica se dd em um
processo de trabalho que apresenta particularidades em relacdo ao tipo de acOes
desenvolvidas, as pessoas atendidas, as demandas/necessidades e problemas apresentados

para intervencao, além do atendimento longitudinal e com certo grau de imprevisibilidade.

5.2 A clinica do cuidado das enfermeiras na ESF

Nesta categoria, sdo evidenciados os diversos componentes que constituem a préatica
clinica da enfermeira na ESF e que podem caracteriz&-la como uma clinica do cuidado, ou
seja, como clinica prépria das enfermeiras, capaz de promover a ampliacdo do objeto de
intervencdo para além da l6gica clinica bioldgica e curativa.

Os componentes da clinica do cuidado da enfermeira sdo diversos e expressam a
forma com que definem o seu objeto de trabalho e o saber/fazer que utilizam para isso. Entre
esses componentes, destacam-se: mobilizacdo de conhecimentos; habilidade de comunicacao;
criacdo de vinculos de confian¢a. Salienta-se que, para fins de apresentacdo dos resultados, 0s
componentes serdo apresentados separadamente, no entanto, eles ocorrem de forma dindmica
e, muitas vezes, concomitante na pratica cotidiana das enfermeiras.

A interacdo dindmica dos diversos componentes da clinica no dia-a-dia das
enfermeiras, aliada & construgdo de seu saber operante, sdo contempladas nesta categoria e
podem permitir analisar em que medida a pratica clinica que desenvolvem caracteriza-se
como uma clinica do cuidado. Além disso, essa categoria explicita a referéncia profissional
que a enfermeira representa para 0s usuarios e os limites e possibilidades encontrados no
exercicio da pratica clinica.

A partir dos resultados deste estudo, articulados ao referencial teérico que o sustenta,
foi possivel a construcdo de uma definicdo de pratica clinica da enfermeira na ESF, a qual se
caracteriza pela clinica do cuidado.



85

A prética clinica das enfermeiras, caracterizada pela clinica do cuidado, integra a
dimenséo assistencial do processo de trabalho das enfermeiras e se desenvolve por meio do
seu saber/fazer proprio, ou seja, da mobilizacdo de conhecimentos de enfermagem que
permitem a avaliacdo/julgamento da situacdo e a tomada de decisdo, com a finalidade de
buscar a satisfacdo de necessidades fisicas, mentais, emocionais e sociais dos usuarios e

familias de forma integral.

5.2.1 Componentes da pratica clinica da enfermeira

A prética clinica das enfermeiras é constituida por um conjunto de componentes, 0s
quais representam a sua forma especifica de atuacdo, as particularidades préprias de seu
nucleo de competéncia e reponsabilidade.

Para a apreensdo do objeto de trabalho os agentes necessitam utilizar instrumentos
materiais e imateriais (MENDES-GONCALVES, 1994;1992), além de estabelecer relacbes de
interacdo com o0s usuarios, havendo a producdo de subjetividades (MERHY, 1997). Os
componentes da pratica clinica da enfermeira sdo utilizados para apreender o objeto de
trabalho, ou seja, o ser humano com necessidades e buscar a satisfacdo destas. Para tanto,
esses componentes se inscrevem na perspectiva imaterial quando a enfermeira mobiliza seus
conhecimentos para atuar, €, sobretudo, quando estabelece relagcdes de confianca e vinculo
com 0s sujeitos e na perspectiva material quando utiliza equipamentos para realizar 0s

procedimentos técnicos guiados pelos seus saberes.

5.2.1.1 Mobilizag&o de conhecimentos

Este componente pode ser verificado em todas as a¢des assistenciais que a enfermeira
realiza, pois, em sua pratica clinica, a todo o momento, ela necessita mobilizar os
conhecimentos que possui para prestar atendimento. Esses conhecimentos sdo de natureza
técnica-cientifica, ética e relacional, e envolvem as condi¢Bes de vida e salde das pessoas
atendidas. Estas ultimas sdo possiveis devido a convivéncia e atendimento continuo no
territorio, caracteristica do trabalho na ESF.

As enfermeiras buscam raciocinar sobre a situacdo dos usuarios, por meio da
realizacdo de perguntas que a ajudem a pensar sobre o caso (raciocinio clinico) e as
possibilidades de cuidado que podem exercer. Além disso, levam em consideracdo as

informagdes dadas para tomar decisoes.
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A partir desses conhecimentos ela realiza o julgamento da situacéo e a tomada de
decisdo sobre as intervencfes que se fazem necessarias em cada caso. O trecho da seguinte
observacao expressa 0 esforco da enfermeira em compreender a situacdo apresentada pela

usuaria e realizar o devido atendimento e encaminhamento.

Entra na sala de atendimento da enfermeira uma senhora dizendo que estd com trés lesdes
nas pernas, refere que estas vao e voltam, e que seu esposo apresenta as mesmas lesdes. A
enfermeira ouve com atencgao, levanta da cadeira e abaixa-se para examinar, faz uma série de
questionamentos: desde quando tem as lesdes? Sente dor? De quanto em quanto tempo
retornam? Diz que as lesdes estdo infectadas e orienta a limpar com &gua e sabdo neutro, e
também fazer compressas quentes nos locais das lesdes. Explica que vai ver com o médico a
situacdo, pois ela vai precisar de medicagdo. Vai até a sala do médico e retorna com ele que
examina a usuaria, a enfermeira fornece algumas informacdes ao médico, como o fato de que
as lesdes melhoram e no tempo de 5 dias reaparecem. O médico diz ser Estafilococos, sai da
sala dizendo que vai prescrever antibitico Cefalexina e pomada Neomicina. [...] A
enfermeira traz a prescricdo, explica para a usuaria como usar e onde pegar 0S
medicamentos na unidade, e que o esposo precisa fazer o tratamento também, despedindo-se.
(O Enf1)

A enfermeira escuta, examina, questiona, e, a partir disso, fornece orientacfes de
cuidados que podem ser realizados, aliados a ingestdo do medicamento prescrito. Ela traduz
as informacdes ao médico, relatando aquelas que julga mais importantes para o diagnostico,
atuando como facilitadora do atendimento.

Em suas interacBes com o0s usuarios, ao avaliar e tomar decisbes, as enfermeiras,

muitas vezes, verificam a necessidade de encaminhar a outro profissional ou servigo.

Senhor chega para consulta de enfermagem reclamando de dor no peito e nas costas. A enfa
pergunta: “desde quando?” Ele diz: “‘faz tempo”. Enfa: “Vocé toma medicagdo?” “Ja tomei
diclofenaco”. Ele conta que sofreu um acidente na empresa em que trabalhava, que ficou com
problema de coluna. Diz que fazia uma injecdo vermelha, mas que agora nao adianta mais.
Enfa: “Sim, deve ser Citaneurin. Vocé tem nausea, vomito, dor de cabe¢a?” Usudario: “Dor
de cabega sim”. Enfa: “Quanto tempo faz que tu ndo faz exames?” “Faz muito tempo”. Enfa:
“Vou examind-lo”. O usudrio senta-Se Na maca e a enfa pergunta: “estd arcado assim pela
dor ou por causa do problema de coluna?” “Pelo meu problema”. O usuario vai mostrando
onde é a dor e ela vai examinando, com inspecdo e palpa¢do na regido do térax e abdome,
levantando a camisa do usuario. Enfa pergunta: “estd usando algum remédio para dor?”
“Ndo, as vezes tomo Buscopam”. A enfa explica que ele precisa consultar com a médica, pois
seu caso é mais delicado e como ele usava diclofenaco ndo adianta Ihe dar novamente porque
vai funcionar como um paliativo e vai acabar voltando a ter dor, e como faz tempo que ele
ndo faz exames a médica vai pedir para poder avaliar [...]. (O Enf 4)

A enfermeira exerceu a escuta e demonstrou interesse na situacdo do usuario, o
examinou, fez diversos questionamentos buscando avaliar a situagdo e construir uma conduta
a ser implementada. Chegou a conclusdo que o0 caso necessitava intervencdo de outro

profissional e, ao perceber o limite de sua competéncia, encaminhou ao medico. De certa
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forma, ele vai a consulta médica com uma avaliacdo prévia da enfermeira, de que o
medicamento para dor ndo atua na causa do problema, sendo necessario investigar por meio
de exames. A enfermeira utiliza conhecimento clinico para verificar aquilo que pode atender e
0 que precisa encaminhar e, desta forma, a informacdo ja vem em certa medida interpretada
quando chega ao outro profissional.

Os casos mencionados anteriormente correspondem ao explicitado por Tanner (2006),
em relacdo ao raciocinio clinico que as enfermeiras exercem, na medida em que realizam o
julgamento das situacdes com vistas a tomada de decisdo, por meio da criacdo e avaliacdo de
possibilidades de cuidado, constituindo um processo interacional contextualizado com sua
prética, conforme mencionam Cerullo e Cruz (2010).

Conforme Matumoto (2009), a decisdo tomada explicita as concep¢des do trabalhador
sobre o processo saude/doenca e a finalidade do trabalho. Sendo assim, a finalidade define a
relacdo a ser construida no atendimento e surge na relagdo, ou seja, naquele espago
intercessor, como a resposta mais vidvel escolhida naquelas circunstancias, dentro das
intervencdes possiveis.

Em outras situagdes a enfermeira busca realizar a prescricdo de cuidados ou

orientacOes, conforme os conhecimentos que possuli.

Moca vem realizar a coleta do exame citopatologico com a enfermeira [...] ao fazer a coleta
do exame, a enfermeira diz a usudria que ela apresenta bastante corrimento, questiona sobre
prurido e a usuaria responde que na semana passada sentiu e depois passou. A enfermeira
explica para a usudaria tomar uma xicara de cha de camomila durante 3 dias e também fazer
banho de assento com um litro de agua contendo uma colher de sopa de vinagre. Diz a ela
que faca isso até vir o resultado do exame. Esclarece que o cha de camomila é anti-
inflamatdrio e que ndo necessita tomar medicamentos sempre, pode se tratar com ervas que
resolvem o problema. (O Enf 2)

Essa profissional utilizou conhecimentos sobre ervas para prescrever cuidados, com
vistas a melhora de sintomas fisicos, demonstrando que tem a sua forma particular de atender.
Esses conhecimentos foram adquiridos em momento anterior e colocados em evidéncia em
funcédo do objeto de trabalho apreendido pela enfermeira.

O caso a seguir mostra que a enfermeira possui conhecimentos que busca passar para

0s usuérios em forma de orientagdes de como necessitam proceder.

Uma mulher vem até a sala da enfermeira pedir um encaminhamento para nutricionista, pois
tem talassemia (excesso de ferro no organismo) e refere que por isso 0 médico restringiu sua
dieta, para eliminar os alimentos com ferro. A usuaria menciona que esta sendo muito dificil
seguir essa orientacdo, pois a maior parte dos alimentos contém essa substancia. A
enfermeira a esclarece que o calcio impede a absorcdo de ferro, entdo que se ela
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esporadicamente comer um alimento rico em ferro que beba leite junto para minimizar a
absorcao. Preencheu o encaminhamento e forneceu a usuéria. (O Enf 1)

A enfermeira busca orientar a usuaria, compartilhando com ela informacdes que
podem auxiliar no tratamento e no seu bem-estar.
O relato de um caso mostra que a enfermeira avalia a situacdo e tem a iniciativa de

implementar acdes com vistas a obter melhorias.

[...] uma senhora de 66 anos, ela fez preventivo aqui comigo e apareceu células alteradas,
células atipicas. Primeiro apareceu amostra dessecada, que nao era possivel visualizar a
amostra. Foi um exame, foi dois, dai ndo veio atipia de células e eu comecei a ficar encucada
[...] com aquele preventivo dela que ndo dava certo nunca. Ai um dia me caiu a ficha, pedi
para ela: “a senhora ndo é muito seca?”’, porque nas amostras vinha material dessecado e tal
“como é que é para ter relagdo?”, dai ela falou que ndo conseguia mais porque doia e tal,
gue ela estava muito seca. Ai eu resolvi dar um hormdnio tépico para ela, pedi para ela usar
em noites alternadas depois nés iriamos fazer o preventivo, até foi uma conduta minha assim.
Ai nesse dia que eu dei o hormdnio para ela e ela veio coletar o preventivo, fiz o teste de
Schiler e tinha aquela area clara do Schiler positivo e eu chamei o médico, eu disse: “Olha
essa drea aqui ndo estd correto, uma area clara nos teriamos que fazer uma biopsia”. Dai ele
ficou assim, ndo queria e ndo queria, ai eu insisti, insisti, dai marcamos a tal de bidpsia [...]
veio NIC Il e 11l. Eu peguei aquele resultado, eu fiquei triste pela mulher e corri mostrar para
o médico, e disse assim “Olha aqui 6”, eu queria provar para ele que era importante ter feito
aquela bidpsia, que eu tinha razao [...] disse: “infelizmente para a mulher, mas olha aqui se
nos ndo tivéssemos feito”. [...] uns dias depois a doutora do laboratorio me ligou “Mas cOMO
¢ que deu esse resultado, o que vocés fizeram?”. [...] Eu disse “Olha nés demos um horménio
para ela, dei um horménio tdpico, ela usou”, dai 0 resultado apareceu, claro, melhorou a
quantidade de células e tudo dai apareceu o resultado. Ela ficou impressionada sabe. Dai n6s
encaminhamos ela para gineco, fizeram uma coonizagdo nela e na coonizagdo perceberam
que ja estava avangado. Resumindo ela retirou todo o Utero, ela teve que fazer quimio, radio
[...] Para mim é uma coisa que marca, e ela diz para todo mundo que nés salvamos a vida
dela e eu considero também, porque se nds ndo tivéssemos insistido [...] Hoje ela esta bem,
ela tem acompanhamento, ela continua fazendo CP aqui sempre [...]. (E Enf 10)

A enfermeira ndo se contentou com 0s exames que ndo davam certo e buscou uma
alterativa, conforme seus conhecimentos, para solucionar o problema. Assim, foi possivel
descobrir um diagnéstico que necessitava intervencdo imediata e disponibilizar o tratamento
necessario. Esse caso mostra a importancia de o profissional estar atento e pronto para buscar
outras alternativas para situacdes que ndo sao comuns de ocorrerem.

O seguinte incidente critico referido por outra enfermeira expressa 0 surgimento de
situacGes novas que ndo sdo cotidianas e exigem a mobilizagdo de conhecimentos para a
tomada de decisdo rapida. A enfermeira foi chamada com urgéncia para prestar atendimento

no domicilio, em fungdo do parto de uma adolescente que ocorreu em casa.

[...] Chovia muito [...] chegamos no domicilio era muito escuro, ndo tinha luz dentro da casa,
paupérrima, bastante fumaca, muito sujo, muito Umido e a adolescente ja tinha, o bebezinho
tinha nascido e ela estava [...] meio de pé do lado da cama, 0 nené estava em cima da cama e
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ela estava presa pelo cordéo, era uma cena muito triste. Ai eu deitei a m&e no leito, massageei
a barriguinha dela e tal [...] a gente conseguiu chegar até o hospital com a mae e o bebezinho
bem [...] eu fiz 0 que pude, pela miséria de recursos que tinha naquele momento. O que eu
consegui fazer que era um trabalho que podia ser bem efetivo independente da condi¢cdo que
eu tinha, eu consegui manter o bebé aquecido, desobstruir vias, com minha prépria mao,
porque eu ndo tinha um pera, ndo tinha nada para aspirar o bebé, mantive lateralizado, ent&o
esses cuidados eu tive, de ele ndo aspirar, de ele ndo esfriar, até porque um dia de muita
chuva, um dia frio. Os minimos cuidados bésicos da vida tu consegue dar, agora protocolos tu
nao consegue seguir, pode ter certeza [...]. (E Enf 26)

A enfermeira buscou utilizar seus conhecimentos clinicos para minimizar as
adversidades, ndo havendo a possibilidade de seguimento de um protocolo pré-estabelecido.
A prética clinica da enfermeira caracteriza-se pelo desafio da atuacdo para além da
programacdo em saude, havendo a necessidade de ampliacdo do olhar para as novidades que
surgem da comunidade e de cada um dos USuUarios.

Na Gltima década os municipios brasileiros, através das Secretarias Municipais de
Salde, vém criando protocolos que visam organizar e regulamentar as acGes desenvolvidas
pelos enfermeiros que atuam em servigos de atencdo basica. Esses protocolos sdo elaborados
com base em referéncias tedricas e necessidades/demandas da populacdo e do servico
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011)

No entanto, as praticas das equipes da ESF caracterizam-se por acdes programaticas
preconizadas pelo Ministério da Saude, direcionadas as diversas fases do ciclo vital e, muitas
vezes, sdo guiadas por protocolos fechados que podem impedir os profissionais de visualizar
uma linha de cuidado integral, voltando seu trabalho para o cumprimento de normas pré-
estabelecidas (HORTA et al., 2009).

No presente estudo, em diversas situacdes, as enfermeiras tiveram dificuldades de
seguimento de um protocolo, em virtude de situacdes inesperadas e singulares proprias das
demandas dos usuérios e familias, e também da precariedade das condi¢Bes de trabalho. Um
dos aspectos que pode contribuir para a melhoria do cuidado em situacdes imprevistas €, a
partir das situacfes que vao ocorrendo no cotidiano, as enfermeiras buscarem a organizacéao
de um ‘kit’ de recursos e materiais para prestar a assisténcia, caso situagdes similares venham
a ocorrer novamente. A capacidade de prever alguns eventos pode auxiliar no atendimento.

O trecho seguinte mostra mais uma situagdo aguda que exigiu atendimento imediato

pela enfermeira:

Temos um paciente que é diabético, um pé diabético que faz vacina e curativo na unidade
sempre [...]. Um dia no6s estavamos aqui na unidade dai uma filha dele chegou aqui dizendo
que ele ndo estava passando bem em casa, ai a gente tem dificuldade com carro e tal [...].
Falei para a agente de saude [...] “vamos descer la na casa dele para ver como é que estd,
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vamos a pé mesmo”. [...] Levei o aparelho pressdo, levei o aparelhinho de HGT, chegamos la
na casa dele ele estava deitado na cama [...] como ele ja tinha feito uma crise antes que a
gente ja tinha atendido ele, entdo assim: cheguei, chamei pelo nome dele e ele ndo me
respondeu, tentei movimenta-lo ndo teve jeito, ndo tinha reflexo nenhum, ai fizemos logo o
examezinho (HGT) nem chegou marcar no aparelho de tdo baixo que estava. [...] Eu percebi
gue ele estava respirando, sé ndo estava respondendo a reflexo, a estimulo nenhum e estava
com uma palidez cutanea, uma sudorese fria, aquela pele pegajosa. [...] Foi uma situacéo
bem ruim, porque nos tinhamos descido a pé porque ndo tinha carro, cheguei 14 o paciente
estava comatoso, estava com hipoglicemia severa [...]. N&do tinha como fazer nada ali na
hora, a ndo ser o exame e encaminha-lo direto para o hospital [...] naguele momento ele
estava precisando era de uma emergéncia hospitalar. (E Enf 5)

Essa situacdo mostra que ao chegar ao domicilio o profissional ndo sabe o que vai
encontrar, no entanto, o fato desse usuario ja ter apresentado uma crise similar e ter sido
atendido na unidade pela enfermeira foi um facilitador no momento de identificar a situacéo.
A enfermeira utilizou os conhecimentos que possuia sobre a sintomatologia do quadro que o
paciente apresentava, mas também utilizou o que ja sabia sobre a histéria dele.

No trabalho das enfermeiras destacou-se o atendimento a condi¢Bes agudas, 0 que vai
ao encontro dos resultados de uma investigacdo que mostrou o predominio de atendimentos
eventuais na pratica de enfermeiros na rede bésica de atencdo a salde. Esse atendimento
clinico é colocado em pratica principalmente por meio da consulta de enfermagem eventual,
sendo que as acOes sdo voltadas para a busca de resolucdo das queixas dos usuarios
(MATUMOTO et al., 2012).

A importancia de conhecer a histéria pregressa do usudrio foi exaltada por outra
enfermeira que relata o atendimento que fez a uma puérpera com complicacBes pos-parto que

foi encaminhada por ela ao hospital:

[...] o médico la (do hospital) o obstetra, essa é a grande diferenca da ESF, ele ndo tinha
noc¢do, a dimensdo que ela era usuaria de crack, ele atende ela la naquele momento para
fazer a cesarea, vai embora. Entéo foi importante porque de alguma forma nés contribuimos
para a intervencdo dele naquele momento de deixar ela hospitalizada até se ajeitar para
depois dar alta [...]. (E Enf 8)

Senhor chega para mostrar resultado de exames, a enfermeira analisa os exames e diz que ele
estda com o colesterol ruim LDL alto e que o colesterol bom estd baixo. Anota no prontuério
dele o resultado e orienta-0 a consultar com o médico na préxima semana, pois ndo pode
prescrever os medicamentos. Orienta quanto a necessidade de ele manter uma dieta com
pouca gordura animal, dizendo que esta estd presente no leite, queijo, nata, manteiga e que
deve comer alimentos que contém o colesterol bom que séo: abacate, nozes, amendoim. Diz
gue ele pode comer arroz, feijdo, carne, mas ndo misturar muitos amidos como batata,
polenta e mandioca na mesma refeicdo. Comer sempre salada e pode trocar o p&o branco por
pao de centeio. Diz a ele: “o seu pai e sua mde sdo hipertensos, por isso tem que se cuidar”.
Orienta-0 a tomar chas como o de casca de taruma, macela, aracd, mas que ndo deve
misturar. Esclarece que o cha da folha de noz moscada é muito bom para baixar o nivel de
triglicerideos, ele diz que tem em casa. Ela diz que infelizmente ele tera que fazer uso de
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medicamentos, pois estdo muito altos os valores, mas enquanto ndo consulta com o médico

pode ir fazendo uso dos chés. (O Enf 2)

A enfermeira demonstra conhecimento sobre a familia do usuario, alertando-o quanto
aos fatores genéticos, informacao que se mostrou uma aliada no atendimento e tratamento do
usuario. Buscou minimizar as alteracGes nos exames com orientacfes alimentares e cuidados
importantes, até que ele consulte com o médico.

O conhecimento que a enfermeira possui sobre a realidade das familias, quando
considerado no atendimento, pode auxiliar no desenvolvimento do trabalho, na medida em
que permite atentar para questdes particulares importantes de cada usuério/familia, como pode

ser visto no trecho da seguinte observacao.

Mé&e chega com crianga de um ano para consultar com a enfermeira [...] vem mostrar exames
da bebé. A enfermeira olha os exames e diz que os resultados deram bons, mas orienta sobre
suplementagdo de ferro, explicando que o Ministério da Saude recomenda isso para as
criangas de 6 meses a dois anos como forma de prevencdo. Prescreve sulfato ferroso, 5 ml
uma vez por semana, uma hora depois do almogo.[...] A enfermeira questiona se a bebé ja
comegou a falar, a mae diz que ela fala tudo. A enfermeira dirige-se a mim, dizendo que
necessitam acompanhar, pois o pai da menina é surdo-mudo, entdo devem estar sempre
atentas ao desenvolvimento da crianca [...]. (O Enf 2)

A seguinte observacdo demonstra que, durante os atendimentos, a enfermeira necessita
fazer adaptacGes de acordo com as possibilidades dos usuérios para seguirem as

orientagdes/prescricdes de cuidado:

Senhora chega para consultar com a enfermeira e refere que tem uma lasca de taquara nas
costas e que esta saindo secrecdo. A enfermeira a orienta a fazer a vacina antitetanica. Leva a
usudria para o ambulatério e examina a lesdo. Coloca luvas e pega o material de curativo.
Aperta o local com auxilio de gazes e retira secre¢do. Diz que vai chamar o médico para
olhar, sai da sala e chama o médico. Este chega e ambos orientam a usuaria a fazer
compressas quentes, a usuaria diz que ndo pode, pois trabalha o dia todo e 0 médico insiste
de forma enféatica que ela precisa fazer. Depois que 0 médico sai a enfermeira pondera que
ela pode fazer compressas a noite quando chegar do trabalho. Enfermeira faz o curativo e
orienta que a usuaria volte de 2 em 2 dias na unidade para drenar e ver como esta. (O Enf 1)

Notou-se que a enfermeira adapta as orientagOes de acordo com as possibilidades da
usuaria em segui-las, aspecto importante para a construcdo de vinculo positivo e seguimento
do tratamento. Ela busca considerar a realidade da usuaria, o que pode tornar o trabalho mais
dificil, tendo em vista que precisa adaptar as orientacdes que fornece conforme cada situagédo
singular. A enfermeira decidiu, a partir de seus conhecimentos e avalia¢do, sobre o tempo que

a usuaria deve retornar a unidade, o que demonstra sua preocupacdo com a continuidade e
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éxito do tratamento. I1sso mostra que a enfermeira tem a sua maneira particular de atender, e
que essa maneira pode promover a aproximacao dela com as pessoas que atende.
Outra situacdo mostra a necessidade que a enfermeira tem de negociar com o usuario

sobre o tratamento, considerando as possibilidades de cada um.

Chega senhor para consultar com a enfermeira, refere que quer parar de fumar e pergunta se
a enfermeira pode lhe fornecer adesivos. Diz que ndo quer participar do grupo de fumantes,
pois viaja muito a trabalho. A enfermeira explica a necessidade e importancia do
acompanhamento semanal, que no grupo antitabagismo ele encontrara apoio e motivacao
para alcancar seu objetivo. Diz que, se caso ele ndo possa vir as reunides do grupo, venha até
a unidade quando puder, quando chegar de viagem. A enfermeira faz questionamentos como:
quando foi o ultimo cigarro que fumou, se é portador de doencas como Diabetes e
Hipertensdo, se toma remédio, se tem lesfes na boca, azia, problema pulmonar [...] se utiliza
protese dentéria, se faz tratamento psicoldgico, se apresenta outros problemas de saude, entre
outros. Essas questdes constam no protocolo de atendimento ao fumante. Aplica o teste de
dependéncia, que contém uma escala de motivagdo para fumar e motivos que o levam a
querer parar de fumar. O teste deu um nivel baixo de dependéncia. A enfermeira explica que
0s primeiros dias sdo os mais dificeis, fornece os adesivos de 14mg (dosagem de acordo com
0 resultado do teste), orienta como usa e pede que ele retorne na semana seguinte, que nao
precisa nem marcar consulta, basta vir. (O Enf 1)

As perguntas feitas pela enfermeira constam no protocolo de atendimento ao fumante,
no entanto, as situacBes particulares que o usuario traz exigem habilidades diferentes do que
somente dominar o conteddo do protocolo, requerendo habilidade de comunicacdo e
adaptacdo das orientacOes a realidade da pessoa.

Isso nos remete a um dos atributos principais do papel clinico da enfermeira definido
por Mendes (2010) que consiste em ter o paciente como centro do cuidado. Sendo assim, o
profissional considera a pessoa atendida significativa no processo interacional, valorizando
suas concepgdes na situacdo de cuidado.

A consideracdo das possibilidades e desejos dos usuarios observada no atendimento
das enfermeiras vai ao encontro das ideias de Campos (2006), de que a elaboragdo de um
projeto terapéutico com base nos interesses dos usuarios demonstra o esforco dos
profissionais em realizar um cuidado adaptado/direcionado a cada situagéo singular, evitando
generalizacGes, o que pode promover uma préatica clinica compartilhada.

Foi possivel verificar que o exercicio da pratica clinica das enfermeiras exige
conhecimentos amplos e diversos, de carater técnico, cientifico, ético e relacional, além
daqueles relacionados as situacdes de vida e satde dos usuérios e familias assistidos, a fim de
que haja uma ampla compreensdo da situagcdo/problema/necessidade das pessoas atendidas.

Esses conhecimentos sdo adquiridos anteriormente ou construidos na pratica cotidiana, sendo
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mobilizados pelo profissional conforme o objeto de trabalho, ou seja, as necessidades
apresentadas para intervencao.

Ficou evidente que as enfermeiras fazem um recorte do objeto de intervencdo e
elaboram um cuidado de acordo com seus conhecimentos especificos. Esse resultado €
condizente com o entendimento de Cezar-Vaz et al. (2010) de que os profissionais da equipe
de saude da familia possuem, conforme seus nucleos profissionais, distintas linguagens do
conhecimento clinico, as quais resultam das suas diferentes formas de organizar esse
conhecimento em torno do objeto. Sendo assim, a enfermeira organiza seus conhecimentos de
forma particular, desenvolvendo uma préatica clinica propria, voltada para o individuo, a

familia e o contexto de vida.

5.2.1.2 Habilidade de comunicacao

Diversas foram as situacGes em que a habilidade de comunicacéo, sobretudo a abertura
de espacos de didlogo e escuta, estiveram presentes na pratica clinica das enfermeiras,
permeando a maior parte das acdes que realizam. Serdo destacados alguns desses momentos,
no entanto, em diversas situacdes, essa habilidade de comunicagéo fica evidente, podendo ser
visualizada na descricdo dos demais componentes de sua pratica clinica.

A realizacdo da escuta sobre os relatos e queixas dos usuarios mostrou ser um
elemento fundamental para exercer a pratica clinica, pois € por meio da escuta e do diadlogo
gue a enfermeira raciocina sobre o caso e realiza o julgamento da situacdo, tomando as
decisbes que considera pertinentes. Em diversas situagdes a escuta e o estabelecimento de
didlogo entre profissional e usuédrios mostraram-se essenciais para prestar o atendimento,

fornecer orienta¢6es importantes e/ou priorizar algum caso.

Chega uma puérpera adolescente com bebé de 14 dias para puericultura. A enfermeira pesa,
mede e verifica o perimetro cefélico do bebé. Conversa com a mae sobre amamentacao e esta
relata que vai voltar a estudar e por isso comegou a dar leite na mamadeira. A enfermeira
pergunta: “que leite esta dando para ele?” A mée diz “leite de caixinha”. A enfermeira
pergunta: “qual?” E ela responde: “leite desnatado”. A enfermeira orienta que o ideal € ela
esgotar seu proprio leite e colocar na mamadeira, conservando em geladeira, ou entdo dar o
leite integral, mas que este pode dar coélicas no bebé e ndo protege como o leite materno. A
mae diz que estava dando leite desnatado porque achou que era mais fraquinho para o bebé.
A enfermeira reitera que se for para dar o leite de caixinha que dé o integral, pois o
desnatado ndo tem nutrientes suficientes para o bebé. (O Enf 1)

Essa situacdo mostra o quanto o estabelecimento de didlogo é fundamental, pois por

meio dele, foi possivel a enfermeira realizar uma orientagdo importante para o crescimento e
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desenvolvimento saudavel da crianga. Muitas vezes, os profissionais tém em mente que 0s
usuarios possuem certos conhecimentos, ndo abordando algumas questdes, no entanto, no
desenvolver da conversa, percebem a necessidade de sanar davidas ou dar orientacdes que sdo
decisivas para a sua saude.

Foi verificado que os momentos de realizacdo de procedimentos técnicos sao
aproveitados pelas enfermeiras como oportunidades de escuta das necessidades e problemas

das pessoas atendidas, os quais sdo de ordem pessoal, social ou familiar.

Entra na sala da enfermeira uma jovem para fazer o exame preventivo de cancer de colo
uterino, dizendo que esta com muito medo de fazer o exame. A enfermeira diz para ficar
tranquila que é bem rapido e que precisa fazer para nao ter consequéncias ruins depois. Fala
da importéncia de fazer o exame todos os anos. A enfermeira questiona se a jovem faz uso de
anticoncepcional, se tem corrimento vaginal, qual a data da ultima menstruacdo, se esta
gravida, se estuda, etc e vai preenchendo uma ficha. A usuaria relata que seu pai faleceu e
sua mae abandonou os filhos, por isso é ela quem cuida dos irmdos. Diz que gostaria de
estudar, mas esta dificil, porque fica sobrecarregada de ter que cuidar da casa e dos irmaos.
Conta sobre suas dificuldades no dia-a-dia em familia, demonstrando necessidade de falar. A
enfermeira a ouve com atencdo, diz para ela ndo desistir de estudar, que € nova e vai
conseguir superar os problemas. A enfermeira conduz & usuéria até a maca para fazer o
exame, sempre conversando, pede para ela relaxar e faz a coleta. Faz palpacdo das mamas e
orienta-a a fazer em casa. Orienta quanto a higiene e prevencdo de infec¢bes vaginais,
dizendo que é melhor usar sab&o neutro e calcinhas de algodao [...]. (O Enf 1)

Nesse caso, a enfermeira ndo somente realizou o procedimento, mas exerceu a escuta
sobre as questdes familiares da usuéria, buscando encoraja-la com palavras de otimismo a
seguir em frente. Trabalhou aspectos objetivos sobre a prevencdo do cancer de colo uterino e
mama, mas também se envolveu com as questdes subjetivas trazidas pela usuéria.

Diante disso, Takemoto e Silva (2007) consideram que exercer a escuta nem sempre é
simples, sendo mais facil atuar frente a uma queixa de dor ou a uma doenca, pois quando o
profissional proporciona espacos para que ocorra o dialogo, abre uma porta para que as
informacBes sobre a vida das pessoas, suas queixas, problemas e necessidades entrem na
dindmica do trabalho. Dessa forma, a disponibilidade para a escuta e o dialogo das
enfermeiras sujeitos deste estudo confere extrema complexidade as suas praticas.

A competéncia da comunicacao foi ressaltada como primordial entre as competéncias
dos enfermeiros na atencdo basica (WITT, 2012). Houve consenso no que diz respeito a
utilizacdo de instrumentos de comunicagdo pela enfermeira como forma de estabelecer
relagcBes interpessoais com a comunidade e equipe e garantir a qualidade do cuidado,
destacando-se a competéncia saber ouvir.

A escuta é exercida pela enfermeira em diversos momentos na unidade de saude, ndo

somente nas consultas de enfermagem.
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No corredor da unidade a enfermeira é abordada por uma senhora que diz que quer falar com
ela sobre a situacdo de seu pai que esta apresentando insénia. As duas ficam em pé em um
canto da unidade e conversam. A senhora relata que o medicamento dado pelo médico a seu
pai ndo estad mais fazendo efeito, pois ele ndo dorme noite e dia, esta depressivo e a familia
ndo sabe o que fazer. A enfermeira ouve com atencdo e questiona o nome do medicamento,
ela diz Urbanil. A usuaria questiona se pode aumentar a dose, a enfermeira explica que
somente o0 médico que o acompanha vai poder avaliar. Orienta a usuaria a voltar a unidade
no dia seguinte pela manhd que o médico estara atendendo. Diz que talvez seja necessario
trocar ou inserir outros medicamentos. Depois que a usuaria saiu a enfermeira me conta que
essa familia tem uma situacdo bem dificil [...] o pai dela é idoso, teve um AVC e um de seus
filhos faleceu recentemente. (O Enf 2)

Mesmo no corredor da unidade, a enfermeira prestou esclarecimentos importantes a
usudria, demostrando disponibilidade para escutar e prestar orientagdes relevantes.

Conduta semelhante foi identificada em estudo, no qual as enfermeiras eram
abordadas pelos usuérios nos corredores da unidade ou na sala de espera e realizavam
orientacdes nesses espacos, com Vvistas a responder ao auxilio solicitado, dispensando tempo
consideravel nesse tipo de atencdo (NAUDERER; LIMA, 2008).

O momento de realizag@o de procedimentos configurou-se como um momento em que
os usudrios podem falar de seus sofrimentos, sendo acolhidos pela enfermeira. Dessa forma,
quando o usuario encontra “eco”, ou seja, obtém um retorno da enfermeira sobre aquilo que
traz, ai se estabelece um momento de encontro entre profissional e usuario. Pode-se dizer que
0s momentos de cuidado ocorrem nas diversas situacfes de interacdo entre os profissionais e
as pessoas que buscam atendimento, ndo ficando restritos as atividades estruturadas pelo
servigo, como, por exemplo, as consultas e demais agdes ofertadas. A interacdo, permeada
pela escuta atenta e abertura de espacos de didlogo, aliada a disponibilidade de auxiliar,
configuram o cuidado da enfermeira aos usuarios na satde da familia.

A escuta é considerada pelas enfermeiras uma necessidade no atendimento, sendo

valorizada como facilitadora da efetividade e continuidade do cuidado de enfermagem.

[...] essa cumplicidade que a gente tem que ter com o paciente, de vocé respeitar ele, escutar,
tem algumas que chegam assim e contam a vida inteira para vocé [...] aquela cumplicidade
que vocé tem que ter naquele momento da consulta, vocé tem que saber escutar, ja escutou
vinte vezes a mesma coisa, tu ja sabe, mas tu vai ter que escutar pela vigésima segunda vez,
para poder continuar esse atendimento [...]. (E Enf 12)

[...] tem que prestar atengéo e escutar quando o paciente vai falar as coisas, se tu néo tiveres
atencdo... (E Enf5)

Uma das enfermeiras menciona que um colega da equipe, ao ouvir os atendimentos

que presta, refere-se a ela como psicologa:
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[...] as vezes eu escuto as consultas do doutor, ele escuta as minhas né, dai sai 0 meu paciente

e ele vem e diz assim “dai psicéloga!”, tu acabas conversando com 0 paciente, dando alguma

orientagdo e tu tens que dar, ndo pode ficar sem falar nada. Ele brinca comigo ‘“dai

psicologa”. (E Enf 11)

O colega provavelmente estd referindo-se a escuta e ao didlogo que a enfermeira
estabelece com os usuérios durante as consultas. No entanto, a capacidade de escuta e a
atencdo dispensada ndo sdo condutas exclusivas de nenhuma categoria profissional, fazendo
parte do campo de competéncia e responsabilidade de todos os profissionais, ja que na area da
salde o objeto de atencdo é o ser humano. Talvez o outro profissional esteja reconhecendo a
forma propria da enfermeira prestar atendimento, destacando sua capacidade de interacao.

Conforme Barlem et al. (2012) um enfermeiro qualificado possui a capacidade de
comunicar-se de forma adequada e mediar relagc6es, principalmente por estar em contato com
diversos sujeitos diferentes, sejam eles usuérios ou integrantes da equipe de saude.

Os problemas familiares dos usuarios sdo evidenciados constantemente a enfermeira.
Esta responde ouvindo e acolhendo o sofrimento, buscando auxiliar no que é possivel
enguanto profissional.

No entanto, uma das enfermeiras apresentou dificuldades para exercer a clinica do
cuidado, ndo ocupando muitos espagos nos quais ela teve oportunidade para atuar em seu dia-
a-dia, deixando de exercer a escuta e de aproveitar 0s momentos de atendimento para o
cuidado. Nesse sentido, os dados advindos da observacao do trabalho dessa enfermeira nao
sdo condizentes com das demais. Isso foi evidenciado durante a realizacdo de procedimentos,
atendimentos de puericultura, coleta de exame preventivo de cancer de colo uterino, entre

outras atividades.

Senhora vem & unidade para fazer eletrocardiograma, A enfermeira estd realizando esse
exame em uma sala. A usuéria entra na sala e a enfermeira a recebe sorridente, pergunta se
ela esta bem e a usuéria responde que nado. Queixa-se de dores nas pernas. [...] A enfermeira
realiza o exame. Usuéria pergunta se para as dores que sente na coluna tem inje¢do. A
enfermeira responde: “Tem sim, fale com o médico que ele lhe explica”. Termina o exame e
despedem-se. (O Enf 3)

Muitas vezes, a enfermeira desperdica oportunidades que poderiam ser aproveitadas
para prestar orientagdes e/ou cuidados de enfermagem, delegando a outro profissional

(médico) ou mantendo o foco na técnica, ndo explorando aquilo que o usuario traz.

Chega um senhor na recep¢do da unidade dizendo que saltou algo em seu olho enquanto
estava trabalhando, a enfermeira diz “tem que pegar uma ficha para consultar com o
doutor”. Ele pergunta se podem ligar para ele quando chegar sua vez, pois ndo pode parar o
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trabalho que estava fazendo, a enfermeira entdo diz: “a sua saude ¢ mais importante!”. Ele
argumenta que esta colocando coberta na casa e se vem chuva da problema. A enfermeira faz
uma ficha para ele e diz que retorne em torno das 15 horas e 30 minutos (era
aproximadamente 14 horas). (O Enf 3)

Nesse caso, apesar de empenhar-se em facilitar o horario para o usuario retornar,
chama a atencdo o fato da profissional ndo examinar o seu olho, ndo questionar o que ocorreu,
como foi que aconteceu, o que ele sente... Apenas 0 encaminhou para atendimento médico.
Inclusive a situacdo pode se agravar no periodo de espera pela consulta, ndo sendo prestadas
orientagdes no sentido de minimizar o desconforto e possiveis complicacées.

Durante alguns atendimentos de puericultura também foi possivel observar

dificuldades de aproveitar as situagdes para prestar orientacdes de enfermagem:

Chega mée na recepgdo com menino (bebé) para consulta de puericultura. A técnica de
enfermagem vai preencher a ficha no computador e pergunta para a enfermeira: “E para
vocé ou para o doutor?”. A enfermeira responde: “Para os dois, mas pode colocar no nome
dele”. A enfermeira solicita a mde que se dirija até a sala. Inicia questionando: “Qual a
idade do bebé?” A mae diz: “Vai fazer 9 meses”. [...] Enquanto a mée despe o bebé a
enfermeira vai até a porta da sala e fala para a técnica de enfermagem que esta na recepcao
“se 0 médico sair diz que tem mais uma para ele”. Volta e olha para o bebé dizendo: “E que
lindo que vocé esta, esta grande!” Verifica perimetros cefalico e toracico com fita métrica. O
bebé ndo chora. A mée questiona sobre quantas consultas de puericultura séo, a enfermeira
responde “depende o més, até 0S 6 meses é todo o més”. A mde diz: “ele esta gripadinho”. A
enfermeira diz: “fala para o doutor, ele pode dar alguma coisa”. A enfermeira pega a régua
antropométrica e vai verificar a altura. Questiona: “‘com quanto ele nasceu?” A mae diz ““50
cm”. Mede e verifica que deu 70 cm, fazendo anotacBes na carteira da crianga. A mée
pergunta: “o peso dele esta normal?” Enfermeira: “depois eu te mostro no grdfico”. Depois
que a mae veste o bebé a enfermeira mostra a ela a curva da relagéo entre peso e altura que
consta na carteira e diz que estd normal, se oferece para auxiliar a méae a guardar as coisas
na sacola, ajuda e despede-se, dizendo para aguardar o médico. (O Enf 3)

Chega outra mée com crianga para consulta de puericultura. A enfermeira questiona a idade
da crianca e diz dirigindo-se ao bebé “oi, mas tu estas grande né”. Mée retira a roupa do
bebé em cima da maca. A enfermeira verifica rapidamente perimetros cefalico e toracico com
fita métrica, dizendo ao bebé: “sé um pouquinho”. Pede que a mae o cologue na balanca.
Diz: “oito quilos”. Verifica a altura com a régua antropométrica. Registra os valores na
carteirinha, preenchendo a curva de peso e altura. A mée pergunta se hoje a bebé sé tem a
vacina da hepatite para fazer e a enfermeira diz que sim. A profissional diz: “ela estd dentro
da curva normal, depois ele (médico) vai te explicar direitinho”. Saem da sala. A enfermeira
com os prontudrios das criangas em maos, diz ao médico que esta sentado na recep¢do: “tem
duas”. Leva 0s papéis até a sala de atendimento médico. O médico levanta-se e vai atender.
(O Enf 3)

Nessas acOes de puericultura fica evidente que a enfermeira perdeu valiosas
oportunidades para prestar orientagdes em relacdo a salde da crianca que sdo préprias do
campo da enfermagem, reforcando a mae que o medico é que vai esclarecer as davidas. Nao

explorou as informag@es e questionamentos trazidos pelas maes, nem forneceu retorno sobre
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as questdes que mencionaram. Diante disso, verificou-se que o foco do atendimento ficou na
realizacdo do procedimento de avaliacdo do crescimento da crianca. Isso contribui para a
dificuldade da prépria enfermeira identificar e assumir o seu papel de cuidado na equipe,
construindo sua identidade profissional por meio do diferencial de seu trabalho, o que pode
ser identificado nas a¢des de outras enfermeiras, as quais mostraram como € agir e pensar de
acordo com seu nucleo de competéncia.

Dados de pesquisa mostram que, ao referir-se aos cuidados prestados na ESF a crianca
menor de um ano, uma enfermeira relata que durante o atendimento néo interage com o bebg,
fica concentrada em desenvolver a técnica e obedecer ao que é normatizado, como pesar,
medir e dar orientacfes a mae sobre amamentacdo. Os profissionais da equipe tém como
principal objetivo o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento dessas criancgas,
porém ndo consideram a necessidade de fornecer orientagdes antecipadas que permitam a
identificacdo de possiveis sinais de distirbios em relacdo ao desenvolvimento
(VASCONCELOS et al., 2009).

Pefia, Almeida e Duranza (2006), ao analisarem o0 processo de trabalho das
enfermeiras no cuidado a crianca sadia em uma instituicdo do Mexico, identificaram que as
enfermeiras desperdicam um grande numero de oportunidades para conhecer e responder
duvidas e preocupacGes dos acompanhantes da crianga, sendo sua pratica centrada na
realizacdo de procedimentos, o que dificulta a producdo de vinculo nas relacdes.

Apesar dos profissionais reconhecerem as particularidades das maes das criancas
atendidas ndo utilizaram essas informacdes para prestar um atendimento personalizado, ou
seja, esse conhecimento ndo modificou a forma de prestar assisténcia. As consultas de
enfermagem eram sistematizadas conforme protocolo e realizadas rapidamente, havendo
pouca interacdo entre a enfermeira e a mée. Nas consultas aos menores de um ano era
realizada a verificacdo de peso, altura, perimetros cefalico, toracico e abdominal, revisdo da
carteira de vacinacdo, analise da relacdo entre as medidas de peso e altura, registro de dados
no prontuario e encaminhamentos pertinentes, entre outras agdes (PENA; ALMEIDA,;
DURANZA, 2006).

As enfermeiras preocupavam-se em obter informagbes sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianca com o intuito de preencher o prontuario com esses dados e nao
proporcionavam um espago para que as maes expressassem suas duvidas e necessidades no
cuidado de seus filhos (PENA; ALMEIDA; DURANZA, 2006).

O estudo de Schimith e Lima (2009) também detectou que, na ESF, as enfermeiras

perdiam ocasides importantes para realizar consultas e fortalecer o vinculo com as pessoas
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atendidas. Esses resultados mostram a falta de interacdo entre as enfermeiras e 0s Usuarios e
um atendimento centrado em aspectos técnicos, apresentando convergéncia com o0s deste
estudo, na medida em que a enfermeira desenvolve acles rotineiras, muitas vezes,
despersonalizando o cuidado em funcgéo disso e deixando de dar orienta¢fes fundamentais. No
entanto, ndo foi essa pratica que predominou entre 0s sujeitos.

Autores ressaltam que, em alguns momentos, as enfermeiras conseguiram produzir um
trabalho criativo, de acordo com seu autogoverno, em direcdo ao atendimento das
necessidades das pessoas, especialmente quando a assisténcia foi prestada a mée durante a
gestacdo e posteriormente & crianca (PENA; ALMEIDA; DURANZA, 2006), demonstrando a
contribuicdo do vinculo entre profissional e usuarios para o atendimento.

Destaca-se que a atencdo a saude da crianca prestada pelos enfermeiros tem como foco
o desenvolvimento de a¢des que geram impacto nos indicadores de morbidade e mortalidade e
tém influéncia na qualidade de vida das criancas e suas familias. Essas a¢es incluem:
consulta de enfermagem em puericultura, visita domiciliar ao recém-nascido e a criangas com
necessidades especiais, imunizacdo, monitoramento de criangas com baixo peso, prescri¢do de
terapia de reidratacdo oral e de aerosolterapia, entre outras (XIMENES NETO et al., 2011),
demonstrando a multiplicidade de a¢Bes que envolvem essa area de trabalho da enfermeira.

No caso deste estudo, é importante destacar o contexto do atendimento, ja que permite
visualizar aspectos considerados importantes para a compreensdo do cuidado prestado pela
enfermeira. A sala de puericultura tem uma maca, um balcdo com uma balanca em cima e
outro balcdo onde fica a régua antropométrica, no qual é feita a afericdo. Ndo ha uma mesa
com cadeiras para que a mée possa sentar-se e conversar com a enfermeira. Na verdade é uma
sala para a verificacdo das medidas de peso, altura, perimetros cefalico e toracico da crianca.
Esse ambiente pode dificultar a interacdo entre a profissional e os usuarios. No entanto, essa
dificuldade pode ser superada, tendo em vista que ao analisar a pratica das demais enfermeiras
observadas foi identificado que os momentos de cuidado tém como base o encontro entre
profissional e usuarios, independente das condicGes externas.

Nesse sentido, a seguir, sdo evidenciadas situacdes de atendimento & mulher durante a

coleta de exame preventivo de cancer de colo uterino e mama.

Senhora entra na sala de coleta de exame preventivo, a enfermeira pede que a entregue o
cartdo SUS e a carteira de identidade, pergunta se ela fez o exame no ano passado, se
menstrua, se toma hormonios, se tem sangramento. Ela diz que ndo tem sangramento, mas
gue estava com uma alergia na pele, a enfermeira diz que isso ndo tem nada a ver, pedindo
que a usuaria va retirar a roupa na area coberta por biombos. [...] A enfermeira faz a coleta
rapidamente e depois pede que a usuaria coloque as maos atrds da cabeca para fazer a
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palpacdo das mamas. Pergunta: “quando foi a ultima vez que a senhora fez mamografia?” e
ela diz que acha que foi no ano passado. “Para quem a senhora mostrou?” “Para o doutor”
(da ESF). A usuaria veste-se enguanto a enfermeira preenche alguns papeis. Enfermeira diz:
“Dona Fulana seu colo esta bem limpinho!” “A Ciclana (agente de saude) tem ido la?” A
usudria responde: ‘“sim, foi ela que me falou que tinha que vir de novo esse ano”. A
enfermeira fala: “daqui um més estd pronto, qualquer coisa mando por ela (ACS) se precisar
Ihe dar alguma coisa”. Despedem-se. (O Enf 3)

Senhora chega para fazer exame, enfermeira preenche dados no formulario, fazendo alguns
questionamentos: se menstrua, se sente calordes, se tem coceira, sangramento, corrimento. A
usuaria responde ndo para todas as perguntas, mas diz que sente uma dorzinha na bexiga. A
enfermeira fala sobre a necessidade de a senhora fazer mamografia, para ela vir marcar e
trazer os documentos. Realiza a coleta do citopatoldgico. [...] Faz a palpa¢do das mamas e
diz que estd pronto. Usuaria veste-se. Enfermeira diz: “mais um més eu entrego para a
Fulana (agente de saiide) lhe dar o resultado”. Despedem-se. (O Enf 3)

Nas duas situacOes descritas chama a atencdo o fato da enfermeira ndo buscar
investigar e dar retorno para as queixas das usuarias, ndo levando em consideracédo alguns de
seus relatos, como uma delas que refere alergia na pele e outra que diz sentir dor na bexiga,
ambas as informacg06es séo ignoradas. Essas questdes que surgem estdo fora do roteiro tracado
pela enfermeira e talvez isso gere inseguranca nessa profissional. Essa inseguranca pode ter
relacdo com a fragilidade de conhecimentos cientificos que permitam a analise dos sintomas
citados, desmotivacdo para o trabalho, entre muitas outras. No entanto, é importante, mais do
que a efetiva resolucdo do caso, a escuta e consideracdo deste no cuidado, sobretudo em
fungéo da necessidade de encaminhamento aos demais profissionais da equipe.

A seguinte observacdo explicita outra conduta de uma enfermeira (sujeito 2) na

realizacdo do mesmo tipo de procedimento.

Senhora chega para fazer exame preventivo dizendo que fez mamografia ha um ano e a
enfermeira diz que ela necessita marcar novamente este ano [...] Enfermeira pergunta se esta
tudo bem, sobre os sintomas da menopausa, se tem dor. A usuaria diz que esta tudo bem.
Inicia o0 exame pela palpacéo das mamas e pergunta sobre o resultado da Gltima mamografia,
falando sobre a importéncia de ela fazer o autoexame uma vez por més. Ao posicionar a
usuaria na maca, a enfermeira observa as suas pernas e questiona sobre as varizes que esta
visualizando, se sente dor. A usudria diz que ja fez cirurgia, mas que ndo estdo incomodando.
A enfermeira faz a coleta do material, diz que percebeu que a sua bexiga é caida e questiona
quantos e tipo de partos que teve (5 normais) e se ha perda de urina. A usudria diz que perde
urina somente quando tem tosse. A enfermeira esclarece que se isso a incomodar ela pode
consultar com o ginecologista. (O Enf 2)

Apesar de o atendimento ter como foco a coleta de citopatoldgico, a enfermeira ndo
deixa de observar e considerar demais alteracbes que possa perceber, nesse caso, na pele da
paciente e na condicdo de sua bexiga. Dessa forma, faz perguntas para esclarecer a situacédo e
busca orientar com o objetivo de minimizar o problema. Esse atendimento contrasta com 0s

dois que foram mencionados anteriormente, mostrando que a enfermeira tem potencial para
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exercer uma atencdo ampliada, a qual, neste estudo, mostrou-se preponderante em sua pratica
clinica.

Em alguns momentos, uma das enfermeiras demonstrou certa inseguranca para atuar,
situacdo que parece estar relacionada a questdes de dificuldade de autonomia na equipe, o0 que

pode ser visto no seguinte excerto da observagéo.

Chega na recepcédo uma mocga com seu filho, um menino que cortou a perna. A enfermeira
pede que a mae va até a sala de curativos, acompanha-os até la, pede que deite na maca e
examina o corte. Pega um pacote de curativo, coloca uma luva na méao direita e limpa o
ferimento com gaze e solucdo fisiologica. A enfermeira diz “aguardem que o doutor vai olhar,
talvez precise suturar”, sai da sala e chama outro paciente, um senhor idoso que estava com o
pé enfaixado. O senhor entra na sala de curativos e ela pede que ele sente em uma cadeira,
apoiando seu pé em uma escadinha. Nisso 0 médico entra na sala acompanhado da técnica de
enfermagem. Esta olha o corte na perna do menino que estd deitado na maca e diz: “ndo, ndo
vai precisar fazer pontos”, limpando o ferimento. O médico diz para colocarem apenas um
micropore. Nesse tempo a enfermeira retirou a faixa do pé do senhor e pede que o médico
veja se ja pode retirar os pontos, ele diz que ainda ndo. A enfermeira procede o curativo com
solucdo fisioldgica e passa uma gaze embebida em PVPI, fechando com gaze e atadura. [...]
Depois vai colocar o material de curativo para lavar e me diz que ndo retira mais pontos sem
perguntar ao médico, pois uma vez tirou e ele ndo gostou. (O Enf 3)

A enfermeira enfrenta algumas dificuldades de autonomia, havendo certa autoridade
do trabalho do profissional médico na equipe. Além disso, por diversas vezes a enfermeira
relatou que os usudrios s6 aceitam consultar com o médico, mas em diversos momentos ela
parece reforcar essa dependéncia quando orienta que falem com ele, sem buscar dialogar,
esclarecer ou orientar com o seu conhecimento.

Na realizacdo de procedimentos e demais atendimentos a enfermeira tem acesso a
informagdes importantes sobre a salide dos usuarios, pois eles relatam espontaneamente a ela
suas dificuldades. Ao exercer a capacidade de escuta e comprometer-se com 0 que O USUArio
menciona como necessidade a enfermeira viabiliza o acesso desse usuério ao atendimento dos
demais integrantes da equipe de saude, pois faz um julgamento da situacéo, verificando aquilo
em que pode intervir e 0 que extrapola sua competéncia profissional. Sendo assim, ao
considerar as demandas que a pessoa traz, a enfermeira pode atuar como uma facilitadora do

atendimento.

5.2.1.3 Criag&o de vinculo positivo e de confianca

Ficou evidente na pratica das enfermeiras a criacdo de vinculos positivos com 0s

usuarios e familias, devido ao trabalho continuo no territério e a abertura do profissional para
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estabelecer proximidade com as pessoas que atende, comprometendo-se com a busca de
resolutividade da situacao.

A seguinte observacdo expressa essa questao:

Senhora que esté realizando tratamento de cancer em outro municipio chega para consultar
com a enfermeira [...]. Conta que foi solicitado a ela um exame para diagndstico de trombose
na perna. A usuaria me olha e diz que sempre vem perguntar para a enfermeira como sao
feitos os exames pois “la” (N0 outro municipio) ndo explicam, entdo ela sempre vem porque
tem confianga na enfermeira. A enfermeira digita no computador que estd em cima de sua
mesa e procura na internet como € feito o exame para trombose. Informa a usuéria, dizendo
gue é bem tranquilo esse exame. A usuaria reclama do transporte que a leva para as
consultas em ljui. A enfermeira entdo diz que vai verificar o problema e agendar a proxima
viagem para ela. A usuaria conta sobre o albergue que fica no outro municipio [...] A
enfermeira ouve com paciéncia os longos relatos da usuaria. Depois que a usuaria despede-se
e sai, a enfermeira me conta que foi a partir de um exame de mamas feito na unidade que foi
diagnosticado CA de mama. Diz que a usudria ja fez quimioterapia e que agora iniciara
radioterapia. No dia seguinte a enfermeira telefona para a usuaria dizendo que agendou 0
carro para ela ir consultar em outro municipio. Explica a ela sobre o dia, o horéario e os
documentos que precisa levar. (O Enf 1)

Essa situacdo demonstra o comprometimento da profissional, dando os retornos
conforme foi combinado. Certamente essa conduta gera vinculos de confianca entre a
enfermeira e a usuaria. Essa cena também evidencia que o cuidado da enfermeira ndo se
restringe a resolucdo de problemas relacionados aos sintomas fisicos que a usuaria apresenta,
mas também ao apoio na resolucdo de dificuldades diversas, auxiliando e facilitando a sua
vida.

Esse caso foi relatado pela enfermeira na entrevista:

[...] ela vinha fazer preventivo [...] veio um dia com dor na mama, a gente solicitou
mamografia, dai deu positivo, ela ndo queria vir, até a gente conversou com a filha, foi por
meio da filha que encaminhamos depois para a bidpsia [...] Depois ela fez cirurgia,
continuamos acompanhando [...] a gente ndo deixou de acompanhar ela um minuto, tanto
desde o diagnéstico, desde suporte emocional, suporte para a familia durante o tratamento, e
até hoje ela tem aquele vinculo de vir sempre na unidade para tirar alguma davida [...]. (E
Enf 1)

A interagdo entre a paciente e a enfermeira mostra que foi construido um vinculo
positivo entre ambas, sendo que a usuéria demonstra muita confianga na profissional que Ihe
fornece apoio em diversos momentos.

Um aspecto que chamou a atencdo foi o fato de que algumas situacGes, como a
apontada acima, foram observadas no cotidiano das enfermeiras e mencionadas por elas na
proxima etapa de coleta de dados por meio de entrevistas, sendo que essa retomada
potencializou a compreensdo sobre a forma com que vivenciaram e percebiam a situacao,

auxiliando na analise dos dados.
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O reconhecimento dos usuarios em relagdo ao trabalho da enfermeira fica evidente em

diversos relatos, explicitando a criagdo ou existéncia prévia de um vinculo positivo.

[...] eu estava na sala de vacina, a mde chegou e me disse: “o médico me ligou de Porto
Alegre agora, que nés estamos indo amanha para Porto Alegre e se vocé puder ir junto, ele
vai liberar para fazer aqui novamente (uma medicacao) porque esta dando tudo certo”. Eu
disse: “Meu Deus, e agora!” E dai ela disse assim: “E eu so confio em vocé!” Eu disse:
“Bom, entdo td, entdo tu vai ali na Secretaria, veja, marca o carro, a viagem, que eu vou
junto” [...]. (E Enf 15)

[...] chega aqui ela (usuéria) quer falar comigo [...] confiangca eu acho né, € o vinculo que a
gente diz, ela vem direto ou sendo eu escuto ela dizer que quer falar com a enfermeira. (E Enf
5)

[...] Quando ele (usuario internado por alcoolismo) fugiu da clinica ele veio no posto me
procurar, entdo quer dizer que algum vinculo ele ja tinha, ele ja confiava no trabalho que a
gente oferecia aqui. (E Enf 6)

[...] tem pacientes que nos procuram “Fulana hoje eu quero falar contigo”, beleza, vamos ld,
entra na sala vamos conversar, tem varios que fazem isso. Por que? Porque a gente comeca
uma outra caminhada, uma outra cumplicidade. Aqui tem varios casos de pessoas “‘eu quero
conversar contigo, nem vou conversar com o médico porque tu vai me resolver”. (E Enf 12)

Os seguintes trechos evidenciam que o vinculo estabelecido faz com que 0s usuarios

busquem auxilio com a enfermeira, tendo em vista a proximidade que estabelecem com ela.

Usuaria chega trazendo exames para a enfermeira olhar. A enfermeira a recepciona em sua
sala, chamando-a pelo nome. A usuaria mostra resultado de exames, dentre eles o de glicose e
0 de gravidez que deu negativo. Pergunta a enfermeira se deve leva-los para mostrar a
ginecologista, a profissional diz que sim. A enfermeira vai olhando os exames e traduzindo as
informagdes para a usuaria. Diz que a mamografia ela tem que repetir em seis meses. A
usudria diz que quer saber a opinido da enfermeira, se ela vai a ginecologista mostrar o
resultado ou mostra para o médico da unidade que também é ginecologista. A usuaria diz:
“Me diga, pois vocé ¢ a minha enfermeira de confian¢a!” Entdo a enfermeira diz que ndo tem
problema se ela vier com outro médico, pois ndo deu alteracéo grave. (O Enf 2)

[...] se € uma duvida alguma coisa eles sempre vem no enfermeiro. Ou quando é alguma coisa
mais séria também que eles ndo sabem se pode ser aqui, se tem que ir para frente, eles
geralmente vem. Ou algum problema familiar, ou alguma coisa que eles ndo sabem o que &,
eles procuram [...]. (E Enf 1)

A enfermeira exerce o papel de conselheira sobre o0 que os usuarios devem fazer, eles a
véem como uma pessoa que pode lhes dar orientaces sobre como devem proceder em relagédo
a sua saude.

Em consonancia com esses achados, estudos evidenciaram que o atendimento dos
usuarios pelo mesmo profissional pressupde uma aproximacdo, havendo maior formacdo de

vinculo quando os profissionais conhecem e sdo conhecidos pelos usuarios, que lhes



104

procuram diante de alguma nova situagdo ou para esclarecer dividas (MONTEIRO;
FIGUEIREDO; MACHADO, 2009; PONCE et al., 2011).

As enfermeiras atribuem a criacdo de vinculo ao tempo de trabalho na unidade e ao
fato dos usuarios frequentarem a unidade seguidamente, gerando um convivio proximo com

0s profissionais.

Seis anos sdo bastante coisa, cria um vinculo, se tu me pedires de qualquer paciente do meu
territorio eu sei te dizer até que medicacdo ele usa [...] eles vem bastante, eles procuram
bastante a unidade, principalmente esses que sdo usuarios de medicacdo continua. Entdo a
gente cria um vinculo mesmo sem querer (risos). Ja vem reto na gente pedir as coisas [...]. (E
Enf 14)

[...] hoje peguei um prontuério, eu fiz vinte preventivos na criatura, porque tinha que ficar
acompanhando, dai ela disse “é, tu ja sabes da minha historia né” [...]. (E Enf 12)

Para Starfield (2002) o acompanhamento da pessoa por um profissional de referéncia
fortalece a relacdo interpessoal e pode proporcionar um atendimento mais eficaz, na medida
em que facilita a participagdo do usuario no tratamento e a avaliacdo do profissional sobre a
evolugéo dos problemas encontrados em consultas anteriores.

A capacidade de criacdo de vinculos positivos ficou explicita na pratica das
enfermeiras, contribuindo para que seja procurada constantemente pelos usuarios.

Os resultados apresentados anteriormente confirmam um dos pressupostos do estudo
de que a prética clinica permeia as a¢des de assisténcia que a enfermeira realiza na ESF, tendo
em vista que, no trabalho cotidiano, a enfermeira necessita mobilizar conhecimentos e
habilidades proprias que direcionam as formas de atendimento, exercitando o raciocinio
clinico e a tomada de decisdo continuamente.

Ao analisar os componentes da prética clinica, verifica-se que, no desenvolvimento do
trabalho, as enfermeiras produzem ndo somente bens/servicos concretos, mas relacdes e
subjetividades, com vistas a atender as necessidades dos usudarios. Pode-se dizer que esse
aspecto faz com que a enfermeira destaque-se na equipe, pela sua capacidade de
comunicacdo, escuta, ou seja, habilidade para relaciona-se. A diversidade dos instrumentos e
a forma com que séo utilizados d&@o conta de um objeto ampliado.

Sendo assim, a integracdo dos componentes da pratica clinica da enfermeira permite
que exerca a clinica do cuidado, ou seja, uma clinica propria que expressa a sua forma de agir,
que é especifica de sua profissao, e que tende a ampliar a visdo sobre os aspectos bioldgicos

das doencas para a multiplicidade de dimensdes que fazem parte da saude das pessoas.
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Estudo sobre o desempenho de enfermeiras na ESF mostrou resultados similares,
sendo verificada uma nitida ampliacdo da clinica no processo de trabalho dessas profissionais,
destacando-se a valorizacdo do outro (trabalhador, usuario/familia), a responsabilizacdo, a
busca pela autonomia do usuario, entre outros aspectos fundamentais para a consolidacdo do
SUS (KAWATA, 2011).

5.2.2 Enfermeira: profissional de referéncia para 0s usuarios

Esta subcategoria evidencia que, muitas vezes, a enfermeira configura-se como a
profissional da equipe mais acessivel aos usuérios, em virtude da funcéo de acolhimento que
realizam, na qual a disponibilidade e a capacidade de escuta sdo elementos fundamentais. A
enfermeira intermedia o primeiro contato das pessoas com a unidade de saude e, portanto, €
ela quem avalia a situagé@o e toma decisdes sobre a necessidade e o tipo de intervengdo. Nesse
momento ocorre um processo que envolve o julgamento das situa¢fes dos usuarios, a tomada
de decisdo sobre as intervengdes ou encaminhamentos a serem realizados e a realizacdo das
acOes. Por isso, a enfermeira atua com um filtro que canaliza as demandas e necessidades de
salde dos usuarios, o que Ihe exige conhecimentos e habilidades diversos, além de iniciativa e
comprometimento.

Em diversas situacdes, a enfermeira representa a chance de atendimento do usuario, o
socorro de que precisa naguele momento, alguém que pode interceder por ele, garantindo
acesso aos demais servicos ou profissionais de salde para a realizacdo de um atendimento de

urgéncia, diagndstico, tratamento, acompanhamento, entre outros.

Uma crianga que chegou ela estava sempre com infeccdo em cima de infeccdo, com
pneumonia, com diarreia, e mal [...]. E ela vinha e voltava, até um dia que eu disse para um
profissional que trabalhava conosco, quem sabe a gente pede teste de HIV [...] ele achava que
ndo, que ndo podia e eu disse “mas doutor ndo custa nos pedirmos” [...]. Fizemos teste nela
deu positivo, ela entrou com retroviral, estad usando até hoje, a carga viral dela esta 6tima
[...] essa crianca teria morrido, ela provavelmente ia morrer de pneumonia ou das diarreias
que ela vivia tendo e hoje ela esta um mocinha bem bonita. (E Enf 13)

Nos tinhamos um paciente [...] na perna dele comegou a se abrir, abriu uma ferida era toda a
extensao do joelho para baixo no pé [...] comecou a ter uma necrose muito grande. A gente ia
la todo dia, ai acabamos passando para o especialista [...]. Ai eu vi a importéncia do
enfermeiro, porque a gente vinha aqui e relatava “doutor esta assim”, s6 que eu acho que ele
ndo imaginava que estava daquele jeito, quando a gente [...] trouxe o paciente até aqui, fez
essa coisa, esse meio campo que € 0 nosso trabalho, o doutor na hora passou para o
especialista. [...] Como a gente viu que ndo estava resolvendo e cada vez estava ficando pior
dai a gente... e ele internou agora esta fechando, estd menor [...]. Tive que trazer, que mostrar

2

“olha aqui 0", as vezes so falar ndo basta, tu tem que ter uma atitude a mais. Ele ndo perdeu
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a perna, mas ele poderia ter perdido se demorasse um pouco mais pelo que a doutora falou.
(E Enf 20)

[...] um dia eu disse vou ir antes |4 no posto porque eu quero organizar umas coisas [...] tinha
uma senhora com um gurizinho ali na porta do posto [...] A mae ndo falou nada, eu cheguei
disse “boa tarde” e ela me disse um boa tarde assim..., eu disse “o que foi, estd aqui ja?” Ela

me disse: “Ele ndo estdi bem”. “Vamos entrar, vamos ver o que que tem”, jd botei o

termometro. [...] Liguei para a pediatra e disse “0 doutora a crianga esta com 38 e pouco de
temperatura, ndo esta se sentindo bem, estd ictérico, estd tremendo de frio”, a doutora me
passou o que era para ir fazendo. Dai eu fui fazendo esses cuidados, fiz medicagdo na veia. A
crianga foi encaminhada para fora fui eu que o acompanhei na viagem. [...] Eu podia ter
chegado, ter passado e feito que ndo vi, porque ndo estava no meu horério [...]. Vi a familia
com a crianga, acolhi [...]. Talvez se eu néo tivesse chegado [...] podia ter ocorrido alguma
complicagéo mais grave. (E Enf 24)

Esses casos demonstram a importancia da enfermeira estar sempre atenta aos
atendimentos que presta, avaliando constantemente as situacdes por meio da utilizacdo de
conhecimentos técnico-cientificos, os quais aplicados de forma adequada sdo capazes de
prevenir agravos, diminuir riscos e minimizar sofrimentos. Verificou-se que aliado aos
conhecimentos que possuem, as enfermeiras disponibilizaram-se para o atendimento, ou seja,
mostraram estar sensibilizadas para enxergar as necessidades das pessoas, envolvendo-se com
a situacdo e buscando resolvé-la.

As enfermeiras buscaram a resolugéo dos casos por meio da realizacdo de articulagdes
com os demais profissionais e servicos. Isso também ficou evidente em estudo de Nauderer e
Lima (2008), no qual as enfermeiras que atuavam em unidades basicas de salde de Porto
Alegre-RS, em funcdo do seu papel de articuladoras frente as demandas dos usuérios, eram
referéncia inclusive para os outros componentes da equipe.

Outra situacdo ocorrida durante uma visita domiciliar demonstra os desafios da
atuacdo continua no territério e o quanto isso pode ser um fator decisivo para o auxilio as

pessoas e suas familias.

[...] nds estdvamos chegando para fazer uma visita eu e a agente de saude, chegamos la o pai
estava estuprando a filha [...] a gente chamou o conselho, ele foi preso. [...] a menina foi para
a casa de passagem [...]. Me marcou de uma forma assim, porque que a gente de repente ndo
viu isso antes, porque a mae vinha sempre com a crianga aqui, vai saber desde quando...
imagina a menina tinha 6, 7 anos. Lembro até hoje disso. (E Enf 13)

Devido ao trabalho na comunidade, os profissionais presenciam diversas situagoes,
inclusive de violéncia, sobre as quais necessitam intervir. Estudo de Ximenes Neto et al.
(2011) revelou que, no cenario da ESF, a enfermagem tem assumido demandas sociais
proprias da organizagdo, mobilizagdo e vivéncia da comunidade, como as situacdes de

violéncia familiar contra criangas.
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Uma das tarefas do profissional de saude da familia consiste no enfrentamento da
violéncia e seus reflexos, buscando prevenir essas situagdes ou minimizar sequelas. O
fendmeno da violéncia configura-se como um problema social, portanto, o profissional de
salde, especialmente aquele que atua na atencao basica, necessita fazer a articulacdo com a
rede de protecdo aos usuarios em situacao de violéncia. Para tanto, é necessario que existam
redes de apoio direcionadas ao profissional, no sentido de diminuir a inseguranca de atuar
frente aos casos de maus-tratos e incrementar a notificacdo dos mesmos (LUNA; FERREIRA;
VIEIRA, 2010).

Conforme investigagdo, os profissionais que atuavam na ESF, dentre eles os
enfermeiros, mencionaram a necessidade de conhecer o contexto de vida das criangas
atendidas, pois as mas condicdes de existéncia e a privacdo de direitos basicos eram parte
importante dos problemas de saude enfrentados. Assim, apesar de muitas doencas terem sido
erradicadas e da diminuicdo das taxas de mortalidade, muitas criangas vivem em situacédo de
miséria e estdo sujeitas a condigdes de risco (VASCONCELOS et al., 2009), incluindo as
questdes de violéncia a que estdo expostas.

Pesquisa que analisou o processo de notificacdo de maus-tratos em criancas e
adolescentes por médicos, enfermeiros e dentistas da ESF revelou que os enfermeiros foram
0s que mais conheciam a ficha de notificacdo e sabiam de sua existéncia na unidade, sendo
também os profissionais que mais se depararam com casos de maus-tratos em sua pratica
(LUNA; FERREIRA; VIEIRA, 2010).

Sendo assim, a atuacdo das enfermeiras apresenta destaque inclusive nos casos de
violéncia, demonstrando o papel fundamental que exerce frente as demandas sociais da
comunidade e confirmando a sua competéncia de canalizar demandas e realizar articulagdes
para a resolucdo dos problemas e necessidades de forma ativa.

O seguinte incidente critico demonstra que a enfermeira sente-se responsavel pelo

atendimento das pessoas que buscam a unidade, tendo em vista realizar a avaliacdo do caso.

[...] a gente tinha um paciente que surgia no posto, ele aparecia de vez em quando, sempre
bébado [..] paciente bébado com certeza médico ndo atende, dentista ndo atende, a
enfermagem tem que acolher porque né, entdo passava para a consulta de enfermagem. Nao
falava coisa com coisa, sempre queixa, um dia doi aqui, um dia déi ali, sé chora. Ai foi a
primeira, foi a segunda e a gente comecou a fazer a rede, entdo vamos ligar para o Fulano
(psiquiatra), vamos ligar para o pessoal da Saude Mental para ver como a gente pode ajudar.
[...] sabe quando o paciente decide parar e ele veio pedir ajuda um dia que ndo estava
bébado. Ai a gente conseguiu encaminhamento com a Secretaria [...] ficou internado pela
ultima vez agora em janeiro [...]. A gente solicitou exames ele nunca fez. Quando ele retornou
(da internacédo) a gente solicitou tudo novamente e ai investigando dava bem para ver que 0s
sinais que ele tinha tudo levava a crer que era uma tuberculose, ele tinha aquela tosse
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sempre, aquelas dores, e quando ele voltou da clinica voltou muito mais emagrecido, entao
parou de beber a gente imagina que vai comer mais e, muito pelo contrario. A gente solicitou
todos os exames, ele fez o0 BK, o escarro que deu negativo, a gente pediu raio X que sugeriu
uma tomo [...] deu reator, tuberculose. [...] a gente comecou tratar a tuberculose dele e ele
era fumante, entdo agora em abril a gente comegou também com o trabalho para ele parar de
fumar. [...]Jele esta melhorando, perdeu uns quilos no inicio agora ja esta indo para o segundo
més ele j& recuperou, ndo teve muito efeito colateral, entdo é um acompanhamento nosso, a
tuberculose ndo é uma coisa que a gente atende tantos como hipertenso e diabético, mas é
uma vitoria, cada dia que ele vem é uma vitdria porgue ele ndo bebeu, porque ele ndo fumou
[...]. (E Enf6)

No cuidado ao doente de tuberculose na ESF, investigacdo evidenciou que a
enfermeira foi a profissional de referéncia para os usuérios, sendo a primeira a ser procurada e
a prestar atendimento. Assim, ela desenvolve agdes que agilizam o processo de diagnostico e
tratamento, com a realizacdo de cuidados e encaminhamentos pertinentes. A enfermeira
exerce lideranca sobre as acbes de cuidado aos doentes de tuberculose na equipe e isso
fortalece o estabelecimento de vinculo, favorecendo a terapéutica pelo conhecimento das
necessidades e problemas dos usuarios (SA et al., 2012). Outras pesquisas também apontam
que a enfermeira € quem mais estabelece vinculo com o doente de tuberculose (BRUNELLO
et al., 2009; GOMES; SA, 2009).

Para S& et al. (2012), a0 mesmo tempo em que issO mostra 0 protagonismo da
enfermeira e reforca a importancia da sua atuagéo na ESF, especialmente no atendimento aos
doentes de tuberculose, traz a tona fragilidades em relacdo ao trabalho multiprofissional
convergente a definicdo da integralidade em salde, que pressupbe a integracdo dos
trabalhadores e de seus processos de trabalho em torno do usuério

As principais ag0es realizadas pelas enfermeiras no cuidado ao doente de tuberculose
estdo relacionadas a busca ativa, diagnoéstico, tratamento e notificacdo dos casos. Pesquisa
apontou que as enfermeiras demonstram preocupacdo com os sintomas da tuberculose, mas
ndo consideram as condicbes de vida e situacdo familiar das pessoas atendidas (SA et al.,
2012), resultado que diverge dos encontrados neste estudo.

Chama a atencdo o fato de a enfermeira mencionar que quando chega um usuario
alcoolizado na unidade este é direcionado para o atendimento de enfermagem, sendo avaliado

por ela. Os motivos para que isso aconteca séo explicitados a seguir:

[...] aqui no posto a gente sempre conversa que Se 0 paciente sair da porta para fora ndo vai
ser uma exclusao da enfermagem, o médico pode se negar, o dentista pode ter as justificativas
dele, mas n6s vamos prestar o primeiro atendimento, passar na triagem, vamos avaliar, se for
para passar para consulta de enfermagem vai passar [...]. Porque se o paciente veio ndo tem
ficha sair 1a na esquina a responsabilidade ndo vai ser nossa, porque a gente quer que ele
seja avaliado aqui. Entdo no momento que ele sair a gente vai ficar seguro que ele saiu, que
ndo seria uma urgéncia, uma emergéncia. Como aconteceu, passou na triagem, paciente
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ruim, passou para consulta de enfermagem, a gente foi passar para a médica porque era uma
urgéncia “ndo eu ndo vou atender porque ja excedeu meu numero de fichas” o paciente sair,
ir no outro posto, ndo ter médico e quando estd perambulando de um posto para o outro
infartar. Entdo assim a gente fez a nossa parte, passou para consulta médica, o0 médico se
negou, pelo menos 0 nosso compromisso a gente fez. (E Enf 6)

Muitas vezes, a enfermeira é a possibilidade de ajuda para os usuarios, aspecto
favorecido pela sua proximidade com os mesmos, agregada a disponibilidade para o
atendimento. Ela é uma profissional capaz de auxiliar para a mudanga do curso da historia do
usuario, ou seja, contribuir para um melhor desfecho da situacdo. As enfermeiras
demonstraram atitude, desempenhando a funcdo de articuladoras das acdes dos diversos
profissionais em prol do usuério, inclusive decodificando informacgdes importantes para a
conduta em equipe. Uma enfermeira menciona que atua como facilitadora também da
comunicacdo dos usuarios com a gestdo dos servicos, intercedendo por eles quando

necessario:

Existem coisas que a gente sabe o caminho mais curto para fazer, as vezes eles (usuarios) tem
um caminho longo para chegar até o final e a gente consegue desviar algumas coisas [...] na
verdade o enfermeiro est4 no meio porgue tem o usuario, o enfermeiro e o gestor, entdo as
vezes para o usuario chegar no gestor é mais dificil do que chegar através do enfermeiro. (E
Enf 25)

O depoimento a seguir mostra as acfes da enfermeira no atendimento e
acompanhamento de uma familia em que a md de um menino deficiente fisico estd com

depressdo, ndo faz uso das medicagOes e passou a agredi-lo:

[...] solicitei novamente a visita da doutora [...] passou 10 dias a paciente ndo foi na
avaliacdo do psiquiatra, ndo estava tomando a medicagdo e comegou agredir mais 0 menino.
Entdo a familia solicitou uma internagdo via judicial, conversou conosco, a gente
acompanhou o caso, deu suporte de papelada e tal [...] a gente foi trabalhando com essa
paciente a questdo de internacdo [...] a paciente concordou em ir. No momento que ela foi eu
sentei, conversei a possibilidade de quem iria cuidar do menino [...] entdo essa cunhada da
paciente ficou com o menino que era portador de deficiéncia e eu sugeri que fosse buscado
um turno para esse menino frequentar a APAE. Até na hora que eu solicitei eu achei que ia
demorar a vaga da APAE, em vez ndo, no momento que ela foi internada o menino j& foi
recebido na APAE meio turno. [...] ele ganhou um atendimento especial para ele e ela
também acabou ganhando um atendimento especial. Entdo eu vi uma coisa positiva. (E Enf 4)

Esse caso explicita que a enfermeira, a partir das situagcbes que ocorriam, buscava
auxiliar a familia, intercedendo por ela junto aos demais profissionais e servicos. Exerceu um
papel de apoio, preocupando-se com o bem-estar da familia.

Parece que 0 acesso dos usuarios e familias a enfermeira € maior em relagdo aos

demais profissionais que atuam na unidade, sendo ela, muitas vezes, a primeira profissional
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da equipe a entrar em contato com 0 caso e, portanto, sua conduta mostrou ser decisiva para o
atendimento adequado, determinando os rumos da assisténcia.

Uma enfermeira sujeito deste estudo reconhece que é referéncia na equipe para 0s
usuarios, sendo a primeira a ser procurada para que relatem sua situacdo, suas queixas,

sofrimentos e necessidades.

[...] as pessoas acabam procurando a gente, ndo sei se € pela confianca ou porque vao vendo
gue teve algum fruto, algum resultado de outras pessoas e elas vao acreditando no trabalho
da gente. [...] queira ou ndo queira quem esta aqui a maior parte do tempo é o enfermeiro, as
40 horas semanais a gente esta todo o tempo presente na unidade, entdo se eles precisam
ajuda vdo acabar procurando a gente, por esse espaco. Outro também é por causa da
confianca, ndo sei se € por ter tempo de servigo né. (E Enf 2)

A enfermeira busca compreender 0s motivos pelos quais € referéncia para 0s usuarios,
destacando a questdo da criacdo de vinculos de confianca, o fato de estarem a disposicdo na
unidade diariamente e pelo tempo de trabalho que lhes confere experiéncia para atuar.
Destaca ainda que um fator que pode ser decisivo é o éxito no atendimento de alguns usuarios
que reflete na credibilidade de seu trabalho com os demais.

Nesse sentido, pesquisa revelou que o reconhecimento do enfermeiro como um
profissional acessivel a populacdo estava relacionado a alguns aspectos como: a sua jornada
de trabalho diferenciada de alguns profissionais de outras categorias, estando presente por
mais tempo na unidade basica de salde; o fato de atuar em diversas areas dentro da unidade e
exercer também atividades fora dela (NAUDERER; LIMA, 2008).

Neste estudo, foram encontradas algumas situacdes que podem ser motivadoras da
valorizacdo da enfermeira como profissional de referéncia para 0s usuarios no servico, as
quais estdo relacionadas ao seu esforco em exercer a intersetorialidade e a ampla visdo que
possui sobre o funcionamento da unidade e do sistema de salde.

As acdes clinicas incluem questdes sociais importantes que desafiam a enfermeira,

exigindo a articulagdo com outros profissionais ou setores:

[...] tem uma mocga, tem vinte e poucos anos, ela tem esquizofrenia, ela ja tem um filho de oito
anos, logo que eu cheguei aqui ela estava sempre em surto [...] Ela precisava tomar uma série
de medicamentos, e ela ndo sabia, se confundia, acabava ndo tomando corretamente 0s
remédios [...] Quando ela entra em surto a primeira coisa que ela tenta é tirar a vida [...] j&
passou por varias internacdes e depois disso em conjunto com o CRAS, a gente conseguiu que
agora ela tome certinho os remédios, a agente de salde visita, faz essa conferéncia [...] Eu
fiquei responsavel de cuidar das datas e de administrar a contraceptivo nela, porque ela ja é
mde, ela é jovem, ela gosta de namorar, embora eu ja orientei muitas vezes o uso de
camisinha [...] Entdo para ndo acontecer uma outra gravidez a gente cuida bem certinho
cada trés meses, eu ja deixo anotado na minha agenda, tem que fazer a contraceptivo na
paciente para ndo correr o risco de ela engravidar de novo. Até porque é uma situagdo muito
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complicada, ndo sé para a saude, mas social também [...] E hoje, em vista 0 que eu conheci
ela quando eu cheguei aqui hoje ela € outra pessoa [...] conversa, sabe o0 que esta falando,
esta bem limpa, bem vestida, cuida do filho e esta bem contente [...]. (E Enf 18)

Esse caso mostra que a enfermeira enfrenta a vulnerabilidade social em seu trabalho e
necessita articular sua pratica com os demais setores para buscar resolutividade para a
situacdo do usuério, responsabilizando-se por uma parcela do cuidado.

O envolvimento da enfermeira com as situacbes dos pacientes extrapola um
atendimento pontual, estendendo-se ao longo do tempo, portanto, a enfermeira envolve-se
com questdes relativas também a busca dos direitos do usudrio como cidaddo. Isso fica
evidente na fala de uma enfermeira que relata sobre o acompanhamento de uma mulher

portadora de HIV e que apresentava crises psicéticas.

Nés conseguimos [...] a assistente social marcou pericia, eu fui com ela conversar com a
assistente social do INSS, depois fui a pericia com o médico, passou nha pericia, esta
recebendo beneficio, eu disse “bem, pelo menos a gente tentou encaminhar direitinho, eu
acho que é uma coisa que marca isso né”. (E Enf 15)

Outra enfermeira relata que ap6s um atendimento de urgéncia a um usuario seguiu o

acompanhamento do mesmo, atentando para as questdes sociais da familia.

E depois a gente continuou atendendo ele na unidade, fazendo curativos enfim, ele ndo tem
dente na boca, a gente conseguiu dentadura pelo bem-estar social, a gente comecou a fazer
aquele estudo social todo em cima da familia, conseguir alimento para eles, é s6 ele e a
esposa dele, ndo recebem beneficio [...]. (E Enf 5)

Foi possivel verificar que, muitas vezes, 0s usuarios vem procurar o atendimento da
enfermeira por um determinado motivo, mas no decorrer da consulta trazem outras demandas,
ou seja, relatam outros problemas ou necessidades fisicas, sociais e familiares que nem

sempre estdo ao alcance da capacidade resolutiva da profissional.

Moca vem a unidade realizar a coleta do exame preventivo com a enfermeira. A enfermeira a
recepciona na sala de coleta e questiona sobre resultado de exame preventivo anterior, a
usuaria diz que deu bom. A usuéria diz que tem um pouco de dor na bexiga, a enfermeira
pergunta: “tem dor para urinar?”’ Ela diz que ndo. A usudria questiona se para fazer o exame
de HIV tem que pagar, a enfermeira responde que ndo. A usuaria entdo conta que quer que 0
seu filho faca o exame. A enfermeira pergunta: “que idade ele tem?” “16 anos”. Usudria
relata que lhe contaram que um homem conhecido de seu filho tem HIV e ela acha que eles
andaram juntos, entdo quer ter certeza. A enfermeira diz para a mée traze-lo para consultar
com ela para conversarem, que ela explica e encaminha-o para fazer o exame. A usuaria
desabafa contando de sua preocupacdo com a situacdo de seu filho. A enfermeira ouve e
continua a consulta ginecoldgica [...]. (O Enf 2)

Senhora vem até a sala de atendimento da enfermeira para pedir um encaminhamento para o
ginecologista, pois precisa fazer uma avaliagdo da sua menopausa. Enquanto a enfermeira
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vai preenchendo os papéis para o encaminhamento a usuaria conta a historia de sua vida,
sobre a perda de trés filhos, a doenca que passou que quase a levou a morte, dos dias que
passou hospitalizada, etc. A usuéria fala longamente. A enfermeira olha para ela e ouve a
historia, dizendo que ela é muito forte por ter passado por tudo aquilo e que vai dar tudo
certo. Fornece o encaminhamento e despede-se da usuaria. Depois que ela sai a enfermeira
me diz: “as vezes elas (usuarias) falam bastante, mas geralmente eu ndo corto a conversa, é
importante para eles falarem e as vezes no meio de toda a conversa tem coisas (informacdes)
importantes”. (O Enf 1)

Observou-se que 0s usuarios sentem-se a vontade para expor suas dificuldades as
enfermeiras. Talvez isso seja resultado da integragdo dos componentes que fazem parte da sua
pratica clinica, ou seja, 0 exercicio da escuta, a mobilizacdo de conhecimentos, a construgdo
de vinculos positivos no trabalho, o que pode estar facilitando a aproximacéo da enfermeira
com 0s usuarios e, consequentemente, auxiliando na resolutividade de seus problemas de
saude.

Dados similares foram encontrados em outra investigacdo, em que as enfermeiras
eram procuradas pelos usuarios para o atendimento de necessidades que, muitas vezes,
extrapolavam a sua capacidade de resolucdo. As profissionais recebiam demandas que, ndo
raro, diziam respeito a funcdo de outros profissionais como psicélogo, advogado, médico e
assistente social, expressando as expectativas dos usuarios de que elas poderiam resolver ou
encaminhar adequadamente todo tipo de problema. Essa situacdo fortalece o papel de
articulacdo que os enfermeiros exercem nas unidades, mas, a0 mesmo tempo gera
insatisfacdo, tendo em vista que as enfermeiras assumem um trabalho dificil de ser
mensurado, que, muitas vezes, parece indeterminado e invisivel (NAUDERER; LIMA, 2008).

Ficou evidente o papel de coordenacdo da unidade de salde que a enfermeira
desempenha, sendo que realiza os atendimentos de enfermagem, mas também tem uma viséo
sobre o funcionamento e organizacdo da unidade e os tramites para acessar 0s servicos do

sistema de saude.

A enfermeira estd na recep¢do da unidade e vai verificar a agenda da unidade, da-se conta
que a nutricionista tem uma paciente agendada que ja estava passando do horario do
atendimento e liga para relembrar a profissional. (O Enf 3)

A enfermeira parece ter uma visao geral da unidade e do seu funcionamento adequado.
Ela envolve-se com o todo da assisténcia a saude, ndo somente com o atendimento que presta.
Essa atribuicdo € reconhecida também pela equipe e trabalhadores de outros servi¢os, como
pode ser visto no trecho abaixo:
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A moca da recepcdo chama a enfermeira, dizendo que tem uma ligacgéo telefénica para ela,
gue é uma colega da ESF do centro que diz estar com um recém-nascido 1a e quer saber se
pode passar para consultar com a médica da sua unidade. A enfermeira atende ao telefone,
questiona sobre a situagdo do bebé e se é da sua area de abrangéncia, dizendo: “ah entdo se
¢ da nossa drea de abrangéncia pode mandar”. (O Enf 4)

Uma das enfermeiras procura identificar as causas de ser a profissional responsavel

por coordenar o cuidado.

[...] geralmente é quem fica com a responsabilidade de gerenciar o cuidado que a gente
chama, de estar encaminhando, de estar vendo quais os profissionais da equipe que tem que
estar mais envolvidos, de estar vendo quais os servicos de referéncia. O enfermeiro
geralmente é o que conhece os servicos de referéncia, o médico faz mais aquele atendimento
especifico [...] ele ndo esta tdo por dentro dos servicos que tem na rede, e 0 dentista da
mesma forma faz mais aquele servico que é dele. O enfermeiro como nédo tem um especifico
né, ndo tem uma especialidade, dai acaba que toma conta, que vé quais Sd0 0S
encaminhamentos, para onde tem que ir, que horas tem que ir, que horas tem que fazer cada
exame [...]. (E Enf1)

[...] A gente ndo exerce s6 o cuidado ali, a gente tem muita coisa, porque tudo sobra, dentista
ndo esta, o enfermeiro que tem que ir 14 ver o que houve. (E Enf 9)

Esses depoimentos mostram que as enfermeiras atribuem a funcdo de coordenacgéo do
cuidado ao fato de que ndo possuem uma especialidade determinada como os demais
profissionais. No entanto, parecem ter dificuldade de perceber que tém uma formacéo que
Ihes possibilita adquirir competéncias para exercer essa atividade e que ela faz parte do
cuidado que prestam, ou seja, de sua especificidade profissional que contempla acGes para as
quais é capacitada a desenvolver. Conforme Nauderer e Lima (2008) o complexo trabalho de
articulacdo que a enfermeira realiza para o atendimento de demandas de diferentes ordens, é
justamente uma particularidade da sua prética, que apresenta grande valor para o trabalho em
equipe e para a atengdo as necessidades dos usuérios. Dessa forma, o fato de a enfermeira se
envolver com o atendimento de situacGes em que os outros profissionais ndo se envolvem,
ndo seria considerado uma indefinicdo de seu papel na equipe, mas um potencial que
diferencia sua atuacéo.

Neste estudo, esse diferencial do trabalho da enfermeira é reconhecido pelos usuarios

que vém procura-la para resolver seus problemas ou necessidades mais diversas:

Segunda-feira pela manhd: Uma senhora idosa e sua filha abordam a enfermeira na sala de
espera para falar sobre a situacédo de alcoolismo na familia, pois querem buscar a internacao
para tratamento do esposo da senhora que é alcoolista. A enfermeira ouve e diz que é
necessario agendar uma consulta com o psiquiatra, pois este € 0 primeiro passo para iniciar o
processo. A filha fala sobre ir ao Forum para encaminhar uma internagdo compulséria. A
enfermeira orienta primeiro a irem & consulta com o psiquiatra, dizendo para ficarem
tranquilas que ela vai tentar auxiliar, vai falar com os devidos profissionais sobre o caso dele.
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A senhora abragca a enfermeira e diz: “eu te amo”, demonstrando carinho e gratiddo. A
enfermeira sorri e diz que vai se informar sobre o processo de internacdo. Terca-feira de
manha: Senhora idosa retornou para falar com a enfermeira, entra na sala de atendimento e
senta-se em uma cadeira a frente da mesa, a enfermeira lhe diz que falou com a assistente
social e com o psiquiatra para ver o caso de seu esposo. Orienta a marcarem uma consulta e
leva-lo para fazer uma avaliacdo. Mas diz que ja vai adiantar que, conforme os profissionais,
a ideia é que ele participe do grupo de apoio e tome medicamentos, em razao de sua idade ser
avancada (mais de 80 anos). A usudria chora e diz: “ndo adianta, eu conhego ele, ele ndo vai
ir no grupo, eu quero a interna¢do!” Lamenta-Se dizendo que estd sofrendo muito com a
situagdo do esposo, conta sobre as atitudes dele em casa quando estid alcoolizado, a
enfermeira diz que a entende, tentando conforta-la com palavras de consolo. Entdo sugere
outra alternativa, que a usuaria va a consulta com a assistente social e leve sua filha junto
,que relatem bem a situacdo. Pega o telefone, agenda um horario para a usuéria e faz o
encaminhamento por escrito, entregando a ela. A usuaria chora e agradece imensamente a
enfermeira pelo apoio, diz para Deus abengoa-la sempre, abraga e beija a enfermeira,
despedindo-se. (O Enf 1)

Esse caso explicita que a enfermeira é referéncia para os usuarios quando se trata de
uma situagdo em que ndo sabem quais séo os devidos encaminhamentos ou necessitam de
auxilio. A enfermeira buscou fazer uma ponte, ou seja, achar um caminho intermediario entre
a expectativa/vontade da usuaria e aquilo que os profissionais de salde preconizam para 0
caso. Exercitou a escuta, deu atencdo e fez os contatos pertinentes, e, por iSSO mesmo, recebeu
0 reconhecimento da usuaria, mesmo que a situacdo ndo tenha sido resolvida conforme esta
esperava.

Pode-se dizer que, ao exercer as atividades de coordenacdo do cuidado, a enfermeira
agrega conhecimentos e habilidades que a instrumentalizam para realizar as articulacGes
necessarias para a resolutividade das situacBes trazidas pelos usuarios. O trecho a seguir
explicita a atuacdo da enfermeira como articuladora entre a necessidade da usuaria e 0s meios

para alcancar a sua satisfacao.

A médica vai até a sala da enfermeira para conversar sobre 0 caso de uma moga para a qual
pediu internacdo de emergéncia por risco de suicidio. A mae da usuéria solicitou ajuda, pois
a moca recebeu alta hospitalar hoje [...]. A médica comenta que além de fazer uso de diversos
medicamentos ela faz uso de maconha e continua com comportamento de risco. A enfermeira
diz que vé a necessidade de fazer uma visita domiciliar para ver como estd a usuéria e que
medicamentos ela esta fazendo uso, entéo liga para pedir um carro para fazer a visita. Vai ao
domicilio da moga [...] a usuaria estad de pijama e aparentando muita sonoléncia, tem
dificuldade de falar, pelo efeito dos medicamentos. A enfermeira pergunta como ela est4, e ela
diz que quer ser internada, que ndo aguenta mais ficar naquela casa, que tem muita
dificuldade de se relacionar com sua mae. A enfermeira pede para ver os medicamentos que
ela estd tomando e o0 encaminhamento para o psiquiatra que o médico Ihe deu. Depois de ver
tudo, diz que vai providenciar os tramites para sua internagdo. Usuaria diz que a partir
daquele horario comeca sua ansiedade, pois comeca a passar o efeito dos remédios. [...] A
enfermeira orienta a moga a pedir para alguém de sua familia levar as cdpias dos
documentos necessarios para encaminhar a internagdo [...J, dizendo: ‘“nesse estado eu nem
quero que tu saias de casa! Deixa que alguém leva no posto e eu vejo tudo que precisa”. A
usuaria diz que ndo aguenta mais ficar em casa e agradece a enfermeira, despedem-se. No
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dia seguinte: A usudaria chega na unidade com os documentos, mas refere que perdeu o cartao
SUS. A enfermeira liga para pedir a segunda via do cartdo [...]. Liga para o setor de
internacdo psiquiatrica, relata a histéria da paciente para a enfermeira do local. [...] Depois,
diz a usuaria: “dentro de 3 dias vai sair tua internagdo, fique tranquila”. Enfermeira recebe
ligacdo do secretario de saude que diz que estd dificil conseguir um leito no hospital
psiquiatrico. A enfermeira sugere gque eles deixem a usudria em observacado no hospital do
municipio até vagar leito, jA que ela tem risco de suicidio. [...] Liga para o hospital
psiquiétrico e fica sabendo que haverd liberacao de leito somente na quarta ou quinta-feira.
Entdo liga de novo para o secretario dizendo que vai registrar em prontudrio tudo o que
encaminhou, cobrando uma solugcdo ao gestor. [...] Logo recebe outra ligacdo dizendo que
liberou um leito para a usuaria no hospital da cidade. A enfermeira liga para a ambuléancia
vir buscar a usuaria, relatando ao motorista onde fica o domicilio da mesma. Liga para
usuéria, explica a situacdo, que ela ficara uns dias no hospital da cidade e depois sera
encaminhada ao outro hospital, orienta que arrume suas coisas que 0 motorista vai passar
para busca-la no final da tarde. (O Enf 4)

Esse caso da area de saude mental explicita o quanto a profissional se envolve com a
situacdo da pessoa e mobiliza uma série de esforgos para a intervencdo que julgou necessaria
no momento, mostrando que busca conhecer os tramites para agilizar e efetivar o
atendimento, o qual Ihe demandou tempo e iniciativa. Essa funcdo exercida pela enfermeira é
percebida pelos usudrios e, por isso, ela é acionada frequentemente.

Pesquisa bibliografica mostrou que uma das principais atividades realizadas pela
equipe de saude da familia ao usuario com sofrimento mental e sua familia sdo as visitas
domiciliares, as quais tem o intuito de acompanhar o uso correto das medicacdes, esclarecer
duvidas dos familiares e orientar sobre como lidar com determinados comportamentos da
pessoa com transtorno mental, buscando incluir a familia no tratamento e estreitar vinculos.
No entanto, na atencdo béasica as acGes de salde mental ndo sdo executadas de maneira
uniforme, ficando na dependéncia do profissional ou da gestdo dos servicos (Correia, Barros,
Colvero, 2011). Esse aspecto é confirmado neste estudo, sendo observado que a enfermeira,
muitas vezes, atua sozinha frente as situacdes, buscando a articulacdo com os servigos da rede
de atendimento e a sensibilizacdo dos gestores para 0 encaminhamento e resolucdo dos casos.

Conforme Correia, Barros e Colvero (2011), a ESF tornou-se essencial para o
atendimento das pessoas com transtornos psiquicos e suas familias, tendo em vista o
desenvolvimento de acbes na comunidade que sdo facilitadoras da inclusdo social no
territorio.

Nas suas diversas areas de atuacdo, as enfermeiras mostraram-se capazes de se
aproximarem das pessoas que cuidam, desenvolvendo um trabalho amplo, na medida em que
buscam integrar em torno de cada situagdo 0s recursos necessarios para a intervencdo e

resolugéo.
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Estudos mostram que determinadas concepgdes dos profissionais podem guiar o
desenvolvimento do seu trabalho. Investigacdo de Linard, Castro e Cruz (2011) revelou que o
entendimento de profissionais da equipe da ESF acerca da integralidade esta relacionado a
uma visdo holistica da pessoa, a necessidade de acesso ao atendimento nos trés niveis de
atencdo, a interdisciplinaridade e a definicdo ampliada de salde.

De acordo com outra pesquisa, profissionais de uma equipe de satde da familia, dentre
eles o enfermeiro, compreendem que a humanizacgédo do cuidado tem um significado de olhar
ampliado sobre as necessidades dos usuarios, remetendo a proposta da clinica ampliada que
possibilita aos sujeitos serem considerados em sua integralidade. Essa compreenséo sinaliza
que os profissionais identificam a necessidade de uma pratica ampliada e, a partir disso,
podem produzir mudancas nessa direcdo no desenvolvimento de seu trabalho (MARIN;
STOMIOLO; MORAVCIK, 2010). Essas concepcBes, em muitos momentos, caracterizaram a
préticas clinica das participantes deste estudo.

Conclui-se que as condutas das enfermeiras na equipe sdo disparadoras de um cuidado
voltado para as necessidades dos usuarios, tendo em vista esta profissional ser a responsavel,
em muitos momentos, pelo primeiro contato das pessoas com 0 servico e pelo
encaminhamento de suas demandas através do sistema de salde. Além disso, 0s
conhecimentos que a enfermeira possui, as articulacdes e o esforgo que faz para suprir as
necessidades das pessoas, contribuem para que seja considerada pelos usuarios uma referéncia

profissional.

5.3 A construcado do saber operante na pratica clinica das enfermeiras

Com vistas a satisfacdo de necessidades humanas, no desenvolvimento do processo de
trabalho, sdo utilizados os instrumentos de trabalho, que sdo ferramentas determinadas por um
saber operante, o qual se traduz nos conhecimentos e equipamentos usados para operar
transformacdes e/ou satisfazer necessidades. Sendo assim, o0 projeto de atender necessidades
sociais € mediado por certo saber-fazer, um saber operante que resulta da mediacao entre 0s
conhecimentos cientificos, os saberes e as dimensdes éticas e politicas de ambos (MENDES
GONCALVES, 1992; ROCHA; ALMEIDA, 2000; MERHY et al., 1997).

No trabalho das enfermeiras sujeitos deste estudo, existe a construgdo continua de
saberes a partir da experiéncia cotidiana de atendimento no contexto da satde da familia. A
medida que desenvolvem seu trabalho, vdo agregando conhecimentos novos oriundos das

praticas de enfermagem, os quais fornecem subsidios para a realizacdo de outras praticas.



117

Assim, aprendem com as experiéncias singulares e utilizam esse aprendizado para realizar o
cuidado a outras pessoas com mais efetividade. Alguns aspectos sobre o0s quais ndo
dedicavam tanta preocupacdo ou atencdo durante o atendimento sdo revistos a partir de
alguma vivéncia em que demostraram ser importantes.

Conforme Swearingen (2009), os conhecimentos séo aplicados no desenvolvimento da
pratica clinica e € por meio dela que sdo construidos novos conhecimentos, revelando a
relacdo de reciprocidade entre a ciéncia da enfermagem e sua pratica em satde publica.

Os trechos a seguir mostram que as vivéncias cotidianas de assisténcia da enfermeira
trazem consequéncias para sua prética, isto é, geram impactos na sua atuacao, na medida em
que a profissional produz conhecimentos a partir das situacfes vivenciadas, sejam elas
consideradas positivas (quando a acédo foi efetiva) ou negativas.

Sendo assim, as enfermeiras retiraram licGes de experiéncias que consideraram
negativas em relacdo aos atendimentos realizados, passando a prestar mais atengdo em alguns
aspectos, 0 que evidencia o aprendizado que constroem na pratica. O depoimento a seguir
refere-se ao caso de uma adolescente que morava no interior do municipio e seu filho nasceu
em casa, sendo a enfermeira quem prestou o primeiro atendimento no domicilio e a

encaminhou ao hospital.

[...] Tu trabalhas mais a orientacdo no sentido de quando ela sentir uma dorzinha diferente
ela ja procura o servigo ou liga para nos, ou liga para a agente de saude, que ela nédo fique
esperando. Porque eu fico pensando aquela menina certamente s pediu socorro quando o
nené estava nascendo [...] de elas ficarem mais atentas aos sinais do parto [...]. Outra coisa
gue também eu botei em evidéncia e apliquei agora com uma outra menina que mora bem
interior dificil acesso eu pedi para ela uma semana antes da data provavel ficar na casa de
um amigo aqui na cidade para facilitar na hora que ela entrar em trabalho de parto, porque
eu lembrava daquela. E tu ndo vai ler isso em livros, isso é sO a pratica que te ensina. (E Enf
26)

Outra experiéncia em relacdo a gestante chamou a atencéo da enfermeira:

[...] uma moga muito humilde, muito quieta, certo dia ela apareceu no hospital com dor, dor,
ninguém sabia o que era e acabou nascendo um filho, ela estava gravida, ninguém sabia [...]
mais ou menos uns 20 dias depois essa crian¢a apareceu aqui no posto pesando um quilo e
oitocentos, totalmente debilitada [...] a gente se envolveu bastante com essa crianga. [...] 1sso
me alertou para eu dar mais atencdo a gestante, mais atencao ao pré-natal, porque se vocé
prestar atencdo desde o comeco, por exemplo, em um pré-natal, tu ndo vais ter esse tipo de
caso, porque tu vais ter uma mée bem orientada, vai ter um acompanhamento. (E Enf 25)

No processo de trabalho da enfermeira na saude da familia o atendimento pré-natal
destaca-se como uma das atividades de maior envolvimento e responsabilidade no cotidiano,

em que dedica tempo e necessita realizar a avaliacdo continua das usuarias, 0 que também
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ficou evidente em estudo de Rodrigues, Nascimento e Aradjo (2011), no qual os enfermeiros
envolviam-se intensamente com as atividades de pré-natal, realizando grande parte das acbes
preconizadas no protocolo de assisténcia.

Investigacdo sobre a utilizacdo do protocolo de assisténcia pré-natal por enfermeiros
que atuam em unidades de satde da familia de um municipio de Minas Gerais mostrou que
esses profissionais consideram que essa ferramenta lhes fornece seguranca para atuar, pois
direciona e respalda as acGes a serem desenvolvidas. No entanto, existem dificuldades
relacionadas ao uso do protocolo como: resisténcia de alguns profissionais para utiliza-lo;
falta de capacitacdo teorica e pratica para atender as gestantes; falta de trabalho em equipe.
(RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Pesquisa que analisou as competéncias essenciais de enfermeiros na assisténcia pré-
natal na rede basica de salde de um municipio do Acre concluiu que as competéncias
preconizadas foram desenvolvidas, embora algumas tenham sido realizadas com baixa
frequéncia. As principais atividades realizadas no atendimento pré-natal foram: anamnese,
exame fisico, exame obstétrico e solicitacdo de exames laboratoriais. Em relacdo a anamnese,
esta foi realizada pela maioria dos enfermeiros na primeira consulta de pré-natal e
compreendeu informagfes como: antecedentes pessoais, familiares e ginecoldgicos; data da
ultima menstruacgdo; calculo da data provavel do parto e da idade gestacional. O exame fisico
incluiu avaliagdo do estado nutricional, inspecdo da pele e mucosas, palpacdo da tireoide,
exame de membros inferiores e pesquisa de edema, sendo estes dois Gltimos procedimentos 0s
mais realizados (em 67,21% das consultas). O exame obstétrico abrangeu procedimentos que
estdo citados a seguir na ordem decrescente de frequéncia de realizacdo nas consultas: medida
da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, palpacdo da posicao fetal, exame das
mamas, palpacdo para verificar a apresentacdo fetal. A maioria dos exames laboratoriais foi
solicitada em 100% das consultas realizadas e incluem: grupo sanguineo e fator Rh,
hemograma, glicemia, sorologia para sifilis, urina, parasitologico de fezes, teste anti-Hiv,
sorologia para hepatite e toxoplasmose, ultrassonografia (CUNHA et al., 2009)

Esses dados reiteram a importancia e amplitude do trabalho da enfermeira na area de
atencdo a salde materno-infantil na equipe da ESF, em especial no atendimento pré-natal.
Conforme Cunha et al. (2009) a enfermeira é responsavel por uma gama de atribuicfes e
responsabilidades na realizacdo do pré-natal e vem realizando essas acGes de forma
satisfatoria, no entanto, salienta-se a necessidade de esclarecimento sobre a relevancia da
incorporacdo de protocolos assistenciais e do aprimoramento por meio de cursos de

especializacéo.
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O atendimento no pré-natal consiste em uma das importantes frentes de trabalho que
possibilita as enfermeiras a construcdo do saber operante. O proximo depoimento refere-se a
um atendimento de urgéncia que a enfermeira realizou no domicilio a um usuario com

suspeita de Acidente Vascular Cerebral, encaminhando-o ao hospital.

[...] naguele momento eu acho que foi bem importante minha intervencédo, porque eu disse:
“olha, esse paciente tem que ir para o hospital, esta tendo um AVC acho”, ele ndo estava
tomando medicacdo para pressdo porgue uma semana antes ele tinha verificado a presséo e
estava boa e ele largou a medicacéo [...] Eu acho que a gente tem que reforcar a participacao
na prevencdo dos pacientes, participem de grupos, ter informacao porque acontece muito isso
de ficar estabilizada a pressdo, abandonam a medicacdo. A gente fala, fala, fala, mas eu acho
gue tem que estar sempre lembrando, eles esquecem ou deixam de tomar porque naquele
momento a pessoa estava boa, ai depois acontece isso né. (E Enf 8)

Outra vivéncia da enfermeira levou-a a ter mais cautela em relagdo ao prazo para
retirada de pontos de cesariana, pois ao realizar a retirada de pontos de uma puérpera

enfrentou uma urgéncia na unidade por problemas de falta de cicatrizagéo.

Eu até comentei com algumas outras enfermeiras, o preconizado é depois de oito dias, mas a
gente ndo tira mais pontos antes de 10 dias, porque talvez como n6s comentamos se eu tivesse
tirado com 7 dias ou antes do tempo poderia ficar com aquela coisa “serd que ndo tirou
antes?”, mas ndo, foi com 10 dias, anotei no prontuario, registrei e o médico disse que
realmente foi questao de absor¢ao, que o organismo ndo fez o procedimento que normalmente
acontece. Procurei através da agente de satde conhecer mais as pacientes também, porque se
eu ndo soubesse né que ela era usudria (de drogas), enfim. (E Enf 8)

As situacbes que consideram positivas, ou seja, nas quais o atendimento obteve
efetividade, também trazem aprendizado, na medida em que irdo buscar reproduzir a conduta
que deu certo com 0s demais usuarios. Abaixo, 0 caso de uma usudria que apresentava uma

fratura no pé.

[...] teve uma paciente que chegou na unidade essa semana que teve um pé machucado que ia
direto para o massagista. Chegou aqui me pedindo sé uma faixa [...] ela chegou com o pedido
dela, mas que eu trouxe para 0 meu atendimento clinico, solicitei o raio X e ali ela tinha uma
lesdo que ndo ia ser 0 massagista que ia fazer com que o caso dela fosse resolvido. Entdo,
podia até piorar [...] olhei para o pé dela e que eu vi que ali tinha alguma coisa de mais,
claro gue eu ndo sabia realmente o que tinha, mas que eu soube o procedimento para levar
ela diagnosticar o caso que foi um caso delicado, para ela seguir em frente [...] encaminhei
para o médico e ela acabou tratando o pé dela clinicamente correto [...] entdo vocé vai ver
mais delicadamente todos os pacientes porque esse deu certo. (E Enf 4)

Outra enfermeira refere que, apo6s utilizar hormdnio tépico em uma usuaria cujo
resultado de exame preventivo de cancer de colo uterino apresentava seguidamente amostra
dessecada, passou a usar a mesma conduta para outras usuarias com caracteristicas

semelhantes, devido ao resultado positivo na experiéncia anterior.
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Hoje nds passamos a utilizar [...] algumas senhoras de idade, aguelas que sdo muito secas na
coleta eu ja digo assim “o fulana, quando a senhora vier repetir o preventivo ja fala comigo
para nés usarmos o cremezinho antes, porque a senhora é seca, n6s temos que melhorar a
guantidade de células [...] sendo ndo vai dar certo” [...] d& um tubo para usar uma noite sim
uma noite ndo, depois que elas terminam uma semana depois tem que coletar. (E Enf 10)

As vivéncias que as enfermeiras tiveram em oportunidades anteriores sdo (re)avaliadas
e instrumentalizam a atuacdo no trabalho atual. Nesse sentido, Peduzzi (2007) destaca que,
quando o trabalhador aplica o saber operante é capaz de criar novas formas de atuacdo que
vao sendo avaliadas, experimentadas e aprimoradas no cotidiano, sendo esse espaco de
mudanca uma poténcia para os trabalhadores.

Foi possivel verificar ainda que, somente o conhecimento adquirido nas experiéncias
ndo é suficiente para a busca da resolutividade das situagcdes por meio da aplicagdo do saber
operante, sendo a interacdo com 0s usuarios, a atencdo e interesse dispensados pela
profissional aspectos determinantes e fundamentais nesse processo.

Outra situacdo mostra que a capacitacdo prévia pode facilitar o atendimento, tendo em
vista que o profissional fica sensibilizado para a identificacdo de determinado problema.

Ele sempre vinha gripado [...] sempre tinha aquela tosse [...] eu fiz um treinamento em
janeiro, porque eu trabalhava na epidemio, entdo eu trabalhava com tuberculose e
hanseniase, entdo aquilo sempre fica né [...]. E ele sempre vinha gripado, mas como ele
estava sempre bébado a gente acaba ndo levando em consideracdo até de certa forma as
dores que ele tinha, mas basicamente era aquela voz de fumante e tosse, quando da um estalo
assim “opa, mas essa tosse ele sempre teve, vamos fazer um BK” [...] De certa forma até acho
gue passou muito tempo para que a gente descobrisse. (E Enf 6)

Esse caso mostra que devido ao acompanhamento continuo, a enfermeira deu-se conta
de que os sintomas que o paciente apresentava eram caracteristicos de tuberculose, colocando
em préatica os conhecimentos adquiridos em capacitacdes e no trabalho anterior. Embora a
avaliacdo da enfermeira sobre a condi¢do do usuario tenha sido dificultada pela situacdo de
alcoolismo, o atendimento ao longo do tempo permitiu que este recebesse o tratamento
adequado.

A busca da enfermeira sobre as causas de infeccdo recorrente em crianca, leva ao
diagndstico de HIV positivo e ao devido tratamento, havendo melhora da situagdo da crianca.

Diante disso, a enfermeira refere:

[...] isso me levou e me leva até hoje a ver a pessoa como realmente tem que ser, como a
familia toda e ndo ela individual né, e ndao s6 olhando para aquele sintoma que ela vem aqui
as vezes me dizer “me doi a barriga”, mas serd que a barriga estd doendo por que? [...] de
repente a dor de barriga que ela tem é aquele esgoto que esta correndo a céu aberto 14 [...].
(E Enf 13)
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Nessa situacdo a enfermeira aprendeu que necessita investir na busca das causas
daquilo que o usuario refere, ampliando a visdo sobre seu contexto de vida. Investigagdo
confirma esse achado, quando revelou que o conhecimento clinico orientador da atuagdo da
enfermeira é direcionado ao individuo e a familia, a comunidade e ao sistema de salde
(CEZAR-VAZ et al., 2010), o que demonstra uma ampliacdo do olhar sobre o seu objeto de
trabalho.

Foi possivel verificar que o saber operante das enfermeiras & compartilhado com os
demais membros da equipe de salde, por meio da troca de experiéncias, com vistas a orientar,

facilitar ou instrumentalizar o trabalho dos colegas.

Na unidade, uma enfermeira que foi contratada recentemente para atuar na Secretaria de
Saude (estd acompanhando e auxiliando nas atividades realizadas pela enfermeira da ESF)
vem dizer a esta que ndo conseguiu fazer a coleta do exame preventivo de uma paciente, pois
nao conseguiu visualizar o colo do Utero. A enfermeira da ESF entdo diz que quando isso
ocorrer ela pode pedir para a usuéria colocar as maos embaixo do gliteo e trancar a
respiracéo, fazendo forca, que isso pode facilitar a visualizag@o do colo. A enfermeira da ESF
sorri, dirige-se a mim e diz: “isso eu fui descobrindo ao longo dos 15 anos trabalhando
aqui”. (O Enf 2)

Técnica de enfermagem chama a enfermeira para ver uma crianga que tem que fazer o teste
do pezinho, dizendo que ndo sabe se vai poder fazer, pois o beb& é muito pequeno. A
enfermeira vai até a sala e olha o bebé&, uma menina com 06 dias. Pergunta ao pai do bebé
com quantos quilos ela nasceu, com quantas semanas de gestacé@o estava a mae e que tipo de
parto foi. Ele diz 2.500g; 39 semanas de gestacdo e cesariana. A enfermeira vai até outra sala
pesar a bebé e constata 2.700g, mas desconta uns 300g pela roupa e diz a técnica de
enfermagem para deixarem para fazer o teste na préxima semana. Vai até o pai e explica a
ele: “quando o bebé ¢ miudinho esperamos um pouco mais para fazer, pode voltar na
proxima quarta-feira”. O pai diz que voltard. Depois que o pai vai embora a enfermeira
orienta a técnica que quando for agendar o teste do pezinho ja verifique o peso da crianca
para ndo acontecer isso novamente, de os pais voltarem para casa. (O Enf 4)

Essas situagcbes mostram que as experiéncias vivenciadas no desenvolvimento do
trabalho instrumentalizam a préatica das enfermeiras, proporcionando aprendizados que sdo
compartilhados com os demais profissionais. Em consonancia com isso, Swearingen (2009)
afirma que o conhecimento de enfermagem se torna Gtil quando é usado para orientar as
interacdes e intervencdes de enfermagem e apoiar a equipe no desenvolvimento do trabalho,
ou seja, 0 conhecimento torna-se ‘de enfermagem’ quando é til para as enfermeiras.

Ao analisar o trabalho das enfermeiras, ficou evidente o aprendizado que retiram dos
atendimentos que realizam, sejam eles individuais ou coletivos. Chama atengéo a capacidade
que possuem de (re)criar formas de cuidado conforme o que vivenciaram. As enfermeiras

explicitam o seu saber operante, um saber criado por elas, configurando-se como um saber
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clinico proprio do nacleo de competéncia e responsabilidade da enfermagem - o saber clinico
do cuidado da enfermeira.

Um dos aspectos que contribui para a construcdo do saber operante é a necessidade
que as enfermeiras sentem de buscar conhecimentos para poder atuar diante das situacdes que
surgem. Muitas vezes surgem casos novos que ndo sao comuns no cotidiano que desafiam as
profissionais, levando-as a procurar informagdes e estudar, instrumentalizando-se para o
trabalho.

[...] chegou uma m&e com uma preocupacdo que a crianca estava com 4 ou 5 anos na época
[...] essa crianca tinha uma doenca rara [...] que eles iam de 15 em 15 dias em Porto Alegre
fazer a medicacdo e que eles estavam com dificuldades, até financeira, sempre viajando,
cansativo [...] e que o médico ja tinha liberado eles para fazer em Palmeira. [...] E dai ela
veio me perguntar se eu fazia, se eu tinha conhecimento de cateter e tal, eu tive uma Unica
experiéncia de pungdo de cateter na época que eu trabalhei no hospital como auxiliar de
enfermagem [...]. Para mim foi um desafio, porque eu tinha puncionado uma Unica vez, essa
crianca estava vindo com uma doenga rara [...] por telefone eu entrei em contato com minhas
colegas de Passo Fundo, com o médico de Porto Alegre, me orientaram, eu fui fazendo [...].
(E Enf 15)

O seguinte trecho de uma observacdo mostra que a enfermeira busca estratégias de
aprendizado no decorrer dos atendimentos que presta, a fim de adquirir conhecimentos na

area de saude da mulher.

A enfermeira analisa o prontuario de uma mulher que vem fazer preventivo, antes da mesma
entrar na sala. Conta-me que a usuaria [...] consultou com a médica com queixa de dor na
bexiga e para urinar, como o resultado do EQU deu bom a médica a encaminhou para fazer o
preventivo com a enfermeira. Esta me explica que pode ser uma infeccdo vaginal, e que
sempre anota 0 aspecto do corrimento no prontudrio das usuarias e depois quando vem o
resultado do exame ela vé qual o agente infeccioso, relacionando com o corrimento
caracteristico deste, diz que assim vai aprendendo. (O Enf 4)

A questdo do aprendizado continuo na pratica tem relacdo com as caracteristicas do
trabalho na saude da familia, como a variedade e complexidade das situacdes dos usuarios

atendidos, sendo este aspecto destacado por algumas enfermeiras:

[...] as vezes surge um problema que tu nunca tiveste, ESF é assim, seguidamente surge uma
coisa que tu nunca viste antes, dai tu aprendes fazendo aquele, no préximo tu ja vais saber
fazer melhor, agora isso vai ter que aprender na hora, dar jeito [...] Acho que até o mais
importante tu saberes onde buscar do que saber tudo né, que ndo tem como tu saberes todos
0s problemas que afetam a populagéo. (E Enf 1)

[...] Todo dia tem coisas novas, doengas novas [...] sequelas de doencas, tem coisas que a
gente ndo sabe direito o que €, que tem que procurar. Aqui vem de tudo, hospital é uma coisa
mais, € cirurgia, é internagdo, uma coisa mais certinha, mas aqui a gente vé de tudo [...]
atencdo priméaria o campo é bem vasto, vem tudo para o posto de saude. (E Enf 14)
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[...] todo dia tu tens uma situagio nova, todo dia o paciente te faz uma pergunta diferente,
entdo eu acho que tu tens que estar toda hora te aprimorando sendo tu falhas sempre em
alguma parte. (E Enf 17)

Eu acho gue a gente usa todos os conhecimentos da gente durante o dia porgue sdo pacientes
com necessidades diferentes, cada paciente que a gente pega é uma situagao [...]. E quando
talvez vocé nédo saiba como trabalhar alguma coisa [...] primeiro tu tem que estudar [...] é um
aprendizado diario que a gente tem aqui. (E Enf 25)

Tudo que acontece de novo leva a gente primeiro a buscar aprofundar mais o conhecimento
naquilo e com certeza engrandece profissionalmente. [...] eu me sinto bem em saber que
aguele olhar as vezes ndo muito centrado, muito reto, mas mais amplo, pode trazer essa
realizacdo para mim e esse cuidado para ele (usuario). (E Enf 6)

A maioria das enfermeiras utiliza como fonte de estudo e busca de informac6es para o
trabalho principalmente a internet, livros, protocolos do Ministério da Saude e contato com
outros profissionais e, em menor proporcao, a realizagdo de cursos e capacitagfes. Destacam
que recebem apoio da Coordenadoria Regional de Salde quando necessitam de alguma

orientacdo imediata.

Mais internet e alguns livros, mas mais é internet [...] ndo d& para parar porque cada dia é
uma coisa nova que vem, se a gente ndo buscar fica para tras [...]. (E Enf 24)

Geralmente alguma coisa que eu ndo sei vou na internet, d4 uma lida aqui vé como é que vai
fazer, que jeito vai proceder. Tendo a internet agora é mais facil [...]. (E Enf 7)

Eu procuro na internet, vou pesquisando e até mesmo contato com o obstetra quando tenho
alguma duavida eu procuro com ele [...]. (E Enf 8)

[...] casos novos que eu sinto dificuldade ou eu vou para o “professor Google” ou a doutora,
eu tenho um contato muito bom comela [...]. (E Enf 4)

A gente trabalha bastante com protocolo [...]. A partir do protocolo para vocé saber coisas a
mais busca na internet, muitas coisas pega através da Coordenadoria [...]. As vezes tu precisa
dar um atendimento rapido que ndo da tempo de vocé ir buscar no protocolo e ler, a gente
liga para a Coordenadoria “estou com um caso assim, assim, o que é que eu faco?” e la elas
orientam, faca isso, faga aquilo. (E Enf 25)

[...] pela internet, livros da Coordenadoria [...] vem o material para a gente do Ministério da
Saude também, a gente sempre esta procurando, vendo qual é nossa dificuldade e lendo. Ou
internet também tem bastante coisa que a gente procura [...] € nosso subsidio maior eu acho
[...] tem que filtrar o que a gente usa, para nosso beneficio. (E Enf 17)

[...] na puericultura a gente leu livros [...] fiz um treinamento para coletar citopatoldgico [...].
(E Enf 3)

A maior parte das enfermeiras refere-se a busca de conhecimentos técnico-cientificos
para atuar, no entanto, uma delas considera que a aquisicdo de conhecimentos técnicos nao é
tdo complexa quanto lidar com a diversidade de problemas dos usuarios, referindo-se ao caso

de atendimento domiciliar a uma senhora portadora de Alzheimer e sua familia:
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O que eu sinto, eu acho que a parte técnica é sempre mais facil, instalar um soro, examinar a
paciente, mas essa parte de lidar com o emocional da filha e a doenca mental ainda da vo é
mais complicado. Eu sinto que as vezes a gente ndo esta preparado para isso, tu ndo sabes o
que dizer, como orientar [...]. (E Enf 14)

Nesse sentido, investigacdo acerca do processo de formacgdo do enfermeiro mostrou
que esses profissionais consideram que desenvolver a capacidade de pensar, questionar e
buscar alternativas de enfrentamento dos problemas é mais importante, pois os contetdos
tedricos e praticos lhes fornecem habilidades técnicas necessérias para o0 exercicio da
profissdo, no entanto, sdo os dilemas éticos e conflitos de relacionamento que Ihes exigem
mais, ja que requerem o raciocinio critico e a tomada de decisdo frente as situacdes singulares
(BARLEM et al., 2012).

Isso nos remete ao saber operante da enfermeira, na medida em que desde a formacao
o profissional pode desenvolver a capacidade de raciocinar, avaliar situagOes e decidir sobre
as estratégias mais adequadas de resolucdo dos problemas ou satisfacdo de necessidades.
Porém, € na préatica cotidiana, a partir das experiéncias vivenciadas que o enfermeiro vai
construindo o seu saber/fazer de acordo com o cenario em que atua, no caso deste estudo, a
ESF. Apesar de estar trabalhando na satde da familia, as particularidades de cada municipio,
unidade de saude, usuarios, familias e comunidade véo exigindo conhecimentos e habilidades
diferenciadas de cada enfermeiro, sendo construidos ao longo do tempo.

Sendo assim, a formacdo do enfermeiro necessita estar pautada na ética e em
conhecimentos que auxiliem o profissional a ser capaz de identificar problemas e buscar
estratégias de resolucdo, por meio do raciocinio critico, autonomia, comunicacdo e
criatividade (BARLEM et al., 2012).

5.4 Possibilidades da pratica clinica das enfermeiras na saude da familia

As enfermeiras relatam que, no exercicio de sua pratica clinica, encontram desafios
para atuar no cotidiano e também aspectos que favorecem sua atuagdo, vistos como
potencialidades no seu trabalho. Ambos sdo considerados possibilidades na préatica clinica da
enfermeira, tendo em vista que mesmo as dificuldades podem ser impulsionadoras na busca
de aprimoramento, configurando-se em motores para deslocar-se de um lugar habitual para
outro. Os desafios e as potencialidades promovem impacto em sua pratica e sdo determinados

por diversos fatores relacionados ao resultado alcangado com a assisténcia prestada.



125

Os aspectos que sdo vistos por elas como potencializadores de seu trabalho estdo
relacionados ao alcance dos objetivos tracados para o atendimento, gerando motivacdo para
continuar o trabalho. Também existem aspectos que sdo vistos pelas enfermeiras como
dificultadores da sua pratica clinica, tornando-se um desafio no seu cotidiano assistencial.
Esses aspectos sdo destacados a seguir.

Os principais aspectos mencionados pelas enfermeiras como potencializadores da sua
pratica na saude da familia estdo relacionados com os objetivos e resultados que conseguem
alcancar a partir do atendimento que realizam, incluindo: minimizar o sofrimento do usuéario
e/ou familia; melhorar a situacdo (fisica, social, familiar, ...) da pessoa/familia; ter uma acéao
resolutiva, inclusive contribuindo para salvar vidas e para a descoberta de diagndstico; receber
o0 reconhecimento dos usuarios, familiares ou outros profissionais acerca da sua atuacao.

As enfermeiras sentem-se satisfeitas e motivadas para o trabalho quando conseguem,
por meio se suas acfes, minimizar o sofrimento do usuario e/ou familia e quando a

pessoa/familia apresenta melhora (fisica, social, familiar, ...).

[...] hoje eu tive um retorno bom, que a mée esta boa, voltou da internagdo, j& ndo esta mais
fechada tanto quanto ela era, porgue quando eu estive la as primeiras vezes ela nem abria a
porta da casa. [...] Entdo eu percebi que as minhas atitudes e 0 meu acompanhamento de
agosto até hoje ndo foram em vao [..] eu me senti muito bem, até hoje fui realizar uma visita
domiciliar e eu percebi que a porta da casa estava aberta, entdo foi o primeiro impacto que
eu tive que aconteceu uma mudanca ali! (E Enf 4)

Deu uma mudanga, sé o fato de ela parar de beber resolveu um monte de problema, ela foi
mais mae, ela ndo cuidava 100% das criancas, mas ela cuidou melhor um pouco. Aquele fato
de ela saber que nds iamos estar presentes la e ndo saber que dia nem que horario que nés
famos ir, era uma coisa boa no fim, porque acabava que ela se submetia a manter as criangas
[..]. (EENf11)

As enfermeiras relatam que se sentem gratificadas quando tém uma acgéo resolutiva,

incluindo o auxilio no diagnostico e a contribuicdo para salvar vidas.

Eu acho dificil quando tu tens que dar um diagnostico, mas depois quando tu vé o resultado,
tratamento que deu certo tudo, eu acho que a gente se sente bem realizado, que tu fizeste a tua
parte. (E Enf 9)

[...] me senti bem por ter dado tudo certo, ter chegado a tempo [...] gracas a Deus tomamos a
decisdo correta, chegamos 14 a tempo de conseguir salva-lo, talvez mais um pouco ja nao
dava mais. (E Enf 5)

[...] o dia que eu fui 1& no hospital que eu a vi, que ela estava super bem, tinha conseguido
adquirir peso, a gente fica feliz porque a gente salva uma vida né, as vezes a gente vai para
casa tdo cansada do servigo que a gente pensa ‘ah ndo queria mais ir’, a gente vai lembrado
dessas coisas que motivam a gente trabalhar. (E Enf 25)
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[...] ndés encaminhamos ela para gineco, fizeram uma cooniza¢do nela e na coonizagdo
perceberam que ja estava avancado. Resumindo ela retirou todo o Utero, ela teve que fazer
quimio, radio, ela fez tudo, ela precisou de tudo. Para mim é uma coisa que marca, ¢ ela diz
para todo mundo que nos salvamos a vida dela e eu considero também, porque se nés néo
tivéssemos insistido ali, eu chamando ela para vir [...] insisti com o médico, o0 médico ndo
queria fazer, fui no hospital [...] entrei no ambulatério que ndo era minha funcédo para
auxiliar o doutor, levei Lugol daqui, tudo para a gente fazer. Hoje ela estd bem, ela tem
acompanhamento, ela continua fazendo CP aqui sempre [...] Eu vejo ela como, é um troféu
para mim. (E Enf 10)

O fato de receber o reconhecimento dos usuarios, familiares ou outros profissionais

faz com que as enfermeiras motivem-se para o trabalho e tenham satisfacao.

[...] ela me esperava, tomava banho, marcava um horario eu ia 4, dai ela deitava eu fazia o
curativo. Até esses dias eu fui na casa dela e ela se emocionou, ela disse: “Eu ndo me esqueco
o que tu fizeste por mim”. Entdo para mim isso foi gratificante [...]. E teve uma coincidéncia
outro dia de ela estar 1& no hospital e eu ir 14 com outro paciente e ele (médico) me chamar e
dizer “meus parabéns e tal né”, entdo a gente fica, se sente, gratificante por isso [...]. (E Enf

3)

[...] o seu Fulano também fumava trés carteiras de cigarro por dia e ele é uma pessoa muito
agradecida, ele chega aqui no posto e diz assim, “trés anos e cinco dias sem fumar”, ele nos
encontra na rua “trés anos e seis dias sem fumar”, participando da ajuda que a gente deu
para ele. [...] é reconhecido com o que a unidade ofertou para ele, entdo essas pessoas que a
gente consegue ajudar é muito bom. [...] isso é um incentivo para vocé ndo parar, para estar
sempre fazendo grupo, sempre mobilizando 0s agentes para ver as pessoas que querem
participar do grupo. (E Enf 7)

[...] essa semana eu fui fazer uma visita no paciente para fazer a vacina da gripe, ele esta
caminhando com dificuldade ainda, mas com certeza vai recuperar 0s movimentos e acho bem
gratificante isso “ah que bom aquele dia que tu vieste, me levou”, ficam agradecidos. Ndo
que a gente faca pensando em algum retorno, mas é bom, faz bem. (E Enf 8)

[..] um caso que eu lembro que me marcou bastante foi uma senhora que veio fazer
preventivo [...] naguele momento que eu coletei vi que tinha alguma coisa que ndo estava
legal, eu encaminhei para adiante e realmente ela teve que retirar depois o Gtero [...] O que
me chamou aten¢do depois nessa volta, ela veio e me deu um abraco [...] disse assim “muito
obrigada pelo que tu fizeste, porque tudo que tu falaste, a médica falou tudo igual” [...] ela
veio e me deu um abraco “me mandaram dar um abrago para vocé, porque se eu ndo tivesse
descoberto isso agora ndo ia dar tempo de eu viver”. A gente se sente gratificada pelo
trabalho realizado, porque no momento que da certo vocé se sente bem, sente que cumpriu a
tua funcdo naquele momento, porque simplesmente tu podes coletar, pode até ndo falar que
tem e deixar por isso, ou até encaminhar e ndo pedir retorno. (E Enf 12)

[...] depois que a crianga melhorou dali uns 15 dias eles (familiares) vieram aqui no posto e
me trouxeram um presente [...] eu acho que o que eu fiz estd no meu papel como profissional,
mas o reconhecimento da familia foi maravilhoso, eu ndo esquego. (E Enf 24)

O més passado eu fiz os hipertensos (grupos) e eu falei sobre a autoestima, numa parte da
palestra disse que a gente tem que se vestir como a gente se gosta, ndo como 0s outros acham
que a gente tem que se vestir né. Dai a Fulana que é agente de salde la da area X disse
“Enfermeira vem cad quero te dar um abrago”. Eu disse “por qué?” “Vou te dar um abrago e
vou te dizer, porque a Dona Ciclana ficou muito feliz porque ela disse que achava que todo
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mundo ria de como ela se vestia e ela ficou feliz porque tu falaste aquilo la [...] se achou o
maximo porque tu falaste aquela palestra la”. (E Enf 3)

Em consondncia com esses achados, pesquisa mostrou que um dos aspectos
considerados pelos enfermeiros como fundamental para a sua qualidade de vida e satisfacdo
no trabalho consiste no fato de sentir-se Util, ou seja, de gerar beneficios para outra pessoa.
Essa sensacdo traz uma recompensa pelo esforco dedicado no trabalho (SCHRADER et al.,
2012). Da mesma forma, neste estudo as enfermeiras sentiram-se recompensadas pelo
trabalho realizado, o que foi potencializado pelo reconhecimento dos usuarios e seus
familiares.

As enfermeiras mencionaram também o0s aspectos que sdo vistos por elas como
desafios da sua pratica clinica no cotidiano. Essas dificuldades ficam evidentes em situacGes
quando: a familia ndo auxilia no cuidado da pessoa que necessita, 0s usuarios ndo aderem a
orientacdes e/ou ao tratamento; ndo consegue acessar servicos de referéncia, percebe o0s
limites de sua competéncia profissional, tendo que acionar outros profissionais.

Os trechos a seguir mostram que o fato da familia ndo contribuir nos cuidados a
pessoa que necessita de atendimento gera impacto na pratica das enfermeiras.

[...] um paciente que era acamado, quando comecamos com a ESF ele ja tinha sequelas de
AVC, j& estava h& oito anos acamado e a familia ndo contribuia no cuidado [...] n6s iamos
toda semana e orientava, e levava Dersani, levava medicacéo, estava sempre controlando [...]
e ele acabou morrendo por infecgdo, por septicemia, pelos cuidados com as lesdes que ndo se
tinha. Embora a gente fosse la e fizesse, com as sequelas ele ndo conseguia se movimentar na
cama, tinha muita dor e a familia também néo cuidava, acabou que foi agravando, agravando
e ele acabou morrendo. [...] a familia [...] estava cansada, acaba que adoece junto [...]. Eu
sei que foi bem frustrante, porque a gente tentou, tentou e ndo evoluiu... (E Enf 1)

Era uma senhora de oitenta e tantos anos, ela ficou bastante tempo acamada [...] ela estava
com muitas escaras, nos iamos diariamente fazer curativo, ela estava com sonda também. A
gente orientou a familia [...] a gente orientava e tudo, ai tu voltava no outro dia tu via que
estava do mesmo jeito [...] as vezes eu me questiono [...] sera que somos nds que nao estamos
sabendo passar para a pessoa, 0 que que estd acontecendo, fica sempre esse ponto de
interrogacdo, me sinto até frustrada porque tu orienta, tu explica, quando volta no outro dia
esta do mesmo jeito, as vezes a gente fica bem triste, chateada. (E Enf 17)

Houve um caso em que a enfermeira prestou atendimento a uma adolescente que fez
diversas tentativas de suicidio, realizou o acompanhamento e acionou a equipe
multiprofissional para atuar, no entanto, encontrou barreiras relativas a falta de envolvimento

da familia.

[...] o problema nédo era s6 dela, o problema era maior sabe, dai se conseguir conscientizar
toda familia que todos precisavam de acompanhamento. Passou mais uns 4 meses e ela tentou
suicidio de novo. [...] sempre o desvinculo principalmente dos pais na hora que tu mais
precisas que tu chamas eles para uma conversa, até com envolvimento de toda equipe, da
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psicologa, do médico, mas eles nunca compareceram. E até hoje continua, faz dois meses ela
tentou suicidio de novo [...]. Uma histéria que marca bastante [...] por mais que nds
estejamos empenhadas em ajudar ela, de vez em quando a gente fica frustrada [...] a gente
ndo tem forca para ajudar ela mais do que a gente esta fazendo. E os pais ndo se envolvem, a
gente chama para fazer sessdo com psicanalista ou coisa assim eles ndo comparecem. (E Enf
19)

Esses casos mostram que existe um limite de atuacdo da enfermeira, o qual esta
condicionado a liberdade de escolha e autonomia das pessoas atendidas, ou, muitas vezes, a
(im) possibilidade das mesmas em seguir 0 que é preconizado. Isso gera sensacdo de
impoténcia e frustracdo para a profissional, tendo em vista que o0 seu objetivo de melhorar a
salde das pessoas e minimizar sofrimentos, necessita da participacdo ativa e do apoio das
familias.

As dificuldades que os usuarios encontram de seguir as orientacdes, tratamentos ou
condutas prescritas pela enfermeira configuram-se como desafios no cotidiano de trabalho
dessa profissional.

O caso de uma mée portadora de HIV que se recusa a seguir o tratamento faz com que

a enfermeira sinta-se impotente diante da situacao.

A mée da crianca fez a carga viral, ndo foi pegar resultado, ela ndo quis saber, consegui falar
com ela, ela disse que ndo queria saber, ndo quer se tratar, e o marido dela ndo sabe. Ela
disse que eu ndo tenho nada que ver com a vida dela. A gente ndo pode fazer nada, porque é
um direito, tu ndo podes. [...] Eu me sinto impotente, com as maos amarradas [...] tu ver uma
crianca linda, que pode ter um futuro, uma vida, salide, uma vida maravilhosa e uma mae
irresponsavel que pode morrer. (E Enf 17)

[...] ele é portador de tuberculose, j& é recidiva, faz cinco tratamentos que ele ja fez e ndo
conseguiu concluir. [...] Ai com muita insisténcia consegui fazer o primeiro tratamento [...]
trés meses ele parou por conta, ndo quis mais, segundo tratamento ndo deu certo também,
mesma forma. [...] tu fica angustiado sabe, se tu és um profissional comprometido com a
saude da familia [...] e ndo vou desistir, uma hora vai ter que dar certo. (E Enf 21)

[...] um paciente [...] internou no hospital com quadro de pneumonia, internava e voltava [...]
conversei com o doutor “‘vamos fazer um exame de HIV”, fizemos o exame e confirmou. [...]
foi encaminhado ao municipio de referéncia, o médico atendeu ele, medicou com os
retrovirais e o paciente teve uma evolucéo clinica excelente. [...] a mulher largou dele [...] e
ele comecou parar de pegar os medicamentos aqui, e eu comecei a ir atras dele [...] um dia
ele veio aqui e disse assim “[...] ndo vai ld, eu ndo quero que tu vds la atras de mim para eu
fazer os exames”, porque os medicamentos ele ndo retirava mais. [...] Ai ele ficou bem
debilitado e teve um dia que ele veio feio e pediu “me ajude, me ajude!” digo “Vou te ajudar
de novo” o encaminhei [...] o doutor disse que ele tinha que voltar a tomar o retroviral e ndo
tinha mais o que fazer, tinha que esperar ver se ia ter evolucéo do caso, e ele foi indo, foi indo
até que morreu. [...] Esse foi um dos casos que me marcou [...] todo 0 més vocé correr atras
do paciente, todo més vocé falar, vocé implorar, quando o paciente ndo quer ndo adianta. [...]
Eu me senti um pouco frustrado de perder um paciente novo [...] e de ver um paciente nao
guerer tratamento por mais que tu fales. (E Enf 23)
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A falta de adesdo ao tratamento é a segunda principal dificuldade apontada por
enfermeiros no atendimento a mulher nas unidades de salde da familia de Vitdria — ES,
podendo acarretar menor eficacia do atendimento prestado (PRIMO; BOM; SILVA, 2008).

A resisténcia dos usuarios em aceitar e aderir as acdes educativas em salde é uma das
dificuldades apontadas por enfermeiros que atuam na ESF (ROECKER; BUDO; MARCON,
2012), o que revela a expectativa dos profissionais de que 0s usuarios sigam as orientacoes de
forma correta e, quando isso ndo ocorre, ha um sentimento de frustracdo ou sensacédo de que
seu trabalho ndo foi efetivo.

Em funcdo do papel de coordenadora do cuidado que a enfermeira exerce, esta
encontra dificuldades quando ndo consegue acessar servigos de referéncia necessarios para

determinados usuarios.

[...] uma que teve um diagndstico de ma formacéo no finalzinho da gestagéo e dai precisamos
encaminhar e a gente ndo conseguiu internacdo, ela ficou na lista de espera com internacéo
de urgéncia em um hospital com UTI neonatal [...] acabou que nasceu a crianca antes e
morreu, ndo deu tempo. Entdo embora a gente fez um pré-natal bem direitinho, quando chega
no momento que precisa de outro servico a gente ndo consegue acessar. E dai é frustrante
porque, como a gente que faz a coordenagdo do cuidado, a gente tem que estar gerenciando
isso, d& a impressdo que foi tu que ndo deu conta de encaminhar, muito embora seja um
problema da rede mesmo [...]. (E Enf 1)

Investigacdo de Vasconcelos et al. (2009) confirma esse achado ao verificar que 0s
profissionais da ESF tém sentimentos de frustracdo e impoténcia diante da dificuldade de
operacionalizar o cuidado devido a falta de integracdo do servico com a rede do sistema de
salde. Esse € um dos maiores desafios no cotidiano dos profissionais, sendo que provoca a
descontinuidade do cuidado pela falta de acesso a um sistema de referéncia e contra referéncia
organizado conforme a demanda da populagéo.

Outro estudo apontou que a limitacdo do acesso ao nivel de atencdo secundéria e a
deficiéncia de contra referéncia sdo consideradas pelos profissionais da ESF aspectos
dificultadores da humanizacdo nos servicos de saude. A dificuldade de acessar servicos
especializados sobrecarrega a atencdo basica e acarreta desgaste da confiabilidade nos
profissionais, 0s quais sdo responsaveis por responder as solicita¢cbes dos usuarios (MARIN;
STOMIOLO; MORAVCIK, 2010).

O fato de a enfermeira ser uma profissional de acesso facilitado aos usuérios e
estabelecer vinculo com os mesmos faz com que, muitas vezes, seja solicitada para a
resolucdo de questdes que fogem ao seu campo de atuacgdo. Por isso, encontra dificuldades
quando percebe os limites de sua competéncia profissional, tendo que acionar outros

profissionais.
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[...] pacientes com problema cardiaco, temos um nimero muito alto de hipertensos, como eles
tém referéncia com a enfermeira porque a gente acompanha 0s grupos mensais, acompanha o
Hiperdia [...] faz todo aquele acompanhamento de cada paciente com orienta¢Ges, com
exames, com orientacGes sobre a medicacdo, entdo a maioria das vezes as pessoas, 0S
proprios pacientes acabam me procurando [..]. quando tem algum problema, alguma
complicacdo, ou porque a medicacdo nao deu certo, ou porque ja deu uma complicacdo em
relacdo a doenca em si, ou um Acidente Vascular Cerebral por exemplo, [...] eu fico sem, eu
nao sou médica né, entdo as vezes eles te procuram, mas eu nao tenho como resolver, claro a
gente acaba encaminhando para um profissional médico, nesse tipo de situacdo que eu sinto
mais dificuldade. (E Enf 2)

Essa necessidade de complementaridade no trabalho das enfermeiras foi detectada em
estudo de Matumoto et al. (2011), sendo percebida por elas como um limite de sua pratica
clinica na atencdo basica, pois precisam ter humildade para reconhecer que necessitam ajuda e
sentem-se incomodadas pela sensacdo de dependéncia, especialmente do trabalho médico.

Pesquisa revelou que os enfermeiros expressam descontentamento em relacdo as
limitacGes impostas pelo protocolo de atendimento a mulher, pois a necessidade de
intervengdo de outros profissionais interfere na continuidade do atendimento que prestam,
especialmente em funcdo da solicitacdo de exames e prescricdo de determinados
medicamentos, restricdes que podem dificultar a assisténcia que prestam a mulher na ESF
(PRIMO; BOM; SILVA, 2008).

Isso pode ser minimizado pela ampliacdo das responsabilidades da enfermeira, com a
incorporacgdo de fungbes mais abrangentes no protocolo, de acordo com o0 que preconiza o
Ministério da Salde, mas também passa pela necessidade e habilidade de atuar em equipe,
sabendo utilizar a contribuicdo do outro profissional e integra-la em torno da necessidade do
usuario. Cabe ao profissional esforcar-se para manter o fluxo do atendimento, mesmo que
tenha que encaminhar a outro componente da equipe para continuar o cuidado.

Ao considerar as possibilidades da préatica clinica na dimensao assistencial do trabalho
das enfermeiras, verifica-se o esforco, comprometimento e responsabilidade dessas
profissionais em minimizar os sofrimentos dos usuarios e realizar aces resolutivas, assim
como superar as dificuldades impostas pela ndo adesdo dos usuérios as orientacGes e/ou ao
tratamento e pela falta de acesso ao sistema de saude.

A identificacdo dessas possibilidades permite ao profissional identificar a sua
expectativa quanto ao resultado de seu trabalho e perceber os aspectos que influenciam na
prestacdo da assisténcia, o que € relevante para a satisfagdo no trabalho e para a qualidade do
atendimento. Dessa forma, verificou-se que a intencionalidade do trabalho e o produto que a
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enfermeira quer alcancar ndo estdo limitados aos aspectos biologicos, mas expandem-se para
questdes familiares e sociais presentes no territdrio, conferindo complexidade a sua prética.

Ao analisar os componentes da prética clinica, as possibilidades encontradas pelas
enfermeiras e 0 saber operante que utilizam, pode-se considerar que a pratica clinica das
enfermeiras na ESF tem como foco o cuidado de enfermagem, na medida em que organiza o
seu conhecimento clinico sobre o individuo e a familia, a comunidade e o sistema de salde;
promove a valorizagdo dos momentos de fala e escuta; promove a construcdo de vinculo
positivo com 0s usuarios; busca a promocdo da saude; desenvolvendo uma clinica voltada
para o sujeito, ndo desprezando a doenca, mas deslocando o foco da cura para ter como
finalidade primordial o cuidar. Sendo assim, confirma-se o pressuposto de que sua pratica
clinica possibilita a ampliacdo do objeto de trabalho para além da ldgica clinica bioldgica e
curativa, sendo definido por meio de um saber operante proprio da enfermagem.

A seguir, apresenta-se uma figura que representa o desenvolvimento da pratica clinica
do cuidado na dimensdo assistencial do trabalho das enfermeiras na ESF, destacando 0s
componentes dessa pratica e a utilizacdo do saber operante, com vistas a satisfacdo de

necessidades de salide dos usuarios.

Figura — A Clinica do Cuidado das Enfermeiras na Estratégia Satde da Familia.
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Ao analisarmos o trabalho das enfermeiras na ESF podemos identificar que ele
apresenta alguns elementos da clinica ampliada como: a ampliacdo do objeto, finalidade e
instrumentos de trabalho, valorizacdo da escuta terapéutica (Campos; Amaral, 2007; Campos,
2006), consideracéo das diferencas dos sujeitos, seus interesses e desejos (Cunha, 2005), entre
outros, caracterizando a clinica do cuidado. Essa clinica do cuidado possui componentes que
integram de forma dindmica o trabalho da enfermeira e traduzem o seu saber operante que €
colocado em pratica por meio de intervencdes sistematizadas, pautadas em conhecimentos
tedricos e praticos.

Destaca-se que 0 conceito de clinica ampliada traz importante e indiscutivel
contribuicdo para se pensar a clinica na atencdo a saude, especialmente na atengdo basica. No
entanto, Vergilio e Oliveira (2010), ao realizarem consideracfes sobre o processo de
enfermagem, identificam que existe uma ‘“preocupacdo constante da enfermagem em
desenvolver sua pratica com um saber cientifico voltado aos usuérios de forma integral,
humanizada, com responsabilidade e ética”, nada diferente do que preconiza a clinica
ampliada. Porém, diante de algumas dificuldades encontradas para a operacionalizacdo do que
é preconizado, os elementos da clinica ampliada contribuem no sentido de fortalecer a pratica

da enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar a constituicdo da dimensao assistencial do processo de
trabalho das enfermeiras na ESF e caracterizar a préatica clinica que desenvolvem nesse
contexto.

No que se refere a contribuicdo das estratégias metodoldgicas, destaca-se que a
experiéncia deste estudo com a utilizacdo da Técnica de Incidentes Criticos foi pertinente e
importante, pois permitiu conhecer e analisar situacdes da pratica diaria das enfermeiras na
salde da familia, com foco em suas vivéncias significativas. Sendo assim, este estudo abre
possibilidades para a aplicacdo da TIC no cenario da atencdo béasica a satde, no qual ainda é
pouco utilizada, ja que se mostrou uma técnica objetiva e eficaz diante do objeto de estudo,
permitindo analisar vivéncias/experiéncias da pratica clinica da enfermeira na salde da
familia e dar visibilidade a atuacao dessa profissional.

A dimensdo assistencial do trabalho da enfermeira é composta por acGes curativas,
educativas, preventivas e de promoc¢do da saude. As principais atividades realizadas no
cotidiano sdo as consultas de enfermagem, que ocupam grande parte da agenda de trabalho
semanal. Os grupos de salde sdo desenvolvidos mensalmente e as visitas domiciliares
ocorrem conforme a necessidade, havendo dificuldades de realiza-las de forma sistematica e
planejada. Destaca-se a diversidade de faixas etarias atendidas diariamente (criangas, adultos
e idosos), sendo as mulheres o publico que as enfermeiras mais atendem, em funcéo das acdes
de prevencdo do cancer, pré-natal e puerpério. As necessidades e/ou problemas de saude
atendidos apresentam variedade e complexidade, pois apesar de as enfermeiras
desenvolverem acgdes programadas, muitas vezes, surgem situacées que nao sao esperadas ou
conhecidas. Essa imprevisibilidade torna-se um desafio para as profissionais, na medida em
que derivam de situacbes clinicas e sociais proprias da dinamica de vida dos usuéarios e
familias. Outra peculiaridade da assisténcia prestada consiste na longitudinalidade, ou seja, a
possibilidade que as enfermeiras tém de exercer uma continuidade do trabalho, com
acompanhamento continuo dos usuarios ao longo do tempo.

A prética clinica das enfermeiras permeia as a¢des de assisténcia que realizam, sejam
elas de carater curativo, preventivo, de recuperacdo ou de promoc¢édo da saude e, a partir dos
dados coletados, € possivel afirmar que ela se caracteriza pela clinica do cuidado.

A clinica do cuidado da enfermeira na salde da familia integra um processo de

trabalho coletivo com ag6es proprias de seu saber/fazer especifico, ou seja, um saber operante
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que contempla habilidades técnico-cientificas, éticas e relacionais capazes de realizar acGes
que contribuem para a integralidade da atengdo a salde nos territérios em que atua.

Os componentes da clinica do cuidado séo utilizados para apreender o seu objeto de
trabalho e buscar a satisfacdo de necessidades. Esses componentes sdo: mobilizacdo de
conhecimentos; habilidade de comunicacdo - escuta; criacdo de vinculos de confianga. A
diversidade desses componentes e a forma com que séo utilizados e integrados na préatica dao
conta de um objeto ampliado, ndo se restringindo a questbes anatomo-biologicas. As
enfermeiras produzem ndo somente bens/produtos concretos, mas relacdes e subjetividades,
com vistas a atender as necessidades dos usuarios. Pode-se dizer que esse aspecto faz com que
a enfermeira destaque-se na equipe, pela sua capacidade de comunicacgdo, escuta, ou seja,
habilidade para relacionar-se.

Foi possivel identificar ainda que o desenvolvimento da clinica do cuidado faz com
que a enfermeira seja a profissional de referéncia para os usuérios na unidade, por diversos
motivos como: em muitos momentos, ser o primeiro contato das pessoas com 0 Servico; estar
disponivel para o cuidado, estabelecendo uma proximidade e criando vinculos de confianca;
demonstrar interesse na situacdo dos usuarios e responsabilizar-se por buscar suprir suas
necessidades; ter um conhecimento amplo sobre como funciona a unidade e o sistema de
servicos de saude.

Os resultados deste estudo permitiram conhecer a constru¢do do saber operante das
enfermeiras, ou seja, 0 saber/fazer que resulta da mediacdo entre os conhecimentos cientificos
e as experiéncias vivenciadas no cotidiano. Assim, as enfermeiras construiram conhecimentos
a partir de sua préatica, utilizando-os para realizar um cuidado mais efetivo. Esses
conhecimentos derivam de situacdes positivas e negativas, sendo que as primeiras trazem
aprendizados por terem sido efetivas e as Ultimas sdo adaptadas ou modificadas para alcancar
0 objetivo almejado. Os aprendizados estdo relacionados a diversas situagdes como:
orientacdo dos usudrios sobre a prevencao de agravos, realizacdo de procedimentos técnicos
intervencOes de auxilio no diagnéstico, preparacdo para exames, entre outros. O saber
operante permite a avaliagdo/julgamento das situacbes e a tomada de deciséo, visando
satisfazer necessidades fisicas, mentais, emocionais e sociais dos usuérios e familias de forma
integral, exigindo um processo de aprendizagem continua.

Por meio do exercicio de sua pratica clinica, a enfermeira atua como um importante
agente de ligacdo, proximidade e confianga dos usuarios com a unidade de saude da familia,
sendo uma profissional que contribui para o acesso da populacdo aos servicos e acoes de

saude.
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As enfermeiras encontram dificuldades, vistas como limites no desenvolvimento de
sua prética clinica, que estdo relacionados com a expectativa que possuem sobre os resultados
do seu trabalho. As dificuldades de alcancar os objetivos do cuidado geram frustracéo,
especialmente quando: a familia ndo auxilia no cuidado da pessoa que necessita, 0S USUArios
ndo aderem a orientacdes e/ou ao tratamento; ndo consegue acessar servicos de referéncia,
percebe os limites de sua competéncia profissional, tendo que acionar outros profissionais. No
entanto, também encontram potencialidades, ou seja, possibilidades que lhes fornecem
motivacdo quando conseguem: minimizar o sofrimento do usuario e/ou familia; melhorar a
situacdo (fisica, social, familiar, ...) da pessoa/familia; ter uma acdo resolutiva, inclusive
contribuindo para salvar vidas e para a descoberta de diagndstico; receber o reconhecimento
dos usuarios, familiares ou outros profissionais acerca da sua atuacao.

A gama de situacOes de salde e doenca nas diversas faixas etarias atendidas na salde
da familia exige indubitavelmente o aprimoramento continuo da enfermeira e dos
profissionais da equipe, sobretudo em funcdo das novas demandas por atendimento que
desafiam os trabalhadores cotidianamente. No entanto, para além das capacitacfes de ordem
técnica e cientifica, ha a necessidade de um amplo processo de educacdo permanente que
promova estratégias para que os profissionais possam lidar com a subjetividade que advém
das relacBes e das vivéncias cotidianas com os demais profissionais, usuarios, gestores, que
forneca suporte para que continuem construindo um saber operante que se torne cada vez
mais capaz de dar conta da integralidade do ser humano.

Uma alternativa interessante seria a inclusdo na agenda de atividades de espacos para o
compartilhamento de experiéncias com 0S Seus pares, Ou Seja, um momento para que as
enfermeiras que atuam na ESF possam trocar experiéncias e buscar solugdes conjuntas para as
questdes que se apresentam, e também para que haja a reflexdo coletiva sobre o trabalho e o
apoio mutuo. Isso pode fortalecer a sua pratica clinica, na medida em que compartilnam
aprendizados de enfermagem em seu nucleo profissional.

A partir dos resultados desta pesquisa pode-se afirmar que a ESF mostrou-se um
campo fértil para o desenvolvimento da pratica clinica da enfermeira e que esta contribui
sobremaneira para a qualidade de vida dos usuérios e familias que atende, exercendo um
papel central na equipe, sendo aquela que intercede a favor dos usuarios, fazendo articulacGes
com os demais profissionais e servicos.

Os dados deste estudo evidenciam a contribui¢do da pratica clinica da enfermeira na
equipe da ESF, dando visibilidade para as acdes especificas desenvolvidas nesse cenario.

Além disso, contribui para: promover uma ampliacdo do olhar dos sujeitos sobre suas
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praticas, permitindo uma (re)avaliacdo de seu trabalho; gerar estratégias de superacdo dos
entraves presentes nas praticas; ressaltar o potencial do seu trabalho para a resolutividade dos
problemas de saude da populacdo e satisfacdo de suas necessidades, de forma integral;
destacar seu papel na equipe multiprofissional; alem de auxiliar na consolidacédo do objeto de
trabalho da enfermagem e, sobretudo, da enfermeira, ressaltando sua especificidade
profissional.

A partir dos subsidios gerados nesta investigacdo, podem ser desenvolvidas novas
pesquisas que contemplem diversas questdes relevantes como: o impacto da pratica clinica da
enfermeira na salde dos usuéarios e familias, assim como no trabalho em equipe; a forma com
que os usuarios compreendem e avaliam o trabalho executado pela enfermeira; a visdo dos
demais profissionais da equipe e gestores em relacdo a pratica desta profissional; o
aprofundamento de conhecimentos sobre cada um dos componentes da pratica clinica,
inclusive com foco em éreas especificas de atuacdo (satde da mulher, da crianca, do adulto,
etc); entre outros aspectos inerentes ao processo de trabalho da enfermeira na salde da
familia.

Foi possivel confirmar o pressuposto do estudo de que a prética clinica da enfermeira
na ESF tem como foco o cuidado de enfermagem, que possibilita a ampliacdo do objeto de
trabalho para além da ldgica clinica bioldgica e curativa. A clinica do cuidado é expressa na
medida em que as enfermeiras organizam o seu conhecimento clinico sobre o individuo e a
familia, a comunidade e o sistema de salde; promovem a valorizacdo dos momentos de fala e
escuta; buscam a promocao da saude e desenvolvem uma clinica voltada para o sujeito, ndo
desprezando a doenca, mas deslocando o foco da cura para ter como finalidade primordial o
cuidar.

A prética clinica das enfermeiras, desenvolvida na dimensdo assistencial do seu
processo de trabalho, tem contribuido para a consolidacdo de um modelo de atencéo
condizente com as premissas do SUS e da ESF, na medida em que tem como base a clinica do
cuidado.

No entanto, foram identificadas dificuldades de apropriacdo da clinica na pratica da
enfermeira, em que ocorre o desperdicio de importantes oportunidades de cuidado. Isso
demonstra que as préaticas das participantes deste estudo ndo apresentam regularidade, tendo
em vista que seu trabalho estd em processo de construgéo diante das transformacdes historico-
sociais. Além disso, existem questdes que dizem respeito a subjetividade de cada profissional,

as quais influenciam nos seus modos de producao do cuidado.
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APENDICE A - Roteiro de observacao

A observacdo foi realizada pela pesquisadora nos momentos em que as enfermeiras
realizavam atividades de assisténcia junto aos usuarios, familias e comunidade, com foco no
desenvolvimento de atividades clinicas, com atencéo para os seguintes aspectos:

o Interacdo enfermeira/usuario/familia/comunidade no atendimento clinico
o Postura/atitude do profissional no atendimento
o Motivo da busca por atendimento

o Tipo de atendimento clinico prestado

o Objetivo do atendimento

o Procedimentos realizados

o Recursos materiais usados

o Orientagdes fornecidas

o Encaminhamento realizado (formal e informal)
o Tempo de atendimento

o Interacdo enfermeira/equipe

o Compromisso com a situacao atendida

o Continuidade do atendimento

o Espaco para participagdo do usurio no cuidado
o Busca pela autonomia

o Principais atividades realizadas (prioritéarias)
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APENDICE B - Roteiro de entrevista (Incidentes Criticos)

I. Identificacéo dos sujeitos:

Sexo( )M ( )F

Idade:  anos

Ano de formatura: Em que area(s) ja trabalhou: Tempo:
Tempo de trabalho na Atencdo Basica de Saude/ESF:

Tempo de trabalho na ESF atual:

Possui especializacdo: () Sim Area: ( ) Naéo

Recebeu treinamento para atuar na ESF? () Sim Qual: () Néo

Participa ou participou de atividades de educacdo permanente em sadde? () Sim

Tema: Quando ocorreram: ( ) Néo

I1. Incidentes criticos

Por favor, busque lembrar-se de uma situacdo em que prestou atendimento ao usuario
(individuo, familia) que foi marcante/significativo para vocé e me relatasse em detalhes o que
aconteceu. Essa situacdo deve ser um atendimento que caracterize a sua pratica como

enfermeira na ESF.

Questdes norteadoras:

Quando e onde a situacdo ocorreu?

Quais as circunstancias que levaram a essa situacao?
Quem estava envolvido?

O que aconteceu?

Como isso te fez sentir?

Quais as consequéncias desse acontecimento?

Essa experiéncia influenciou a sua pratica? Como?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

Titulo do estudo: A DIMENSAO ASSISTENCIAL DO TRABALHO DA ENFERMEIRA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: um olhar sobre a préatica clinica

Pesquisador responsavel: Profd Dr? Maria Alice Dias da Silva Lima e Isabel Cristina dos
Santos Colomé

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de
Enfermagem

Telefone para contato: (0XX)55 91619737

Professor orientador: Maria Alice Dias da Silva Lima

Telefone para contato: (0XX)51 96782818 e (51) 3308-5481

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, Escola de
Enfermagem

Comité de Etica em pesquisa da UFRGS
Telefone para contato: (0XX)51 3308-4085

Local da coleta das Informac6es: Unidades de Saude da Familia localizadas nos municipios
que integram a 152 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) com sede em Palmeira das
MissOes/RS.

Telefone para contato: 152 CRS (0XX)55 3742-2947 e (0XX)55 3742-1480

Prezado(a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa que tera como técnica de coleta
de dados a observacéo e a entrevista. A sua participacdo é permitir a pesquisadora observar
seu trabalho diario e responder aos questionamentos realizados na entrevista.

Antes de concordar em participar da pesquisa € muito importante que Vocé
compreenda as informagdes e instrucdes contidas neste documento.

A pesquisadora respondera todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade, ou prejuizo e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Seu anonimato sera preservado do inicio ao fim da pesquisa, ou seja, ndo sera

identificado em nenhum momento.
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Objetivo do estudo: Analisar a dimensdo assistencial do processo de trabalho de enfermeiras
que atuam na ESF, considerando a pratica clinica que desenvolvem nesse contexto.
Procedimentos. A sua participacdo neste estudo consiste na observacéo que a pesquisadora
ird realizar do seu trabalho, acompanhando-a nas atividades que realiza em seu cotidiano de
praticas de assisténcia na Estratégia Salde da Familia. Além disso, serd realizada uma
entrevista sobre a sua atuagdo na assisténcia aos Usuarios.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, contribuindo para
gerar estratégias de melhoria nas praticas das enfermeiras, destacando sua préatica clinica e a
contribuicdo desta para o atendimento dos usuarios na ESF.

Riscos. A participacdo nesse estudo podera acarretar algum desconforto de ordem fisica ou
psicoldgica para vocé. Caso isso venha ocorrer a pesquisadora se responsabiliza por realizar
0s encaminhamentos necessarios para a situacao.

Sigilo. As informacgfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Caso vocé tenha alguma duvida que nédo tenha sido esclarecida, por gentileza entre em contato

com a pesquisadora responsavel pelo telefone acima citado.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu ,

estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,

ficando com a posse de uma delas.

Palmeira das Missoes, de de 2012.

Assinatura do participante N° identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante do estudo.

Assinatura do pesquisador N° identidade

Palmeira das Missoes, de de 2012.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS
Escola de Enfermagem
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

Titulo do estudo: A DIMENSAO ASSISTENCIAL DO TRABALHO DA ENFERMEIRA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: um olhar sobre a préatica clinica

Pesquisador responsavel: Profd Dr? Maria Alice Dias da Silva Lima e Isabel Cristina dos
Santos Colomé

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de
Enfermagem

Telefone para contato: (0XX)55 91619737

Professor orientador: Maria Alice Dias da Silva Lima

Telefone para contato: (0XX)51 96782818 e (51) 3308-5481

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, Escola de
Enfermagem

Comité de Etica em pesquisa da UFRGS
Telefone para contato: (0XX)51 3308-4085

Local da coleta das Informac6es: Unidades de Saude da Familia localizadas nos municipios
que integram a 15% Coordenadoria Regional de Saude (CRS) com sede em Palmeira das
MissOes/RS.

Telefone para contato: 152 CRS (0XX)55 3742-2947 e (0XX)55 3742-1480

Prezado(a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa que tera como técnica de coleta
de dados a entrevista. A sua participacdo é responder as perguntas desta pesquisa de forma
totalmente voluntaria.

Antes de concordar em participar e responder as perguntas da pesquisa é muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrugdes contidas neste documento.

A pesquisadora respondera todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade, ou prejuizo e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Seu anonimato sera preservado do inicio ao fim da pesquisa, ou seja, ndo sera

identificado em nenhum momento.
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Objetivo do estudo: Analisar a dimensdo assistencial do processo de trabalho de enfermeiras
que atuam na ESF, considerando a pratica clinica que desenvolvem nesse contexto.
Procedimentos. A sua participacao neste estudo compreende responder aos questionamentos
contidos na entrevista, a qual possui questdes relacionadas a assisténcia que presta aos
usudrios na Estratégia Saude da Familia.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, contribuindo para
gerar estratégias de melhoria nas praticas das enfermeiras, destacando sua prética clinica e a
contribuicdo desta para o atendimento dos usuarios na ESF.

Riscos. A participacdo nesse estudo podera acarretar algum desconforto de ordem fisica ou
psicoldgica para vocé. Caso isso venha ocorrer a pesquisadora se responsabiliza por realizar
0s encaminhamentos necessarios para a situacao.

Sigilo. As informagbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Caso vocé tenha alguma duvida que nédo tenha sido esclarecida, por gentileza entre em contato

com a pesquisadora responsavel pelo telefone acima citado.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu ,

estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,

ficando com a posse de uma delas.

Palmeira das Missoes, de de 2012.

Assinatura do participante N° identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante do estudo.

Assinatura do pesquisador NC identidade

Palmeira das Missoes, de de 2012.
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ANEXO A - Autorizacéo da 152 Coordenadoria Regional de Saude.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
15° COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
Palmeira das Missdes - RS

A 15° Coordenadoria Regional de Sadde, através de sua Delegada Maria
Mariza Scherer Freire, autoriza a pesquisadora ISABEL CRISTINA DOS SANTOS
COLOME a coletar informacdes nas Unidades de Satide da Familia, localizadas nos municipios
que fazem parte desta Coordenadoria, com o objetivo de analisar a DIMENSAO
ASSISTENCIAL DO TRABALHO DA ENFERMEIRA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: um olhar sobre a prdtica clinica, sob a orientagdo da professora Maria Alice Dias
da Silva Lima.

Palmeira das Missdes, 19 de dezembro de 2011.

Maria/Mariza Scherer Freire,
Delegada/ Regional de Satde - 152CRS
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ANEXO B - Carta de Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul

UFRG S PRO-REITORIA DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVAGAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Namero: 22237

Titulo: ) DIMENSAO ASSISTENGIAL DO TRABALHO DA ENFERMEIRA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: um olhar sobre a prética clinica

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

MARIA ALICE DIAS DA SILVA LIMA - coordenador desde 15/02/2012
ISABEL CRISTINA DOS SANTOS COLOME - pesquisador desde 15/02/2012

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reunido realizada em
16/02/2012 - Sala 01 de Reuniées do Gabinete do Reitor, 6° andar do prédio da Reitoria , por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resoiugdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satde. :

Porto Alegre, Quarta-Feira, 29 de Fevereiro de 2012

14 9se, /Amﬁlv,(_ Lk
ARTUR BOGO CHIES

Coordenador da comissdo de ética




