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RESUMO

Objetivos: identificar e analisar, no trabalho do enfermeiro na Estratégia Satde da Familia,
possibilidades para o reconhecimento de necessidades de satide. Métodos: estudo qualitativo,
com entrevistas e observacdo do trabalho de enfermeiros no interior paulista. O material
empirico foi submetido a analise de contetdo tematica e interpretado a luz do processo
de trabalho em saude. Resultados: emergiram dois temas: Possibilidades aproveitadas
e Possibilidades negligenciadas para reconhecer necessidades de satude. A observagao
cuidadosa, o acolhimento, a atengéo, a escuta, o vinculo e o didlogo desenvolvidos pelos
enfermeiros, no trabalho vivo em ato com os usuarios, afloraram as possibilidades, que
aproveitadas, foram evidenciadas em atendimento na demanda espontanea, consulta
agendada, exame ginecoldgico e atividades grupais. Considerag¢des Finais: os enfermeiros
sdo capazes de reconhecer necessidades de saude, o que pode ampliar sua pratica clinica
e a interprofissionalidade na Satude da Familia.

Descritores: Estratégia Saude da Familia; Atencao Primaria a Saude; Trabalho; Enfermeiros;
Determinacdo de Necessidades de Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to identify and analyze possibilities for recognizing health needs in the nurses
work at Family Health Strategy. Methods: a qualitative study with interviews and observation
of the nurses’work in the countryside of Sdo Paulo. The empirical material was subjected to
thematic content analysis and interpreted in the light of the health work process. Results: two
themes emerged: Possibilities utilized and Possibilities neglected to recognize health needs.
Careful observation, welcoming, attention, listening, bonding and dialogue developed by
nurses, in live work in action with users, touched on the possibilities, which, taken advantage
of, were evidenced in care in spontaneous demand, scheduled consultation, examination
gynecological and group activities. Final Considerations: nurses are able to recognize health
needs, which can expand their clinical practice and interprofessionality in Family Health.
Descriptors: Family Health Strategy; Primary Health Care; Work; Nurses; Needs Assessment.

.

RESUMEN

Objetivos: identificar y analizar, en el trabajo de las enfermeras en la Estrategia de Salud
Familiar, las posibilidades para el reconocimiento de las necesidades de salud. Métodos:
estudio cualitativo, con entrevistas y observacion del trabajo de enfermeras en el interior de
Sao Paulo. El material empirico fue sometido a analisis de contenido temético e interpretado
a la luz del proceso de trabajo de salud. Resultados: surgieron dos temas: Posibilidades
utilizadas y Posibilidades desatendidas para reconocer las necesidades de salud. La observacion
cuidadosa, la recepcion, la atencion, la escucha, el vinculo y el didlogo desarrollados por
las enfermeras, en el trabajo en vivo en accién con los usuarios, tocaron las posibilidades
que, aprovechadas, se evidenciaron en la atencién en la demanda espontanea, consulta
programada, examen actividades ginecolégicas y grupales. Consideraciones Finales: las
enfermeras pueden reconocer las necesidades de salud, lo que puede ampliar su practica
clinica e interprofesionalidad en salud familiar.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Atencion Primaria de Salud; Trabajo; Enfermeros;
Evaluacién de Necesidades.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) permite produzir cuidados
diferenciados para atender ndao apenas demandas de sauide, mas,
fundamentalmente, necessidades dos usudrios da Atencdo Bésica
(AB) no Brasil. As praticas de saude executadas pelas equipes de
ESF nos territdrios adscritos estdo muito proximas do contexto
de vida das pessoas'”, em especial, dos determinantes sociais,
tomados como condic¢des de distintas naturezas que interferem
em seu modo de ser, viver e adoecer?.

Essa aproximacao pode facilitar o entendimento dos traba-
Ihadores sobre a conformacao das necessidades de saude, que
se referem a ter boas condicdes de vida; a garantia de acesso as
tecnologias que melhorem e prolonguem a vida; ao vinculo com
profissional ou equipe de saude; e a autonomia e ao autocuidado
na escolha do modo de conduzir a vida®. Ao mesmo tempo, pode
qualificar a relacdo trabalhador-usudrio e favorecer a producao
de cuidados de satide mais assertivos®?.

Muitas vezes, esses aspectos aparecem imbricados sob a forma de
uma demanda pontual, que se encaixa a oferta de acdes e servicos
disponibilizada pelas unidades de saude que, orientada pelo atual
modelo de atencéo, se traduz em atendimento de uma queixa especi-
fica. Essa pode travestir uma necessidade mais complexa, envolvendo
diversas questdes para além do funcionamento bioldgico da pessoa,
que podem ser percebidas e compreendidas pelo profissional com
uma visdo mais ampliada do processo satide-doenca“?.

A concepcao de demandas e necessidades pode ser repre-
sentada pela imagem de um iceberg, na qual a parte imersa
corresponde a uma demanda pontual e a parte submersa cor-
responde as necessidades de satide. Nem sempre uma demanda
carrega ou esconde uma necessidade que precisa de atencéo
ou intervencdo estritamente clinica. Quando isso acontece, as
necessidades podem nao ser reconhecidas ou identificadas na
demanda expressa pelo usuario.

Dessa forma, associa-se a importancia do reconhecimento
das necessidades as diretrizes do cuidado centrado na pessoa,
da longitudinalidade e da integralidade da aten¢ao propostas
pela ESF e AB™. Essa é uma das razoes pelas quais reconhecer
as necessidades por meio das demandas parece ser um dos ca-
minhos para reordenar a légica de producédo de cuidados e de
organizacdo de servicos, ainda sob a perspectiva hegemonica,
que mantém a centralidade na doenga®.

Nesse sentido, entende-se que os caminhos para reconhecer
as necessidades podem ser iniciados no trabalho por meio de
conhecimentos, atitudes e habilidades desenvolvidas na rela-
¢ao profissional-usuario, quando esse apresenta sua demanda
aquele. Nesse encontro, o trabalhador exerce seu autogoverno e
oferece os cuidados influenciado pelo modelo de atencéo, pela
organizacao do trabalho e pela sua autonomia profissional”.

Tomando as concepgdes da micropolitica do trabalho em satde,
que se fundamentam na discussao doprocesso de trabalho em sau-
de®, considera-se que as possibilidades no trabalho para reconhecer
as necessidades tem uma sustentacao tedrica préxima a concepcéo
de dobra®®”), Essa expressdo se caracteriza por um movimento nas
relagdes interpessoais, no momento da realizacdo do trabalho vivo,
ou seja, do trabalho em ato onde ha expressao autbnoma e criativa
do trabalhador na producéo das agdes de cuidado. Esse movimento
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redesenha, em poténcia, um caminho e abre novas possibilidades
para produzir algo diferente do habitual”.

Segundo o referencial tedrico do processo de trabalho em
saude®, o homem (genericamente), portador de necessidade,
chega aos estabelecimentos de saude e apresenta essa necessi-
dade, que pode ou nao ser atendida pela acdo dos profissionais
das equipes. Autores® afirmam que o homem pode apresentar
necessidades, como, também, demandas de saude, que podem
determinar a producdo de cuidados guiada por uma certa fina-
lidade posta para o trabalho.

Uma forma de reconhecer as necessidades de saude é por
meio da escuta ativa®, escuta qualificada® ou da ausculta“®
dos usuarios dos servicos. Essas tecnologias possibilitam ao
trabalhador perceber o usudrio de maneira ampla nas distintas
dimensodes do processo satde-doenga“®19, Essas agdes nao
sdo mecanicas ou padronizadas em protocolos, dependem da
disponibilidade e da disposicdo do trabalhador em se colocar
de forma diferenciada no trabalho vivo em ato. Entende-se,
portanto, que os trabalhadores que se dispuserem a escutar ou
“auscultar” o usuario, no encontro entre eles, poderao identificar,
na demanda, algo a mais que merece atencéo, decodificando a
necessidade escondida.

Nesse movimento, o enfermeiro é reconhecido como um dos
trabalhadores com potencial de desenvolver competéncia para
promover, em conjunto com a equipe, movimentos de intervencdo
e reflexdo, a fim de alcancar a integralidade da atencao no sentido
de abordar o usudrio holisticamente e identificar necessidades de
satide. Além disso, o enfermeiro pode ser capaz de planejar, executar,
integrar e otimizar diferentes cuidados e intervir em determinantes
sociais do processo satide-doencga no contexto da ESF'12,

OBJETIVOS

Identificar e analisar, no trabalho do enfermeiro na ESF, possi-
bilidades para o reconhecimento de necessidades de sauide dos
usudrios e/ou suas familias.

METODOS
Aspectos éticos

A investigacgao respeitou os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
segundo Parecer n° 2.493.133.

Na apresentacado dos resultados, os enfermeiros entrevistados
foram identificados pela letra E, sequida pelo nimero que indicou
aordem crescente de realizacdo da entrevista (E2 a E32), sendo E1
a entrevista piloto. Os enfermeiros observados foram designados
como EO1, 2 e 3, e as observacdes feitas nas unidades de saude
da familia (USFs) foram designadas como OBS da USF1, 2 e 3.

Tipo de estudo
Estudo qualitativo, norteado pelo Consolidated Criteria for

Reporting Qualitative Research"®,com suporte tedrico no processo
de trabalho em saude?.
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Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em USFs do municipio de Ribeirao
Preto, noroeste do estado de Sao Paulo, Brasil.

Fonte de dados

As 20 USFs existentes sdao constituidas por 46 equipes distri-
buidas pelos cinco distritos de saiide do municipio. Cada equipe
possui um enfermeiro, portanto, 46 enfermeiros atuam na ESF
do municipio nessa modalidade assistencial. Dos 46 enfermeiros,
39 estavam presentes nas USFs durante o periodo estabelecido
para coleta de dados, dentre os quais, 31 aceitaram participar.

Coleta e organizacao de dados

Uma das autoras da investigacao coletou os dados por meio
de entrevista semiestruturada e observacéo participante do tra-
balho. Inicialmente, 31 enfermeiros foram entrevistados em seu
local de trabalho, conforme sua disponibilidade, respondendo
questdes de roteiro de entrevista sobre demandas e necessida-
des dos usudrios e sobre o processo de trabalho no contexto da
ESF. O tempo das entrevistas variou de 28 minutos a 01 hora e
25 minutos, realizadas de abril a outubro de 2017.

Para realizar as observacdes, identificaram-se, nas entrevistas,
aspectos do trabalho relacionados a boas praticas na ESF, com vistas
aintegralidade da atencao. Em outras palavras, foram observados
enfermeiros que compartilharam, nas entrevistas, falas que remeteram
ao desempenho desenvolvido sob a perspectiva da integralidade
da atencao, organizada conforme a identificacdo das necessidades
de saude dos usuarios®. Dessa forma, sete enfermeiros em trés
USFs distintas foram selecionados e observados em sua rotina de
trabalho durante uma semana, mediante roteiro de observacao com
aspectos voltados a organizacdo, dinamica e proposito da acdo/
situagdo observada, agentes e comunicacdo entre eles.

Foram totalizadas 99 horas de observacéo, 33 horas em média
em cada uma das trés USFs. As observac¢bes foram realizadas entre
marco e abril de 2018; o tempo das observacdes variou de cinco
minutos a 02 horas e 15 minutos; e as acdes-reagdes dos envolvidos
eimpressdes do observador foram anotadas em diario de campo.

Analise de dados

As entrevistas foram audio gravadas e o conteudo foi transcrito
na integra, validado pelos entrevistados, submetido a analise de
conteudo na vertente tematica’®. Na primeira etapa de andlise,
buscou-se a aproximacao ao conteudo das entrevistas, com
leitura flutuante do material. Em seguida, constituiu-se o corpus,
ao responder critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia'® e, posterior, definicdo das
unidades de contexto e de sentido. Esses elementos foram cor-
rigidos, discutidos e validados pelas autoras, identificando duas
categorias tematicas: Possibilidades aproveitadas e Possibilidades
negligenciadas, no trabalho do enfermeiro, para reconhecer as
necessidades de saude.

O conjunto das entrevistas comp0s o corpus principal do estudo,
que foi confrontado pelo das observacoes (corpus secundario) por
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meio da técnica da triangulacdo de dados"®. As observagdes com-
plementaram as entrevistas e permitiram a andlise da situacéo obser-
vada naquilo que acontece em ato e na ocorréncia de contradicoes.

RESULTADOS

Possibilidades aproveitadas, no trabalho do enfermeiro,
para reconhecer as necessidades de satide

Nesta primeira categoria tematica, os enfermeiros desen-
volveram conhecimentos, habilidades e atitudes para avancar
no reconhecimento do implicito (necessidades) para além do
explicito (demandas), trazido pelo usuério em atendimento de
demanda espontanea, consultas agendadas, exame ginecoldgico
e grupos de educacdo em saude.

E15 compartilha um encontro, no qual a usuaria veio a USF
com queixa de atraso menstrual. Durante a conversa, o profis-
sional demonstra disponibilidade para ouvir a jovem usudria e
conhecer seu contexto de vida, coletando dados para desen-
volver o cuidado em saude. Essa capacidade, mobilizada no
encontro, permitiu que E15 identificasse necessidades, para
além da demanda, que mereciam intervencao. Dessa forma, fez
orientacdo sobre infecgdes sexualmente transmissiveis, uso de
preservativo, realizacdo do Papanicolaou, além de reconhecer a
importancia da acdo de outro profissional da equipe, o médico,
para prescrever anticoncepcional.

Tinha uma que chegou com uma queixa de atraso menstrual e era
uma jovem. A gente comegou a conversar, fiz o teste de gravidez,
deu negativo, mas ai eu comecei a ver que ela comegou a relagéo
sexual jd fazia quatro anos, nunca tinha ido no médico, nunca
tinha feito Papanicolau, nédo estava usando nenhum método
contraceptivo e o namorado atual tinha acabado de sair da Febem,
que ela mal conhecia, fazia dois meses s6 que ela estava junto.
Veio com essa queixa de atraso, mas a gente conseguiu perceber
que tinham outras coisas que a gente precisava estar entrando
ali. Entdo, jd fiz os pedidos de exame, as sorologias, a gente
prescreveu o anticoncepcional, jd orientei sobre o preservativo
também e jd agendei consulta. Ela veio para fazer o teste s6, mas
agente conseguiu pegar, fazer o atendimento dela mais global e
jd agendamos Papanicolau, também. (E15)

E9 refere que o exame de Papanicolaou néo se restringe a
realizacdo do procedimento técnico, reconhecendo a poten-
cialidade do encontro para identificar necessidades de saude
e levantar aspectos do contexto de vida da usudria. E9 relata
ter disponibilidade e interesse para ouvir a histéria de vida e as
subjetividades da usudria que, inicialmente, demonstra surpresa
com sua atitude. E9 ainda a orienta quanto a possibilidade de
resolucdo de conflito familiar.

Apessoavem para colher citologia e ai eu pergunto se tem alguma
queixa, faz parte da nossa consulta e a pessoa pergunta: como
assim? Ela pensa que tem que ser alguma coisa ginecoldgica e
eu fago a pergunta: em relagdo a vida, vocé gostaria de falar
alguma coisa que estd te incomodando? Essa pergunta abriu para
a paciente contar um conflito com a filha, com o companheiro,
com o marido da filha. Ela estava no meio de um grande conflito
familiar em que ela, percebeu que ela abandonou ela mesma. Ela
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foi contando, parou assim: Eu acho que eu esqueci quem eu sou,
0 que eu gosto de fazer. E por isso que eu estou angustiada. Eu
quase nem vinha hoje porque eu estava tGo mal que ndo queria
nem levantar da cama, mas agora eu estou percebendo que
eu esqueci de mim. Eu falei: faz uma carta para vocé. Fizuma
pequena entrevista de satide mental. Conversa com a usudria
X quem vocé era hd cinco, dez anos. E eu marquei uma semana
depois. E ela veio com uma carta com erros de portugués, muito
simples, mas ela conseguiu sentar e conversar com afilha, com o
companheiro que vem morar com ela semana que vem. Entdo, ela
precisava de escuta. Num contexto de coleta de citologia, sGo esses
encontros que favorecem a saude, que é muito especial para mim
poder sentir que aquela pessoa estd ali inteira, que ela nGo é um
cancer de colo de titero que eu estou preocupada em quantificar.
Mas néo perder a oportunidade de ser inteira e ela também. (E9)

E10relata uma atividade grupal, na qual uma das participantes
a procura para compartilhar uma circunstancia familiar. E10 orienta
a usudria quanto ao atendimento de sua nora na USF. Essa situa¢ao
evidencia uma possibilidade aproveitada pelo enfermeiro para
reconhecer necessidades de saude de um membro da familia
que ndo estava presente no grupo. Essa acdo foi operacionalizada
mediante a atencao da enfermeira para com a usuaria.

Foi um grupo que eu fiz, de Papanicolaou, eu coloquei todos
os Papanicolaou de seis meses para cd. De 69, vieram 20. E os
resultados normais eu entreguei, e os alterados passaram com a
doutora. Mas, no dia, a doutora ficou doente e ndo veio, mas eu
tive que resolver todos os problemas. Desse atendimento, uma
mulher veio com uma histéria de que o filho de 15 anos estava
namorando, estava tendo relagao e eles ndo estavam utilizando
nenhum método. Ai essa menina veio fazer o teste e eu consegui
trazer essa menina, porque também tinha uma resisténcia. No dia
que ela veio fazer o teste, veio com a sogra, ai a gente jd conseguiu
conversar um método para ela. (E10)

Em outro encontro, E20 parece reconhecer outras necessidades,
para além da demanda inicial do usuario, avaliando-as como de
resolucdo de outro membro da equipe. E20 busca articular seu
conhecimento técnico-cientifico com o do médico, comparti-
Ihando o atendimento do usudrio.

Seeu estou em um atendimento e eu vejo que tem alguma queixa,
alguma demanda que vai além do que eu possa intervir, eu pego ajuda
do médico para avaliar junto comigo, para me ajudar na conduta,
entendeu? Muitas vezes, eu fago atendimento compartilhado com o
médico ou com outro profissional da equipe. Quando eu vejo que vai
além do que eu posso atuar, precisa de uma atuagéo complementar
[...]. Se eu estou fazendo uma consulta, por exemplo, de Teste do
Pezinho, ai eu avalio a crianga e eu vejo que a puérpera estd com
alguma queixa, por exemplo, de febre ou de infecgdo local, mastite,
eu oriento a ordenha, os cuidados com a mama, amamentagdo,
mas, das vezes, com a mastite, precisa de antibidtico, entdo, eu
solicito avaliagdo médica para ele fazer a parte da medicagdo. (E20)

Uma das observagdes na USF 2 retrata o encontro entre EO1
e usuaria que veio para consulta médica agendada. Na recepcao,
EO1 fez uma observacao cuidadosa do movimento da USF, utili-
zando-se do vinculo construido com uma usuaria e sua familia,
percebeu um comportamento ndo usual dessa usudria e achama
para conversar e acolheu-a no consultério.
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EO1 cumprimenta usudria na recep¢éo e comenta com a observadora:
acho que a dona Fulana néo estd bem hoje. EOT1 verifica no sistema
que a usudria tem consulta médica as 8h pede para ela acompanhd-
la até o seu consultério. EO1 pergunta: o que estd acontecendo,
dona Fulana? As pessoas se sentam e a usudria conta o que estd
acontecendo, comega a chorar e a solugar. Usudria refere estarem
abstinéncia de um remédio. EO1: eu acho que é toda essa histéria
que a senhora estd passando. A senhora estd sentindo o qué?
Dorméncia, tontura, falta de ar, angdstia? Usudria: dor no peito. A
médica mandou um pedido pra psicéloga, mas demora, né? EO1:
a senhora tem vontade de se matar? Usudria: de me matar, ndo,
porque eu tenho Deus no coragdo. Fulano, eu falei pro meu filho que
ele precisair pra (nome do hospital) tirar aquelas placas. EO1: ele ja
passou no ortopedista? Usudria: jd. Meu filho precisa de ajuda, mas
ele tem que querer. E usudria desabafa sobre os problemas com filho
que é usudrio de dlcool e drogas. EO1 escuta atentamente a usudria
que enxuga as ldgrimas. EO1: a senhora podia ir no CAPS-AD, ld
eles cuidam da familia também, pois a psicéloga aqui vai demorar.
Quando a gente tem um usudrio de dlcool e drogas dentro de casa,
agente é abusada efica frdgil. Ld, eles ajudam a familia e o usudrio,
éuma porta aberta para cuidar da base. Eles sdo preparados para
isso. A senhora estd adoecendo junto com o seu filho. Ele escolheu
essa vida e ndo a senhora. A senhora precisa ir Id, sendo a senhora
afunda. Para qual remédio a senhora mudou? Usudria: clonazepam.
EOT1 explica o uso do medicamento [...]. Usudria: fulano, vocé acha
que isso que eu estou sentindo é emocional? EO1 refor¢a: vai ld no
CAPS-AD, ld eles vao ajudar a senhora. EO1 verifica o hordrio e diz:
vamos Id, dona Fulana? Os dois saem do consultério, se despedem
e usudria se senta na sala de espera para aguardar a chamada do
médico. (OBS da USF 2)

Em outra observacao na USF 2, durante a consulta de en-
fermagem, EO1 realiza auriculoterapia ao mesmo tempo em
que demonstra disponibilidade para escutar a histdria atual da
usuaria e o motivo da solicitacdo de um documento médico. No
atendimento, a usuaria ndo reconhece esse encontro como um
espaco, em potencial, de escuta e de didlogo, definindo-o como
um momento onde “se joga conversa fora”.

Usudria entra no consultério, cumprimenta EO1 e bastante a
vontade, se acomoda em uma das cadeiras iniciando a conversa
sobre sua alimentagdo. Usudria diz que também veio a unidade
para pegar um relatério com o médico. EOT ouve as duvidas da
usudria e prepara o material para realizar a auriculoterapia. EO1:
eu té sentindo a senhora mais disposta, mais animada. Usudria:
eu t6, td tomando 6mega 3 e esse negdcio ai que vocé td fazendo
em mim, td ajudando também [referindo-se a auriculoterapial.
Usudria conta sobre sua relagdo com o neto. EO1 executa a
auriculoterapia e pergunta: que relatédrio é esse que a senhora
veio pegar? Usudria: é pra levar pra penitencidria X e Id, eles vao
ver se o meu filho passa no médico. EO1 e usudria conversam
sobre a sentenca judicial do filho e da relagéo dele com o neto e
das dificuldades da usudria para cuidar do neto, jd que a mde do
menino abandonou a crian¢a. EO1 pergunta como é a alimentagdo
do menino e usudria responde. Usudria diz que o neto é hiperativo e
queela ndo aguenta ficar correndo atrds dele ... EO1: experimenta
colocar ele em atividade fisica, pode ser uma saida. Usudria: mas
aonde eu vou? EO1: eu vou ver. Talvez no [nome do parque] ou
em algum projeto social. Eu vou ver com o educador fisico, depois
eu falo pra senhora. Usudria: Deus vai me ajudar a passar essa
fase [e conversam mais um pouco sobre alimentacdo saudavel].
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Usudria: agora, deixa eu ir Id esperar o médico que jd jogamos
conversa fora. Tchau, enfermeiro! EO1: tchau, Fulana. (OBS da USF 2)

Possibilidades negligenciadas, no trabalho do enfermeiro,
para reconhecer necessidades de satide

Nesta segunda categoria tematica, os depoimentos e as
observacdes revelam possibilidades para o reconhecimento
de necessidades de saude nos encontros entre enfermeiros e
usuarios, que foram negligenciadas pelos profissionais. Esses
tampouco desenvolveram conhecimentos, habilidades e atitudes
para avancar na direcdo da integralidade da atencéo, o que indica
contradi¢des presentes no trabalho.

E5 alega que a busca por consultas pelos usudrios portadores
de hipertensao e diabetes é pequena e quando eles agendam, néo
comparecem as consultas. E5 parece limitar o desenvolvimento
de seu trabalho dentro da estrutura fisica da USF.

Dentro do que a gente chama de consulta-satde, a procura é
muito pequena. E justamente aqueles pacientes que precisariam
ndo s6 na prevengdo de problemas secunddrios, mas até para
prevenir as doencas. Que é na parte de hipertensdo, de diabetes,
eles ndo procuram. Eu achei que eu teria uma maior facilidade
de penetragdo, mas eu ndo consigo. Porque eles marcam e néo
vém. Entdo, isso é muito complicado. (E5)

Nessa mesma direcdo, E3 parece ndo reconhecer a potencia-
lidade do encontro com os usudérios que faltam em consultas
agendadas e que, posteriormente, comparecem na demanda
espontanea. E3 aponta que esses usudrios exigem atendimento
clinico imediato em um determinado dia, mas nem sempre sua
demanda é classificada como prioridade no atendimento médico.
Essa postura, que se encaixa a padronizacdo do atendimento nao
agendado, parece nado favorecer a escuta dos problemas do usua-
rio, o culpabilizando pela sua condicdo de sauide e suas escolhas.

Eu acho que a exigéncia do paciente é incompativel com aquilo
que o servico dd. Ele vem aqui e quer ser atendido no dia. Eu ndo
tenho consulta no dia. Mas, eu entro nos atendimentos dele e ele
tem trés faltas para trds, mas, naquele dia, ele quer ser atendido
e por uma coisa que pela classificagdo de risco ndo entra no
atendimento do dia. Dai, eu tenho que mais uma vez agendar, e
ele perde a consulta de novo. Dificil. (E3)

E25 declara que, em um exame de citologia, é comum usudrias
trazerem varias demandas para serem resolvidas. Nessa situacéo, E25
seleciona aquelas de menor complexidade para serem respondidas
naquele momento, agendando a usudria com outro profissional
da equipe que avaliara as outras demandas em outros momentos.
E25 também parece bloquear atitudes e habilidades que poderiam
favorecer a investigacdo de possiveis necessidades trazidas com
as demandas clinicas, para as quais sdo providenciados cuidados.

Amulhervem para colher a citologia que estd atrasada, um exame
de mama para a gente fazer e a paciente fala: ah, mas eu estou com
dornaperna, dor de estémago, dor de cabega. Entéo, a gente tenta
ao mdximo conseguir resolver esse problema todo do paciente.
Mas, a maioria a gente tem que mesmo: olha, entéo, hoje a gente
estd aqui para focar nesse tipo de atendimento, ndo dd para ver
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tudo. Vamos ver isso e mais uma outra coisa|...]. Ou a gente jd deixa
até agendado um paciente, mas todos os dias tém pacientes que
vém trazer o filho e aproveitam a consulta: ah, mas aproveitando
que eu estou aqui, eu também estou um pouquinho assim. (E25)

A autonomia do usudrio em ndo aderir ao tratamento proposto
pela equipe incomoda E24 e dificulta seu trabalho. E24 esclarece
que fazer o usuario entender a importancia de mudar habitos é
frustrante, pois ele ndo aceita a proposta indicada pela equipe.
E24 parece ndo se interessar em conhecer o contexto de vida
do usuario e estabelecer relagdes entre as orientacdes técnicas
e as dificuldades/facilidades do usuario em aderir ao tratamento.

Talvez, o que é muito complicado, € vocé trabalhar com o paciente,
tentar fazer com que ele entenda que para melhorar a saude dele,
ele precisa de mudanca de hdbitos. Isso eu sei que, alongo prazo,
as vezes, ndo vai acontecer. Entdo, eu acho que isso é uma coisa
que frustra, o paciente nao aderir ao tratamento. Eu acho que
essa é a maior dificuldade. (E24)

Em uma das observacdes da USF 1, a atitude acolhedora, o
didlogo e a escuta de EO2 mostram-se restritos. O encontro de
EO2 e a usudria parece ter sido atropelado pelos critérios técni-
cos de classificacdo de risco para o atendimento de urgéncia e
emergéncia e pela organizacao biomédica do trabalho na USF.

Funciondria entra no consultério e diz para EO2: tem uma moga com
sangramento vaginal hd trés dias e precisa ver o GO urgente. EO2 diz
alto: se ela td sangrando desse jeito ela tem que ir pra Distrital pra
atendimento de urgéncia, porque aqui os pacientes podem esperar.
Funciondria insiste: acho que ela nao td bem. EO2 dirige-se a sala de
pré-consulta ginecoldgica e encontra a usudria sentada mexendo
no celular. EO2 entra e pergunta em tom de voz alto: o que estd
acontecendo? [e pega o esfigmomandmetro e o estetoscopio para
aferir a pressao arterial da usuarial. Usudria diz que estd sangrando
hd muitos dias e que semana passada esteve na Distrital e o médico
passou diclofenaco que cortou o sangramento e que jd havia tomado
dois comprimidos. EO2 diz alto: o diclofenaco ndo é para cortar
o sangramento. Usudria: mas eu tomei dois e passou. EO2: agora
vocé estd sangrando? Usudria: néo, agora ndo. Mas, o médico de ld
mandou eu procurar o GO do posto pra fazer exames e passar em
consulta [e tenta explicar toda a situacdo]. EO2 conversa com a
usudria em tom rispido, explicando os sinais de choque e o fluxo de
atendimento em casos de urgéncia e emergéncia e usudria comega
achorar. EO2 se sensibiliza com a fragilidade emocional da usudria
e repete as orientagées técnicas que havia feito em tom de voz mais
acolhedor. EO2: aqui vocé pode passar no GO, mas vai demorar, s6
depois do meio dia. EO2 e funciondria se olham e funciondria balanca
a cabega negativamente. EO2 diz: vocé pode aguardar? Usudria
enxuga as ldgrimas e responde sim com a cabega. EO2 sai da sala
e vai ao consultério. Depois de uma hora e meia, usudria aparece
na porta do consultério, chama a observadora e diz: deu certo, viu?
Observadora: o que o doutor falou? Usudria: ele pediu um ultrassom,
me deu esse remédio aqui [mostra a receital e pediu para eu voltar
com o exame pra ver o que é. Observadora: ah, que bom. Usudria
balanga a cabega positivamente e vaiembora da USF. (OBS da USF 2)

DISCUSSAO

No primeiro conjunto de falas e observacoes, referentes a pri-
meira categoria tematica, sao evidenciadas distintas possibilidades

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190704 5 de 9



0 trabalho dos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia: possibilidades para operar necessidades de saude

aproveitadas pelos enfermeiros para reconhecer necessidades de
saude, para além das demandas inicialmente trazidas. As neces-
sidades se referiram aos aspectos abordados pela Taxonomia das
Necessidades de Saude®, tendo sido identificadas por habilidades
e/ou atitudes proativas relevantes para o acompanhamento de
sauide dos usuarios!'®.

Esse conjunto de a¢des foi desenvolvido por meio de tec-
nologias leves, tais como observacdo cuidadosa, acolhimento,
atencao, didlogo, escuta e vinculo. Os enfermeiros assumiram,
ainda, a relevancia da intervencdo de outros profissionais da
equipe e de outros servicos da rede de atencao, articulando o
cuidado. Todos esses aspectos permitiram o reconhecimento, em
ato, das necessidades de salide dos usuarios. Para os usuarios, a
possibilidade da escuta e do didlogo nas consultas de enferma-
gem reforca o vinculo, traz confiancga e encorajamento para falar
sobre suas necessidades de satide®. Dessa forma, a adogao de
uma postura aberta na interacdo social entre enfermeiro-usuario
pode redirecionar o modo como os usudrios sdo interpretados
quando buscam o servico de satide no atual modelo de atencéo.

Se o enfermeiro perceber o usudrio em seu contexto de vida,
podera captar algo além do que Ihe é trazido por uma demanda,
identificando necessidades que exigem novos cuidados, abrindo
espaco para praticas de saude diferenciadas!”. Nos resultados
expostos, pode-se identificar um cuidado alternativo, a auriculo-
terapia, que pode ser agrupado ao conjunto de técnicas de saude
nao tradicionais realizadas também em outra USF brasileira’®.No
espaco de execugao desse cuidado alternativo, estabelece-se uma
contradicao, pois, a0 mesmo tempo em que esse procedimento
permeabiliza habilidades e atitudes proativas do enfermeiro, a
usuaria reproduz a perspectiva biomédica de atencao, “ja jogamos
conversa fora”

Esse modelo de atencdo, também denominado médico-hege-
monico, curativo ou racional, caracteriza-se por um conjunto de
interesses que exalta um determinado saber em detrimento de
outros conhecimentos técnico-cientificos que também podem
contribuir para a leitura de necessidades de saude. Os arranjos
hegemonicos sao relevantes, sendo eficazes na producao de res-
postas pontuais aos usuarios, mas ndo sao suficientes para acolher
demandas e necessidades referentes ao contexto socio familiar e
as subjetividades do usuario".

O compartilhamento de um atendimento entre membros da
equipe parece evidenciar uma interacdo, uma integracdo e uma
articulacdo do trabalho que permitem planejar a assisténcia com
mais assertividade e resolver as demandas e necessidades dos
usuarios®2, A coparticipagao na producdo cuidado e a socia-
lizacdo das diferentes praticas e saberes podem romper com a
fragmentacdo do trabalho e favorecer a interprofissionalidade®?
e a integralidade da atencao.

Nesse sentido, a ESF, por suas especificidades, parece abrir
possibilidades para o enfermeiro desenvolver e buscar saberes
tecnoldgicos pertinentes para identificar necessidades e de-
senvolver um atendimento integral e longitudinal, focado no
cuidado a pessoa”.

Entende-se, portanto, que nesse movimento de detectar e
aproveitar possibilidades no trabalho para avancar nas demandas
em direcado as necessidades de saude, pode-se ampliar a pratica
clinica do enfermeiro no cuidado ao usuario, providenciar e
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articular novas agées com a equipe, na perspectiva da construcao
da pratica interprofissional, e, assim, gerenciar o processo de cui-
dado na AB, com vistas ao acesso e a qualidade da aten¢ao®%,

Os enfermeiros parecem reconhecer a importancia da prética
clinicaampliada, que tem se desenvolvido juntamente com outras
praticas no atual modelo de atencdo, para responder as necessi-
dades de saude dos usudrios. Porém, sua implementacao ainda é
um desafio, pois essa acdo rompe com a estrita objetividade do
trabalho, evidenciando subjetividades em processo (sentimentos,
significados, intimidade, desejos, vulnerabilidades), que representam
aforma de pensar, agir, ser e estar das pessoas no mundo®?®, Esses
aspectos subjetivos sdo dinamicos, ndo estdo contemplados em
protocolos e exigem rearranjo e (re)combinacéo de outras tecno-
logias no desenvolvimento da clinica ampliada do enfermeiro®”.

Importante ressaltar, ainda, que, desde a década de 1990, a
complexidade, a dinamicidade, a diversidade e a subjetividade
das necessidades de saude tém sido estudadas, o que reforga,
contemporaneamente, a ideia de que seu atendimento ultrapas-
sa a esfera da intervencéo clinica, curativa e individual, exigindo
intervencao multifacetaria no desenvolvimento do processo de
trabalho em saude®®.

No segundo conjunto de resultados, referente as possibilidades
negligenciadas, no trabalho do enfermeiro, para reconhecer necessi-
dades de satide, também foram relacionados aspectos da Taxonomia
das Necessidades de Saude®, traduzidos, majoritariamente, sob a
forma de demandas de satide. Essas parecem ter sido expostas em
um padréo reativo de organizagao do trabalho, no qual o usuério
é quem vai até a USF agendar consulta quando ele quer ou julga
precisar, mediante a disponibilidade de vagas, sendo a consulta
médica individual a principal forma de atendimento clinico®.

Nessa seara, os enfermeiros parecem nao relacionar a ausén-
cia dos usudrios nas consultas com a responsabilidade sanitéria
e epidemioldgica da equipe pela populagao adscrita®, o que
poderia desencadear a¢des para identificar as causas do absen-
teismo e, possivelmente, reduzir essas faltas, além de contribuir
com a gestao e o planejamento das agdes e servigos na USFG0-31),

A associacao dessa realidade a organizacao do trabalho permite
uma reflexdo: o horario imposto para o agendamento da consulta
favorece a ida do usudrio a USF ou apenas contempla a disponi-
bilidade do profissional que agenda a consulta para o usuério?
Cientes do absenteismo, os enfermeiros poderiam solicitar uma
visita do agente comunitdrio ao usudrio faltoso para detectar o
motivo de sua auséncia, demonstrando compromisso técnico e
atitude de cuidado e ndo necessariamente de controle®".

Ainda, a depender da situagao clinica do usudrio, os préprios
enfermeiros poderiam programar uma visita domiciliar, buscando
estabelecer vinculo diferenciado para o acompanhamento de
saude. Nesse sentido, a ESF tem a poténcia de romper os muros
das unidades, a medida em que os profissionais se mobilizam em
atividades externas as USFs em busca de especificidades relacionais
e sociais, que conformam demandas e necessidades de satiide®32,

Uma outra caracteristica desse conjunto de resultados é a
utilizacdo de uma escuta seletiva e classificatéria®, que nao fa-
vorece o didlogo e o reconhecimento de necessidades de saude.
Ainda, no atendimento do usuario, engessado e fragmentado,
cada profissional resolve uma parte especifica da demanda
trazida por ele". Segundo alguns enfermeiros, a autonomia e
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o autocuidado, na escolha do modo de conduzir a propria vida,
parecem nao ter relacdo com a producéo subjetiva e a dinamica
das necessidades de saude®.

Esse entendimento parece reforcar a verticalizagdo das agdes de
enfermagem, na qual as orientacdes dos detentores do saber devem
ser seguidas por quem nao as possui, e somente os trabalhadores
sabem e decidem o que é mais adequado para manter a saiide dos
usuarios®. Contraditoriamente a essa ideia, enfermeiros de um
Centro de Atencéo Primaria do Reino Unido revelam nao impor suas
orientacdes aos usudrios, mas oferecerem informacoes relevantes
para uma tomada de decisao mais consciente sobre sua saude®.

Nesse cendrio, questiona-se: em um contexto de vulnerabilidade
e exclusdo social que atinge grande parte da populacao adscrita
as USFs brasileiras, o usudrio tem acesso as propostas da equipe,
uma vez que condicdes precarias de vida determinam a adesao ou
nao, a tratamentos e & autonomia e ao autocuidado do usuario?®?

Outra questdo é a culpabilizacdo do usuario, seja pelo problema
de saude apresentado, pelas suas escolhas ou pelas formas de viver
e trabalhar na sociedade. A culpabilizacdo reduz as demandas e ne-
cessidades de satide ao comportamento individual, sem estabelecer
relagdes com os determinantes sociais do processo saiide-doenga®?.

Implicitamente, a normatizacdo do trabalho orienta, protocolar-
mente, as praticas de saide em algumas das USFs. Ela estabelece
quando, como e quem sera atendido, desconsiderando a vontade,
as necessidades e a autonomia do usuario com relacéo a propria
saude. Essas acdes padronizadas e unidirecionais ceifam a subje-
tividade e individualidade do usuario, limitam seu atendimento
e reforcam o modelo biomédico de atengao®®?,

O trabalhador parece perceber o usuério ndo como um sujeito
portador de necessidades (seu objeto de trabalho)”, mas como
uma maquina bioldgica desajustada para a qual sera providen-
ciado o conserto, encaixando a demanda do usudario na rotina
pré-determinada, caracteristica da perspectiva biomédica®”.
Portanto, a organizacéo e a operacionalizacdo do processo de
trabalho fundamentadas em critérios clinicos biomédicos pa-
recem ndo permitir a identificacdo de necessidades travestidas
em demandas de saude. Nesse contexto, alguns enfermeiros
negligenciaram possibilidades para reconhecer as subjetividades
em processo e as particularidades das demandas pontuais que
poderiam se abrir para outras interven¢des no conjunto de suas
atribuicdes e dos membros da equipe.

Limitagoes do estudo

Como limitagao, indica-se a impossibilidade de generalizar
os resultados da pesquisa, pois a cobertura populacional da ESF
no municipio é baixa, refletindo sua lenta progresséo na regido
sudeste brasileira, que ainda apresenta as unidades basicas tradi-
cionais como a principal porta de entrada do sistema de satide®.

Contribuicoes para a area da saude, enfermagem ou
politica publica

Ainvestigacdo sinaliza contribuicdes para a drea da saude, da
enfermagem e das politicas publicas na medida em que aponta
possibilidades no trabalho do enfermeiro na ESF para identifi-
car distintas e complexas necessidades de saude trazidas pelos
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usudrios e/ou familias e oferecer outras respostas para além das
acoes preestabelecidas. Ao mesmo tempo, essas proposicoes
podem fundamentar processos de aprimoramento profissional
para subsidiar a construcdo, o desenvolvimento e a implemen-
tacdo de desempenhos para identificar necessidades de satude.

O movimento para detectar possibilidades no trabalho e reco-
nhecer necessidades de satide é um aprendizado dinamico, perma-
nente e em ato, que pode ampliar a prética clinica do enfermeiro,
no conjunto de suas atribuicdes. Considerando a potencialidade do
trabalho do enfermeiro e do trabalho da equipe na deteccéo e no
atendimento das necessidades dos usuarios, sob a perspectiva da
integralidade da atencéo, pode-se afirmar que os achados da presente
investigacdo coadunam com os atributos da longitudinalidade e do
cuidado centrado na pessoa propostos pela ESF™,

CONSIDERACOES FINAIS

As possibilidades para reconhecer necessidades de saude acon-
tecem no trabalho vivo em ato. Esse movimento é permeabilizado
pelas tecnologias leves que auxiliam os enfermeiros a reconhecer
necessidades implicitas escondidas em demandas explicitas. Dessa
forma, ao reconhecer necessidades de saude, cuidados diferencia-
dos sdo produzidos e articulados pelos enfermeiros, que apontam
novos caminhos para as préticas no atual modelo de atencéo.
Tais cuidados podem ser construidos tanto na pratica clinica do
enfermeiro quanto na interprofissionalidade no contexto da ESF.

Alguns enfermeiros negligenciaram a ocorréncia dessas
possibilidades no trabalho. Esses profissionais parecem ter re-
negado conhecimentos, habilidades e atitudes, traduzidos pelo
reconhecimento da relevancia do trabalho interprofissional e dos
servicos da rede de atencéo, pela incorporacdo da escuta, do
didlogo, do acolhimento, da observacao cuidadosa e do vinculo,
utilizados para aflorar esse movimento. Essa realidade reafirmaa
I6gica de trabalho biomédica que reduz o usuario a resposta de
sua demanda pontual que, muitas vezes, o culpabiliza pelo seu
modo de enfrentar seus problemas de saude e doenca.

Diante dos resultados e das contribui¢des do estudo, que
extrapolam a drea de enfermagem, credita-se aos processos de
formacdo e capacitacdo interprofissional a qualificacdo da prética
clinica do enfermeiro e de outros profissionais da ESF, para o
reconhecimento de possibilidades para identificar necessidades
de saude.Tal formacdo pode oferecer recursos tecnolégicos, que
qualificam a acdo desses trabalhadores, para o desenvolvimen-
to de capacidades a serem mobilizadas nos encontros com os
usudrios para reconhecer as necessidades que se apresentam
em demandas e compreender a conformacéo das necessidades
de satide e do processo saude-doenca-cuidado. Ademais, pode
auxiliar no entendimento do papel da ESF e na identificacao das
contradicdes presentes no cotidiano do trabalho.
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