Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072017001090016

ENFERMEIRA COMO PROTAGONISTA DO GERENCIAMENTO DO
CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DIFERENTES OLHARES
ANALISADORES!

Simone Santana da Silva®, Marluce Maria Araiijo Assis®, Adriano Maia dos Santos*

! Artigo extraido da dissertacao - Processo de cuidar da enfermeira na estratégia satide da familia e suas interfaces com a rede de
satde publica em dois cendrios da Bahia, Brasil: fragilidades e potencialidades, parte do projeto - Acesso com qualidade aos servigos
de satide na Estratégia Satide da Familia em dois cenarios da Bahia, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (Processo n. 483297/2011-9), apresentada em 2014.

2 Mestre em Enfermagem. Professora do Departamento de Educacao da Universidade do Estado da Bahia. Senhor do Bonfim,
Bahia, Brasil. E-mail: simone_ssilval@yahoo.com.br

* Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Satide da Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana,
Bahia, Brasil. E-mail: marluceassis@bol.com.br

* Doutor. Professor do Instituto Multidisciplinar em Satide da Universidade Federal da Bahia. Salvador, Bahia, Brasil. E-mail:
adrianouefs@yahoo.com.br

RESUMO

Objetivo: discutir como os sujeitos sociais (equipe de satide, de enfermagem, dirigentes e usuérios) visualizam as praticas de gerenciamento
do cuidado da enfermeira na Estratégia Satide da Familia.

Meétodo: estudo qualitativo, com dados obtidos por meio da entrevista semiestruturada (102 pessoas) e observagdo da pratica (11 unidades
de satide da familia) e analisados através da andlise tematica de contetido e fluxograma analisador.

Resultados: o estudo revelou que o gerenciamento do cuidado é marcado pelo protagonismo da enfermeira, que assume a resolugao dos
problemas e, para isso, desenvolve estratégias de cuidado baseadas em agdes programaticas e educagdo em satde. Tal realidade evidencia
as maltiplas a¢des da enfermeira e sugere a abertura de possibilidades de ampliacdo da autonomia com corresponsabilidade.

Conclusao: a prética de gerenciamento do cuidado envolve multiplas a¢des, o que exige atuacdes compartilhadas entre a equipe de satde
e de enfermagem, a partir da escuta qualificada das necessidades dos usuarios.

DESCRITORES: Administragdo dos cuidados ao paciente. Cuidados de enfermagem. Enfermagem em satide comunitaria. Enfermagem
em satde publica. Servicos de satide. Sistema Unico de Satide. Estratégia Satide da Familia.

THE NURSE AS THE PROTAGONIST OF CARE MANAGEMENT IN
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DIFFERENT ANALYSIS PERSPECTIVES

ABSTRACT

Objective: discuss how the social subjects (health team, nursing team, managers and users) visualize the care management practices of
the nurse in the Estratégia Saiide da Familia.

Method: a qualitative study was undertaken, in which the data were collected through semistructured interviews (102 persons) and practical
observation (11 family health services) and analyzed through thematic content analysis and an analysis flowchart.

Results: the study reveals that the care management is marked by the nurse’s protagonist role, who takes charge of problem solving and,
therefore, develops care strategies based on program actions and health education. This reality evidences the nurse’s multiple actions and
suggests the creation of possibilities to expand the autonomy with co-accountability.

Conclusion: the care management practice involves multiple actions, demanding shared activities between the health and nursing teams,
based on qualified listening to the users’ needs.

DESCRIPTORS: Patient care management. Nursing care. Community health nursing. Public health nursing. Unified health system.
Family health strategy.
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ENFERMERA COMO PROTAGONISTA DEL GERENCIAMENTO DEL
CUIDADO EN LA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DIFERENTES
MIRADAS ANALIZADORES

RESUMEN

Objetivo: analizar como los sujetos sociales (equipo de salud, enfermeras, administradores y usuarios) visualizan las practicas de gestién
de la atencién de enfermeria en la Estratégia Saiide da Familia.

Meétodo: estudio cualitativo, en el que los datos se obtuvieron por medio de entrevistas semiestructuradas (102 personas) y observacién
de la practica (unidades de salud 11 de la familia) y se analizaron mediante analisis de contenido temético diagramas de flujo.

Resultados: el estudio muestra que un manejo cuidadoso estd marcado por el papel de la enfermera, que asume los problemas y, por lo
tanto, desarrolla estrategias de atencion con base en las actividades del programa y la educacién sanitaria. Esta realidad resalta las multiples
acciones de enfermeria y sugiere la apertura de posibilidades para la expansién de la autonomia con responsabilidad.

Conclusién: la practica de la gestién del cuidado implica multiples acciones, lo que requiere acciones compartidas entre la salud y el
personal de enfermeria, de la escucha calificado para las necesidades de los usuarios.

DESCRIPTORES: Gestion de la atencién al paciente. Cuidados de enfermeria. Enfermeria en salud comunitaria. Enfermeria de salud

publica. Servicios de salud. Sistema de salud. estrategia de salud Familiar.

INTRODUCAO

A prética de satide no Brasil revela-se em
agoes de atencdo aos processos de adoecimentos,
marcada por agles curativas e individuais e em
agoes voltadas para a promogao da satide, com
intervencdes preventivas orientadas por linhas
tematicas programaticas.! Assim, préticas funda-
mentadas na producdo de um cuidado integral sao
constituidas em consonancia com os principios da
universalidade e da equidade, na composicao do
Sistema Unico de Satide (SUS). Tais argumentos
coadunam com a “imagem-objetivo”? de praticas
integradoras e interdisciplinares esperadas para
uma boa organizacdo dos servigos na Estratégia
Satude da Familia (ESF), indicando uma atencdo a
satide resolutiva e de qualidade. Salienta-se que
o cuidado se configura como o resultado dessas
préticas integrais que impactem diretamente na
situagdo da sadde e autonomia das pessoas, e ainda
nos determinantes e condicionantes de satide das
coletividades.>? O movimento se orienta, portanto,
pela necessidade de difusao do conceito ampliado
de satide a partir dos cuidados primarios, da or-
ganizacdo social e da producdo articulada as lutas
populares por mudancas. A Satde da Familia,
como estratégia orientadora da Aten¢ao Primaria
em Sauide (APS), seria pensada e edificada como
defensora da necessidade de organizacao dos sis-
temas com base nos principais problemas de satide
de cada nacdo. Nesse contexto, ha uma defesa
pelo envolvimento das agdes de satide, no ambito
individual e coletivo, com servicos de densidades
tecnoldgicas diferenciadas, em equipes de trabalho
voltadas para populacdo de territério definido.
Propde, desse modo, préaticas integrais que tenham
como premissas a atencdo as pessoas e a gestdo

(democrética e participativa), traduzidas em tra-
balho em equipe, situando o usuario no centro do
processo de cuidar.?

As praticas de enfermagem, por sua vez,
buscam interfaces com outras praticas, ainda que o
objeto central de intervencao se oriente pelo geren-
ciamento do cuidado. No entanto, sdo necessarias
alternativas mais criativas que ultrapassem a “racio-
nalidade gerencial hegemonica”.**% Nessa direcao,
o processo de trabalho da enfermeira pode revelar
uma realidade de ampla possibilidade inventiva,
construida cotidianamente em ato, traduzido em
“trabalho vivo”.5 Refere-se a poténcia do exercicio
cotidiano de fazer e pensar em satde e da sua alta
governabilidade frente a produgao do cuidado. As-
sim, pode funcionar como dispositivo de formacao
de fluxos conectivos que transitam por territérios
diversos e pode assumir caracteristicas de multipli-
cidade e heterogeneidade. Contudo, devido a sua
capacidade de abrir linhas de fuga e trabalhar com
l6gicas muito peculiares, consegue encontrar novos
territorios de significacdes.®

Os desafios decorrem da busca de uma atitu-
de que potencialize a acolhida e estabelecimento
de vinculo, ressignificando o exercicio cotidiano
do processo de cuidar, por meio da intervengao
partilhada entre equipe, usudrio e familia, a partir
da compreensao da APS como porta de entrada
preferencial da rede de atengao.’

Estudos internacionais” discutem o gerencia-
mento do cuidado, com énfase na esfera hospitalar,
com andlises voltadas para a organiza¢dao do aten-
dimento e orienta¢des para o autocuidado, em um
contexto de transicao epidemiol6gica e demogréfica
no mundo. Tais estudos sugerem a necessidade da
mudanca no modelo de atengdo, na perspectiva de
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prestacao de cuidados mais complexos e prolonga-
dos, com valorizacdo da autonomia dos usuérios e
familias. A atuacao da enfermeira teria que orien-
tar a constante busca pelo desenvolvimento de
estratégias que superem os desafios de uma gestao
do cuidado burocratizada para potencializar um
trabalho corresponsavel por meio do autocuidado.’

Os estudos nacionais e atuais sobre o gerencia-
mento da enfermeira, também sdo escassos, sobretu-
dono ambito da APS. Tais estudos, em grande parte,
estdo voltados para a gestao da area hospitalar, com
énfase nas emergeéncias,'?ou como os conflitos se
manifestam no trabalho em equipe e a importancia
do exercicio gerencial do enfermeiro no hospital.”

Dessa forma, o objetivo deste estudo é dis-
cutir como os sujeitos sociais (equipe de satde, de
enfermagem, dirigentes e usudrios) visualizam as
praticas de gerenciamento do cuidado da enfermeira
na ESF. Propde-se, assim, apresentar os diferentes
olhares analisadores sobre a pratica da enfermeira
na ESF. Acredita-se que tal conhecimento possa con-
tribuir para refletir e buscar alternativas para uma
prética mais integral e interdisciplinar, na atencao
as necessidades dos usudrios e familias.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, realizado
mediante entrevistas semiestruturadas e observa-
¢Oes sisteméticas da pratica. O campo empirico foi
composto por 11 Unidades de Satide da Familia
(USFs), em dois municipios brasileiros, localizados
no Estado da Bahia: sete no municipio 1 e quatro
USF no municipio 2. O primeiro municipio tinha
uma populacado de 556.642 habitantes e 86 equipes
da ESF; e o segundo, de 90.985 habitantes e 20 equi-
pes da ESF. A cobertura populacional é de 52,23%
e 77,84%, respectivamente.*

Os participantes da pesquisa foram divididos
em quatro grupos de representagdo: 34 membros
da equipe de saude (médicos, dentistas, agentes
comunitarios de satde - ACS, auxiliar em satde
bucal e recepcionistas), 15 da equipe de enfermagem
(enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem),
16 dirigentes da APS (secretario municipal de satde,
coordenador da rede bésica, coordenador do ACS e
ESF, supervisores e referéncias técnicas) e 37 usua-
rios. A equipe de enfermagem foi analisada separa-
damente da equipe de satide. Esta opcao consistiu
em demarcar o sentido atribuido ao gerenciamento
do cuidado, por se constituir em objeto central de in-
tervencdo da enfermeira, ainda que se compreenda

que a equipe de enfermagem ¢é parte da equipe de
sadde. A coleta de dados foi realizada no periodo
de outubro de 2012 a janeiro de 2013.

Os critérios de inclusao foram: trabalhadores
de satide e dirigentes com mais de seis meses de
atuacado na ESF ou no cargo; usuarios maiores de
18 anos que residissem no territério da unidade; e
ESF com equipe de satide bucal implantada. Assim,
o quantitativo de sujeitos da pesquisa foi definido
pela repeticao dos elementos comuns presentes nos
discursos, por meio dos critérios de exaustividade,
representados pelos dados empiricos apreendidos
no processo de coleta e ordenacao dos dados.

Utilizaram-se roteiros compostos por temas
norteadores para entrevista semiestruturada e para
observacdo sistemaética da pratica. Para as entrevis-
tas foram organizados trés tipos de roteiros, com
questdes comuns (acesso aos servigos de satde e
articulagOes entre dirigentes, trabalhadores e usué-
rios) e especificas (fluxo do atendimento e praticas
de satide e de enfermagem). No grupo composto
pelos dirigentes do SUS, as questdes especificas
versaram sobre sistema de atendimento, encaminha-
mentos para outros servigos envolvendo a tomada
de decisdo institucional e o fluxo do atendimento,
entre outros, compondo 11 temas norteadores. Para
a equipe de satde e enfermagem foram utilizados
como temas especificos: praticas da equipe e de en-
fermagem em relacdo a demanda interna por aten-
dimento em diferentes linhas de cuidado, realiza¢do
de procedimentos e praticas de promogdo a satide e
prevengao de agravos, resolucao de problemas que
dependem de outros servicos da rede de atencdo,
entre outros, totalizando 18 temas.

Um terceiro roteiro foi empregado para os
usuarios do SUS, complementado com temas espe-
cificos: acesso comunicacional, formas de acesso e
participacao social, entre outros, compondo ao todo
13 questdes, entre as comuns e especificas. Para
a observacao sistematica, o roteiro foi composto
por 23 itens relacionados ao acesso aos servigos de
saade, fluxos do atendimento, acesso as praticas da
equipe de satiide e enfermagem e articulagdes entre
0s sujeitos sociais. As entrevistas com as equipes
foram realizadas por meio de uma amostragem in-
tencional e com os usudrios foi feita a amostragem
aleatdria no ato da observacao na recepgao da USF,
momento em que esperavam o atendimento da
equipe de satide. Os usudrios eram escolhidos para
serem entrevistados, independente de que tipo de
atendimento iria receber ou qualquer conhecimento
prévio da demanda/necessidade. A duragdo das
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entrevistas foi variavel entre trés minutos e uma
hora. Para a observagao, adotou-se um fluxograma
analisador, representado na figura 3, inspirado em
outra producdo,® no intuito de facilitar a apreensao
dos elementos subjetivos que atravessam a produ-
¢do da prética, presente nos diferentes momentos de
fluxo dos usuarios no servigo. As entrevistas foram
armazenadas em gravador portatil e arquivadas
em CDs. Nenhuma das entrevistas realizadas foi
descartada.

Para compor a andlise do material empirico,
utilizou-se também a anélise temdtica de contet-
do.®Na ordenacao, foram feitas leituras flutuantes
para impregnar-se pelo contetdo do material de
campo e sintese vertical de cada unidade de andli-
se. Em seguida, na classificagdo dos dados, foram
identificadas as “estruturas de relevancia”’ em
relacdo aos olhares dos diferentes participantes do
estudo. Primeiramente, foram selecionadas as uni-
dades temaéticas dispostas em quadros analiticos e
organizadas individualmente por grupo, entrevis-
tado e municipio. Em seguida, para uma melhor
apreensdo da esséncia do contetdo, realizaram-se
sinteses horizontais das entrevistas por grupos
entrevistados, relacionando essas com os nucleos
de intervencao, separados por municipios, o que
permitiu refinar o material empirico. Na sintese
horizontal, foram demarcadas as convergéncias
e complementaridades das diferentes representa-
¢oes. As informacdes da observacdo sistematica,
por sua vez, foram entrecruzadas com as sinteses
dos grupos de cada municipio. Na andlise final,
os dados foram interpretados e articulados com a
base tedrica do estudo.

A pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana-BA (parecer 73485/12 e CAAE
05549512.2.0000.0053) e autorizado pelas Secretarias
Municipais de Satde (SMSs) dos municipios.

RESULTADOS

As sinteses analiticas sdo representadas nas
figuras 1, 2 e 3. Os dados empiricos evidenciam
convergéncias (Figura 1) nos discursos dos entrevis-
tados e denotam que o gerenciamento do cuidado
desenvolvido pela enfermeira engloba acdes que
partem da resolugao de problemas, implementagao
de estratégias de cuidado e educagdo em satde,
revelando, ainda, a participacdo das Instituicoes
de Ensino Superior (IESs) como parceiras em tais

4/9
estratégias.
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Figura 1 - Sintese analitica (unidades tematicas)
das convergéncias das entrevistas na representacao
da equipe de satide e enfermagem, dirigentes e
usuarios em dois municipios da Bahia, Brasil,
2012-2013

Os dados complementares (Figura 2), por sua
vez, revelam que a equipe de satide compreende o
gerenciamento como orientacdo de novos membros
incorporados no exercicio do trabalho em equipe
(médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude, entre outros), a avaliagdo do bolsa familia
e a elaboracdo de relatérios. Destaca-se que, das
11 USFs pesquisadas, em apenas 1 USF, referente
ao municipio 2, ocorre o compartilhamento com
odontodlogo nas agdes que envolvem a gestao dos
servicos.

A equipe de enfermagem aponta que, além da
elaboracdo dos relatdrios, solicita cotas para aten-
dimentos junto as secretarias municipais de satde,
realiza o planejamento das acdes, oferta orienta¢des
individuais e grupais aos usudrios, supervisiona
ACS, resolve problemas junto a comunidade, entre
outras. Os dirigentes, por sua vez, concordam com
a equipe de satde e de enfermagem, no fato de as
enfermeiras atuarem na elaboracédo de relatérios na
gestao da unidade, monitorarem demandas e ava-
liarem as agOes das equipes. Ja os usudrios referem
que a atuagdo das enfermeiras se constitui pelas
orientacdes individuais e grupais e apontam que
elas deixam de realizar visitas domiciliares, devido
aindisponibilidade de transporte. Essa informagcao,
segundo eles, é adquirida através de membros da
equipe de satide (ACS e recepcionistas) e equipe de
enfermagem.
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COMPLEMENTARIDADES
DAS ENTREVISTAS

Orientag3o de novos membros da equipe.
Avaliag3o bolsa familia.
cendrio 2: dentista compartilha agdes
gerenciais com a enfermeira.

equipe de saude

=]

—I Solicitag3o de cotas para atendimento. |

Elaborag3o de relatorios. |

Planejamento das agdes.

Supervisio dos Agentes Comunitdrios de

equipe de enfermagem
Satde.

Resolug3o de problemas junto 2
comunidade

"Faz tudo"

estratégias de euidado
educagiio em saude

Monitoramento das necessidades.
Avaliag3o das agdes das equipes.

UNIDADES TEMATICAS
gerenciamento do cuidado

visita domiciliar deixa de ser realizada
devido a falta de transporte.

Usudrios B

Orientagdes indidivuais e grupais. I

Figura 2 - Sintese analitica (unidades tematicas)
das complementaridades das entrevistas na
representacao da equipe de satide e enfermagem,
dirigentes e usuarios em dois municipios da Bahia,
Brasil, 2012-2013

As observagdes dos espagos percorridos
pelos usudrios (Figura 3) mostraram que as uni-
dades sao acessiveis na perspectiva geogréfica e
os atendimentos se ddo por demanda espontanea
ou organizada. Destaca-se a existéncia de barreiras
administrativas, estruturais e temporais. A recep-

cao é conduzida por membros da equipe, alguns
despreparados e desmotivados. Estes grupos sao
liderados pelas enfermeiras, as quais definem os
critérios de atendimentos, as agdes prioritarias, os
servicos ofertados, os encaminhamentos internos e
externos e o fornecimento de informacoes. Nesse
espaco, ocorrem também estratégias de educacao em
sadde e, algumas vezes, acolhimento, manifestado
nas convergéncias dos discursos dos entrevistados
como agdes que respondam as demandas dos usua-
rios, cujos problemas sao identificados pela equipe,
principalmente enfermeiros e técnicos de enferma-
gem. Observaram-se em cinco unidades dos dois
municipios estudados uma “triagem qualificada”,
constituindo-se em escuta interessada. No entanto,
também foi identificado, de forma convergente,
nas falas da equipe de enfermagem e de usudrios, o
acolhimento enquanto diretriz operacional com uma
relacdo acolhedora com escuta e respostas positivas
as demandas/necessidades apresentadas pela po-
pulacao’. E a partir desse momento, o usudrio ja acei-
ta ou ndo os requisitos da recepgdo para percorrer o
fluxo dentro do servico. Em seguida, o usuario que
ja conhece os servigos ofertados (Figura 3), mais uma
vez precisa decidir se incorpora o caminho imposto
pelo servigo ou desiste do atendimento. A saida do
usudrio se da de diferentes formas: a) pela resolucao
da sua demanda dentro do préprio servigo; b) pela
saida sem orientagdes e direcionamentos; c) pelo
encaminhamento para outros servigos da rede SUS;
e d) pela busca do servico privado.

e
1 Enfermens orgarses o8 alendimanlos ¢ conta com .
{ o apoio dos  receprionistas o agemtes
i admirsratos Alem o, fomaece nforragbes
'
'
'
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E 0 usuario utiliza-s¢ da decisdio para permansca (oundo)
i naconducio doservigo, Depende da disporgbilidade de

E vaga e materiais, presen;a do profissional o servigo,
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Ef:‘p‘ .m M 5 ::;;::;::‘: mdridusis baseades  em u"l'S-u.g :
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i
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Figura 3 - Fluxograma representativo das observacdes dos espagos percorridos pelos usuarios nos
servicos de satide dos dois municipios da Bahia, Brasil, 2012-2013
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Frente aos aspectos observados, adota-se como
ponto de partida que o gerenciamento constitui-se
em pratica central e predominante no trabalho da
enfermeira.'®’® Os desafios para praticas integrais
consistem nas possibilidades de interconexao entre
o pensar e fazer satide, “demarcados pela politica,
pela gestao, pelos procedimentos técnicos e pela
interacao coletiva no ato da producao do cuida-
do,”"**7 e, nesse sentido, as praticas de enfermagem
devem operar por saberes que edifiquem as relacdes
e a intersubjetividade como parte do mundo das
necessidades dos usuarios.”

Destaca-se que, no municipio 2, excepcional-
mente em uma unidade de sadde, as agdes geren-
ciais sdo compartilhadas entre enfermeira e odonto-
logo. Tal realidade remete a avangos nos processos
de gerenciamento pautados na descentralizacao das
decisdes e aproximacdo dos integrantes da equipe.”

Constatou-se a presenca das enfermeiras nos
diferentes setores da USF, a saber: recepcdo, sala
de imunizacio, sala de atendimentos individuais,
farmacia e sala de procedimentos. Além disso, tais
profissionais se inserem ainda no desenvolvimento
de atividades variadas, frente as demandas assumi-
das no cotidiano do trabalho (Figura 3). Destaca-se,
apesar disso, que sua presencga é marcante em todos
os locais e os articulam em atividades relacionadas
a coordenagdo, supervisao e controle,'” além do uso
de tecnologias leves,” que envolvem encontros entre
enfermeiras, usuarios e familias, dando significados
a esses encontros, realizados em ato, tornando-os
protagonistas na edificacdo de redes de afetos, in-
teragdes e subjetividades.

As referidas profissionais sdo responsaveis
pelas resolucdes dos problemas da equipe e/ou
comunidade, na tentativa de garantir o bom fun-
cionamento do servigo. As praticas perpassam pelas
estratégias de organizacao, articulagdo no processo
de trabalho e com a equipe, didlogo e negociagao.”™
No entanto, importante ressaltar que é necessario
capacidade de gerenciar uma equipe de satde
(e de enfermagem) e atender as expectativas dos
usudrios, com capacitagdo continua, para manter
o equilibrio e o discernimento (a fim de minimizar
os conflitos existentes). Ou seja, a enfermeira teria
que ter habilidade para superar as limitagdes que
0 servigo apresenta, bem como atuar dentro dos
fundamentos do SUS.”

No entanto, questiona-se: sera possivel
envolver outros membros da equipe de satide?
Como possibilitar um trabalho multidisciplinar,
interdisciplinar e integral? A participagdo de dife-
rentes sujeitos requer o desejo coletivo de mudangas

relacionais, institucionais e organizacionais.’” A
responsabilidade deve ser compartilhada e conec-
tada por todos que fazem o dia a dia da satde da
familia. O protagonismo da enfermeira em acdes
como educacao em satde, resolucao de problemas
(Figura 1), acolhimento do usuario, didlogo sobre as
demandas, entre outras, poderia ser compartilhado
entre os demais envolvidos: trabalhadores, dirigen-
tes e usuarios. Uma gestao horizontal e comparti-
lhada pressupoe trabalho em equipe, implicando os
sujeitos sociais em torno de um projeto coletivo. O
trabalho ndo pode ser centrado em um tnico sujei-
to, ou em determinados sujeitos. O desafio estaria
na forma de gerir os diferentes interesses e desejos
de um grupo ou de um sujeito, para se construir
sociabilidade solidaria e democratica.*

Os municipios pesquisados sdo marcados
também por praticas convencionais de assisténcia,
pautadas na doenca e centradas em procedimentos,
as quais comprometem a légica de mudanca do
modelo. Identificam-se, no entanto, alguns incen-
tivos institucionais, como a criacdo de grupos de
referéncia com apoiadores institucionais, os quais,
inclusive, ndo se revestem em novos e criativos fa-
zeres. Toda a equipe, até mesmo a de enfermagem,
desenvolve praticas assistenciais baseadas em ac¢oes
programaticas (Figuras 2 e 3), isto é, estabelecem
acOes prioritarias concentradas em certos grupos
populacionais e agravos, fato que limita o alcance
e resolubilidade da ESF.%'¢ Tal limitacdo dificulta o
acesso e rompe com a perspectiva de inserir a ABS
como porta de entrada preferencial.

A consulta individual (de enfermagem) esté
inserida nas estratégias de cuidado e, conforme
apontam os dados da pesquisa nos dois municipios,
as atribuicGes da enfermeira estdo em consonancia
com o definido pelo Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEn), que dispde sobre a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem.* Porém, é necessario
potencializar o cuidado para além da consulta indi-
vidual, com responsabilizacao de todos da equipe,
envolvendo os usuarios e familias. O processo de
producao do cuidado “centrado no profissional
de satide” pode significar um aprisionamento do
trabalhador, em especial da enfermagem. E ne-
cessario enfrentar a fragmentacao do trabalho e a
necessidade de operar, na pratica, de forma integral
e interdisciplinar. Uma superacdo das atividades
procedimento-centradas.”” Pensar em um cuidado
que situe o “usudrio no centro do processo”,’> com-
partilhando um projeto terapéutico inovador.

Os dados revelaram que, convergentemente
entre os entrevistados, as a¢des de educacdo em satide
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e em servico (Figuras 1, 2 e 3) sdo protagonizados
pelas enfermeiras, embora exista a contribuigdo de
ACS, estudantes e docentes de IESs. A educacao
ganha um papel de gestdo participativa no trabalho,
pois indica possibilidades de mudangas na realidade
do trabalho, a partir do envolvimento do gerenciar,
cuidar, educar e, ainda, fazer uso da reflexdo critica
para refletir e se reposicionar diante das necessidades
identificadas e das situacdes vividas em interacao
com as pessoas e grupos sociais.'® Assim, pode-se
reconhecer que as pessoas sdo portadoras de neces-
sidades, mas também de desejos, saberes e poténcias
que devem ser valorizadas, tanto para compreender
as singularidades dos processos de vivéncias de cada
um como para construir um plano de cuidado que
envolva a¢oes individuais e coletivas. Esforcos devem
ser estabelecidos no exercicio cotidiano do didlogo
entre trabalhadores e modos de trabalho em equipe
(equipe de satide e de enfermagem), além da parti-
cipacdo do usuadrio, sinalizando possibilidades de
construgdes coletivas.'” Salienta-se ainda que, a pre-
senca das IESs nesses espagos reforgam a importancia
da reflexao sobre o processo formativo dos novos
profissionais de satde (inclusive de enfermagem) na
perspectiva da construgdo das praticas renovadas/
ampliadas de cuidado.®

Transversalmente, evidenciou-se na pesquisa
que o trabalho dos diferentes trabalhadores de sat-
de, inclusive da enfermeira, é marcado pela sobrepo-
sicao de a¢des, traduzindo-se em trabalho mecanico
com pouco espago para criatividade e articulagdo de
saberes e praticas. Frente a tal aspecto, revelou-se
complementarmente nas entrevistas que as enfer-
meiras se responsabilizam pelo monitoramento
das demandas (Figuras 2 e 3) com a organizacao
da infraestrutura material, pessoal e funcional, na
perspectiva de assegurar o atendimento, e em busca
da producao do cuidado integral e eficaz.®

Os dados revelados no estudo podem ser
observados em outros trabalhos,'®? cujas andlises
apontam que componentes necessarios as compe-
téncias profissionais estao relacionados aos saberes,
atitudes, comportamentos e habilidades. Nesse sen-
tido, o saber/fazer colocado em pratica é indicador
de competéncia e de mobilizacdo de recursos.! E
possivel estabelecer conexdes com o trabalho das
enfermeiras, observado no campo empirico, em que
as atribui¢des coadunam com os dispositivos legais®
e com outras produgodes tedricas,'®** pois realizam o
planejamento das a¢des, elaboram relatorios, super-
visionam ACSs, solicitam cotas para atendimentos
junto as secretarias municipais de satide e avaliam
as agOes das equipes.

A constituigao do protagonismo da enfermeira
na producao do cuidado na ESF tem sido potenciali-
zada como um territério importante, permeado por
acoes individuais e articulagdes com outros profis-
sionais, nem sempre consensuais, permeada por
dificuldades e desafios, e é no territério das agdes
cuidadoras que emergem liderangas. A enfermagem
é parte deste contexto, até porque o gerenciamento
do cuidado tem sido uma pratica fundamental da
enfermeira e um espago de surgimento de lideran-
cas.'"*? Pois, o exercicio da lideranca interage com a
tomada de decisdes e comunicacao que sao atributos
importantes no processo de producao do cuidado.?

Entre as complementaridades das entrevistas,
reveladas pela equipe de satde (Figura 2), esteve
presente a avaliacdo do Programa Bolsa Familia.
A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo de-
fine atribuicdes das equipes de saide no PBF para
a sadde: acompanhamento do pré-natal, o retorno
para consulta pds-parto, orientacao alimentar, mo-
nitoramento do crescimento e desenvolvimento da
crianca, entre outras.

Acredita-se ainda que, com o acompanhamen-
to semestral, é possivel atingir uma acdo resolutiva
sobre a satide e a garantia comprometida e cidada
das equipes com progressiva melhoria das condi-
¢oes de vida das familias.”?> Dessa forma, para os
entrevistados, tal pratica ocorria entre o ACS e en-
fermeira, o que reforca a discussao de insuficiéncia
de trabalho em equipe, concentrando as a¢des em
alguns trabalhadores.

Ainda com relagao as complementaridades dos
discursos, com destaque para os usuarios, também
denotam que as visitas domiciliares deixavam de
acontecer devido a falta de transporte. Depreende-se
desta problematica o fato de que existem lacunas na
gestao de atividades, pois a insuficiéncia de recursos
pode cercear a singularizacao do cuidado (visita do-
miciliar), de acordo com as necessidades identificadas
e recursos disponiveis.”” Ressalta-se que, a visita no
domicilio ou outros espagos comunitarios, necessita
ser com qualidade, propositiva e direcionada a pro-
blemas especificos, no intuito de identificar riscos e
vulnerabilidade, favorecer vinculo entre equipe e
comunidade e a construgdo de projetos terapéuticos
mais humanizados e coparticipativos.'®

Cabe chamar a atencao para o fato de que a
enfermagem ndo pode exercer o cuidado desarticu-
lado das tecnologias da informacao e comunicacao
que orientam as praticas de gerenciamento do
cuidado® e do contexto organizativo do sistema de
satde, em todos os niveis de densidade tecnolégica
da rede SUS."
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Enfim, o gerenciamento do cuidado exige da
enfermeira que as interacdes com as equipes sejam
ricas e dindmicas, orientadas pelas racionalidades
tecnologicas e terapéuticas. Em outras palavras, é
preciso valorizar comunicagdo, informacao, intera-
¢Oes intersubjetivas, competéncia técnica e sensibi-
lidade para lidar com as demandas/necessidades
das pessoas.

CONCLUSAO

Em seu campo teérico, o gerenciamento do
cuidado é entendido como um processo coletivo
e que sua implementagdo exige uma atuacdo em
conjunto da equipe de enfermagem e de satde, a
partir da escuta qualificada as demandas/necessi-
dades dos usudrios.

Frente aos dados do estudo, torna-se valido
expor que, embora haja significativa discussao sobre
o processo de cuidar em produgdes cientificas atuais,
observam-se, nas praticas de satde, dificuldades em
relacionar as demandas com o aparato tecnocientifi-
co envolvido no campo da satide. A prética gerencial
da enfermeira envolve multiplas a¢des, como a
atencéo relacionada ao cuidado direto em diferentes
linhas de intervencdo e os processos educativos, por
meio da construcao de conhecimentos e articulagao
dos servigos em busca da qualidade do cuidado. Ou
seja, a enfermeira protagoniza o cuidado na ESF.
No entanto, ainda é preciso investimentos em um
trabalho integrador e integrado com a equipe.

Na realidade brasileira, os servicos e tecno-
logias sao de dificil acesso para grande parte da
populacao, os resultados das acdes sao frequente-
mente frustrantes, as relagdes entre os profissionais
de satide sdo pautadas em praticas individuais, com
énfase em procedimentos e “profissional centrada”
no cotidiano dos espagos pesquisados. Tais aspectos
fragilizam o compartilhamento do cuidado entre
as equipes, somando-se ao pouco envolvimento
desses profissionais nas questdes de planejamento,
gestdo e educacao em satide. Nesse sentido, faz-
se necessaria a construcdo de formas inovadoras
e interativas de gestdo em enfermagem, as quais
busquem atravessar os limites institucionalizados
do cuidado tradicional. Sobre isso, o fortalecimento
das acoes de educagao permanente em satide pode
contribuir para o estimulo as reflexdes criticas rela-
cionadas ao agir na satide. Além disso, a discussao
de estratégias gerenciais na formagao de enfermeiras
a partir do contexto real é um espaco potente de
desenvolvimento de inovagdo. Para isso, é impor-
tante a articulacao dos constructos teéricos com os
espacos de intervengdo, que envolvam a gestdo, a

producao do cuidado e os processos simbélicos que
permeiam essas articulagoes.

Constata-se que as mudangas que se almejam
nos servigos de satde podem ser facilitadas pela
discussao entre os diferentes sujeitos sociais, na
busca incessante do didlogo entre tais sujeitos. Os
ruidos do sistema seriam captados e racionalizados
com possibilidade de construgdo de renovadas
maneiras de fazer satde. Tal estratégia permitiria
ainda responder as expectativas dos dirigentes,
trabalhadores e usuarios.
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