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ATTRIBUTES MOBILIZED BY NURSES IN FAMILY HEALTH: REACHING PERFORMANCES WHEN
DEVELOPING MANAGERIAL COMPETENCE

ATRIBUTOS MOVILIZADOS POR LA ENFERMERA EN LA SALUD FAMILIAR: APROXIMACIÓN A
LOS DESEMPEÑOS EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA COMPETENCIA GERENCIAL

RESUMO
Estudo de caráter exploratório-descritivo, com
abordagem qualitativa, objetivando identifi-
car e analisar os atributos mobilizados nas si-
tuações de trabalho e que caracterizam os
desempenhos das enfermeiras na área da
competência gerencial na Saúde da Família,
apoiado nos conceitos da competência dia-
lógica. Para coleta de dados, foi realizada ob-
servação participante do trabalho das en-
fermeiras atuantes na Saúde da Família em
quatro unidades vinculadas à Universidade de
São Paulo em Ribeirão Preto - SP/Brasil, con-
siderando-se uma semana típica de trabalho,
totalizando 160 horas de observação. Através
da análise de conteúdo, usando a técnica de
análise temática, identificamos cinco temas
relacionados a: supervisão, trabalho em equi-
pe, controle social, organização do trabalho e
planejamento. Os resultados apontam para
um conjunto de atributos mobilizados pelas
enfermeiras ainda centrado na organização do
trabalho em saúde para o cuidado individual
com raras incursões para um processo de pla-
nejamento sistematizado.
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ABSTRACT
This exploratory-descriptive study was per-
formed using a qualitative approach with
the purpose to identify and analyze the at-
tributes mobilized in work situations that
characterize the performance of nurses in
managerial competence in Family Health
based on the concepts of dialogic compe-
tence. Data collection was performed
through participant observation of the work
performed by Family Health nurses in four
units associated with the University of São
Paulo in Ribeirão Preto - SP/Brazil, consid-
ering a typical workweek, with a total of 160
hours of observation. Through content
analysis, using the thematic analysis tech-
nique, we identified five themes related to:
supervision, teamwork, social control, work
organization and planning. Results show
there is a group of attributes mobilized by
nurses which remains centered on work
organization for individual health care with
rare incursions for a systemized planning
process.

DESCRIPTORS
Public health nursing
Professional competence
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Primary health care
Knowledge

RESUMEN
Estudio exploratorio-descriptivo, de abordaje
cualitativo, objetivando identificar y analizar
los atributos movilizados en situaciones de
trabajo que caracterizan los desempeños de
enfermeras en el área de competencia
gerencial en la Salud Familiar apoyado en
conceptos de competencia dialogal. Para re-
colectar datos, se realizó observación
participativa de trabajo de enfermeras
actuantes en Salud Familiar en cuatro uni-
dades vinculadas a la Universidad de San
Pablo en Ribeirão Preto (SP-BR), considerán-
dose una semana típica de trabajo, totalizan-
do 160 horas de observación. A través de
análisis de contenidos, usando técnica de
análisis temático, identificamos cinco temas
relacionados con: supervisión, trabajo en
equipo, control social, organización del tra-
bajo y planeamiento. Los resultados refieren
un conjunto de atributos movilizados por las
enfermeras, aún centrado en la organización
del trabajo en salud para el cuidado indivi-
dual con raras incursiones apuntando a pro-
cesos de planeamiento sistematizado.
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INTRODUÇÃO

A Saúde da Família, uma estratégia de política pública
de reorientação dos serviços, foi lançada no Brasil pelo
Ministério da Saúde em 1994 e, a partir de então, tem-se
constituído, em um novo campo de atuação para a enfer-
meira na atenção primária à saúde – APS(a). A Saúde da
Família tem sido considerada uma importante possibilida-
de de intervenção no campo da APS centrada na ação
multiprofissional, com implementação de serviços de saú-
de articulando ações de promoção, prevenção e recupera-
ção da saúde em larga escala, reconhecida internacional-
mente pelo seu caráter inovador na atenção à saúde.

Esta proposta de organização dos serviços impõe refle-
xões na direção de se repensar: a organização do processo
de trabalho em saúde, focalizando as práticas de saúde nas
quais se toma a família em suas necessidades como centra-
lidade do trabalho; a qualificação da ação clínica na atenção
aos indivíduos em seu contexto familiar e comunitário e onde
estejam presentes atos de fala, escuta e vínculo, possibili-
tando diálogo e negociação; a integração da equipe de saú-
de mediante um esforço de interação e de ar-
ticulação, dentre outros aspectos(1-2).

Este movimento de transformação, visan-
do a reorganização do processo de trabalho,
só se fará presente se passar a fazer parte da
preocupação e das práticas desenvolvidas
pelos trabalhadores que atuam no setor saú-
de e, em específico, na atenção básica(3). Nes-
ta perspectiva, consideramos a gestão uma
dimensão estratégica para transformação do
processo de trabalho nos serviços de nível
local, compreendida como uma ferramenta
que direciona o processo de trabalho para a
produção de cuidados de modo ampliado, ou seja, não fi-
cando restrita somente a atividades burocráticas e admi-
nistrativas, possibilitando a formação e transformação das
práticas sanitárias(2), e buscando quebrar a lógica que man-
tém os serviços ainda reféns de um processo distante da
intervenção sobre problemas e necessidades locais(4).

A atuação da enfermagem no cuidado a famílias não é
um tema novo do ponto de vista da prática profissional,
tampouco da produção de conhecimentos. A participação
e o envolvimento de famílias no cuidado à saúde são con-
siderados aspectos cruciais da prática de enfermagem, já
que a família contribui para o bem-estar e para a saúde
dos seus membros e influencia a doença(5-6).

Reiteramos que Saúde da Família no Brasil tem a famí-
lia como foco precípuo de atenção, porém, esta estratégia
não busca somente a participação e o envolvimento da fa-

mília no cuidado à saúde, já que foi lançada com a finalida-
de de reorganização dos serviços, considerando a família
inserida no ambiente em que vive, devendo ser implemen-
tada seguindo os seguintes princípios: integralidade, uni-
versalidade, eqüidade, participação e controle social,
intersetorialidade, resolutividade, saúde como direito e
humanização do atendimento.

Assim, a análise do trabalho da enfermeira na atenção
básica, a partir da conformação da Saúde da Família, com
as características próprias adotadas no Brasil, merece um
olhar mais focalizado. Considerando estas questões, este
estudo se volta a este olhar, fazendo o recorte para a iden-
tificação e análise dos atributos (conhecimentos, habilida-
des e atitudes) mobilizados nas situações de trabalho e que
caracterizam os desempenhos das enfermeiras no que diz
respeito à área de competência gerencial na Saúde da Fa-
mília, apoiado nos conceitos teóricos de competência
dialógica.

Destacamos que há várias linhas/abordagens de com-
petência, dentre elas: a condutivista (enfatiza os resulta-
dos esperados), a funcionalista (importa em descrever os

resultados e não os processos realizados para
atingi-los), a construtivista (mesmo sendo
orientada pelo trabalho e referida aos con-
teúdos dos empregos típicos, ainda está
centrada na verificação e no cumprimento de
tarefas e dos resultados) e a dialógica(7), pela
qual optamos, considera o contexto e a cul-
tura do local de trabalho, e confere à compe-
tência uma dimensão relacional entre tare-
fas e atributos. Identificam-se os desempe-
nhos dos enfermeiros partindo-se do mun-
do do trabalho, por meio do levantamento
de suas ações, identificam-se os atributos que
fundamentam a realização dessas ações, in-

corporando a ética e os valores como elementos integran-
tes do desempenho competente.

A proposição de competência dialógica é considerada
holística e trabalha com o desenvolvimento de capacidades
ou atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos), sendo que
a combinação destas capacidades conformam distintas ma-
neiras de realizar, com sucesso, as ações essenciais e carac-
terísticas de uma determinada prática profissional(7). Assim,
a identificação e a análise das diversas combinações dos atri-
butos poderão revelar o desempenho das enfermeiras em
várias situações no cenário da Saúde da Família. Ou seja,
podem permitir a observação de que tipos de tecnologias
estão sendo aplicadas pelas enfermeiras em suas atuações
na Saúde da Família, uma estratégia para reorganização da
prática assistencial vigente, médico-hegemônica, na qual
prevalece o uso de tecnologias duras (as que estão inscritas
em máquinas e instrumentos) e leve-duras (definidas como
conhecimento técnico)(8). Ressaltamos que a mudança do
atual modelo assistencial - proposta da Saúde da Família -
requer a inversão do uso das tecnologias de cuidado na pro-
dução da saúde, assim como a revisão do modo como vem

...a análise do trabalho
da enfermeira na
atenção básica, a

partir da conformação
da Saúde da Família,
com as características
próprias adotadas no

Brasil, merece um
olhar mais focalizado.

(a) O termo atenção primária à saúde tem sido utilizado como sinônimo de
atenção básica no Brasil. Neste texto utilizaremos a terminologia de atenção
básica, como trazida intensivamente nos documentos oficiais do Brasil.
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se organizando e processando o trabalho, sendo necessário
um processo de trabalho centrado no uso mais intensivo
das tecnologias leves(8) (cuja essência é a produção de pro-
cessos intercessores, de relações) e leve-duras, tanto nas
ações que se voltam para a produção do cuidado individual
e coletivo quanto nas ações de organização e gestão do pro-
cesso de trabalho.

É na construção dessa abordagem de competência dia-
lógica, que relaciona o mundo do trabalho (local onde se
desenvolve a prática) e a formação para o desenvolvimen-
to de práticas profissionais(7-9), que podemos constituir
possibilidades de reconstrução das práticas em saúde por
meio da reflexão do desempenho do enfermeiro, ou seja,
das ações e dos seus atributos mobilizados nas diversas
situações da prática profissional cotidiana.

Nesta perspectiva, este estudo possibilita: pensar im-
plicitamente em resolutividade na atenção básica, a qual
está relacionada aos atributos dos profissionais; observar
quais tipos de tecnologias estão sendo adotadas pelas en-
fermeiras na Saúde da Família e fornecer subsídios para
construção de projetos pedagógicos que visem a forma-
ção de enfermeiras com conhecimentos, habilidades, ati-
tudes contemporâneos no contexto do Sistema Único de
Saúde – SUS. Para tanto há necessidade de se considerar
que a construção de tais projetos somente será viabilizada
a partir de discussões das transformações vigentes no mun-
do do trabalho.

Ainda, este estudo pode contribuir para reflexão da
prática da enfermeira na atenção básica em diferentes pa-
íses, como por exemplo, na União Soviética, uma vez que
em estudo(10) realizado no Tajiquistão é relatado que en-
fermeiras de Saúde da Família têm implementado novas
práticas. Adicionalmente, a presente investigação também
pode levantar reflexões possibilitem subsídios para a atua-
ção de enfermeiras comunitárias do Canadá, Polônia, Is-
lândia, entre outros países.

OBJETIVOS

Identificar e analisar os atributos (conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes) mobilizados nas situações de traba-
lho e que caracterizam os desempenhos das enfermeiras
na área de competência gerencial na Saúde da Família.

MÉTODO

Este estudo apresenta caráter exploratório-descritivo,
com abordagem qualitativa. O campo de estudo é o muni-
cípio de Ribeirão Preto – SP/Brasil, que se encontra locali-
zado no nordeste do estado de São Paulo. Com relação à
rede de atenção básica, Ribeirão Preto, não vem apresen-
tando alterações numéricas em sua rede de atenção, sen-
do que desde 2007, apresenta 27 Unidades Básicas de Saú-
de - UBS, 5 Unidades Básicas e Distritais - UBDS, 1 Ambula-
tório Regional de Especialidades, 1 Ambulatório de Especi-

alidades Pediátricas, 1 Ambulatório Regional de Saúde
Mental, 2 Núcleos de Assistência Psico-social e 22 equipes
de Saúde da Família.

O cenário da pesquisa foi um conjunto de Unidades de
Saúde da Família - USF, selecionadas considerando-se aque-
las há mais tempo instaladas e em funcionamento no mu-
nicípio. Assim, o cenário foi constituído por quatro das cin-
co USF ligadas à Universidade de São Paulo. Uma das USF
foi excluída por ser uma unidade mista, isto é, serviço com
uma equipe de Saúde da Família implantada em uma Uni-
dade Básica de Saúde.

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiras com mais
de um ano de trabalho na Saúde da Família, indicando cer-
to acúmulo de experiências. As enfermeiras participantes
responderam a um questionário inicial denominado Carac-
terização das Enfermeiras, contendo dados referentes à
idade, município de residência, nível de instrução, tempo
de exercício na profissão, experiências anteriores, experi-
ências anteriores no Programa de Saúde da Família, forma
de seleção e modalidade de contratação.

A coleta de dados foi desenvolvida no segundo semes-
tre de 2006, por meio da observação participante do tra-
balho das enfermeiras, durante uma semana (40 horas) de
trabalho considerada típica, ou seja, na qual não houve
qualquer motivo que interferisse na rotina de trabalho,
totalizando 160 horas de observação.

Assim, foram observadas: as ações realizadas; o modo
como foram desenvolvidas, os critérios e recursos utiliza-
dos; a interação da enfermeira com o usuário e a equipe; o
tipo de comunicação adotada (verbal, não-verbal, corpo-
ral) e a maneira como foi usada; a tomada a decisão (cen-
tralizada, compartilhada), entre outros.

Simultaneamente às observações, foram realizados os
registros das mesmas, já que esses são considerados uma
expressão quase idêntica de todo o processo de desenvol-
vimento da pesquisa, quando realizados de maneira que
sejam anotadas tanto as atividades quanto os aspectos fí-
sicos (relacionados à estrutura física e à presença de bar-
reiras como ruídos) e sociais (conversas), quanto relacio-
nados à interação (com membros da equipe e usuários).

Para a análise dos dados, organizamos os registros das
observações de modo a se constituir o corpus da pesquisa
e optamos pela análise de conteúdo, utilizando a técnica
da análise temática(11). Inicialmente realizamos várias lei-
turas do material registrado, com a finalidade de uma mai-
or aproximação com o mesmo. A seguir, o mesmo foi sepa-
rado em fragmentos, identificando: a ação desenvolvida
(o que faz), os atributos mobilizados (como faz) e a área de
competência (para que faz).

Após esse momento, foi realizada a leitura flutuante e,
então, a identificação dos núcleos de sentidos que foram
agrupados em grandes temas. Para o desenvolvimento da
pesquisa, foram seguidas as normatizações da Comissão
Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP, sendo o projeto
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aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de
Saúde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
da USP, mediante o protocolo nº 0192 CEP/CSE-FMRP-USP,
sendo garantidos o anonimato e a livre expressão dos su-
jeitos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As quatro enfermeiras cujos trabalhos foram observa-
dos residem em Ribeirão Preto, SP, Brasil e foram contrata-
das por meio de processo seletivo, sendo que a idade das
mesmas variou de 25 a 50 anos.

Esse perfil etário é semelhante ao encontrado na pes-
quisa realizada pelo Ministério da Saúde sobre avaliação
da Saúde da Família em dez grandes centros(12), na qual se
verificou que idade dos trabalhadores das equipes de Saú-
de da Família pesquisadas apresentava-se distribuída pre-
dominantemente em duas grandes faixas etárias – até 30
anos, que reflete a juventude das equipes, e acima de 45
anos que caracteriza a senhoridade das mesmas(12).

 No que se refere ao nível de instrução, três enfermei-
ras possuem formação no nível de Pós-Graduação stricto
sensu (mestrado e doutorado). Quanto ao tempo que exer-
cem a profissão, três profissionais trabalham na Saúde da
Família há cinco anos e uma trabalha há seis anos. Em rela-
ção à experiência profissional anteriormente à Saúde da
Família, duas enfermeiras trabalharam, por curtos perío-
dos (1 ano e 6 meses e 2 anos), em unidades de Saúde da
Família. Esses dados apontam trabalhadoras que já acu-
mularam experiências de trabalho na atenção básica e na
Saúde da Família, reiterando os critérios de inclusão utili-
zados nesta investigação.

Na análise do material, foram identificados cinco gran-
des temas que estão apresentados de forma separada, mas
é fundamental ressaltarmos que tal divisão só é possível
enquanto abstração com caráter analítico, uma vez que a
dinamicidade do trabalho, na realidade dos serviços de
saúde, os mantém permanentemente articulados.

O primeiro tema: A supervisão como instrumento de
controle e educação aponta que a supervisão, além de se
constituir em parte do processo coletivo do trabalho em
saúde, está relacionada às demandas dos serviços e aos
objetivos e finalidades aos quais se dirigem(13). Ainda, apon-
ta a supervisão como atividade inerente ao cotidiano da
gestão do trabalho das enfermeiras e mostra que a super-
visão apresenta as dimensões de educação (tanto no as-
pecto de educação de outros trabalhadores quanto no ca-
ráter de capacitação) e de controle (de atividades e de pes-
soal), podendo ter o intuito de conferir, corrigir e informar.

Desempenho da enfermeira na A supervisão como ins-
trumento de controle e educação:

Conhece sobre o trabalho de cada membro da equipe, a
rotina e a dinâmica do trabalho na unidade, a condição de
saúde dos trabalhadores e as restrições para o trabalho; uti-

liza princípios de justiça, tolerância e responsabilidade. Co-
munica-se utilizando linguagem de forma direta, concisa e
clara durante conversa com os trabalhadores, possibilitan-
do interação e participação no diálogo, explicando como a
jornada de trabalho deve ser realizada, demonstrando ati-
tude de respeito e de manejo de relações de poder. Realiza
avaliação do trabalho desenvolvido pelos trabalhadores e
as alterações em seu trabalho de modo pontual e, conse-
qüentemente, no processo de trabalho da equipe, conside-
rando fatores relativos à saúde do trabalhador como carga
de trabalho, ambiente físico, segurança, a prática do servi-
ço, a responsabilidade da unidade e da equipe com a assis-
tência, de modo que o atendimento não seja interrompido,
indicando respeito com os usuários.

Considerando as dimensões da supervisão, observamos
que, durante o processo educativo, há preocupação com a
capacitação da equipe em distintos momentos, contudo,
evidencia-se o predomínio de uma educação de caráter
diretivo e vertical, fazendo parecer que nem sempre a pers-
pectiva da educação permanente está sendo adotada como
um recurso que possibilita reflexão crítica sobre as práti-
cas de atenção e de gestão, promovendo processos educa-
tivos aplicados ao trabalho. A Política de Educação Perma-
nente no SUS, aprovada em 2004, assinala a educação em
serviço como um recurso estratégico para gestão do tra-
balho e como uma estratégia para recomposição das práti-
cas de formação e atenção(14).

Com relação ao controle, enquanto dimensão da su-
pervisão, identificamos que o mesmo, muitas vezes, apre-
sentou o enfoque estrito de controlar, ou seja, o foco se
volta para que o trabalho seja realizado conforme o plane-
jado e seguindo estritamente as regras estabelecidas. Con-
sideramos que tal enfoque deve ser superado, já que as
enfermeiras, ao realizarem a supervisão, podem desem-
penhá-la como um instrumento para promover o envolvi-
mento dos trabalhadores segundo os objetivos do projeto
do qual fazem parte, buscando sua responsabilização em
relação à produção de cuidados.

O segundo tema, O trabalho em equipe na Saúde da
Família, mostra que o trabalho das enfermeiras está arti-
culado ao da equipe para a produção do cuidado, eviden-
ciando como ocorre a articulação das ações e a interação
entre os trabalhadores. Nesse contexto, o trabalho em equi-
pe constitui um dos pressupostos mais importantes para a
reorganização do processo de trabalho, podendo ser uma
ferramenta que possibilita uma abordagem mais integral e
resolutiva, já que pode ser implementado de um modo que
articule as diferentes ações dos distintos profissionais(15).

Encontramos como desempenho da enfermeira no O
trabalho em equipe na Saúde da Família:

Conduz discussão de casos, possibilitando espaços para
que qualquer trabalhador exponha seus conhecimentos.
Toma decisão de modo centralizado e vertical. Tem atitude
de fazer contato com outros níveis de atenção, a fim de
obter informações sobre os usuários e famílias e de trocar
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experiências. Realiza avaliação de risco e de prioridades,
articula o cuidado, a fim de buscar continuidade, interse-
torialidade e integralidade, através da mobilização da equi-
pe. Reconhece como relevante o trabalho desenvolvido
pelos outros membros da equipe.

Identificamos que o trabalho das enfermeiras, muitas
vezes, está articulado e integrado ao da equipe a fim de
viabilizar a produção do cuidado, sendo que, em vários
momentos, a reunião da equipe é o momento utilizado para
tal integração. Além disso, observamos que, em determi-
nadas situações, as enfermeiras buscam interação com o
profissional médico, principalmente para discutir e plane-
jar condutas voltadas para o cuidado individual, o que for-
nece pistas de que há relação entre o trabalho e a autono-
mia, indicando que seguem a perspectiva de que todos
profissionais de saúde executam suas ações dentro de cer-
ta esfera de autonomia e responsabilidade [...](16).

O terceiro tema, definido como O controle social no
processo de gestão, explicita o controle e a participação
social como instrumentos que possibilitam a construção
da cidadania, estando presentes no trabalho das enfermei-
ras e relacionados à Comissão Local de Saúde.

Desempenho das enfermeiras no Controle social no pro-
cesso de gestão:

Conhece a função e o regulamento da Comissão Local
de Saúde. Pontualmente reflete sobre os problemas iden-
tificados. Procuras alternativas que possam ser negocia-
das com a comunidade. Reconhece a Comissão Local de
Saúde como um espaço de reivindicação e a importância
da participação dos trabalhadores neste colegiado.

No que se refere ao controle e à participação social, na
perspectiva presente no sistema de saúde público brasilei-
ro, onde há o estímulo à ação da sociedade nas definições
do sistema de saúde, chama atenção o fato de ambos esta-
rem presentes, no cotidiano do trabalho das enfermeiras na
Saúde da Família, apenas em raras situações. Dessa forma
ambos apareceram somente articulados à atuação da en-
fermeira junto à Comissão Local de Saúde (instância formal
prevista na legislação brasileira onde se viabiliza a participa-
ção e o controle sociais no nível local do SUS), o que contra-
ria, de certa forma, a expectativa presente nos documentos
oficiais da Saúde da Família. Ainda, apesar de parecer evi-
dente certo conhecimento das enfermeiras referente ao
controle social, os dados desta investigação indicam que
pode haver dificuldades por parte destas trabalhadoras, em
atuarem como sujeitos sociais, ou seja, terem dificuldade
em promover ou desencadear processos de gestão, plane-
jamento e avaliação mais participativos, em que as possam
colocar seus conhecimentos, habilidades e atitudes a servi-
ço das necessidades da população. Portanto, identificamos
que as enfermeiras têm noção dos conceitos de controle e
participação social, mas não conseguem operá-los no coti-
diano, na interlocução com os demais sujeitos para efetivar
a participação da comunidade. Desse modo, inferimos que
as enfermeiras não conseguem apreender o controle e a

participação social enquanto dimensões presentes em suas
ações, ou seja, para além da dimensão técnica do trabalho.

O quarto tema, A organização do trabalho para a pro-
dução do cuidado, define a organização do trabalho como
a seleção, de modo adequado, dos instrumentos de traba-
lho que irão responder às necessidades que se colocam(17)

e mostra que o trabalho das enfermeiras se desenvolve no
sentido de organizar o fluxo de usuários e informações tanto
na unidade como entre os serviços e de realizar controle
de infra-estrutura, de recursos humanos e de previsão e
provisão de material.

Desempenho da enfermeira na Organização do traba-
lho para a produção do cuidado:

Participa de discussões junto à equipe, questiona con-
dutas, justificando o motivo dos questionamentos. Indica
limites do exercício profissional e demonstra atitude de
preocupação com o acesso dos usuários aos serviços e com
a continuidade da atenção. Realiza o cuidado embasando-
se em protocolos de atendimentos, regionalização e a his-
tória dos usuários, considerando o vínculo com os usuári-
os do serviço.

Toma decisão de forma centralizada, não busca a res-
ponsabilização dos diversos sujeitos envolvidos no proces-
so de trabalho, não organiza o trabalho na lógica da educa-
ção permanente em saúde.

Em relação a esse modo de organização do trabalho,
identificamos que as enfermeiras têm desenvolvido ações
que estão voltadas para mobilização do cuidado, o que in-
dica a articulação entre a dimensão gerencial e dimensão
assistencial, no desenvolvimento do trabalho em saúde.

O último tema, Coordenação e planejamento do traba-
lho, resgata que o planejamento está direcionado a ativi-
dades pontuais de promoção à saúde e de educação per-
manente; às escalas e ao cuidado. A coordenação está re-
lacionada à organização do trabalho para a produção do
cuidado, sendo raras as iniciativas para o planejamento mais
global voltado ao território e à avaliação das ações indivi-
duais, coletivas e de organização da unidade de saúde.

Desempenho das enfermeiras na Coordenação e pla-
nejamento do trabalho:

Participa da elaboração, coordenação e articulação do
planejamento. Identifica os recursos (estrutura física, sis-
tema de informação, localização de documentos na unida-
de) e os fatores (perfil demográfico e epidemiológico da
população adscrita) envolvidos com o plano. Elabora o
desenvolvimento das atividades atendendo à finalidade
para a ação da unidade de saúde como priorização das fa-
mílias de acordo com a classificação de risco e por agravos
presentes, atenção voltada a grupos de risco, ampliação
da clínica, atuação junto com outros profissionais. Reflete
sobre a previsão de situações e possíveis alternativas para
a tomada de decisão com compromisso e responsabilida-
de. Identifica problemas potenciais, desenha cenários pos-
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síveis, tentando acumular subsídios para agir no sentido
de evitar intercorrências na organização do serviço e ter
suporte caso essas venham a ocorrer.

Quanto ao planejamento, considerando-o como uma
ferramenta que possibilita a programação, direção, coor-
denação, controle e avaliação de ações no processo de
gestão do trabalho identificamos nesta investigação que
no cotidiano do trabalho das enfermeiras na Saúde da Fa-
mília, não há um processo sistemático de avaliação das ati-
vidades desenvolvidas pelos serviços, fato que traz preo-
cupação, já que a avaliação é definida como um instrumen-
to para a gestão, o qual deve subsidiar o processo de to-
mada de decisão e a produção de cuidados e de serviços,
ou seja, que deve apoiar o planejamento em saúde, na
perspectiva do cuidado e na promoção da inclusão dos
usuários(18).

Ainda, destacamos muitas contradições no trabalho das
enfermeiras, no qual estão presentes momentos em que
há o predomínio de ações de caráter vertical, ou seja, ações
impostas que não possibilitam o diálogo e a negociação,
visando apenas à transmissão de conteúdos. Da mesma
forma que evidenciado em outros estudos, faz-se necessá-
rio o desenvolvimento, pelas enfermeiras, de capacidade
de se comunicar para estabelecer um diálogo com a equi-
pe aonde irá se inserir, com estabelecimento de vínculo,
com confiança, para um processo de negociação e possibi-
lidades de mudança das práticas(19). No entanto, também
identificamos alguns momentos em que as enfermeiras
parecem buscar a reversão do modelo assistencial vigen-
te, ou seja, observamos atos de fala e escuta que proporci-
onam vínculo e educação da equipe e dos usuários.

CONCLUSÃO

Compreendemos que a gestão dos serviços de saúde
deve ter função de articular as relações entre pessoas, es-
truturas, tecnologias, objetivos/metas e meio ambiente e
satisfação dos usuários.

A análise dos resultados aponta um conjunto de atri-
butos (conhecimentos, habilidades e atitudes) mobilizados
pelas enfermeiras ainda centrado na organização e gestão
do trabalho em saúde para o cuidado individual, com raras
incursões a uma ação sistematizada e contínua que envol-
va todas as etapas do planejamento e avaliação das ações
propostas, de forma mais participativa, incluindo outros
sujeitos interessados.

Concluímos que o trabalho das enfermeiras na Saúde
da Família pode estar em processo de transição, e, portan-
to, inserido no contexto de busca de reorganização da as-
sistência a partir da atenção básica.

Além disso, como identificamos que, no trabalho das
enfermeiras, há o predomínio de uso de tecnologias leves
e leve-duras, e assim inferimos que esse trabalho pode
contribuir na direção da reversão do modelo assistencial
vigente, pois demonstra a potência do trabalho desenvol-
vido em conjunto entre enfermeiras e outros trabalhado-
res da equipe de saúde, permitindo a efetivação das dire-
trizes da atenção primária de longitudinalidade, coorde-
nação da assistência e integralidade.

Entendemos também que a sustentação do processo
de mudança do modelo assistencial que vem sendo em-
preendido com a contribuição das enfermeiras na instân-
cia da atenção básica impõe investimentos em processos
de mudança na formação destas, como os que estão sen-
do realizados, implementando uma educação voltada para
o mundo do trabalho no qual os objetos de aprendizado
são problematizados. Desse modo, estudantes e trabalha-
dores inseridos nesse contexto podem perceber a realida-
de e agir sobre ela, com maior domínio dos atributos e
competências nessa perspectiva, ou seja, com formação
para o trabalho e defesa da cidadania(20).

Para finalizar, ressaltamos que este estudo aponta ques-
tões relevantes para a análise do desempenho da enfermeira
que compõem a área de competência da gestão/gerência.
Entretanto, a construção desta competência (que não é uma
lista de tarefas ou uma somatória de tarefas, não é observada
diretamente, mas é inferida pelo desempenho, que é uma
combinação de atributos, em rede, para solucionar uma de-
terminada situação da prática profissional) necessita ser vali-
dada, pelo conjunto de enfermeiras que atuam na Saúde da
Família no cenário de Ribeirão Preto, contexto específico e
mobilizador de projetos assistenciais específicos e que con-
forma o trabalho da enfermeira, mas que pode contribuir para
a discussão mais ampla que se faz da competência da enfer-
meira na Saúde da Família em outros espaços.

O propósito dessa validação é de refletir sobre os desem-
penhos identificados de forma crítica, para articular com a
proposta da Saúde da Família do município, tendo como pos-
sibilidade a análise da prática profissional realizada. Neste
sentido, a validação se propõe a revelar os valores, interesses
e ideologias das práticas social e historicamente constituídas,
uma vez que constroe o diálogo da teoria com a prática.
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