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RESUMO

INTEGRALIDADE NA ATENCAO A SAUDE:'UM ESTUDO COM AS MULHERES
ENFERMEIRAS QUE ATUAM NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DA
CIDADE DE CRUZ ALTA -RS

Autora: Lidiane Coradini Carvalho
Orientadora: Dr2 Solange Beatriz Billig Garces

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar a tematica da integralidade na
atencdo a saude das enfermeiras que atuam nas Estratégias de Saude da Familia da cidade de
Cruz Alta no Estado do Rio Grande do Sul, partindo da realidade encontrada e do
conhecimento técnico-cientifico, destacando as a¢Ges de enfermagem e sua importancia para a
salde das proprias enfermeiras. O estudo foi desenvolvido em (11) ESFs do municipio de
Cruz Alta-RS a partir de uma pesquisa de natureza descritiva observacional, com abordagem
qualitativa dos dados e, portanto a amostra contou com onze (11) enfermeiras. Para coleta de
dados utilizou-se como instrumento de pesquisa um roteiro de entrevista previamente
organizado, relatos de historias de vida e carta de gratiddo dos usuarios, além de observacdes
diretas registradas em diéario de campo, interpretando os dados através de categorias de
analise. Os resultados da pesquisa indicaram que o municipio possui 18 (dezoito) Estratégias
de Saude da Familia, sendo que 17 (dezessete) sdo habilitadas pelo Ministério da Saulde,
oferecendo cobertura de 94,39% aos usudrios; a cobertura de Saude Bucal € de 82% com
atendimento em 13 (treze) ESFs; 01(uma) Unidade Movel; e, 120(cento e vinte) Agentes
Comunitarios de Saude, com 100% de cobertura para a populacdo. Os dados
sociodemogréaficos encontrados nesta pesquisa mostram que as enfermeiras entrevistadass tém
em média de 38,88 anos (a10,88) de idade; a renda familiar média é de 5,88 salarios (a2,42);
0 tempo médio de atuacdo das participantes na enfermagem é de 11,25 anos (a 5,34). As
entrevistadas ressaltaram a importancia de atender as necessidades exigidas quanto ao cuidado
integral da populacdo e a politica da ESF, que para elas continua no modelo de salude de
assisténcia curativa, pontuada e especializada. Sobre as atividades desenvolvidas pelos
profissionais da equipe de Saude da Familia descreveram que sao diversas, atuando nas acdes
de prevencao, promocdo e recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua,
mas nem uma das entrevistadas considera muito boa as condi¢Ges de trabalho nas ESFs; as
opinides se dividem, principalmente entre boa (36,36%) e regular (36,36%) e 27,28%
responderam que é ruim; quanto a aten¢do com sua propria saude: 27,28% responderam que
héa integralidade; 18,18% responderam as vezes, e 54,54% responderam que ndo ha condicgdes
da enfermeira ter integralidade na atencdo da sua prépria sadde. Nas cartas de gratiddo dos
usuarios, a maioria reconhece e é grato pelo trabalho realizado pelas enfermeiras, mas
algumas pessoas ndo reconhecem o esfor¢co, mesmo no atendimento em situagdes complexas,
ou em condic¢des adversas e precarias. A partir dos resultados sugere-se aos gestores locais do
SUS retomar em seus espacos de discussdo o tema integralidade da assisténcia e sua relacéo
com os profissionais, organizagdo e gestdo dos servicos. Essa reflexdo podera enriquecer as
possibilidades de trabalho interdisciplinar entre os niveis de atencéo, redirecionando agdes ~~
algumas politicas de salde.

Palavras-chave: Saude Publica. Integralidade. Mulheres. Enfermagem.



ABSTRACT

COMPLETENESS IN HEALTH CARE: A STUDY WITH WOMEN NURSES
ACTING ON STRATEGIES HEALTH FAMILY IN CITY CRUZ ALTA-RS

Author: Lidiane Coradini Carvalho
Advisor: Dr? Solange Beatriz Billig Garces

This work aimed to analyze the issue of comprehensiveness in health care nurses
working in Health Strategies City Family in Cruz Alta, the state of Rio Grande do Sul, based
on the reality found and the technical and scientific knowledge, highlighting nursing actions
and their importance to the health of nurses themselves. The study was developed in
seventeen ESFs the municipality of Cruz Alta-RS from an observational descriptive research
with qualitative approach to data collection was used as a research tool a pre-arranged
interview script, stories reports life and letter of gratitude from users, as well as direct
observations recorded in a field diary, interpreting the data through analysis categories. The
survey results indicated that the city in eleven (11) Family Health Strategies, providing
coverage of 94.39% users; Oral Health coverage is 82%, with service in 11 (eleven) ESFs; 01
(one) Mobile Unit; and 120 (one hundred and twenty) Community Health Agents, with 100%
coverage of the population. The demographic data found in this research show that
entrevistadass nurses have an average of 38.88 years (a10,88) age; the average family income
is 5.88 wages (02,42); the average time of work in nursing participants was 11.25 years (a
5.34). Interviewees stressed the importance of meeting the needs required on the
comprehensive care of the population and the ESF policy, which for them is still in the health
model of curative care, and specialized scored. On the activities undertaken by the Health
team professionals of the Family reported that are diverse, working in prevention, promotion
and recovery of health, comprehensively and continuously, but not one of the interviewees
considered very good working conditions in ESFs; opinions are divided mainly between good
(36.36%) and regular (36.36%) and 27.28% answered that it is bad; as the attention to their
own health: 27.28% answered that there is completeness; 18.18% said sometimes and 54.54%
answered that there is no nurse conditions have integrity in the care of their own health. In
letters of gratitude from users, most acknowledge and are grateful for the work done by
nurses, but some people do not recognize the effort, even in care in complex situations, or in
harsh and precarious conditions. From the results it is suggested to local managers SUS
resume in their discussion spaces the theme comprehensive care and its relationship with the
professionals, organization and management of services. This reflection can enrich
interdisciplinary work opportunities between levels of care, redirecting actions of some health
policies.

Keywords: Public Health. Completeness. Women. Nursing.
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1 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

Com a Constituicdo Federal de 1988, houve uma reformulagdo politica e
organizacional dos servicos e agdes de satde no Brasil. A atencdo a salde era desenvolvida
com énfase na prestacdo de servicos médicos individuais curativos, e, com a promulgacéo da
Constituicdo de 1988, o enfoque de modelo assistencial foi gradualmente alterado para um
modelo de atencdo integral a satde, com ac¢Bes de promogédo da salde e prevencao de doencas
(BRASIL, 1990b).

Criado em 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas
publicos de saide do mundo, abrangendo desde o atendimento ambulatorial até
procedimentos mais complexos como transplantes. Ele garante acesso integral, universal e
gratuito a toda populacéo do pais (BRASIL, 2013).

Para atender as necessidades da populacéo e reestruturar a satde na atencdo basica
no pais, foi criada a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Cada equipe de ESF é responsavel
por determinado territério, o que aproxima os profissionais da populacdo, facilitando o
conhecimento da realidade local com a finalidade de planejar a¢6es direcionadas a resolucéo
dos problemas encontrados naquela area. Para planejar, é necessario, inicialmente, o
cadastramento das familias da regido de abrangéncia, realizando o levantamento de
indicadores epidemiolégicos e socioecondmicos. Além das informagcfes da comunidade,
também é preciso dados oficiais, como de cartorios e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2015).

O Ministério da Saude recomenda que a composicdo das equipes de ESF seja de
médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). As acOes devem ser desempenhadas com criatividade,
dinamismo e precisam ser avaliadas permanentemente através de indicadores de salde de

cada area de atuacgdo, identificando situacfes de risco e problemas de salde prevalentes,
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prestando assisténcia integral, com atencdo as acbes de promocdo a salde, voltado ao
autocuidado dos individuos (BRASIL, 2009).

De acordo com Ferreira (2012, p. 2) “A amplia¢ao da cobertura assistencial pela ESF
possibilitou as equipes identificar novas necessidades de saude, gerando, assim, outras
demandas assistenciais. Evidenciou-se a importancia da insercdo de outros profissionais a fim
de assegurar a integralidade na atengao a saude” .

Considerando as atribuicdes dos profissionais que compdem as ESFs, o médico deve
atender a todos os componentes da familia, independente de sexo e idade, compreendendo a
doenga em seu contexto pessoal, familiar e social. O enfermeiro trabalha juntamente com a
equipe de profissionais do ESF e na comunidade, assistindo pessoas que necessitem de sua
atencdo, participando da programacédo de acGes a serem praticadas pela equipe de salde da
familia. O técnico de enfermagem e 0s agentes comunitarios de saude desenvolvem acgdes de
salde na comunidade, identificando familias de risco, garantindo a monitoria das condicGes
de saude da populacdo (BRASIL, 2006).

Para a realizacdo plena de suas atribuicdes, todo profissional da salde necessita de
um processo de capacitacdo e informacéo continuo e eficaz. Ainda outros profissionais podem
ser incorporados a uma ESF, conforme as demandas e caracteristicas da organizacdo dos
servicos de saude locais (BRASIL, 1997).

Essa estratégia inovadora possui como objetivo o apoio, ampliacdo e
aperfeicoamento da atencdo e da gestdo da saude na Atencdo Basica/ Saude da Familia com o
auxilio de uma equipe multidisciplinar. Sua funcéo é orientar quanto as mudancas na atitude e
atuacdo dos profissionais da equipe e da Saude da Familia, e ainda promover agdes de
promocao, prevencao e reabilitacdo da satde e da cura (BRASIL, 2009).

Conforme Coelho et al. (2009, p. 155), “As estratégias para o desenho de praticas
mais eficazes devem ser construidas no cotidiano da atencdo a salde, tornando-se imperativo
o trabalho interdisciplinar e uma compreensdo ampliada dos determinantes do processo salde-
doenga.” E, citando Camargo Junior (2003, p. 40), Coelho et al. (2009, p.155) acrescentam
que “[...] a integralidade deve ser considerada um ideal regulador, um devir, ‘impossivel de
ser plenamente atingivel, mas do qual constantemente buscamos nos aproximar.” ”’

Diante disso, também é importante acrescentar que:

A integralidade, além de um principio constitucional defendido como prerrogativa
da humanizacdo do cuidado em saude, busca a possibilidade de apreender as
necessidades mais abrangentes do ser humano, valorizando a articulacdo entre
atividades preventivas e assistenciais (COELHO et al., 2009, p.155).
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Portanto, a integralidade estd presente no encontro, na conversa, na atitude do
profissional da salde que busca com atencdo e, além das solicitacbes expressas pelos
cidaddos, reconhecer as necessidades quanto a saude dos mesmos. Mas também pode ser
verificada a integralidade na preocupacdo do profissional que atua na saude utilizando as
técnicas de prevencao e tentando ndo expandir o consumo de bens e servicos de salde, nem
dirigir a regulagéo dos corpos (GOMES; PINHEIRO, 2005; COELHO et al., 2009; FRIGO;
BRAZ, 2010; MATTOS, 2006).

Assim, ao analisar a trajetoria da satde no Brasil, a histéria mostra que a atribuicdo do
ato de cuidar esta atribuida essencialmente as mulheres, visto que a incorporacdo de
atividades relacionadas aos cuidados de outros seres humanos em processo de crescimento,
assim como daqueles dependem dos cuidados dos outros para garantir o direito a vida. Entéo,
pode-se afirmar que o cuidado é uma preocupacdo constante no cotidiano das mulheres, tendo
em vista a forma como se apresenta.

Em pesquisa Coelho et al. (2009, p. 154/158) demonstram que:

A politica atual de atencdo integral a sadde das mulheres prope a incorporagdo do
principio da integralidade e da dimensé&o de género nas praticas profissionais [...] em
se tratando da relacdo mulher e saide, além das especificidades ligadas a sua
insercdo social do ponto de vista de classe, raga e geracdo, ha a dimenséo de género
que participa do processo de salde e de adoecimento desse grupo populacional e
que, embora identificada pelos sujeitos do estudo, ndo é valorizada como produtora
de demandas de saude.

Em outra pesquisa realizada por Coelho (2001), como sua tese de doutorado, na qual
investigou as “Enfermeiras que cuidam de mulheres: conhecendo a pratica sob o olhar de
género”, a autora ja destacava que, em relacdo a saude das mulheres, a integralidade pode ser
compreendida como a realizacdo de préaticas de atencdo para assegurar 0 acesso das mulheres
a acOes de salde. Essas acGes devem ser construidas segundo as caracteristicas de cada
periodo de vida feminino e considerando o contexto em que as necessidades se produzem.

Ainda, conforme a autora acima referida, o cuidado e o acolhimento estdo
relacionados, sendo essencial a escuta de necessidades das usuarias para, a partir das relagdes
de género, raca/cor, classe e geracdo no processo de salde e de adoecimento das mulheres,
reconhecer as interferéncias que acontecem. Levando em conta as equipes multiprofissionais
e as desigualdades sociais que ocorrem apesar da implementacdo das politicas publicas de
salde, pesquisas tém sido realizadas com profissionais do campo da satde da mulher para

identificar as principais dificuldades na efetivacdo da integralidade do cuidado.
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Assim sendo, como o cuidado da usuaria mulher também tem caracteristicas proprias
do género e pelas diretrizes de humanizagdo do SUS deve ser integralizado, por outro lado
levanta-se, a partir disso e das consideracdes iniciais, a seguinte questdo norteadora de
pesquisa: “Como se da a integralidade na atencdo a salde das enfermeiras que atuam nas
Estratégias de Saude da Familia em um municipio do noroeste do estado do Rio Grande do
Sul?

Como questbes norteadoras complementares levantaram-se as seguintes:

-As enfermeiras sendo responsaveis pela integralidade na atencéo a satde das familias
em seus territdrios de acdo, também se preocupam com a integralidade na atencdo a sua
saude?

- Como esta atencdo integral a sua saude ocorre?

- Ha essa viabilidade de autocuidado integral ou isso se torna impossivel pela rotina
estressante, cansativa e de duplas e triplas jornadas como enfermeira, mulher e mée?

Nesta direcdo cabe justificar que o interesse e a escolha por este tema surgiu pela
vivéncia da pesquisadora nesta area, ou seja, perpassa pelas experiéncias vividas e pelas
dificuldades encontradas na prética diaria de trabalho.

A realizacdo dessa pesquisa firma sua relevancia tendo por base o pressuposto de que
a prevencdo é fundamental na satde publica. Com este conhecimento, pretende-se contribuir
para melhorar a atencdo da saude das mulheres enfermeiras, proporcionando-lhes qualidade
de vida e auxiliando na abordagem do profissional da area.

Também se deve destacar que a equipe de enfermagem, como parte da ESF, necessita
de gestores comprometidos com a organizacdo do sistema e engajados com a salde coletiva;
trabalhadores valorizados para desenvolver, plenamente, seu conhecimento especifico,
educados de forma continua e permanente nos servigos e compromissados com a defesa da
vida individual e coletiva; comunidade integrada nas decisbes e no planejamento das
propostas e acles de saude; tudo isso, permitindo articulacfes com as proposi¢es do SUS,
num encontro concreto com a integralidade da atencéo.

Neste sentido, entende-se que realizar esta pesquisa vem ao encontro da linha de
pesquisa do PPGAIS, que tem como base 0s processos saude-doenga-cuidado, e como
objetivo investigar a atencdo a saude, nas diferentes fases do curso da vida: neste caso, as
mulheres enfermeiras, estudando o cuidado integral a sua propria saude.

Além do exposto, a constituicdo da demanda em saude surge de interacBes dos
sujeitos, usuarios(as), profissionais e gestores, na relagdo com a oferta nos servicos de salde,

diante de um determinado projeto politico institucional. E a integralidade do cuidado a saude,
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por sua vez, requer escuta, acolhimento, acdes resolutivas para que aconte¢a a humanizacao

das praticas.

1.1 Hipdtese de Estudo

A integralidade na atencdo a salde das proprias enfermeiras que atuam nas Estratégias
de Salde da Familia em um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul inexiste,
ja que as mesmas apresentam sobrecarga de trabalho que as fragiliza para obtencdo de uma

salde integralizada.

1.2 Objetivos da Pesquisa

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a tematica da integralidade na atencdo a satde das enfermeiras que atuam nas
Estratégias de Saude da Familia em um municipio do noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, partindo da realidade encontrada e do conhecimento técnico-cientifico, destacando as

acOes de enfermagem e sua importancia para a satde das proprias enfermeiras.

1.2.2  Objetivos Especificos

- ldentificar a dindmica de funcionamento da ESF no municipio em enfoque
descrevendo as atividades desenvolvidas pelos profissionais a equipe de Salde da Familia;

- Investigar o papel das enfermeiras no desenvolvimento da atencdo integral a saude
nas ESFs;

- Identificar aspectos no desenvolvimento do trabalho da mulher enfermeira que
fragiliza e/ou potencializa o préprio cuidado de saude;

- Descrever o impacto da integralidade na atencdo a saude das proprias enfermeiras
que atuam nas ESFs em foco no estudo;

- Oportunizar reflexdo e discussdo sobre o cuidado integral a satude das mulheres

enfermeiras que atuam nessas ESFs, mobilizando a¢des de mudanca coletiva.
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A partir dessa contextualizagdo inicial, neste primeiro capitulo apresentam-se as
questdes norteadoras, a justificativa do estudo, a hipotese e 0s objetivos da presente pesquisa.
No segundo capitulo descreve-se o caminho metodologico que se seguiu para a realizacdo do
estudo, destacando a caracterizacdo e o contexto de realizacdo do mesmo, populacdo e
amostra, bem como os instrumentos e procedimentos de pesquisa, além dos cuidados éticos
observados.

O terceiro capitulo refere-se as concepcdes de saude publica e o quarto sobre a
Atencdo Bésica em Salde, seguido pelo quinto capitulo que trata sobre a integralidade na
atencdo a saude. O sexto apresenta um historico sobre a enfermagem e o sétimo aborda sobre
a profissdo da enfermagem para a mulher; descreve-se, no oitavo capitulo, a enfermagem na
salde publica, fazendo a apresentacdo e analise dos dados obtidos neste estudo. Por fim,

expdem-se as consideragdes finais a partir da pesquisa.



2 CAMINHO EPISTEMOLOGICO E METODOLOGICO

2.1 Caminho Epistemoldgico

2.1.1 Abordagem Epistemoldgica e Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva observacional de abordagem
qualitativa dos dados. A pesquisa de abordagem qualitativa preocupa-se em compreender e
explicar a dindmica das relagbes sociais, trabalhando com a vivéncia, a experiéncia, 0
cotidiano e a compreensdo das estruturas e instituicdes como a somatéria da acdo humana
objetivada (MINAYO, 2008; RICHARDSON et al., 1999).

Minayo (2008) fundamenta que a abordagem qualitativa preocupa-se com o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com um universo de significados,
concepcdes, motivacdes, valores e atitudes, que por sua vez correspondem a um espago mais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacfes de variaveis quantificaveis.

Partindo do pressuposto de que a pesquisa descritiva leva a observar, registrar,
analisar, classificar e interpretar os fatos sem que se facam interferéncias, realiza-se este
estudo descritivo, o qual, de acordo com Minayo e Gomes (2002, p.124) é assim definido:
“Pesquisas descritivas sdo habitualmente solicitadas na 4rea de enfermagem”, portanto, uma
das caracteristicas da pesquisa descritiva é a técnica padronizada da coleta de dados, realizada
principalmente através de questionarios e da observancia sistematica.

A observacdo permite que 0 pesquisador chegue mais perto da perspectiva dos
sujeitos, pode ser considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa,
possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o fendmeno pesquisado
(LUDKE; ANDRE, 2007).
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2.2 Caminho Metodoldgico

2.2.1 Contexto de Realizacdo da Pesquisa

O Municipio de Cruz Alta esta situado na regido Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul (RS), tem 63.961 habitantes. Possui 17 (dezessete) Estratégias de Saude da Familia
(ESFs), as quais sdo habilitadas pelo Ministério da Salude, oferecendo cobertura de 94,39%
aos usuarios. A cobertura de Saude Bucal é de 82% com atendimento em 13 (treze) ESFs. O
municipio conta ainda com 01(uma) Unidade Mdovel; 120 (cento e vinte) Agentes
Comunitarios de Salude (ACS), com 100% de cobertura para a populacao.

Assim, a rede de salde do municipio é formada por 17 (dezessete) ESFs, 01(um)
Centro Salde da Mulher e da Crianca, 01 (uma) Unidade Basica de Saude (UBS); 01(um)
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), 01(um) Centro de Atengéo Psicossocial —Alcool e
Drogas- CAPS AD, 01(um) Centro de Atencdo Psicossocial Infantil -CAPS i, 01(um) Servico
de Atendimento Especializado (SAE); 01(uma) Central de Especialidades Médicas; 01(um)
Pronto Atendimento e também o servi¢o oferecido pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo,
Hospital Santa Ldcia e Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Para realizacdo da pesquisa, nas 17 (dezessete) ESFs do municipio de Cruz Alta,
solicitou-se ao setor de gestdo de recursos humanos da Secretaria Municipal de Salde, a
autorizacdo para coleta de dados junto as enfermeiras das ESFs, que se deu por meio de carta

enviada & secretaria municipal de satide (APENDICE A).

2.2.2 Populagéo e Amostra de Pesquisa

O municipio tem um total de 18 (dezoito) Estratégias de Saude da Familia (ESFs),
sendo gue destes, 01 (uma) ESF ndo esta habilitada pelo Ministéiro da Salude. Nestas ESFs ha
um total de 20 (vinte) enfermeiros em atividade, sendo que destes 18 (dezoito) s&o mulheres.
Como o critério de selecdo da amostra desta pesquisa é ser enfermeira (sexo feminino) e estar
atuando em ESF a populagdo da pesquisa totalizou 17 (dezessete) enfermeiras das 17
(dezessete) ESFs. Totavia, a amostra contou com 11 (onze) enfermeiras de 11 (onze) ESFs,

pois foram as que aceitaram participar voluntariamente e fizeram a devolugdo dos
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questionarios. A participacdo das enfermeiras se deu através do aceite voluntario na pesquisa,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Além disso, foram selecionados 10 (dez) usuarios para escreverem cartas de gratidao
as enfermeiras selecionadas na pesquisa, expressando seu agradecimento pelo trabalho
realizado pelas mesmas. A escolha dos usuérios se deu por conveniéncia, ou seja, 0S usuarios
eram convidados e 0s que aceitaram participaram livremente.

De acordo com Minayo (2008), ndo se faz necessaria maior atencdo quanto ao nimero
de sujeitos que serdo investigados. Para essa autora, quanto a pesquisa qualitativa, o que é
relevante é que o sujeito selecionado esteja realmente vivenciando ou fazendo parte da

situagdo em estudo.

2.2.3 Instrumentos e Procedimentos de Pesquisa

Para a coleta de dados utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionario com
perguntas abertas (APENDICE C), o qual foi previamente organizado, assim como relatos de
historias de vida das participantes e carta de gratiddo dos usuarios, além de observacdes
diretas registradas em diario de campo.

Os questonéarios foram aplicados as enfermeiras das ESFs, com questBes elaboradas
em conformidade com os objetivos referidos no estudo e validado para este fim (APENDICE
D). O questionario teve o proposito de direcionar os relatos dos entrevistados, permitindo
assim que o recorte tematico da pesquisa fosse contemplado de acordo com as representacdes
dos diferentes sujeitos que compde o campo de estudo.

Complementar a isso foram realizadas observacdes diretas. Como forma de registro
das observacdes diretas, optou-se por diario de campo, principal instrumento do trabalho de
observacao. Para a sua realizacdo foi elaborado um roteiro norteador para que a observacao
ocorresse de forma sistematizada nos espacos onde sdo desenvolvidas as atividades dos
enfermeiros nas ESFs.

Segundo Minayo (2008), o referido instrumento € um caderninho de notas em que o
investigador, dia a dia, vai anotando o que observa. Nele devem ser escritas impressoes
pessoais que vao se modificando com o tempo, resultados de conversas informais,

observacdes de comportamentos contraditorios como falas, dentre outros aspectos do processo
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tedrico — empirico de andlise de dados a partir dos objetivos, das técnicas de coleta de dados,
dos sujeitos entrevistados e das dimensdes de anélise.

Além disso, alguns usuarios selecionados voluntariamente e por conveniéncia
escreveram cartas de gratiddo as enfermeiras que participaram da pesquisa.

A técnica da carta de gratiddo pode ser justificada, como explica Couto (2014, p. 46)
pelo fato de que na vida existem “momentos tristes e dolorosos com os quais sofremos e estes
fazem parte da vida de cada um de n6s. O que podemos aprender com cada uma destas
experiéncias ¢ [...] concentrar a nossa atengdo em todas as bén¢dos da nossa vida e
agradecer” Além disso, a mesma autora também lembra que “[...] tudo esta interligado e as
palavras e pensamentos ndo sdo excecao. A palavra dita ou pensada tem o poder de refletir ou
criar a realidade” (COUTO, 2014, p. 29).

2.2.4 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados da pesquisa, em sua maioria qualitativos foram analisados através de analise
de contetdo por meio de pré-categorias previstas em Matriz de Analise (APENDICE E). A
analise dos dados foi orientada por trés etapas: ordenacdo, classificacdo e analise final dos
dados, pelo método de analise de conteudo tematico por categorias, com base em Minayo
(2008) e Bardin (1977), e das observacbes da pratica, que possibilitam uma analise dos
elementos subjetivos que atravessam a producao da referida préatica.

De acordo com Bardin (1977, p. 42) a analise de contetdo:

[...] significa um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepcdo destas mensagens.

Os dados quantitativos foram analisados atraves de estatistica descritiva e
apresentados em tabelas. Para as variaveis qualitativas escolaridade, estado civil, e tempo de
atividades na ESF, foram apresentadas as tabelas de frequéncia, e para as variaveis
guantitativas idade, renda familiar e tempo na enfermagem, foram calculadas a média e o

desvio padréo.
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2.3 Cuidados Eticos

Para realizacdo desta pesquisa foram respeitados todos os cuidados éticos
estabelecidos na Resolucgéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), do Conselho
Nacional de Satde (CNS), através do encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa da
Unicruz (CEP), registrado sob CAAE n° 49963715.1.0000.5322 e aprovado sob parecer n°
1302888.



3 SAUDE PUBLICA: INTEGRALIDADE NA ATENCAO BASICA EM
SAUDE

3.1 Concepcao de Saude

Desde a origem das espécies o ser humano tem buscado a cura para doencgas, seja
através de rituais ou através de remédios, mostrando ser essa uma caracteristica inerente a
humanidade em defesa da vida, além de que a arte de curar vem de séculos e através destes o
mundo era dirigido pela tradicdo e os costumes foram repassados entre geracdes
(BALESTRIN; BARROS, 2009). Essa ideia se associa com as colocagdes de Zanchi e Zugno
(2010, p. 19) ao explicitarem que: “[...] a historia da medicina € a histéria do esforco do
homem para debelar a doenca e conservar e/ou recuperar a salde fisica e mental dos
individuos e da populagido”.

A busca por explicagdes causais do processo salde-doenca resultou na configuracao
da Historia Natural das Doencgas (HND), conhecido como modelo processual dos fenbmenos
patoldgicos. O processo saude-doenca é conceito central da proposta de epidemiologia social
para caracterizar a saude e a doenca como componentes integrados dindmicos nas condi¢bes
concretas de vida das pessoas e dos diversos grupos sociais; cada situacao de salde especifica,
individual ou coletiva, é o resultado, em dado momento, de um conjunto de determinantes
historicos, sociais, econdmicos, culturais e biolégicos (ROUQUAYROL, 1993).

Nesse caso, de acordo com o mesmo autor, a énfase estd no estudo da estrutura
socioeconbmica, a fim de explicar o processo salde-doenca de maneira histérica, mais
abrangente, tornando a epidemiologia um dos instrumentos de transformacéo social.

Alguns eventos importantes na area da saude, no mundo, contextualizaram essa
mudanca de conceito de saude-doenga, dentre os quais se pode destacar o Relatério Lalonde
(Canadd), a Conferéncia de Alma-Ata (Casaquistdo) e a Carta de Ottawa (Canada)
(ZANCHI; ZUGNO, 2010).
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Conforme Cruz (2016, p. 9) o conceito de salde, ao longo do tempo, vem sofrendo
modificagOes e aperfeigoamentos, conforme explicita a autora:

Nessa trajetoria, o conceito de salde vem sofrendo mudancas, por ter sido definido
como ‘estado de auséncia de doengas’ e redefinido em 1948, pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), como ‘estado de completo bem-estar fisico, mental e
social’, passando de uma visdo mecanica da saude para uma visdo abrangente e ndo
estatica do processo salde-doenca. A definicdo de salde presente na Lei Organica
de Salde (LOS), n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, procura ir além da
apresentada pela OMS, ao se mostrar mais ampla, pela explicitacdo dos fatores
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca. Esta lei regulamenta o
Sistema Unico de Saude, e é complementada pela Lei n. 8142, de dezembro de
1990.

O Relatorio Lalonde alerta que muito além de curar a doenga “é preciso intervir nos
determinantes do adoecimento” (ZANCHI; ZUGNO, 2010, p. 31). Conforme esses autores, 0
Relatério Lalonde definiu as bases de um movimento pela Promoc¢do de Saude, a partir de
quatro eixos: a biologia humana, o sistema de organizagdo dos servicos, 0 ambiente e o estilo
de vida. J4, a Conferéncia de Alma—Ata trouxe como resultado o ‘Programa Saude para
Todos.” Essa Conferéncia, de acordo com Zanchi e Zugno (2010, p. 32) “[...] tornou-se um
marco mundial pelo reconhecimento dos direitos humanos para todos os povos do mundo em
relacao a saude.”

Foi, portanto, a partir disso que no mesmo periodo (1978) no Brasil surge a politica
interministerial langada pelo Ministério da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, “que
estabelecia diretrizes para a execucdo dos Servicos Basicos de Saude em nivel federal,
estadual e municipal em trés grupos: saude, saneamento e técnico-administrativo nos niveis
elementar e primario” (ZANCHI; ZUGNO, 2010, p. 33).

De acordo com 0s mesmos autores (2010, p.34), outro importante marco para saide
mundial foi a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do de Saude onde se estabeleceu a
Carta de Ottawa com énfase na promocao da Saude, incorporando cinco campos, tais como:
“elaboracdo e implementacao de politicas publicas saudéaveis; criacdo de ambientes favoraveis
a saude; reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacédo
de sistemas e servicos de saude.”

Todavia, conforme Balestrin e Barros (2009), a énfase na doenca e ndo na salde
continua ainda na visdo de muitas pessoas envolvidas no processo de cuidado e
principalmente na populacdo. Dessa forma, as necessidades de saide que sdo buscadas na
propria comunidade acabam sendo ainda da medicina curativa, pois a populacéo exige esses

investimentos, ndo valorizando a promocao da salde e a prevencdo da doenga.
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Para Barbosa et al. (2004, p.13):

A saude sendo promovida de forma coletiva abrange todas as classes sociais e faixas
etarias, engloba os mais variados assuntos direta ou indiretamente e contribui para a
melhoria da qualidade de vida dos individuos. Esse é um anseio de toda e qualquer
sociedade e é a expressdo maior da cidadania, além de constituir-se no marco que se
precisa alcancar.

A Constituicao Federal Brasileira atual, no Titulo VIII (Da Ordem Social), Capitulo Il
(Da Seguridade Social), Secédo Il (Da Saude), artigo 196 destaca: “A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e a recuperacdo” (BRASIL, 1988, p. 26).

Quanto a organizacao dos servicos de saude, o artigo 198 da Constituicdo Brasileira de
1988 define que:

Art. 198 - As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I. descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I1. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

I11. participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988, p. 27).

O Sistema Unico de Satde (SUS), garantido pela Constituicdo e regulado pela Lei
Organica da Saude (LOS), prevé um sistema com principios doutrinarios e organizativos que
dizem respeito as ideias filosoficas que permeiam a implementacdo do sistema e personificam
o0 conceito ampliado de satde e o principio do direito & saide (RONCALLI, 2003, p.34).

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90, Capitulo II, Art. 7°) prevé que, além das
diretrizes constitucionais, as acdes e servicos de salde, publicos e privados, devem obedecer

aos seguintes principios:

A universalidade de acesso; a integralidade de assisténcia; a preservacdo da
autonomia das pessoas; a igualdade; o direito a informacdo; a divulgacdo de
informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacdo pelo
usuario; a utilizagdo da epidemiologia para o planejamento das acdes; a participacao
da comunidade (BRASIL, 1990a, p. 04).

Segundo Campos (2003), o modelo de vigilancia da satde pode ser considerado um

eixo reestruturante da maneira de se agir em satde. Seguindo esse modelo, o0s problemas de
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salde passam a ser analisados e enfrentados de forma integrada, por setores que
historicamente tém trabalhado de maneira dividida. Consideram-se os determinantes sociais,
0s riscos ambientais, epidemiologicos e sanitarios associados e 0s desdobramentos, em termos
de doenca.

O mesmo modelo prop6e ainda o envolvimento de todos os setores inseridos naquela
realidade e vé o individuo e a comunidade como o sujeito do processo. Nesta perspectiva, a
familia passa a ser objeto de atencédo, sendo entendida a partir do ambiente no qual vive. Mais
do que uma delimitacdo geografica € nesse espaco que se permite uma compreensao ampliada
do processo salde-doenca e, portanto, da necessidade de interven¢Ges de maior impacto e
significacdo social (CAMPQOS, 2003).

Montenegro (2010, p. 12) relata que “Os novos desafios sociais, politicos e culturais,
assim como o esgotamento do paradigma biomédico, e a mudanca do perfil epidemioldgico
da populagdo nas ultimas décadas tém imposto aos trabalhadores do setor salde mudancas na
pratica assistencial.”

A fim de substituir o modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de
doencas no hospital, a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, a partir da lei
n® 8080 de 1990, consolidou um sistema publico de politicas de salde que reorganizou as
préticas assistenciais por meio dos principios doutrinarios da universalizacdo, equidade e
integralidade (BRASIL, 1990a). O referido modelo de saude possui a atencdo centrada na

familia, entendida e percebida no contexto do seu ambiente fisico e social.

A crescente complexidade dos sistemas de salde, os progressos da medicina e da
ciéncia, além do fato da pratica médica ter se tornado mais arriscada e, em muitos
casos, mais impessoal e desumanizada, geralmente envolvendo grande burocracia,
mostrou a importancia de se reconhecer o direito do individuo a autodeterminagéo e
de assegurar garantias de outros direitos dos pacientes (VAITSMAN; ANDRADE,
2005 apud GOULART; CHIARI, 2010, p. 256).

Atualmente, como ressaltam as recomendagfes do SUS, em relacdo principalmente a
Atencdo Basica, é importante buscar modelos de atencdo a salde que, além da assisténcia
médico-curativa, no campo da salde publica a promogéo e a prevencdo a saude. Com isso, é
alterado o entendimento de saide como producdo social, que passa a ter a compreensao da
necessidade de desenvolver politicas publicas e agdes que alcancem a populacdo, ou seja, 0
coletivo, principalmente no campo da prevencdo (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Conforme explica Campos (2005) apud Goulart e Chiari (2010, p.257), “os conceitos

de integralidade e de humanizagéo devem ser discutidos e contextualizados sempre que forem
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empregados, pois sdo passiveis de interpretagdes variadas”. E descrevem, ainda, que a
ordenacdo do espaco urbano ha muito deixou de lado a preocupacdo com o bem-estar das
pessoas e que, em saude, € comum a reducdo de pessoas a objetos a serem manipulados pela
clinica ou pela saude publica.

O movimento brasileiro da Reforma Sanitéaria tornou possivel a concretizagcdo de um
servico de saude regulado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, cujas
acOes estejam voltadas para a resolucdo das necessidades sociais e, por consequéncia, para 0S
determinantes do processo salde-doenca da populacdo. Nessa perspectiva, surgiu o SUS, que
foi oficializado na Constituicdo Federal de 1988 (BONFADA et al., 2012).

Como ressaltam Sicoli e Nascimento (2003), o setor Saude poderia ter, além das
atribuicdes  “tradicionais”, um papel de destaque para a operacionalizagdo da
intersetorialidade, sensibilizando outros setores e viabilizando a pactuacdo de metas e
objetivos comuns, voltados a impactar positivamente sobre as condigdes de vida cotidianas e
seus determinantes socioecondmicos e ambientais.

Diante dos problemas que ocorrem no Brasil, quanto a assisténcia a saude, incluindo
tanto o aspecto financeiro como politico, de organizacdo ou ético, Deslandes (2005 apud
GOULART,; CHIARI, 2010, p. 257) ressalta que, assim,

[...] coloca-se em pauta o fundamental debate sobre a qualidade da atencéo prestada.
Qualidade esta que diz respeito, de maneira indissociavel, ao emprego de
tecnologias, saberes, recursos considerados adequados e disponibilizados num
contexto singular: o do encontro entre quem sofre, sejam individuos ou populagGes,
e aqueles que se dedicam a mitigar este sofrimento, profissionais de salde, gestores
ou técnicos.

Considerando os limites de atuacdo do setor Saude, em relacdo ao amplo contexto da
desigualdade na sociedade, o qual ndo é resolvido, ressalta-se que “a luta pela equidade na
salde se torna um processo isolado e interminavel”. Portanto, uma comunidade saudavel,
seria aquela que fosse capaz de “identificar e entender os determinantes e condicionantes da
desigualdade, da miséria, de um meio ambiente insalubre, das doencas e do sofrimento entre
seus membros”. Além disso, a comunidade também deveria ser capaz de “construir os meios
de superagdo destes problemas, criando um desenvolvimento sustentavel que dé suporte a
uma vida saudavel e digna” (PRATA, 1994, p.390-1 apud SICOLI; NASCIMENTO, 2003,
p. 116).

Mesmo diante de tantas limitagdes, historicamente, a assisténcia individual e a

curativista assumem o papel de personagens principais da producao dos servicos de saude e
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esta situacdo ganha forca na atualidade pela existéncia de uma série de determinantes. Um
deles seria a formacéo profissional ainda embasada em referéncias que ndo ddo suporte para a
realizacdo da assisténcia que tenha como estrutura de sustentacdo a integralidade da atencdo a
salde e que, sobretudo, esteja voltada para a transformacdo da realidade de satde dos mais
diversos espacos sociais (BONFADA et al., 2012).

Quanto ao papel da salide em cada espaco social, ainda de acordo com 0s autores
referidos acima, outro determinante € a interferéncia do capitalismo que, ao ser influenciado
pelas grandes empresas em salde, as quais sdo as principais privilegiadas por essa
organizacdo, indica a atencéo curativa como sendo rentavel e a salde como uma mercadoria a
ser consumida e negociada.

E, pararesumir aevolucdo do modelo de atencdo em salde, traz-se a contribuicdo de
Montenegro (2010, p. 23).

Figura 1 — Evolugdo do Modelo de Atencao a Satde no Brasil

O Modelo de Atencao a Saude e sua representagao politica

eperasmra MEDICNEXSADE  ESPECLIZAOIO  MEDICKR MEDICOCENTRIDA  DETERMSUNTES INVESTIMENTO  PARTICIPRCRO  INSERGHD UL FEDESOE
! PUBLICA MEDICR SONTASR  HOSPTALOCENTRIOD  SOCINS  SETORPURLIOD  POPLRAR SOCHL CENTRADR  ATENCAO
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FIGURA 1 - Linha do tempo retratando os modelos de atencéo e as politicas de saude no Brasil.
FONTE: Elaborado para fins deste estudo.

Fonte: Montenegro (2010, p. 23)

Nesse contexto, a Enfermagem é uma profissdo que possui nimero significativo de
profissionais atuando em diversos lugares e desenvolvendo as mais variadas funcdes dentro
da éarea da saude e destacam ainda que, no contexto brasileiro, a atuacdo da Enfermagem
“acontece na maioria das vezes sem que as pessoas percebam o que realmente esses

profissionais desenvolvem e qual é o seu potencial para a implantagdo, manutencdo e
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desenvolvimento de politicas de saide tanto em nivel curativo quanto preventivo.”
(BARBOSA et al., 2004, p. 1).

Também, segundo os autores “ ndo se pode negar que a Enfermagem ¢é o eixo principal
para suportar qualquer politica de salude que tenha como objetivo uma assisténcia de
qualidade”. (BARBOSA et al., 2004, p. 1).

Para os mesmos autores, os profissionais de enfermagem encontram emprego na rede
suplementar, mas, também, ha uma rede publica que se encontra em crescimento, tanto em
nivel municipal, quanto em nivel estadual. Além disso, esses autores apontam que para fazer
frente as necessidades da populacdo, o Estado e o Municipio contam com um efetivo de
estabelecimentos de saude e profissionais de salde ainda insuficientes.

3.2 Atencdo Béasica em Saude

A histéria da organizacdo de servicos de saude, orientados pela atencdo primaria, é
marcada por um caminho de continuadas reconstrucdes até se confirmar como uma politica de
reforma. Existem discussfes sobre a terminologia ideal para nomear o primeiro nivel de
aten¢do a saude e, no Brasil, essa discussdo envolve alguns destaques. A expressdo “Atengao
Basica” foi oficializada pelo Governo Federal, apesar de que, em documentos oficiais
brasileiros, identifica-se maior utilizagdo de “Aten¢do Primaria a Satde”. Porém, 0s termos
“Atencdo Basica”, “Atenc¢do Primaria” e “Aten¢do Primaria a Saude”, na maioria das vezes,
podem ser utilizados como sinbnimos, sem que isto se torne um problema para a compreensao
da ideia a que se refere (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acGes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a prote¢do da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencéo da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
guais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2007).

Conforme o mesmo texto, a Atencdo Baésica utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuéarios com o0s

sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
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coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacédo, da
humanizacdo, da equidade e da participagéo social.

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdao sociocultural e busca a promocdo de sua salde, a prevencao e
tratamento de doengas e a reducgéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2007).

Segundo Mello, Fontanella e Demarzo (2009), no Brasil, a acentuada desigualdade
social estende suas consequéncias ao sistema de saude, fazendo com que a Assisténcia Béasica
(AB) do SUS seja priorizada para as classes menos favorecidas economicamente. 1sso é uma
opcéo relacionada a equidade do sistema com a finalidade de oferecer acesso a grande maioria
da populacdo. Porém, torna-se conceitualmente relevante quando a AB ¢ entendida por alguns
como “medicina para pobres”, ou quando ndo se organiza os demais niveis tecnologicos de
acordo com tais principios equitativos.

Importante acrescentar que as politicas procuram ser destinadas principalmente para a
“cobertura” do sistema, ou seja, permanecem com enfoque, sobretudo, na extensdo do acesso
aquela populacdo menos favorecida, sem, contudo, envolver a consideracdo tecnoldgica
devida, reforcando um carater de classe associado a conceituacdo da Atencdo Priméria a
Saude -APS (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

De acordo com Bodstein (2002), a implementacéo e a gestdo da rede de atendimento
béasico, coordenada e induzida pelo governo central, foi incumbida de fato aos municipios e
provocou inovacgdes, como também alguns efeitos nos demais niveis do sistema, como é o
caso daqueles municipios que possuem uma rede de servicos mais complexa. Nesses
municipios, a dificuldade é reestruturar os investimentos locais em salde para uma mudanca
do modelo assistencial.

E importante acrescentar que os municipios situados nas regifes e estados mais
desenvolvidos tendem a reunir 0s requisitos basicos necessarios para assumirem a gestao
descentralizada e o desenvolvimento de a¢des mais complexas, visando a integralidade do
atendimento, a otimizacdo dos resultados e a eficiéncia na utilizacdo de recursos, por
apresentarem, teoricamente, mais capacidade técnica e gerencial, bem como mais recursos
financeiros (BODSTEIN, 2002).

O sistema de saude brasileiro é formado por uma rede complexa de prestadores e
compradores de servigos que competem entre si, criando uma combinagdo entre a saude
publica e a privada financiada, especialmente por recursos privados. Os componentes publico

e privado do sistema sdo diferenciados, mas estdo interconectados, e as pessoas podem utilizar
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0s servicos de todos os trés subsetores, dependendo da facilidade de acesso ou de sua
capacidade de pagamento (PAIM et al., 2011).

Conforme esclarece Bodstein (2002), a década de 1990 foi marcada pelo avanco do
processo de descentralizacdo do setor saude no Brasil. E, ainda que de modo lento, gradual e
negociado, a esfera municipal tornou-se a principal responsavel pela gestdo da rede de
servicos de saude no pais e, portanto, pela prestacdo direta da maioria das agdes e programas
de saude. Além disso, a responsabilizacdo crescente dos municipios com a oferta e com a
gestdo dos servicos de salde no comeco da nova década é uma realidade inquestionavel.

O conjunto de mudangas no setor saude ressalta a universalidade do direito a satde e
aos servigos por ela prestados; a integralidade da atencdo, implicando na oferta publica de
acOes preventivas e curativas, basicas e de média e alta complexidade; a hierarquizacdo do
atendimento, garantindo referéncia e contrarreferéncia diante dos diversos niveis de
complexidade do sistema de salde. Este sistema também prevé a participacdo e controle da
sociedade civil na gestdo do processo, incentivando a formagéo dos chamados Conselhos de
Saude (BODSTEIN, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a pratica comprova que a atencao
basica deve ser sempre prioritaria, porque possibilita uma melhor organizacdo e
funcionamento também dos servicos de média e alta complexidade. E, ao estar bem
estruturada, ela reduzira as filas nos prontos-socorros e hospitais, porque os problemas de
salde mais comuns passam a ser resolvidos nas unidades basicas de salde, deixando o0s
ambulatorios de especialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papeis. E isso resulta

em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racional dos recursos existentes.

3.3 Estratégia de Saude da Familia- ESF

As politicas de satde no Brasil sempre refletiram o momento vivido e, como mostra a
historia, as acdes propostas nem sempre tinham como seu objetivo o bem-estar da populacéo:
sua finalidade era apenas direcionada para a cura das doengas. Na atualidade, as estratégias
de saude propostas pelo Ministério da Saude, sdo fundamentadas com agdes para prevenir a
questdo da saude, buscando melhor qualidade de vida da populacéo atendida em determinado

espaco.
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Diante disso, “A Estratégia Saude da Familia (ESF) vem ocupando lugar de destaque
no Sistema Unico de Satde — SUS, por compartilhar dos seus principios e diretrizes e buscar
um atendimento a salde humanizado, resolutivo e capaz de responder as necessidades sociais
e de saude da populagao” (COSTA; MIRANDA, 2008, p. 121).

Antes chamada de Programa de Salde da Familia, a ESF teve seu inicio em meados de
1993 e foi regulamentada de fato em 1994, como uma estratégia do Ministério da Satde (MS)
para ocorrer a mudanca de forma tradicional de prestacdo de assisténcia, tendo em vista a
necessidade de estimular a implantacdo de um modelo novo de Atencdo Primaria com o
objetivo de resolver a maior parte dos problemas de saude (DA ROS, 2000).

Assim, conforme Paim (2008), com base nos objetivos e orientagfes definidos para a
ESF, sdo ressaltadas a integralidade e hierarquizacdo da atencdo. Por sua vez, pode-se
entender a ESF como o primeiro nivel da atencdo do sistema de salde, substituindo as
préticas de saude tradicionais de assisténcia por outras maneiras de trabalho. Com isso, a ESF
destaca a promogdo da assisténcia integral para a populacdo da area atendida, com
planejamento e programacédo conforme os problemas identificados.

A ESF possui como objetivo acolher, ampliar e melhorar quanto a atencdo e gestao
da saude na Atencdo Baésica, atuando na Saude da Familia com o auxilio de uma equipe
multidisciplinar, a qual também pode ser responsavel por outras equipes de Saude da Familia.
Entre as condigcdes necessarias para 0s componentes da equipe atuarem estd o conhecimento
técnico, mas além disso, também o profissional deve orientar quanto as mudancas na atitude e
atuacdo dos profissionais da equipe e da Saude da Familia, propondo acdes para promover,
prevenir e reabilitar a satde e a cura (BRASIL, 2009).

Silva Junior e Alves (2007) explicam que a partir do conceito de territorializacéo, o
Ministério da Saude buscou aperfeicoar as acGes do setor saude, alterando a organizacao dos
servigos. Para 0s mesmos autores, dentro do sistema de salude, é fundamental levar em conta
as possibilidades e necessidades reais das pessoas, usuarios e profissionais. Assim, em outros
momentos, os profissionais que constituiam as ESFs, mesmo que tivessem preparo técnico,
ndo conseguiam acolher os usuarios e valorizar todos os problemas que lhes eram
apresentados nas situacdes de atendimento. Mas o sistema permitia que fossem resolvidos os
problemas mais simples e encaminhar os mais dificeis, apesar de ndo reconhecer as
particularidades e a dificuldade do trabalho desenvolvido nas ESFs.

Com base nas normas definidas para a atengdo bésica, o objetivo geral da ESF é
contribuir para reorientar 0 modelo assistencial, observando os principios do SUS e colocando

em préatica uma nova dinadmica de atuacdo nas unidades basicas de saude, além de agir com
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responsabilidade entre os servigos de salude e a populacdo. Para realizar as a¢Bes na
Estratégia de Saude da Familia, € importante observar alguns critérios, dentre os quais estdo a
natureza suplementar, a complementaridade e hierarquizacdo; adscricdo da clientela;
cadastramento, instalacdo das Unidades de Salde da Familia (USF), como também
composicao e atribuicdes das equipes (PAIM et al., 2011).

Assim, a familia deve ter acesso a salde e ser atendida no ambiente onde vive, e este
espaco ndo é somente considerado uma delimitacdo geografica, mas também um local onde as
pessoas constroem suas relacdes intra e extrafamiliares. Além disso, € na familia que acontece
a busca por melhorias das condigdes de vida e se verifica a necessidade de interferir nas
situacOes que a sociedade exige (BRASIL, 2006).

O Programa de Saude da Familia (PSF), que atualmente é a chamada ESF, torna
possivel a integracdo, promovendo atividades em determinado territorio definido, tendo por
finalidade enfrentar e solucionar os problemas vivenciados pela populacdo atendida, visto

que:

O PSF ndo é uma estratégia desenvolvida para atencéo exclusiva ao grupo mulher e
crianca, haja vista que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saide,
apresentando uma caracteristica de atuacdo inter e multidisciplinar e
responsabilidade integral sobre a populacdo que reside na area de abrangéncia de
suas unidades de saude (BRASIL, 2006, p. 8).

Como descreve Da Ros (2006), a ESF propde um trabalho com fundamento na
promoc¢do da salde e buscando a integralidade da assisténcia ao usuario, este considerado
como sujeito integrado ao seu domicilio, a familia e a comunidade. Dentre outros aspectos, €
importante relacionar os profissionais e 0s servicos com a comunidade acolhida, a partir do
entendimento das acgdes intersetoriais de promocao, propostas e desenvolvidas.

Segundo Oliveira (2011) a ESF ¢ estratégia fundamental de atengdo primaria e 0 mais
importante apoio do SUS, para o desenvolvimento das acGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da satde do individuo. A Estratégia de Salde da Familia observa os principios
gerais da Atencdo Bésica e tem carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Bésica
tradicional nos territorios em que as Equipes de Saude da Familia exercem sua funcéo,
principalmente porque a maioria dos municipios brasileiros ja trabalham com ESF.

Oliveira e Tavares (2010) explicam que a ESF estd fundamentada na visdo ativa da
intervencdo em saude, ou seja, a possibilidade de ndo somente esperar a populagdo chegar aos

servigos de saude para inteferir, mas, através de profissionais qualificados, responsaveis pelo
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cuidado prestado e com incentivo para atencdo integral a salde, os profissionais de saude
interagem com a populacdo de maneira preventiva. Além disso, a ESF destaca a atengdo no
domicilio, ou seja, onde reside o usuario, ja que isso favorece a compreensédo do espaco social
dos sujeitos e familiares, ampliando as possibilidades de atuacéo dos profissionais de saude e
0 estabelecimento de parcerias para a realizagéo do cuidado.

Segundo Rangel et al. (2011), a partir de um novo modelo de intervengdo com base na
promocao, protecdo, diagnostico precoce, tratamento e recuperacdo da saude, a ESF foi criada
com a finalidade de melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo. Desse modo, a ESF, a
partir de acdes voltadas as familias e comunidade, observa os principios, orientacdes e normas
do Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o territdrio nacional.

De acordo com Polaro (2011), a ESF também visa maior qualidade ao processo de
cuidado, buscando manter seu estado de saude com a familia e na propria comunidade. A
Estratégia de Salde da Familia também possibilita acfes de enfermagem ao idoso doente e/ou
fragilizado na atencdo basica de salde, visando atendé-lo na sua integralidade, além de um
acompanhamento periddico e continuo a essa populacdo, ja que a maioria sofre de maultiplas
doencas cronicas.

Portanto, a fim de substituir o modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura
de doencas no hospital, a instituicio do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, a partir da
lei n° 8080 de 1990, consolidou um sistema publico de politicas de salde que reorganizou as
praticas assistenciais por meio dos principios doutrinarios da universalizacdo, equidade e
integralidade (BRASIL, 1990a). O referido modelo de salde possui a atencdo centrada na
familia, entendida e percebida no contexto do seu ambiente fisico e social.

Destaca-se que a ESF é o local ideal para desenvolver acbes de enfermagem,
principalmente aquelas que estdo relacionadas a Sistematizacdo de Assisténcia de

Enfermagem, através das Equipes de Saude da Familia, assunto desenvolvido a seguir.

3. 4 Equipes de Saude da Familia

A salde familiar necessitava ter estratégias de mudanca, repensando praticas, valores e
conhecimentos de todas as pessoas envolvidas no processo da producdo social da saude. Para
iss0, necessitava ampliar as a¢fes dos profissionais de salde, bem como, o limite e suas

possibilidades de atuacdo, requerendo desses profissionais novas acGes e habilidades para
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atuarem no convivio familiar de pessoas que necessitam reabilitacdo das condi¢es de satde
(GIROTI; NUNES; RAMOS, 2008).

Como explicam Rangel et al. (2011), para melhor atender a populacédo, foram criadas
equipes de ESF, cada uma responsavel por aproximadamente 800 familias, residentes em
territorio urbano e rural, compostas normalmente por: um médico generalista, dois
enfermeiros, um técnico em enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de salde. A
partir de um esforco governamental para a melhoria destas intervencdes, foi integrado
também um profissional de odontologia, para contemplar a atencéo a satde bucal.

As ESFs sdo formadas por equipes que sdo responsaveis por até quatro mil pessoas,
conforme a equipe, e realizam visitas domiciliares para desta forma cadastrar as familias da
regido pré-determinada. No cadastramento, sdo identificados os componentes do grupo
familiar, doencas, condi¢cdes ambientais, de moradia e saneamento onde estdo inseridas. Com
esta etapa, inicia-se o vinculo da unidade de satde com a comunidade, que terd 0 ESF como
sua referéncia em salde, e os gestores, a partir dos dados coletados poderdo planejar acbes a
serem desenvolvidas (BRASIL, 2009).

Desse modo, as acdes de salde da ESF sdo dirigidas as familias com énfase nos
aspectos preventivos, curativos e de reabilitagdo, articuladas com outros setores que
contribuem para melhoria das condi¢des de salde. Por exemplo, a ESF possui um espaco
estratégico para o desenvolvimento das acdes de salde voltadas para os idosos (MARIN et
al., 2008).

Rangel et al. (2011) salientam que as ac¢6es dos profissionais de salde da ESF estejam
empenhadas com a comunidade usuaria, demonstrando atencdo, dedicacdo, ouvindo e
ajudando a melhorar sua qualidade de vida de maneira humanizada, promovendo promogéo,
prevencdo e a reabilitacdo das condi¢des de salde da comunidade.

Na opinido de Cardoso et al. (2011) a ESF necessita de comprometimento da equipe
para acolher os pacientes e desenvolver o trabalho interativo, na producdo do cuidado e da
atencdo em salde.

Conforme Polaro (2011), o enfermeiro vem ganhando cada vez mais espaco,
reconhecimento e autonomia no seu processo de trabalho na ESF, tendo como fio condutor a
Politica Nacional de Atencdo Basica, que assegura a comunidade assisténcia nos programas
do Ministério da Saude utilizando a préatica do saber clinico e do saber epidemiologico,
contribuindo na promocdo e prevencdo de doencas e também, a Politica Nacional que serve

como orientacdo na sua assisténcia a este papel.
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Nas ESFs, os enfermeiros sdo uma importante ferramenta no desenvolvimento da
salde da familia, uma vez que sdo considerados referéncia, dentro da equipe de saude, no
atendimento a este publico. O vinculo do enfermeiro nas equipes retrata a relevancia das
acOes desse profissional de salde, por representar a possibilidade de alcangar o atendimento
integral, inserindo familia e cuidadores na atencdo a satde (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Segundo Alves (2005), a construgdo de um sistema de servigos de salde democréatico
— universal, igualitario e integral — constitui um processo social e politico que se realiza por
meio de formulacdo de politicas publicas voltadas para a saude, mas também, e
essencialmente, no cotidiano dos servigos de salde.

A partir da implementagdo do SUS, néo s foi iniciado um processo de ampliagdo na
quantidade de servicos de salde, como também na qualidade destes, ja que um de seus
principios é o da integralidade da atencdo. Tratava-se entdo, de buscar um modelo de atencéo
primaria a salde para concretizar a integralidade das a¢des e dos servigos de saude, ocupando
uma posicao de confronto frente ao modelo convencional vigente (MACHADO et al., 2007).

Os enfermeiros da ESF podem desencadear mudancas significativas na area de
abrangéncia e na comunidade com quem atuam. No entanto, para compreensdo das praticas de
enfermagem nas ESF, € necessario conhecer a definicdo desta profissdo para relaciona-la com
as atividades desenvolvidas por ela.

Giroti, Nunes e Ramos (2008, p. 10) definem a enfermagem como sendo uma das
profissbes da area da saude cuja esséncia e especificidade ¢ o cuidado ao ser humano
individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo atividade de promocao,
prevencdo de doengas, recuperacdo e reabilitacdo de salde, atuando em equipes, seja
coordenando outros setores para a prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos
pacientes atraves da educacao em salde.

A pratica de enfermagem em salde coletiva configura-se na inter-relacdo do seu
espaco com outras praticas de saude do seu fazer cotidiano, visto que, na forma como se
organiza, como realiza ou ndo as agdes, determina uma posi¢cdo de manutencdo ou de
transformacédo do estado das coisas, da situacdo de saude da populacdo (GIROTI; NUNES;
RAMOS, 2008).

Rangel et al. (2011) salientam que o enfermeiro passa a assumir importantes fungdes
na ESF, dentre outras, como educador, prestador de cuidados, consultor, integrador,
planejador e interlocutor politico, dando formas varidveis no eixo central da constru¢do do
trabalho. Além disso, o enfermeiro deve promover e preservar a saude da populagdo,

necessitando competéncias para decidir, viabilizar intervengbes compativeis com aspectos
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ético-legais e estabelecer ligagdes entre o cuidado de enfermagem ao individuo, familia e
grupos com o seu contexto. Para Oliveira (2011) as a¢des do enfermeiro implicam em ofertar
cuidados, servicos e assisténcia humanizada que possibilitem o acesso e 0 acolhimento de
maneira adequada, respeitando as limitacbes apresentadas pelo idoso, por exemplo, criando
vinculos fundamentados na ética, compromisso e respeito.

Segundo a Politica de Atencdo Bésica (PAB), para a implantacdo da Estratégia de
Salde da Familia, ha necessidade de formacéo da equipe de satde da familia, que devera estar
composta por multiprofissionais responsaveis, no maximo, de 4.000 habitantes, sendo a média
recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos
0s seus integrantes e composta obrigatoriamente por uma equipe minima (GARCIA et al.,
2006).

Por isso, a atuacdo dos enfermeiros nas acGes da equipe deve demonstrar o
desenvolvimento das praticas com a intencdo de promover a saude pelo ato de participar e de
integrar os envolvidos no processo de comunicacdo e na troca de conhecimentos, como por
exemplo, a interacdo entre os familiares com relacdo ao paciente idoso, ou com relacdo aos
cuidados e assisténcia a qualquer paciente membro da familia (CARDOSO et al., 2011).

Garcia et al. (2006) explicam que nas equipes de Saude da Familia de carater
interdisciplinar e multiprofissional, destaca-se o papel do Agente Comunitério de Salde
(ACS) na ampliacdo da capacidade das Unidades Bésicas de Saude -UBS ao agirem na
comunidade e domicilios, interagindo com as pessoas e familias, contribuindo para que se
apropriem de conhecimentos e praticas que ampliem a autonomia e desenvolvimento integral.
Sao responsaveis pelo cadastramento, mobilizacdo de apoios e suportes sociais e
intersetoriais, abrindo o servico para as demandas e necessidades da comunidade e
participando da construcdo das agendas das equipes.

Entre as caracteristicas do perfil do profissional Agente Comunitario de Salde esta o
fato de ser preferencialmente morador do territério ou das proximidades, o que permite
compartilhar o contexto social e cultural, assim como o meio e a linguagem utilizada pela
comunidade atendida. Isso facilita a identificacdo de fatores responsaveis ou que interferm
para que as pessoas adoecam e também torna o desenvolvimento de estratégias mais eficazes
na adesdo as recomendacOes da equipe de saude (GARCIA et al., 2006).

Diante disso, na préatica, o profissional que atua na equipe de ESF, muitas vezes,
enfrenta realidades inesperadas, precisando desenvolver habilidades para tratar com a
complexidade do processo de trabalho, a fim de auxiliar na resolu¢do de problemas variados.

Logo, as questdes apresentadas pelas demandas vdo além da doenca e exigem instrumentos
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diferenciados na tomada de decisbes, para atender com integralidade a atencdo em salde,

assunto a ser tratado no proximo capitulo.

3.5 Integralidade na Atenc¢do a Saude

A integralidade em saude ocupa posi¢do importante nas discussdes presentes desde a
década de 1970, com as manifestagcdes pela redemocratizagdo do Pais e pelo Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, ganhando destaque como uma das diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), sob a denominacdo de "atendimento integral”. Nesse sentido, esse conceito
passa a ser um dos principios que direcionam e ampliam as a¢fes de salde na busca de uma
transformacdo no modelo de atencdo, e sua incorporacdo possibilita o questionamento do
paradigma biomédico, bem como uma critica das préaticas de satde (MATTOS, 2006).

Silva e Sena (2008) definem a integralidade na atencédo a satlde como um principio do
SUS, o qual orienta politicas e acdes relativas aos programas elaborados para responder as
exigéncias e necessidades da populagdo referente ao acesso a rede de cuidados em salde.
Além disso, a integralidade leva em conta a complexidade e as especificidades de diferentes
abordagens do processo saude-doenca e nas dimensdes bioldgica, cultural e social do sujeito
cuidado.

Assim, além de ser um principio previsto na constitui¢do e defendido como essencial
quanto a humanizacao do cuidado em saude, a integralidade busca a possibilidade de entender
as necessidades mais amplas do ser humano, valorizando a associagdo entre atividades
preventivas e assistenciais. Como termo polissémico, “tenta falar de um conjunto de valores
pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais
solidaria” (COELHO et al., 2009, p. 1).

Entretanto, como ressalta Mattos (2006), a integralidade se realiza com o
estabelecimento de uma relacdo sujeito-sujeito, quer nas praticas nos servi¢cos de satde, quer
nos debates sobre a organizacao dos servicos, quer nas discussdes sobre as politicas. Assim,
deve-se ter atencdo para que os profissionais dos servicos de saude prestem um atendimento
integral, compartilhando experiéncias, com o envolvimento de familiares e da comunidade.
Torna-se necessario assumir a integralidade como uma base para orientar novas formas de
agir social em saude e de uma nova forma de gestdo de cuidados nas instituicdes de saude.

Para Machado et al. (2007), a inexisténcia de uma definicdo sobre o que seria a

“integralidade” ¢, ao mesmo tempo, uma fragilidade e uma potencialidade, ou seja, a
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integralidade nio é apenas uma direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) definida
constitucionalmente, mas deve ser construida na pratica.

A integralidade sugere a ampliacdo e o desenvolvimento do cuidar na profissdo da
saude, a fim de formar profissionais mais responsaveis pelos resultados das praticas de
atencdo, mais capazes de acolhimento, de vinculo com os usuarios, pelas acdes e servigos de
salde e, também, mais sensivel as dimensdes do processo salde /doenca inscrita nos ambitos
da epidemiologia ou terapéutica. O enfermeiro, como um profissional participante da equipe
multiprofissional, deve engajar-se na luta dos valores recomendados pelo SUS, bem como na
concretizacdo da integralidade na Rede Bésica de Saude (PINHO; SIQUEIRA;PINHO, 2006).

Diante disso, a nocdo de integralidade ndo admite a ideia de que um usuario com
varias enfermidades necessite encaminhar-se a pontos distintos do sistema de salde para a
resolucdo de seus problemas. As praticas das equipes de salude devem ser pensadas para a
populacdo atendida, e ndo este ou aquele programa do Ministério da Saude. Assim, 0s
servicos de salde ndo podem estar organizados exclusivamente para atender as doencas de
uma comunidade, mas também serem capazes de apreender as necessidades da sua populacdo,
mesmo aquelas ndo contempladas ou que venham a surgir ao longo do processo de trabalho
(MATTOQOS, 2006).

O atendimento integral ultrapassa a estrutura organizada e regionalizada da assisténcia
de saude, se prolonga pela qualidade real da atencdo individual e coletiva assegurada aos
usudrios do sistema de salde, exigindo o compromisso com o continuo aprendizado e com a
pratica multiprofissional. Por isso, € importante refletir sobre o principio da integralidade
como orientador das acfes para uma construcdo coletiva na defesa da saitde (MACHADO et
al., 2007).

Conforme Alves (2005), a construcdo de um sistema de servicos de saude
democratico e que atua de maneira universal, igualitaria e integral, constitui um processo
social e politico que se realiza por meio de formulagdo de politicas publicas voltadas para a
salide, mas também, e essencialmente, no cotidiano dos servicos de salde.

A partir da implementacdo do SUS, nédo so foi iniciado um processo de amplia¢do na
quantidade de servicos de saude, como também na qualidade destes, j& que um de seus
principios é o da integralidade da atencdo. A partir disso, e para ocupar uma posi¢ao de
confronto frente ao modelo tradicional desenvolvido pelo sistema de saude, foi necessario
buscar um modelo de atencdo primaria a salde para que a integralidade das agdes e dos
servicos de saude pudesse ser efetivada (MACHADO et al., 2007).
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Diante disso, como esclarece Alves (2005), ao propor a ampliagdo da ESF tem
favorecido a equidade e universalidade da assisténcia, tendo em vista que as equipes tém sido
implantadas, principalmente, em comunidades onde antes 0 acesso aos servi¢cos de saude era
reduzido. Mas, apesar disso, na organizacdo dos servicos e das praticas de salde, a
integralidade caracteriza-se por destacar e realizar préticas preventivas, como também
praticas assistenciais por um mesmo servi¢co e, portanto, ndo € possivel afirmar que a
integralidade das agdes atinge a todos os usuarios atendidos e deixou de ser um problema na
prestacdo da atencdo, mesmo que as estatisticas indiguem melhorias nos servicos de saude
em ESF.

E importante acrescentar que, a partir do principio da integralidade, segundo 0 mesmo
autor, as atividades de educacdo em salde se destacam quanto as atividades que devem ser
efetivadas pelos profissionais da ESF. E, ainda, organizacdo dos servigcos e das praticas
encontra-se associada a necessidade de descentralizar os programas de satde o que também se
relaciona com a integralidade.

Assim, para Kantorski et al. (2006), como um dos principios do Sistema Unico de
Salde, de acordo com os diferentes niveis de complexidade situados em cada caso, a
integralidade passa a ter uma definigéo legal, ou seja, tem a ver com a integragéo de atos que
podem ser preventivos, curativos, individuais e coletivos.

Por isso, segundo os acima referidos autores, a integralidade é fundamentada num
conceito que inclui varios significados e envolve uma dimensdo plural, ética e democratica,
relacionando-se a diferentes saberes e praticas realizadas no dia a dia de trabalho e vivéncia
dos sujeitos (educadores, trabalhadores de salde, usuarios e gestores) e se expressa de forma
particular e prépria em diferentes contextos.

Desse modo, a integralidade € realizada através da integracdo de servi¢os com redes de
assisténcia, mas respeitando a participacdo de cada um dos envolvidos no servi¢co de saude,
bem como a dependéncia entre eles, considerando que a rede de assisténcia na saude pode
auxiliar na melhoria dos servicos e na solucdo dos problemas de saude da populacdo
(KANTORSKI et al., 2006).

No entanto, muitas vezes as respostas dos servicos e as praticas de saide ndo atendem
as necessidades especificas, nem reais da populacdo assistida. Neste ponto, ¢ fundamental
entender a integralidade na organizacdo dos servicos e das praticas, refletindo na identificacdo
dos problemas de saude a serem enfrentados pelas equipes de salude, tendo por base o
contexto da populacdo atendida (ALVES, 2005).
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De acordo com Alves (2005), integrar agdes preventivas, promocionais e assistenciais,
bem como reunir profissionais em equipes interdisciplinar e multiprofissional para uma
compreensdo mais abrangente dos problemas de salde e intervencdes mais efetivas, implica a
assimilacdo do principio da integralidade como beneficio da reorientacdo do modelo
assistencial. Esta assimilagdo deve acontecer com frequéncia, isto é, nos encontros entre
profissionais e usuarios nos servicos de salde, direcionando sobre a doenca e orientando para
a cura.

Para a mesma autora, a integracdo de acGes também pode ocorrer com a construcéo de
um novo modelo assistencial que seja integral, humanizado e compromissado com o
atendimento de necessidades e com a garantia do direito & saude da populag&o.

Segundo Machado et al. (2007), dentro da concepcdo de integralidade, destacam-se as
acOes de educacdo em salde como estratégia articulada entre a concepcdo da realidade do
contexto de salde e a busca de possibilidades de atitudes geradoras de mudancas a partir de
cada profissional de saude, do trabalho em equipe e dos diversos servigos que buscam uma
transformacéo no quadro da satde da populacéo.

Com referéncia a educacdo em salde e considerando a prevencdo que envolve a
integralidade e deve estar de acordo com a proposta da saude, é fundamental a reflexdo entre
os profissionais, bem como o dialogo, uma vez que este favorece o reconhecimento dos
usuarios enguanto sujeitos e que, a partir das condi¢cdes concretas de vida, tem conhecimentos
sobre o processo saude-doenca-cuidado (ALVES, 2005).

O principio da integralidade como base reguladora das acGes em salde deve estar
articulado a urgéncia de se corrigir a tendéncia de um agir em satde fragmentado e
desarticulado. Evidencia-se, assim, a necessidade de se perceber a integralidade como
principio em varios niveis de discussdes e das praticas na area de saude, fundamentado em um
novo padrdo preparado para ouvir, entender e, a partir dai, atender as demandas e
necessidades das pessoas, grupos e coletividades (MACHADO et al., 2007).

Com isso, a integralidade adquire diversas concep¢des mediante o contexto e as
pessoas que a pensaram, assumindo mais de um significado e acontece nas concepcfes da
integralidade relacionada a maneira como 0s servicos se organizam e integralidade enquanto
expressdo do movimento da medicina integral (BONFADA et al., 2012).

Silva e Sena (2008) referem que a integralidade ocorre na agdo com a participacédo de
toda a equipe dos profissionais dos servigos de saude, como também nas diferentes formas de

encontro desses profissionais com e no servico.
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Os mesmos autores também ressaltam que a préatica de enfermagem encontra muitos
desafios no dia a dia para seguir o novo método proposto para a organizacdo do trabalho,
porque exige uma pratica com base na integralidade e que esteja de acordo com o contexto
das praticas definidas em saude. Neste sentido, pela necessidade de buscar competéncias e
habilidades para desenvolver a préatica profissional, a formacdo permanente dos enfermeiros é

essencial, visto que a integralidade € objetivo para a reorganizacdo das préticas.



4 O HISTORICO DA ENFERMAGEM

A trajetoria historica da enfermagem se relaciona essencialmente com a histdria da
vida de Florence Nightingale e se confunde com as préaticas do cuidado, que foram sendo
construidas, evoluindo e acrescentando novos conhecimentos. Isso ocorreu com base no
entendimento de que “As concep¢des de cuidado de enfermagem sdo construidas
historicamente e conforme contexto cientifico e sociocultural” (BARBOSA; MARANHAO,
2012, p. 135).

Florence Nightingale é considerada a fundadora da Enfermagem Moderna em todo o
mundo, obtendo projecdo maior a partir de sua participacdo como voluntaria na Guerra da
Criméia, em 1854. O trabalho que Florence Nighttingale realizou durante a guerra teve um
impacto muito maior do que simplesmente a acdo de reorgan/izar a enfermagem e salvar
vidas, visto que ela quebrou o preconceito que existia em torno da participacdo da mulher no
Exército, transformando a visao da sociedade em relacdo a enfermagem e ao estabelecimento
de uma ocupacao util para a mulher (COSTA et al., 2009).

Conforme os mesmos autores, a Enfermagem, para Nightingale, era uma arte que
requeria treinamento organizado, pratico e cientifico, por isso, a enfermeira deveria ser uma
pessoa capacitada a servir @ medicina, a cirurgia e a higiene e ndo a servir aos profissionais
dessas areas. O grande mérito de Florence Nightingale foi dar voz ao siléncio daqueles que
prestavam cuidados de enfermagem, que provavelmente ndo percebiam a importancia dos
rituais que seguiam, que ja indicavam uma pratica profissional organizada.

Como explicam Barbosa e Maranh&o (2012, p. 130):

A enfermagem surge como ocupagdo e se constitui como profissdo. Sua trajetoria
revela ainda dificuldades para o pleno reconhecimento tanto por parte da populagdo
usuaria dos seus servigos, como por outros profissionais, uma vez que seu foco é o
cuidado humano, fundamental para a salde e bem estar, mas considerado ora como
um saber natural e intuitivo das mulheres, ora como imperativo moral da
humanidade. A institucionalizacdo dos cuidados com os doentes, com as parturientes
e recém-nascidos nos hospitais e 0s avancos na medicina, demanda uma

complementariedade de ac6es de enfermagem.
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A enfermagem é uma profissdo que ao longo do tempo vem desconstruindo e
construindo sua historia. A sua relacdo com a sociedade é permeada pelos conceitos,
preconceitos e esteredtipos que se estabeleceram na sua trajetdria historica e que influenciam
até hoje a compreensao de seu significado enquanto profissdo da saide composta de gente que
cuida de gente. Florence Nigthingale e seus pressupostos, de uma forma ou de outra, sempre
estiveram ligados a histéria da enfermagem enquanto profissdo, considerando que apenas a
partir da fundacdo da Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, inicia-se o periodo
conhecido como Enfermagem Moderna em todo o mundo. Neste sentido, a historia torna-se
aberta a aproximacdes e afastamentos das verdades e seus significados (COSTA et al., 2009).

Segundo Andrade (2008), a enfermagem surgiu do desenvolvimento e evolugdo das
praticas de saude no decorrer dos diferentes periodos histéricos e as primeiras formas de
prestacdo de assisténcia aconteceram com préaticas de salde espontaneas. Numa primeira fase
da evolucdo da civilizacdo, estas acOes garantiam ao homem a manutencdo da sua
sobrevivéncia, estando na sua origem, associadas ao trabalho feminino, caracterizado pela
pratica do cuidar nos grupos ndmades primitivos, levando em conta a espiritualidade de cada
um relacionada com a do grupo em que vivia. Mas, como o dominio dos meios de cura
passaram a significar poder, o homem, associando este conhecimento ao misticismo,
fortaleceu tal poder e dele tomou conta.

Ao tornar a enfermagem uma profissdo, Florence produziu um significado no siléncio
gue havia na pratica de enfermagem, que até entdo era realizada em regulamentos e
correspondéncias internas as instituicdes de cuidado e desenvolvidas por aquelas que faziam
parte de associacOes, geralmente religiosas, e que tinham como base, por amor a Deus, servir
ao préximo (COSTA et al., 2009).

Conforme a mesma autora, as praticas de salde magico-sacerdotais abordavam a
relacdo mistica entre as praticas religiosas e de salde primitivas desenvolvidas pelos
sacerdotes nos templos. Este periodo corresponde a fase de empirismo em que as coisas se
faziam por tentativa e erro sem nenhum fundamento cientifico, mas com base na experiéncia
de quem ministrava os cuidados.

Essas acbes permanecem por muitos séculos desenvolvidas nos templos que, a
principio, foram simultaneamente santuérios e escolas, onde os conceitos primitivos de saude
eram ensinados. Posteriormente, desenvolveram-se escolas especificas para o ensino da arte
de curar no sul da Italia e na Sicilia, propagando-se pelos grandes centros do comércio, nas

ilhas e cidades da costa. Como arte a enfermagem teve inicio ainda na antiguidade, quando



45

pessoas da prépria familia responsabilizavam-se por cuidar dos recém-nascidos, dos que
adoecessem, e dos idosos incapazes de se cuidar (TIMBY, 2007).

A pratica de saude, antes mistica e sacerdotal, inicia-se no século V a.C., estendendo-
se até os primeiros séculos da Era Cristd, passa agora a ser um produto desta nova fase,
baseando-se essencialmente na experiéncia, no conhecimento da natureza, no raciocinio
I6gico que desencadeia uma relacdo de causa e efeito para as doencas e na especulagdo
filoséfica, baseada na investigacédo livre e na observagdo dos fenémenos, limitada, entretanto,
pela auséncia quase total de conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia do corpo humano.
Essa pratica individualista volta-se para 0 homem e suas relagbes com a natureza e suas leis
imutaveis (SANTANA, 2009).

Ainda, de acordo com o mesmo autor, este periodo é considerado pela medicina
grega como periodo hipocratico, destacando a figura de Hipocrates que é considerado o "Pai
da Medicina" ou o "Pai das Profissdes da Saude", que prop6s uma nova concep¢do em saude,
dissociando a arte de curar dos preceitos misticos e sacerdotais, através da utilizacdo do
método indutivo, da inspecdo e da observacdo. Ndo ha caracterizagcdo nitida da préatica de
Enfermagem nesta época (SANTANA, 2009).

As préaticas de salde medievais focalizavam a influéncia dos fatores
socioecondmicos e politicos do medieval e da sociedade feudal nas préticas de salde e as
relacfes destas com o cristianismo. Esta época corresponde ao aparecimento da Enfermagem
como pratica leiga, desenvolvida por religiosos e abrange o periodo medieval compreendido
entre os séculos V e XIII. Foi um periodo que deixou como legado uma série de valores que,
com o passar dos tempos, foram aos poucos legitimados a aceitos pela sociedade como
caracteristicas inerentes a Enfermagem. A abnegacdo, o espirito de servico, a obediéncia e
outros atributos que dao a Enfermagem, ndo uma conotacdo de pratica profissional, mas de
sacerdécio (ANDRADE, 2008).

As préticas de salude p6s-monésticas evidenciam a evolucdo das agdes de saude e,
em especial, do exercicio da Enfermagem no contexto dos movimentos
Renascentistas e da Reforma Protestante. Corresponde ao periodo que vai do final
do século XIII ao inicio do século XVI. A retomada da ciéncia, o progresso social e
intelectual da Renascenca e a evolugdo das universidades ndo constituiram fator de
crescimento para a Enfermagem (SANTANA, 2009, p. 20).

Assim, a enfermagem nos hospitais religiosos, continuava a acontecer de forma
empirica e sem bases cientificas durante muito tempo, “vindo desagregar-se ainda mais a

partir dos movimentos de Reforma Religiosa e das conturbacdes da Santa Inquisicdo”. Nesse
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contexto, o hospital, “j& negligenciado, passa a ser um insalubre depdsito de doentes, onde
homens, mulheres e criancas utilizam as mesmas dependéncias, amontoados em leitos
coletivos” (SANTANA, 2009, p. 21).

Conforme a mesma autora, a pratica de enfermagem, por ser considerada um servico
domeéstico e pela queda dos padrdes morais que tornava sustentavel a profissdo passou a ser
vista como inadequada e sem atrativos para as mulheres de posigéo social elevada. Nesta fase
aconteceu uma grave crise para a Enfermagem que ficou durante muito tempo e, somente no
inicio da revolucdo capitalista, buscando melhorar as condi¢cdes do pessoal a servico dos
hospitais, foi que aconteceram alguns movimentos reformadores, os quais tiveram iniciativas,
principalmente, religiosas e sociais.

Por sua vez, no mundo moderno as praticas de salde destacam mais as acdes de
salde e, em especial, as de Enfermagem, sob a visdo do sistema politico-econémico da
sociedade capitalista. As referidas préticas, principalmente a partir do inicio da Revolucao
Industrial no século XVI e que termina com o surgimento da Enfermagem moderna na
Inglaterra, no século XIX, ressaltam, ainda, o surgimento da Enfermagem como atividade
profissional institucionalizada (TIMBY, 2007).

Conforme Santana (2009), o avango da Medicina favoreceu a reorganizacdo dos
hospitais. E na reorganizagao da Instituicio Hospitalar e no posicionamento do médico como
principal responsavel por esta reordenagdo, que se encontram as raizes do processo de
disciplina e seus reflexos na Enfermagem, ao ressurgir da fase sombria em que esteve
submersa até entéo.

Naquela época, estiveram sob piores condicdes, devido a predominancia de doencas
infectocontagiosas e a falta de pessoas preparadas para cuidar dos doentes. Os ricos
continuavam a ser tratados em suas préprias casas, enquanto os pobres, além de ndo terem
esta alternativa, tornavam-se objeto de instrucdo e de experiéncias que resultariam num maior

conhecimento sobre as doengas em beneficio da classe abastada (SANTANA, 2009).

E neste cenario que a Enfermagem passa a atuar, quando Florence Nightingale é
convidada pelo Ministro da Guerra de Inglaterra para trabalhar junto aos soldados
feridos em combate na Guerra da Criméia. No desejo de realizar-se como
enfermeira, passa o Inverno de 1844 em Roma, estudando as atividades das
Irmandades Cat6licas. Em 1849 faz uma viagem ao Egito e decide-se a servir a Deus
(SANTANA, 2009, p. 29).

Como descreve Santana (2009), nas primeiras escolas de Enfermagem, o medico foi

de fato a unica pessoa qualificada para ensinar. A ele cabia entdo decidir quais das suas
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fungdes poderiam colocar nas maos das enfermeiras. Florence morre em 13 de Agosto de
1910, deixando florescente o ensino de Enfermagem. Assim, a Enfermagem surge ndo mais
como uma atividade empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma ocupagéo
assalariada que vem atender a necessidade de mé&o-de-obra nos hospitais, constituindo-se
como uma préatica social institucionalizada e especifica.

Apesar das dificuldades que as pioneiras da Enfermagem tiveram que enfrentar,
devido a incompreensdo dos valores necessarios ao desempenho da profissdo, as escolas se
espalharam pelo mundo, a partir da Inglaterra. Nos Estados Unidos a primeira Escola foi
criada em 1873. Em 1877 as primeiras enfermeiras diplomadas comegam a prestar servigos a
domicilio em Nova lorque (SANTANA, 2009).

Conforme ressalta a mesma autora, 0 modelo de assisténcia em enfermagem
ampliou-se e foi tomando forma de uma enfermagem moderna, que vé seu inicio com a
enfermeira Florence Nightinglale e no Brasil com Ana Nery.

Segundo Grisard e Vieira (2008), Ana Justina Ferreira Néri, considerada a madrinha
da enfermagem brasileira, foi voluntaria da caridade da Guerra do Paraguai e sua atuagdo
marcou fortemente a dedicacdo no cuidado aos doentes. Foi um exemplo de pessoa com sua
atitude e conduta, postas a prova, fizeram desabrochar a nobre profissdo da enfermagem no
Brasil. Ao retornar da missdo na Guerra do Paraguai foi reconhecida por sua bravura,
tornando-se, mais tarde, a patronessa da primeira escola de enfermagem do Brasil e por
decreto presidencial é destacado seu feito e sua memoria.

Portanto, como descrito na literatura pesquisada, a enfermagem € a arte de cuidar e a
ciéncia cuja esséncia e especificidade € o cuidado ao ser humano, tanto individualmente,
como na familia ou em comunidade. Esse cuidado deve acontecer de modo integral e
holistico, desenvolvendo de forma autbnoma, ou em equipe, as atividades de promocdo,

protecdo, prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude.



5 A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

Enfermagem é uma profissdo que possui significativo niUmero de profissionais, 0s
quais realizam suas praticas em diversos lugares e desenvolvem as mais variadas funcGes
dentro da &rea da saude. No contexto brasileiro, na maioria das vezes, a atuagdo da
Enfermagem acontece sem que as pessoas percebam o que realmente esses profissionais
desenvolvem e qual a competéncia dos mesmos, tanto em nivel curativo, quanto preventivo
para implantar, manter e desenvolver politicas de satde. Com isso, “N&o se pode negar que a
Enfermagem € o eixo principal para suportar qualquer politica de saide que tenha como
objetivo uma assisténcia de qualidade” (BARBOSA et al., 2004, p. 01).

E importante mencionar que a Enfermagem é uma das profissdes da area da satde que
tem como base e especialidade o cuidado ao ser humano, tanto no aspecto individual, como na
familia ou na comunidade, realizando atividades de promocdo, prevencdo de doencas,
recuperaco e reabilitacio da saide (ARAUJO, 2005).

De acordo com Santana (2009), através do cuidado, a enfermagem é a responsavel
pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, quando estd prestando o cuidado, ou
quando coordena outros setores para a prestacdo da assisténcia e promove a autonomia dos
pacientes através da educacao em salde.

Neste ponto, destaca-se sobre a vida da criadora da Enfermagem Moderna no mundo,
isto é, Florence Nightingale, a qual teve uma funcéo ressaltada como algo positivo, por ter
sido uma mulher que dedicou a sua vida para o cuidado do outro e para a profissionalizacao
da enfermagem, representada pela dama da ldampada, incansavel missionaria. Assim, 0 nome
de Florence Nightingale, deixando criticas e elogios de lado, “0s componentes como
honestidade, sobriedade, religiosidade e devocdo, a habilidade de observacdo minuciosa e a
delicadeza, como atributos de uma enfermeira confiavel, fizeram com que esta fosse
considerada um modelo de enfermeira em todo mundo” (COSTA et al., 2009, p. 04).

Segundo Coelho et al. (2000), com a chegada dos métodos anticoncepcionais, desde a
década de 1960, o mundo relacionado as mulheres teve muitas mudangas, proporcionando

independéncia para a mulher, especialmente sobre seu proprio corpo. E, com o passar do
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tempo, as mulheres foram para as universidades e passaram a disputar, com o sexo masculino,
espaco no mercado de trabalho.

Como referem muitos dos textos j& mencionados no decorrer desta dissertacdo, ao
longo da histéria, o cuidado estd fortemente ligado a mulher e alguns autores apontam o
cuidado como um elemento que faz parte da vida das mulheres. Por sua vez, o principal
instrumento de trabalho da enfermagem esta direcionado ao cuidado do outro, o qual, em sua
maioria, é realizado por mulheres (SPLENDOR; ROMAN, 2003).

Conforme descrevem Barbosa et al. (2004), os profissionais de enfermagem
encontram emprego na rede privada, mas, também, numa rede pablica em desenvolvimento
tanto em nivel municipal, quanto em nivel estadual. No entanto, o autor aponta que para fazer
frente as necessidades da populacdo, o Estado e o Municipio contam com um efetivo de
estabelecimentos e profissionais de salde ainda insuficientes.

E importante refletir sobre o trabalho feminino realizado pela Enfermagem nas
instituicbes de salde, assim como a condi¢cdo da mulher na atualidade, considerando a
importancia de cada ponto de vista da histéria. A partir disso, perceber as influéncias das
questdes de género no cotidiano do cuidado desenvolvido por mulheres, que, muitas vezes, €
determinado ou condicionado de maneira silenciosa, o que também se reflete na maneira
como o cuidado é realizado, podendo mostrar-se num bem-cuidar ou ndo (SPLENDOR,;
ROMAN, 2003).

Portanto, a enfermagem é uma profissdo que ao longo do tempo vem desconstruindo e
construindo sua historia. A sua relacdo com a sociedade é constituida pelos conceitos,
preconceitos e esteredtipos que se estabeleceram na sua trajetdria histérica e que influenciam
até hoje a compreensdo de seu significado enquanto profissdo da salide composta de gente que
cuida de gente (COSTA et al., 2009).

A pratica de enfermagem enfatiza o cuidado humano, mas um cuidado que “cada vez
mais requer especializacdo pela complexidade e pluralidade dos servicos de salde, que requer
cuidados de enfermagem especificos” (BARBOSA; MARANHAO, 2012, p. 132).

Conforme destacam Lopes, Merighi e Garanhani (2010), a mulher inseriu-se no
mercado de trabalho, principalmente através da profissdo da enfermagem, e sua participacdo
foi acontecendo e efetivando nos diversos contextos da area da saude onde o cuidado se fazia
necessario. Assim, ao analisar o contexto historico relacionado ao cuidado, é possivel afirmar
gue a caminhada da mulher na sociedade e na enfermagem, esta presente desde o inicio, ou

seja, a mulher desenvolve o cuidado com os outros desde as primeiras necessidades.
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Para as mesmas autoras, a mulher tem exercido o cuidado que acompanha a evolugédo
historica da humanidade. Na sociedade primitiva cabiam a ela todos os cuidados e praticas
relacionados ao nascimento, ao parto, ao cuidado com as criangas e também aos doentes e
moribundos. Essas atencBes dadas ao corpo do outro constituiram-se no fundamento de um

conjunto de praticas e cuidados desenvolvidos que continuam até hoje.

5.1 A Enfermagem na Saude Publica

As ac0es relacionadas as politicas de salde, e direcionadas aos diversos profissionais
da area da saude, destacam os problemas das préaticas das equipes de satde no dia a dia. Essas
praticas estdo inseridas no processo de trabalho das institui¢des, gerando corresponsabilidades
entre trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e usuarios, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento individual e das instituicdes. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto
de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde e outras providéncias realizou alteracGes quanto as acdes
das politicas publicas de saide (MATSUMOTO, 2010).

Segundo o documento elaborado pelo Ministério da Saude (MS), em parceria com a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e o Programa das Nac¢fes Unidas para o
Desenvolvimento (PNDU) de 2001, a Politica de Promocéo da Saude busca:

[...] reorientar o enfoque das acdes e servigos de salde, visando a construcéo de uma
cultura de salde baseada nos principios de solidariedade, equidade, ética e cidadania
e advogar por uma atuacdo que esteja sintonizada com a defesa da qualidade de vida
do cidaddo brasileiro, potencializando as a¢fes desenvolvidas pelo setor saide e a
busca pela realizacdo do homem como sujeito de sua propria historia (BRASIL,
2001, p. 32).

As atribuicdes da enfermagem estdo além do cuidado no ambito individual, o cuidar
do individuo sadio ou doente, a familia, a comunidade com o intuito de promover, manter e
recuperar a saude, tendo ficado para o auxiliar de enfermagem os procedimentos ligados a
administragdo da medicagdo, higiene e cuidados clinicos individuais Neste contexto, a
assisténcia de enfermagem precisa ser desenvolvida com prudéncia e responsabilidade com a
finalidade de produzir a capacidade de pensar nas consequéncias de obras intelectuais e éticas
(OGUISSO et al., 2005).

A acdo de enfermagem tem se tornado essencial a comunicacdo com 0S outros

membros da equipe de saide em relagdo as condutas adotadas no atendimento ao usuério,
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tomando por base o fato de que em qualquer campo do saber no trabalho em equipe as
informagdes ndo sdo exclusivas a um unico membro. Cada profissional conhece o seu limite e
tem legitimadas suas acdes na legislacdo que lhe respalda, e ndo deve se propor a realizar
acoes fora do alcance da sua competéncia ou de suas possibilidades profissionais (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Conforme os mesmos autores, a competéncia do(a) enfermeiro(a) para integrar a ESF
esta estabelecida em sua formacdo académica, a qual instrumentaliza a realizar a consulta, o
diagnostico e a prescricdo de enfermagem em toda a assisténcia de enfermagem. O(A)
enfermeiro(a) assim como os demais membros da equipe da ESF deve buscar meios, formas e
alternativas em busca da efetivacdo do Sistema Unico de Saude. O profissional precisa atuar
de forma criativa e comprometida, neste arduo processo de conquistas para o crescimento
profissional e o reconhecimento da profissao.

De acordo com o Ministério da Saude, o(a) enfermeiro(a) na ESF tem enquanto
atribuicdes: planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar, priorizando a assisténcia
integral na Unidade de Saude de Familia (USF), levando em conta as reais necessidades da
populacdo. Esse crescimento vem ampliando o acesso da populacdo, inclusive de grupos
sociais até entdo excluidos, aos servicos de atencéo basica de salde e organizando a demanda
aos demais niveis de atencdo a satde (BRASIL, 2006).

As equipes de saude da familia devem utilizar variadas estratégias com o objetivo de
resolver os problemas de salde publica, investindo cada vez mais na formacgdo de vinculos
com a comunidade. Devem acolher e se responsabilizar da melhor forma possivel, dentro de
cada realidade, pelas diversas formas de sofrimentos que acometem a populacdo de modo
geral (AMARANTE et al., 2011).

Para Backes et al. (2012), evidéncias internacionais destacam a importancia do papel
profissional do(a) enfermeiro(a) na saude coletiva, tanto no espaco domiciliar quanto no
espaco comunitario ou nos centros de salde comunitarios. A enfermagem tem a possibilidade
de operar, de forma criativa e autbnoma, nos diferentes niveis de atencdo a salde, seja através
da educacdo em salde, seja na promoc¢do ou na reabilitacdo da satde dos individuos. Esse
processo se da, particularmente, no esforco pelo levantamento de situaces criticas e a
intervencdo sistematizada de um plano de cuidados, capaz de superar as fragmentacdes e
assegurar a continuidade e a resolutividade do cuidado em saude.

A enfermagem vem ampliando, a cada dia, 0 seu espago na area da salde, tanto no
contexto nacional quanto no cenario internacional. O(A) enfermeiro(a) assume um papel cada

vez mais decisivo e pro-ativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da
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populacdo, bem como na promocédo e prote¢do da saude dos individuos em suas diferentes
dimensdes. O cuidado de enfermagem é, portanto, um componente fundamental no sistema de
saude local, que apresenta os seus reflexos a nivel regional e nacional e, por isso, também
motivo de crescentes debates e novas significacdes (BACKES et al., 2012).

Ainda para 0s mesmos autores, nesse campo de discussdes, o papel profissional do(a)
enfermeiro(a) € ampliado pela estratégia da Organizagdo Mundial da Saude "Saude 21", saude
para todos no século 21 e prioridade nimero um para a regido europeia, a qual se concentra
em alcancar niveis cada vez mais amplos de saude e, desse modo, favorecer ao ser humano
uma vida social e economicamente produtiva e com mais qualidade.

A constituicdo e implementacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), na década de
noventa, procura defender os direitos, os deveres e 0 compromisso com a salde,
fundamentados nos principios: integralidade, igualdade, equidade e universalidade. Com tais
principios, as equipes de saude da familia buscam um cuidado integral, a promocéo da salde,
e resultados importantes para a saude coletiva, seja no aspecto fisico, psiquico ou social
(AMARANTE et al., 2011).

5.2 A dindmica de funcionamento da ESF no municipio investigado

O Municipio de Cruz Alta esta situado na regido Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul (RS), tem 63.776 habitantes (IBGE, 2015). Possui 18 (dezoito) Estratégias de Saude
da Familia (ESFs), as quais 17(dezessete)sao habilitadas pelo Ministério da Saude, oferecendo
cobertura de 94,39% aos usuarios. A cobertura de Satde Bucal é de 82% com atendimento em
13 (treze) ESFs; 01 (uma) Unidade Mdvel; e conta com 120 (cento e vinte) Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), com 100% de cobertura para a populacéo.

Portanto, a rede de saide do municipio € formada por 17 (dezessete) ESFs, 01(um)
Centro Saude da Mulher e da Crianca, 01 (uma) Unidade Basica de Saude (UBS), 01(um)
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), 01(um) Centro de Atencdo Psicossocial CAPS
AD; 01(uma) Central de Especialidades Médicas; 01(um) Pronto Atendimento e também
pelo Hospital S&o Vicente de Paulo, Hospital Santa Lucia e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA).

Com enfoque no fortalecimento da Atencdo Priméaria que tem a fungdo de ser a porta
de entrada do SUS, as Unidades Municipais de Saude e as Estratégias de Saude da Familia,
como centro articulador do acesso dos usuarios do SUS a Rede de Atencédo Integral (a Rede
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Chimardo), o Departamento de Acdes em Saude (DAS) coordenaas Politicas de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul por meio dos seguintes eixos: Gestdo, Atencdo Priméria, Ciclos
Vitais e Diversidades e Transversalidades (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO
RIO GRANDE DO SUL, 2016).

O mesmo documento descreve que o DAS também desenvolve sua atuacdo para
planejar e acompanhar as acOes desempenhadas com base no apoio e organizagdo da
estrutura, a partir da qual estdo distribuidas as Politicas Puablicas de Salde que
sdo executadas em todos os niveis de atencdo a saude.

A Atencdo Priméria & Saude (APS), conforme esclarecem Giovanella et al. (2009),
tem por finalidade orientar a organizacéo do sistema de salde e responder as necessidades da
populacdo, alem de promover o entendimento da saide como direito social. Diante disso,
organiza de forma adequada os servicos de APS e contribui para melhorar a assisténcia,
apresentando resultados positivos na saude da populacéo e eficiéncia do sistema.

Para Araljo e Rocha (2007), a enfermagem como parte da ESF, necessita de gestores
comprometidos com a organizacdo do sistema e envolvidos com a salde coletiva;
trabalhadores valorizados para desenvolver plenamente seu conhecimento especifico,
educados de forma continua e permanente nos servigos e que tenham compromisso com a
defesa da vida individual e coletiva. Além disso, a comunidade atendida deve estar integrada
nas decisdes e no planejamento das propostas e acdes de salde, como também, é importante
possibiliar a associacdo, conforme recomendam as proposi¢fes do SUS, num encontro
concreto com a integralidade da atencdo.

Entre as diretrizes propostas para melhorar aspectos da atencdo primaria, destacam-se:
promover a garantia do acesso com qualidade; articular e consolidar as Politicas de Atencédo
Integral; desenvolver acgdes conjuntas com demais departamentos; trabalhar de forma
georreferenciada, articular acOes intersetoriais e transversais; promover a integralidade,
equidade e resolutividade do cuidado; construir, organizar e ativar as Redes de Atencao;
apoiar a atencdo as necessidades e expectativas do usuario; construir coletivos de decisdo e
educacdo permanente; além de ser referéncia de gestdo da salde publica (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental na estruturacdo e
organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia por ser a principal porta de entrada para os
usuarios. E para que o processo de mudangas na APS ocorra € preciso prover com tecnologia
para capacita-la a responder socialmente, de forma efetiva, aos diferentes perfis de demandas

por cuidados primarios. As mudangas na estrutura envolvem uma nova concepcao de estrutura
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fisica, a ampliacdo da equipe de saude, a adequacdo dos recursos materiais e financeiros e a
organizagao dos macro e microprocessos da APS (BRASIL, 2015).

Em um estudo, Oliveira e Pereira (2013) ressaltam que, como recomenda o SUS, o
entendimento da APS é fundamental como estratégia para reorganizar o sistema de salde e
realizar a proposta de redes de aten¢do a salde. Para isso ocorrer, existem vérias justificativas,

como descrevem 0s mesmos autores:

[...] é a interpretacdo mais correta dos pontos de vista dos conceitos e atividade
realizada; é também a mais ampla, e dentro de sua significacdo estratégica, pode
incluir as duas outras concepcfes mais limitadas, mas a ela relacionadas; é
compativel com o estado de desenvolvimento do SUS; esta inscrita no discurso
oficial do SUS; e constitui a interpretacdo que torna possivel exercitar as fungdes da
APS nas redes de atencdo a salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013, p. 160).

Considerando as divergéncias entre a situacdo de satde do Pais e o modelo de atengdo
a salde adotado, ap6s varias discussées tripartite', foi incorporada oficialmente a0 SUS a
concepcao de Redes de Atencdo a Saude, por meio da Portaria GM/MS n. 4.279 de 30 de
dezembro de 2010 e do Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), que
regulamentou a Lei n. 8.080/1990 e, a partir da adesdo, por parte dos estados e municipios, as
cinco redes prioritérias, os recursos financeiros do Ministério da Saude tem aumentado
consideravelmente, embora ainda de forma fragmentada (BRASIL, 2015).

Medeiros et al. (2010) concluem que certa estabilidade na ESF é fundamental para a
construcdo de um modelo de trabalho que contemple todos os elementos da integralidade, a
rotatividade prejudica a efetividade da ESF da regido atendida. Esse tipo de informacéo leva a
identificar os motivos dessa instabilidade de profissionais na ESF, tendo em vista que a
gualidade da atencdo a salde tende a ser prejudicada pela falta de relacionamento do
profissional com a comunidade em que atua.

Conforme os mesmos autores, hd necessidade de promover a desprecarizacdo dos
vinculos trabalhistas, principalmente por meio de concurso publico e de um plano de cargos e
salarios que estimule os profissionais a qualificacdo para o trabalho na ESF e a permanecer
nas equipes. O estilo de gestdo que favorece a permanéncia dos profissionais é o participativo,
que pode resultar em satisfacdo e comprometimento com a proposta da ESF. As informacdes

também indicam a necessidade de primar-se por uma formacéo profissional qualificada.

L A divisdo tripartite em sadde significa que o financiamento da satide compete aos Municipios, aos Estados e &
Unido. A responsabilidade pela gestdo do sistema municipal de salde na organizacdo e na execucdo das agdes
de atencéo béasica, compreende as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental (BRASIL, 2015).
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De acordo com Oliveira e Marcon (2007), o Programa de Salde da Familia (PSF)
propde-se a atender a familia integralmente em seu espaco social 0o que requer uma nova
postura profissional, ja que o PSF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS -
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade - e tem seu
fundamento sobre trés grandes bases: a familia, o territorio e a responsabilizacdo, além de ser
apoiado pelo trabalho em equipe.

Segundo os mesmos autores, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu
espaco social, ou seja, a pessoa deve ser abordada em seu contexto socioeconémico e cultural,
e reconhecida como sujeito social portador de autonomia, reconhecendo que € na familia que
ocorrem interacOes e conflitos que influenciam diretamente na salde das pessoas.

Em resumo, o programa prevé que o profissional tenha compreensdo de aspectos
relacionados a dindmica familiar, seu funcionamento, suas fungdes, desenvolvimento e
caracteristicas sociais, culturais, demograficas e epidemioldgicas. Isso requer dos
profissionais uma atitude diferenciada, baseada no respeito, na ética e no compromisso com as
familias pelas quais sdo responsaveis, mediante a criacdo de vinculo de confianca e de afeto,
atuando de forma participativa na construcdo de ambientes mais saudaveis no espaco familiar
(OLIVEIRA; MARCON, 2007).

Segundo Oliveira (2011) quanto ao desenvolvimento das a¢cdes de promocao, protecéo e
recuperacdo da salde do individuo, a ESF € estratégia fundamental de atencdo primaria e o
suporte mais importante do SUS. A Estratégia de Saude da Familia segue os principios gerais
da Atencdo Basica e tem carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional
nos territérios em que as Equipes de Saude da Familia atuam, principalmente por ser uma
rede que esta implantada na maioria dos municipios brasileiros.

Para Silva e Sena (2008), a ESF trata-se de um servico de atencdo basica que trabalha
buscando a promocdo da saude, a prevencdo da doenca e a recuperacao da salde de criancas,
adolescentes, adultos e idosos. Nesse contexto, o individuo deixa de ser o objeto Unico da
acdo para ser visto como um sujeito integrante de uma familia, de uma comunidade,
contextualizando-o ainda sob os aspectos social, econdmico, cultural e ambiental.

Neste aspecto, Cardoso et al. (2011) contribuem, quando afirmam que a ESF necessita
de comprometimento da equipe para acolher os pacientes e desenvolver trabalho participativo,
na producado do cuidado e da atencdo em saude.

Nos ultimos anos, a ESF, como politica publica nacional, tem-se destacado como
modelo estratégico de reorganizacdo da atencdo béasica fundamentada baseada na logica do

cuidado a saude. A ESF foi implantada em todo o Brasil como o principal e mais importante
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meio para organizar a atencdo a salde, conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Salde. Suas ac¢les representam a concep¢do de satde na promog¢do da Qualidade de Vida
(QV), por meio dos seus principais objetivos, que sdo: a prevencao de doencas, a promocao e
a recuperacdo da saude (FERNANDES et al., 2010).

O fundamento da ESF ¢ a viséo ativa da intervencdo em salde, ou seja, ndo somente
esperar a populacdo chegar aos servicos de saude para interferir, mas os profissionais de satude
interagir de maneira preventiva, através de profissionais qualificados, responsaveis pelo
cuidado prestado e estimular a atencdo integral a saude. Também, a ESF destaca a atencéo
domiciliar na compreensdo do espaco social dos sujeitos e familiares, ampliando as
possibilidades de atuagdo dos profissionais de salde e o estabelecimento de parcerias para a
realizacdo do cuidado, como por exemplo, no caso do idoso (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Rangel et al. (2011) destacam que a ESF foi criada visando melhorar as condicGes de
salde da populacdo, a partir de um novo modelo de intervencdo com foco na promocdo,
protecdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude. Além disso, a ESF observa
0s principios, diretrizes e doutrinas do SUS em todo o territorio nacional, com a¢des voltadas
a familia e a comunidade.

Neste sentido é que se buscou descrever a dindmica de funcionamento das ESFs que
foram alvo desta pesquisa, segundo relatado na sequéncia.

5.2.1 Descricdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais na Equipe de Saude da
Familia (ESF)

Como ja mencionado anteriormente nesta dissertacdo, ressalta-se que as ESFs sdo
compostas por uma equipe multidisciplinar onde o(a) enfermeiro(a) ¢ um elemento
importante. O interesse em compreender a efetividade da pratica das enfermeiras nas equipes
de satde da familia, a partir de um ponto de vista critico e analitico, é justificada pela sua
importancia como pratica social para comprovar o contexto politico social do setor satde. E,
por acreditar que essa pratica contribui e pode facilitar a constru¢do de novos conhecimentos
e por entendé-la com base na producéo dos mesmos a fim de indicar propostas para efetivar
desse modelo de atencdo (FREITAS; PINTO, 2004).

Conforme ressaltam Assis et al. (2015), incluir uma pratica integral é estimular a

construcdo de um modelo de saude universal e equanime, considerando-se que o trabalho da
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Enfermagem na atencdo bésica tem dupla dimensdo: a assistencial e a gerencial. A primeira,
voltada para a atencdo ao individuo e ao coletivo e a segunda, com ac¢des de coordenacao e
supervisdo do cuidar, predominantes no fazer da enfermeira, constituindo-se em processo de
trabalho humano no campo da saude, que é antes de tudo, a producéo e reproducdo do homem
social, historicamente determinado através da producdo de bens e servigos voltados para as
necessidades de salde.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) direciona 0s servicos para responder as
necessidades da populacdo, seja de forma coletiva ou individual. De acordo com a APS,
devem ocorrer de forma mais ampla, mudangas no modelo assistencial convencional
(FREITAS; PINTO, 2004).

Na pesquisa realizada verificou-se que a insercdo das enfermeiras na ESF se deu, para
a maioria (63,64%) por concurso publico, enquanto 36,36% deles ja estavam trabalhando na
Unidade Bésica de Saude e foram conduzidos a desenvolver suas atividades na ESF. Suas

falas® revelam essas evidéncias:

Atraveés de concurso publico. (Enf. 7)

Através de concurso publico, fui designada a atuar em conjunto com a coordenadora do ESF
como um auxilio devido a grande demanda. (Enf. 11)

Constata-se, portanto, que muitas vezes, principalmente quando o poder publico
implanta esses espagos de ESF, ndo h& tempo habil para realizar concurso e ha uma
readequacao de locais ou contratos emergenciais e essa situacdo se confirmou a partir das
respostas dos participantes. Também se identificou entre as entrevistadas, casos em que a
inser¢do ocorreu na implantacdo da ESF ou pela formacdo, como se observa nas seguintes

respostas:
Quando ESF foram implantadas trabalhava em UBS. Agora quando fizeram a troca...apenas
disseram voceé vai e a outra enfermeira vem. Nao precisava nem fazer transicdo. Passei para

a colega as atividades por solidariedade e ela passou algumas atividades pra mim. (Enf.2)

Logo apds minha formacéo académica. (Enf. 4)

2 0 nome real das pessoas que participaram do presente estudo foi omitido, a fim de manter o sigilo sobre sua identidade e localizagao, por
tal razdo recebeu o nome ficticio de Enf. 1, Enf. 2, Enf. 3 e assim sucessivamente, até Enf. 11 que constitui o nimero total de participantes.
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Fui designada para substituir uma coléga em férias. A mesma ndo retornou, devido sua

aprovacao em concurso publico em outro estado. (Enf.5)

N&o houve qualquer implantagcdo em ESF, apenas uma colocagéo. (Enf. 8)

Atraveés de processo seletivo- contrato. De forma satisfatdria. (Enf.10)

Guarda, Silva e Tavares (2012) relatam em seu estudo que ha grandes variacfes nas
formas de contratacdo de profissionais de saude na ESF, chamando a atencdo para as
situagbes de vinculo informal, sem apoio em elementos legais e sem obrigacGes de
seguridade. Além do que essa precariedade nos vinculos coloca o poder publico em uma
situacdo embaracosa do ponto de vista legal, por favorecer a informalidade das relacGes de
trabalho e criar uma situacdo de desprotecdo social, na medida em que essas formas de
vinculacdo contratual ndo dao acesso a beneficios trabalhistas como o pagamento de hora-
extra, aposentadoria, licenga-maternidade, entre outros.

O estudo referido constatou que quase a metade (44,74%) dos pesquisados tem
contrato temporario como forma de vinculagdo com o municipio, enquanto o vinculo
empregaticio estabelecido pelo regime estatutario representa a maioria (55,26%) dos contratos
(GUARDA,; SILVA; TAVARES, 2012).

Por sua vez, Magnago e Pierantoni (2014), em uma pesquisa, mencionam que devido a
baixa capacidade das instituicbes formadoras em salde para realizar as adequagfes no
processo de formacdo a Atencdo Basica, e também pela alta rotatividade de profissionais,
principalmente de médicos, ha falta de pessoal preparado para atuar com a compreensdo de
vigilancia a saude. Além do exposto, muito se deve em parte pelas modalidades de
contratacdo, estrutura fisica das unidades e carga horaria de 40 horas semanais.

Para melhor entender esse processo de transicdo de uma UBS para ESF questionou-se
as enfermeiras sobre a oferta de programas de formacdo e/ou treinamento para atuar nessa
nova funcdo na ESF. Das 11(onze) enfermeiras entrevistadas, 06(seis) responderam que nédo
receberam e 05(cinco) que receberam treinamento, mas ressaltaram que o mesmo foi apenas

no inicio, isto &, chamado de introdutorio, conforme relatado em suas falas:

O introdutdrio, mas € pouco pratico (Enf.1).
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Sei que quando os “PSFs” foram implantados a equipe recebia treinamento. Eu ndo recebi

nenhum treinamento. Fui trabalhando, perguntando...So6 na intui¢dao (Enf.2)

N&o existe programa/ apos existe capacitacdes (Enf.3)

Recebi curso introdutorio 40 horas (Enf.4)

Sim, existe, porém meu treinamento recebi apds minha insercdo no ESF, sendo que somente a

primeira etapa. (Enf.5)

Existe um programa de formacao, mas este foi realizado ap6s 2 anos de trabalho (Enf.8)

No meu caso ndo teve, tive que correr atras para aprender. (Enf.9)

N&o, se existe ndo possui pra enfermagem. O que aprendi foi com a minha colega

coordenadora. (Enf. 11)

Além disso, se questionou as enfermeiras se hd manuais e/ou recomendacdes que
orientam o seu trabalho nas ESFs. A maior parte delas (63,64%) respondeu que existem, tais
como os cadernos de atencdo basica, distribuido pelo Ministério da Salde, manuais do
Programa de Saude da Familia, protocolos e um manual com alguns procedimentos para
padronizar o atendimento em todas as ESFs, o qual esta sendo organizado pelo proprio

municipio. Suas respostas destacam essas evidéncias:

Os cadernos de atencéo basica. (Enf.1)

Se tem ... ndo recebi. Temos os livros de atengdo basica “que ninguém lé”. (Enf.2)

Protocolos/ manual PSF (Enf.3)

Existe cadernos distribuidos pelo Ministério da Saude que nos orientam com fluxograma

para o trabalho (Enf.8)
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Agora estad sendo montado um manual com alguns procedimentos para que todas as

estratégias atendam da mesma forma. (Enf.9)

Que orientam o trabalho nédo. O que existe sdo o0s cadernos de atencao basica. (Enf. 11)

Oliveira e Marcon (2007) em uma pesquisa, ressaltam que, para atuar em ESF o
profissional deveria ter qualificacdo e perfil diferenciados, ja que a énfase da assisténcia nao é
nos procedimentos técnicos, mas sim na inter-relacdo equipe/comunidade/familia e
equipe/equipe. No entanto, os treinamentos introdutdrios propostos pelo Ministério da Saude
(MS) nem sempre contemplam adequadamente a abordagem e o cuidado a familia, por
discutirem aspectos como conceito, funcdes, papel na comunidade, influéncia no processo
salide-doenca, excluindo temas como estratégias e intervencao.

De acordo com o estudo de Mendonga, Martins e Giovanella (2009, p. 03), a
elaboragdo de novo perfil profissional, a partir da relagdo de trabalho e do processo de
educacdo continuada dos profissionais, “ndo excluiu o aproveitamento do quadro estatutario
das Secretarias Municipais de Saude, condicionado a que os profissionais aceitem a alteracdo
do processo de trabalho e a pactuagdo de alguma forma de complementagado salarial no PSF”.
Porém, na area da salde, os avancos da ciéncia e o desenvolvimento tecnoldgico acelerado,
caracteristicos do novo modo de producdo, implicam a necessidade de uma constante
atualizacao de seus profissionais e uma base de conhecimentos interdisciplinar sélida, que lhe
permita enfrentar a diversidade e a "adversidade™ do processo da satude no mundo atual.

Os mesmos autores descrevem que, entre as responsabilidades definidas para cada
nivel de governo destacam-se as relativas a gestdo do trabalho, tanto do ponto de vista da
inser¢do, como da qualificacdo de recursos humanos para a gestdo, para a capacitacao e a
educacédo permanente dos profissionais das equipes.

Além disso, é importante acrescentar que:

O processo de capacitacdo deve ser concomitante a formacao e inicio do trabalho
das equipes, tendo no curso introdutério um meio de educacdo permanente para
todos os profissionais sob responsabilidade da Secretaria de Estado da Salde, em
parceria com as Secretarias Municipais de Sadde (SMS), seguindo regulamentacéo
dos contedidos minimos dos mesmos pelo Ministério da Saide (MS) (MENDONGA,;
MARTINS; GIOVANELLA, 2009, p. 05).

Com o propésito de proporcionar recurso e capacitar os profissionais da equipe para o
trabalho com familias, Oliveira e Marcon (2007) descrevem que o Ministério da Saude (MS),
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em parceira com o Instituto para o Desenvolvimento da Salde (IDS), desenvolveu um
material instrucional para educacédo a distancia o qual foi disponibilizado online e distribuido
aos municipios com diversos temas especificos para cada profissional. Para isso, 0 Manual de
Enfermagem apresenta temas que abordam estratégias para assistir e compreender a familia
nos diferentes ciclos da vida.

Essa necessidade de maior aprimoramento técnico-cientifico foi descrita pelo MS,
evidenciando a importancia de maiores investimentos na qualificacdo dos profissionais da
ESF e, nesse aspecto, o estudo de Guarda, Silva e Tavares (2012) indica que 96,35% do total
dos entrevistados afirmaram ter necessidade de aprimoramento profissional. As principais
modalidades escolhidas para o aprimoramento profissional técnico foram: cursos de
especializacdo (27,85%); cursos de curta duracdo - capacitacdo (23,29%); cursos de pos-
graduacdo Stricto sensu (mestrado, doutorado, pés-doutorado, 19,23%).

Mendonca, Martins e Giovanella (2009), em pesquisa, descrevem que no setor saude,
0 mercado de trabalho segue as particularidades do processo de trabalho e da estrutura
ocupacional no setor publico de satde. Diante disso, para 0s que exercem atividades no setor
da salde sdo exigidas algumas atribuicGes das categorias profissionais, especialmente uma
qualificacdo prépria que, em alguns casos, é regulada externamente, mas com o controle do
poder publico, que tem como orientacdo valorizar os profissionais de salde por meio do
estimulo e do acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacéo.

Para garantir a qualificacdo dos profissionais sdo necessarias algumas medidas
facilitadoras, conforme definem as politicas publicas de salde, tais como as descritas por

Mendonca, Martins e Giovanella (2009, p. 6):

[...] oferecer formac&o especifica quanto a aspectos técnicos e clinicos voltados para
a Atencdo Priméria; qualificar os gerentes das Unidades de Salde da Familia em
saude publica para habilita-los a articular agdes coletivas e individuais na unidade
bésica; capacitar os profissionais para aprimorar tanto a qualidade dos registros nos
prontuérios quanto as justificativas clinicas para exames e consultas; desenvolver,
em nivel local e nacional, estratégias para dar visibilidade ao trabalho dos
profissionais de atencdo priméaria como coordenadores dos cuidados e promover a
atuacdo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF), que necessitam de
reconhecimento e credibilidade, para superar as relagdes hierarquicas e o isolamento
entre atencdo bésica e especializada, como também implementar estratégias de
educacdo continuada com participacéo de profissionais dos diversos servicos.

E essas formagdes sdo extremamente necessarias, até mesmo porque ha uma
(re)significacdo nos conceitos de salde e doencga a partir da implantacdo do SUS e isso precisa

ser apropriado pelos integrantes das equipes de ESFs.
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Para Freitas e Pinto (2004), a Estratégia de Saude da Familia propGe novas praticas
sanitarias centradas nos principios do SUS de equidade, descentralizacdo, integralidade e
participacdo popular e, consequentemente, a reformulacdo dos conceitos de saude, doenca,
populacdo e praticas. Entende-se que as praticas de saude vdo muito além de intervencdes
curativas, devendo ser direcionadas ndo s6 para atender, mas para prevenir a doenca e
promover a salde.

Por isso, acOes sdo destinadas para e junto a comunidade, assumindo o desafio de
promover a reorganizacao da pratica assistencial, com uma visdo de que a salde é um
conceito construido socialmente, em que a morbidade e a mortalidade dos grupos
populacionais estdo relacionadas as condi¢des bioldgicas, econbmicas, sociais e culturais
(FREITAS; PINTO, 2004).

A Atencdo Basica — e de maneira especial, a ESF, para sua realizacdo, necessita de
normas que apoiem as diferentes atividades a elas relacionadas. Apesar das dificuldades na
sua execucdo é estratégia central da ESF definir o territorio adstrito, procurando reorganizar o
processo de trabalho em salde, com atividades entre os setores e acGes de promocao,
prevencdo e atencao a saude. Isso é fundamental para que gestores, profissionais e usuarios do
SUS possam compreender a dindmica dos lugares e dos sujeitos, tanto no aspecto individual,
como coletivo, indicando as desigualdades sociais e as dificuldades com relacdo a saude
(MONKEN; BARCELLOQOS, 2005).

Portanto, o territério define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relacbes de
vinculo, afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
sendo que estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a
resolutividade das acBes de salde e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Ainda segundo o0 mesmo documento (BRASIL, 2011), como principal porta de entrada
do sistema de salde, a acdo na Atencdo Basica inicia com o ato de acolher, escutar e oferecer
resposta para a maioria dos problemas de salde da populacdo, diminuindo danos e
sofrimentos, realizando efetivamente o cuidado e garantindo sua integralidade. Para isso, é
necessario que o trabalho seja realizado em equipe e que 0s saberes se unam para concretizar
os cuidados dirigidos a cada populagéo, pela qual a equipe assume a responsabilidade.

As equipes de saude que fazem parte da ESF sdo respectivamente: Médico; Auxiliar
de Enfermagem; Dentista; Auxiliar Odontoldgico; Enfermeira; Auxiliar de enfermagem e
Agente comunitario de salde, cada um com algumas competéncias especificas, como

explicitado na sequéncia.
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As competéncias relacionadas a pratica clinica para atender aos pressupostos da
atencdo bésica, devem se articular com a determinacdo social da saude. S&o atribui¢es do

médico, segundo o Anexo | da Portaria n°® 648/GM:

| - Realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes
etc.);

Il - Realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias
clinicocirurgicas e procedimentos para fins de diagndsticos;

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuério,
proposto pela referéncia;

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio;

VI - Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS,
Auxiliares de Enfermagem;

VIl - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento (BRASIL, 2006, p. 25).

Destaca-se especialmente o(a) profissional enfermeiro(a), por ser objeto do presente
estudo e por ser a enfermagem considerada a maior forca de trabalho em salde no Brasil, a
qual é composta pelas diversas categorias, entre as quais: auxiliares, técnicos e
enfermeiros(as) graduados. No atual contexto, o exercicio da atividade profissional dos(as)
enfermeiros(as) tem como objetivos fundamentais a promocdo da salde, a prevencdo da
doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercéo social (BARBOSA; MARANHAO, 2012).

O referido Anexo | da Portaria mencionada (BRASIL, 2006, p. 25), também indica as
competéncias do(a) enfermeiro(a) na Atencdo Primaria a Salde, como elemento da equipe de

Saude da Familia, conforme se descreve:

| - Realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da sadde, prevencdo de
agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicBes legais da profisséo,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacoes;

111 - Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as aces desenvolvidas pelos ACS;

IV - Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos
ACS e da equipe de enfermagem;
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V - Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) e Técnico em Higiene Dental
(THD); e

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da USF.

Conforme descreve a Lei do Exercicio Profissional n.° 7.498 de 1986, é competéncia
do(a) enfermeiro(a) a direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, a chefia de servi¢o e de unidade de enfermagem, a
organizacdo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servigos, planejamento, organizagdo, coordenagéo, execucao
e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem, consultoria, auditoria e emissdo de
parecer sobre matéria de enfermagem, consulta de Enfermagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas (BARBOSA; MARANHAO, 2012).

A portaria 648 de 2006 descreve as seguintes atribuicdes com referéncia ao Auxiliar

de Enfermagem:

| - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes
etc);

Il - realizar a¢Bes de educacdo em salde a grupos especificos e a familias em
situacdo de risco, conforme planejamento da equipe; e

Il - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Quanto ao Agente Comunitario de Saude (ACS), na portaria acima referida, sdo

destacadas como suas atribuicdes as que seguem:

| - desenvolver agBes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a
populagdo adscrita @ UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Il - trabalhar com adscricédo de familias em base geografica definida, a microdrea;

I1l - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo ac¢Ges educativas,
visando a promocdo da salde e a prevengdo das doencas, de acordo com o
planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;
V - orientar familias quanto a utilizacdo dos servigos de salde disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocao da salde, de prevencdo das doencas e de
agravos, e de vigilancia & salde, por meio de visitas domiciliares e de acles
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacéo de risco;
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VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relacéo a
prevencdo e ao controle da maléria e da dengue, conforme a Portaria n°® 44/GM, de 3
de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades bésicas de salde,
desde que vinculadas as atribui¢des acima.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), o ACS trabalha com uma
populacdo adscrita, um territorio delimitado, realizando diferentes formas de atuacdo, como
visita domiciar, mapeamento e cadastramento. Mas, de preferéncia o ACS desenvolve a
educacdo em saude a qual faz parte das atividades de promocéo e prevencdo de agravos da
sua populacdo. O desafio dos agentes é diario, considerando que as ag¢fes educativas fazem
parte de suas atribuicdes e tem como objetivo final contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da comunidade.

E importante ressaltar que, para realizar o trabalho comunitario, o ACS deve
conhecer a comunidade, bem como os problemas nela existentes, sem interferir na cultura e
vivéncia dessa comunidade, mas propondo novas alternativas, Assim, o agente faz a unido
entre a equipe profissional e a comunidade. E por conviver com a realidade do bairro onde
mora e trabalha, o ACS pode facilitar ou dificultar a comunicacdo dos servicos de saude, que
inclui o acolhimento do usuério nos servicos de satde (CHIESA; FRACOLLI, 2004).

Quanto as competéncias especificas do cirurgido-dentista, de acordo com o Anexo | da
Portaria n° 648/GM:

| - Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacao em salde bucal,

Il - Realizar os procedimentos clinicos da Atenc¢do Béasica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

Il - Realizar a atencdo integral em salde bucal (promocéo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da salde)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com planejamento local, com resolubilidade;

IV - Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério e o
segmento do tratamento;

V - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promog¢do da saide e a
prevencdo de doengas bucais;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & saude bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar
acOes de satde de forma multidisciplinar;

VIl - Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente do THD, do
ACD e do ESF;

VIII - Realizar supervisao técnica do THD e do ACD; e

IX - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2006, p. 26).
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Por sua vez, o0 anexo | da Portaria 648, indica que o auxiliar de saude bucal tem as
seguintes atribui¢bes (BRASIL, 2006, p. 27):

| - Realizar a¢des de promocao e prevencdo em saude bucal para as familias, grupos
e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéo a satde;

Il - Proceder a desinfeccdo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;
I11 - Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;

IV - Instrumentalizar e auxiliar o cirurgido-dentista e/ou 0 THD nos procedimentos
clinicos;

V - Cuidar da manutenc&o e conservacédo dos equipamentos odontologicos;

VI - Organizar a agenda clinica;

VIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar
acBes de salde de forma multidisciplinar; e

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da USF.

De acordo com Oliveira e Tavares (2010), os profissionais de saide devem manter a
comunicacdo com o0s usuarios, agindo na prevencdo de doencas e com responsabilidade
quanto ao cuidado prestado, incentivando os cuidados na atencdo integral a salde. Essa € a
justificativa para a ESF, ou seja, a equipe de salude ndo deve somente esperar a populacdo
chegar aos servicos de saude para inteferir. A ESF ainda destaca a importancia das visitas dos
ACS, para compreender o espaco social dos usuarios e familiares, ampliando as
possibilidades de atuacdo dos profissionais de salde e fazendo parcerias para garantir o
cuidado.

Em continuidade, referente aos dados coletados nesta pesquisa, a média das idades das
enfermeiras entrevistadas foi de 38,88 anos (10,88), e as idades minima e maxima foram de
23 anos e 57 anos, respectivamente.

A renda familiar média foi de 5,88 salarios (02,42) e a renda familiar minima e
maxima foi de 03 e 10 saldrios, respectivamente.

Quanto ao tempo médio em que as participantes responderam atuar na profissdo de
enfermagem, identificou-se que foi de 11,25 anos (a 5,34), e 0S tempos minimo e maximo
foram de 03 e 22 anos.

A tabela 1 indica as frequéncias quanto a variavel escolaridade, conforme relatado
pelos participantes da presente pesquisa. Observa-se na tabela que 18,2% responderam ter
apenas a graduacdo, porém a grande maioria das entrevistadas respondeu que tem curso de
pos-graduacdo Lato sensu (72,7%) e apenas 9,1% indicou ter curso Stricto sensu, isto e,

Mestrado.
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Tabela 1: Escolaridade das Enfermeiras Entrevistadas

Frequéncia Percentual

Frequéncia (%)
P6s-Graduacédo Lato sensu 8 72,7
Graduacédo 2 18,2
P6s-Graduagdo Stricto sensu 1 9,1
Total 11 100,0

Em relacdo a escolaridade, os dados deste estudo confirmam outras evidéncias, como
ressaltado na pesquisa de Fernandes et al. (2010), a qual indicou que a busca por cursos de
especializacdo pode ser explicada, por um lado, pela maior seletividade do mercado de
trabalho e a esperanca de aumento salarial. Por outro, a necessidade de ter um perfil
diferenciado para o trabalho na ESF pode ter contribuido para este movimento, além da
possibilidade de trabalhar no ensino de graduacédo, que passou a ser um mercado em expansao
nos Gltimos anos. Quanto a escolaridade, neste estudo de Fernandes et al. (2010), 60%
possuiam especializacdo e 40% eram graduados. A maioria (62,2%) realizava curso de
atualizagdo no momento da entrevista e 35,6% faziam pds-graduacéo Lato sensu.

Villela et al. (2011) descrevem que a atuacéo do(a) profissional enfermeiro(a), a partir
da sua graduacdo, apresenta um decréscimo de 60% no total da forca de trabalho nos dez
primeiros anos de seu exercicio. Também mostra que, relacionado a isso hd uma perda social
e econdmica, uma vez que a maturidade profissional é essencial para a compreensdo do
processo de trabalho e da melhoria da saude da popula¢do. O mesmo estudo (VILLELA et al.,
2011) descreve que o tempo de atuacdo do enfermeiro no mercado de trabalho aproxima-se de
50% nos dez primeiros anos e 25% entre 11 a 20 anos, sendo que no primeiro ano de atuacao,
ha uma evaséo de 10%.

A tabela 2 descreve as frequéncias identificadas considerando a variavel estado civil.

Tabela 2- Estado Civil das Enfermeiras Entrevistadas

Frequéncia
Frequéncia Percentual (%)
Casada 7 63,6
Solteira 2 18,2
Divorciada 1 9,1
Unido Estavel 1 9,1

Total 11 100,0
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Como se pode observar na tabela 2, a maioria (63,6%) das participantes deste estudo,
respondeu que € casada; 18,2% sdo solteiras; 9,1% indicaram que estdo divorciadas, assim
como 0 mesmo percentual respondeu que vive em unido estavel.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica, em estudo realizado por Fernandes et al.
(2010), foi relatado que a maioria eram de jovens do sexo feminino e solteiras, ou seja, relatou
que entre os enfermeiros das equipes de salude da familia do Sul do Tridngulo Mineiro
predominou o sexo feminino (92,2%). A idade média foi de 28,6 anos (+5,9), com predominio
da faixa etaria de 20 - 30 anos (72,1%). No que se refere ao estado civil, o estudo referido
verificou que a maior parte dos profissionais era constituida pelos solteiros (57,8%), seguidos
pelos casados ou amasiados (33,4%). Assim, conforme se verifica pelos dados encontrados na
presente pesquisa, 0S mesmos nao convergem com os dados encontrados por Fernandes et al.
(2010).

A tabela 3 indica as frequéncias quanto a variavel tempo em que as enfermeiras
entrevistadas na presente pesquisa trabalnham em enfermagem, observando-se que a maior
média entre os mesmos foi de 27,3% dos que atuam ha 03(trés) anos; identificando-se
também que 18,2% atuam ha menos de um ano, da mesma forma que aqueles que trabalham
com enfermagem héa 02(dois) anos foi indicado por 18,2%. As demais frequéncias podem ser
visualizadas na tabela 3. Também cabe ressaltar que os profissionais entrevistados nesta
pesquisa e que atuam ha mais tempo estdo na faixa etaria dos 13 a 11 anos (9,1%,
respectivamente).

Tabela 3: Tempo de trabalho da Enfermeira na ESF

Frequéncia Percentual

Frequéncia (%)
3 anos 3 27,3
Menos de 1 ano 2 18,2
2 anos 2 18,2
1ano 1 91
5 anos 1 91
11 anos 1 91
13 anos 1 9,1
Total 11 100,0

A atencdo basica traz na sua filosofia acdes interligadas, como a visita domiciliar, o

desenvolvimento de recursos comunitarios, acdes entre diferente setores, oferta de atividades



69

tais como esportes comunitarios, grupos de maes, de mulheres, de idosos, oficinas de artes e
de oficios, grupos educativos, de apoio, lazer, entre outros, garantindo o atendimento integral
ao paciente e a sua familia (BRASIL, 2007). Portanto, essas novas acfes precisam ser
planejadas coletivamente para que a equipe de saude possa desenvolver as mesmas e
melhorando o atendimento a salde.

Entre os desafios a serem enfrentados pela ESF estdo a formagdo de competéncias e
habilidades com base nas relacGes partilhadas, como as tecnologias leves de acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo, e assim, ampliar o acesso as acOGes da saude oferecidas a
populagdo em busca da integralidade da assisténcia (AMARANTE et al., 2011).

Por ser a ESF uma estratégia de incentivo a participacdo da populacdo, esta deve,
crescentemente, promover uma nova relacdo entre os sujeitos, onde tanto o profissional
guanto o usuario podem/devem ser produtores e construtores de um viver mais saudavel. Este
envolvimento, no entanto, s6 é possivel mediante um processo dialdgico entre os diferentes
saberes, no qual cada um contribui com o seu conhecimento peculiar e juntos possibilitam
uma interacdo efetiva pela valorizacdo das diferentes experiéncias e expectativas de vida
(BACKES et al., 2012).

Seguindo ainda o raciocinio de Backes et al. (2012), é neste contexto de discussoes,
conquistas e desafios que o enfermeiro precisa delinear cada vez mais e melhor o seu campo
de atuacao profissional e desenvolver o seu projeto politico-legal, coerente com os principios
e diretrizes do SUS, bem como com as diretivas da ESF. Um projeto profissional, portanto,
gue necessita considerar o ser humano ser individual e coletivo como sujeito e ator social.
Nessa direcdo, estes autores se questionam sobre qual o significado do papel profissional do
enfermeiro no Sistema Unico de Saude brasileiro e qual o significado de sua pratica social

neste campo de discussdes e significacdes tedrico-praticas.

5.2.2 A Atuacdo da Enfermeira na Atengdo Basica - ESFs

A prética da enfermeira é parte de um processo coletivo de trabalho que tem como
finalidade produzir acdes de saude, caracterizando-se por um saber especifico, com acdes
continuas e articuladas com os demais membros da equipe, na construcdo dos objetos comuns
de trabalho no setor saide (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005).

A enfermeira é o principal agente realizador das politicas e programas voltados para

saude da familia que requer envolvimento efetivo com as reais necessidades de saude das
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familias e comunidades. O grande desafio da enfermagem atual é a ampliacdo da qualificacdo
dos profissionais enfermeiros em todas as dimensdes, de modo que possam participar como
sujeitos integrais do mundo do trabalho, contribuindo de forma eficaz para a resolucdo dos
problemas de satde das populagdes (ITO et al., 2006).

Conforme Garbois, Vargas e Cunha (2008), no Brasil, o sistema nacional de salude
surgiu com as caracteristicas de centralizacdo da tomada de decisGes na esfera federal,
polaridade entre acdes preventivas e curativas, e pela baixissima participacdo da sociedade na
proposicdo de solucBes para os problemas de satde. Assim, o modelo de atencdo a saude da
populacdo estava centrado na figura do profissional médico e nas agdes curativas, de
assisténcia individual, e ndo considerava os aspectos sociais que influenciam o processo
salide-doenca.

Além disso, tem como atribuicdes a execucdo de acBes na assisténcia basica de
vigilancia epidemioldgica e sanitéria nas areas de atencéo a crianca, ao adolescente, a mulher,
ao trabalhador e ao idoso; desenvolver agBes para capacitagdo dos ACS e técnicos de
enfermagem; oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a
salde e abordar os aspectos de educacdo sanitaria; promover a qualidade de vida e contribuir
para que 0 meio ambiente torne-se mais saudavel (BRASIL, 1997).

E possivel resumir o papel da enfermeira na ESF em consulta de enfermagem

(ambulatdrio e procedimentos) e orienta¢fes, como se descreve no quadro 1.

Quadro 1: Descricdo das atividades desenvolvidas nas duas Ultimas semanas pelas
enfermeiras entrevistadas

Tipo de acéo Acdes

Organizar evento ESF: brindes; musicas; decoracdo; convidados;
Administrativa alimentos (lanche).

Digitacéo de relatérios: saude do homem/ satde da mulher.
Elaboracéo de atas (educacéo continuada, reunides).

Entrega de pontos.

Envio de e-mails.

Escala de funcionarios.

Fechamento de produgéo.

Relatorios dados relativos ao ESF trabalho.

Reuniéo de equipe.

Organizacdo de todas as agendas feriados, folgas, fazer cartaz
informativo p/ feriados e férias.

Pedidos de materiais (limpeza, almoxarifado e medicagdo)
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Oficina terapéutica
Supervisdo

Enfermagem

Organizar as palestras p/ grupo de gestante.
Atividade coletiva junto a comunidade (grupo hiperdia)
ACS

Cadastro de gestantes

Coleta de preventivo

Consulta de enfermagem (avaliacédo pré-consulta)
Curativos

Entrega de preventivos

Grupo hiperdia

Grupo de hipertensdo e diabetes mellitus
Grupo e consulta de gestantes

Seguimento dos resultados citopatoldgicos
SNG

Entrega de preventivos: orientacédo
Triagem

Teste do pezinho

Teste rapido de gravidez e sorologias
Puericultura

Pré-natal

Planejamento familiar

Sondagem e orientacdo

Visita domiciliar de rotina

As informac0es sistematizadas no quadro 01 podem ser evidenciadas nas falas dos

participantes do presente estudo:

Puericultura — Na intuicdo, grupo de hiperdia, exames citopatoldgico, sondag. V.D. visita

domiciliar —s6 na intuicdo, grupo e consulta de gestantes, t. pezinho, t. rapidos, superv. ACS,

reunido da equipe, atividade coletiva junto a comunidade (grupo hiperdia, planej. Familiar)

(Enf.2)

Reunides equipe/ decoragdo ESF’s p/ atividades Natl 4/ confraternizagdo equipe natal /

amigo secreto/ ponto entrega/ producdo em casa e ESF , pedido de material limpeza/

farmacia/ almoxarifado, organizacdo férias determinagdes datas, organizacdo de todas as

agendas feriados, folgas, fazer cartaz informativo p/ feriados e férias, organizar evento ESF-

brindes- musicas- convidados-alimentos (lanche)- teste do pezinho levei meio dia fora do
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horario de trabalho no CSMC. — visita domiciliar / sondagem e orienta¢do. Puericultura,
entrega de preventivos orientacdo, coleta de preventivos, teste rapido, pré-natal- organizar
as palestras p/ grupo de gestante. —Digitacdo de relatdrios: saude do homem.- Pré-natal. —
producdo das VD . ACS. Planejamento para todo o periodo de férias até o retorno de toda a
equipe- descritivo para que toda a equipe em determinada situagdo. Saiba de todas as datas.
O que cada um ser& responsavel- dividir tarefas. Feito ata de educacao continuada. Feito ata
da reunido. Enviei varios e-mail. Resposta de relatorios dados relativos ao ESF trabalho.

Solicitei pedido para limpeza externa pétio + lava jato. (Enf.3)

Consulta de enfermagem, grupos, planejamento familiar, visita domiciliar e puericultura
(Enf.4)

Trabalho especialmente com a salde da mulher, na ginecologia com coletas de

citopatoldgico e planejamento familiar (Enf. 5)

Escala de funciondrios, consulta de enfermagem, cadastro de gestante, seguimento dos

resultados citopatologico. Atendimento as ESF'’s, pedido de materiais, compras, relatorio

2016 saude da mulher. (Enf. 6)

Consulta de enfermagem, coleta de cp colo de Utero, reuniBes, puericultura, grupo de

hipertensao e diabetes mellitus (Enf.8)

Consulta de enfermagem, grupo hiperdia, visita domiciliar, puericultura, oficina terapéutica,

reunido de equipe, preventivo, consulta pré-natal. (Enf.10)

Desse modo, com relacdo as atividades que identificam o trabalho das enfermeiras,
verifica-se nas falas apresentadas, que varias sao as funcdes mencionadas pelas participantes.

As amplas e diversas demandas atuais dos servicos de saude reforcam a atuacao
generalista do(a) enfermeiro(a), numa postura de integracdo entre atividades assistenciais e
gerenciais, visto que elas sdo interdependentes. Parte-se do pressuposto de que para a
assisténcia ser feita, deve-se ter uma estruturacdo administrativa para ocorrer de forma
adequada, o qual exige do enfermeiro habilidade e competéncia administrativa (SILVA et al.
2011).
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Portanto, para as mesmas autoras, a autonomia profissional pode ser entendida como
algo ndo completamente estabelecido, ou ainda como ausente ou inexistente, ou seja, a
autonomia é basicamente uma maneira de construir algo, apesar das contradi¢des vivenciadas
no dia a dia da profissao.

Dentre as atividades mais frequentes realizadas pelas enfermeiras e mencionadas
nesta pesquisa estdo: avaliagdo para triagem; busca de resultados; cadastro de gestante; coleta
de CP; digitacdo (SISCAN + sispré-natal); encaminhamentos (paciente, exame, entre outros);
entrega de exames laboratoriais; entrega e busca de ficha de atendimento; gerenciamento/
gestdo de pessoas (equipe); orientagdes (consultas individuais); planejamento familiar; pré-
natal- puericultura; testes rapidos; verificacdo de sinais vitais e visita domiciliar.

Assim sendo, percebe-se que as atividades se repetem diariamente para as enfermeiras,
sendo que algumas tém atividades praticas especificas da sua area, outras, porém, acumulam
funcbes de administracdo e gerenciamento de pessoas. Mas, considerando as atividades, pode-
se resumir em consulta de enfermagem (ambulatério e procedimentos) e orientacdes,
conforme evidenciado no quadro 1.

Portanto, o papel da enfermeira em uma Unidade de Saude da Familia se desenvolve
para apoiar e supervisionar o trabalho dos agentes comunitarios de saude (ACS), assistir as
pessoas que necessitam de cuidados, organizar o cotidiano da USF, planejar acdes e executar
atividades juntamente a comunidade.

Todavia algumas atividades realizadas nas ESFs dao mais identidade ao trabalho da
enfermeira, ou seja, aquelas que lhes sdo proprias, mais identificadas com o perfil da
enfermeira. Isso também foi questionado para elas nesta pesquisa e suas respostas podem ser

visualizadas a seguir:

Com excecdo das atividades burocraticas e excesso de registros, todas sdo proprias da

enfermagem (Enf.1).

Acho que todas as atividades tem haver c/ o perfil da enfermeira (Enf.2.

Coordenar e /planejar/ parte assistencial (Enf.3).

Consulta de enfermagem, orientacdes em relacdo ao cuidado, procedimentos e planejamento
(Enf.4).
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As duas, porque é necessario ter uma gama de conhecimentos técnicos e cientificos, além de
experiéncia na pratica, e acolhimento do paciente é o carro chefe para que elas pratiquem a

rotina do autocuidado. ( Enf.5)

Consulta de enfermagem, busca ativa de pacientes faltosas e seguimento de exames
alterados. (Enf.6)

A consulta de enfermagem na saude da mulher (coleta de CP) e saude da crianca

(puericultura) (Enf.7)

As atividades relacionadas aos grupos, realizadas pela enfermeira. (Enf.8)

Coleta de preventivo, puericultura, teste rapido, teste do pezinho. (Enf.9)

Consulta de enfermagem, consulta de puericultura, preventivo, reunido com equipe e

consulta de pré-natal. (Enf.10)

Acredito que todas. Uma vez que no meu ponto de vista a enfermeira do ESF deve ser
gerenciamento, coordenar de forma geral o funcionamento da unidade. (Enf. 11)

Desse modo, com relacdo as atividades que identificam o trabalho das enfermeiras,
verifica-se nas falas apresentadas, que varias sdo as fun¢Ges mencionadas pelas participantes.
Diante disso, pode-se afirmar que, na tentativa de resolucdo dos problemas de salude da
populacdo o Estado brasileiro teve, desde o seu surgimento no inicio do século até os anos
1980, duas caracteristicas basicas: uma estreita relacdo entre o estabelecimento das politicas
de satde e 0 modelo econdbmico em uma clara distin¢do entre as acfes de salde publica e de
assisténcia médica (RONCALLI, 2003).

Como destaca Merhy (2003), € relevante conhecer a etapa final nos servicos de saude
para analisar o grau de resolubilidade e de comprometimento, ou seja, o coeficiente de saude
que é produzido em servi¢co. Nesse momento, entender o nivel de tensdo contribui para
responder ao tipo de modelo de atencdo: o que se produz, como € produzido, por quem e para
quem.

Nesse sentido, é importante acrescentar que o acolhimento envolve ndo somente

trabalhador e usuario, mas também os contextos social, politico, econdémico e historico
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representados na interacdo de cada instituicdo que faz a mediacdo para realizar o trabalho em
saude. Enfim, o acolhimento deve nos varios momentos de encontro entre os trabalhadores de
salde e os usuarios do servico, inicialmente, reconhecer os desvios e complicacdes,
procurando iniciar novas comunicagfes com técnicas terapéuticas, centradas na pessoa que
necessita de cuidado. Acolhimento é uma forma que oriente e homogenize as conversas nos
espacos dos servigos de salide, com base em um atendimento integral (ARAUJO; ROCHA,
2007).



6 A INTEGRALIDADE NA ATENCAO A SAUDE DAS ENFERMEIRAS

A palavra integralidade apresenta varios sentidos: enquanto principio do SUS, sua
transversalidade indica a necessidade de repensar os diversos sentidos atribuidos a
integralidade ampliando as possibilidades de discussdo do tema nos cenarios de préatica de
salde. A Constituicdo Federal Brasileira estabelece as diretrizes para a organizacdo do SUS e
destaca a integralidade significando tratar-se de atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais (LINARD; CASTRO; CRUZ, 2011).

Para a mesma autora, o cumprimento do principio integralidade, neste contexto das
politicas de saude talvez seja, nos dias de hoje, o maior desafio da satude no Brasil e esse
desafio acontece em parte em decorréncia da atual situacdo que ainda revela um sistema
estruturado para atender, principalmente, os pacientes com a doenca ja instalada, com foco de
atencdo na doenca.

O trabalho em equipes multiprofissionais também € considerado um recurso
importante para atingir um dos aspectos da integralidade nas praticas em saude, que € a
concepgdo da integralidade como uma dimensdo das praticas de saude, que, além de
contribuir na organizacdo do trabalho nos servigos, busca uma apreensdo ampliada das
necessidades de saude da populacdo atendida (MATTOS, 2006).

Na ESF, dentre outras agdes, em todas as fases do desenvolvimento humano o(a)
enfermeiro(a) deve prestar uma assisténcia integral, com fundamento em ac¢des de promogéo e
protecdo da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo
da salde, voltada aos individuos e familias na unidade de saude da familia e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (BARATIERI,
SANGALET]I, 2013).

Diante disso, ¢ fundamental destacar o cuidado da saude das enfermeiras que atuam
nas ESFs, bem como a questdo da Integralidade na Atencdo a Saude das mesmas, conforme

sera destacado na sequéncia.
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6.1 O Cuidado da Saude das Enfermeiras que Atuam nas ESFs

De modo geral, a atencdo integral e a integralidade sdo percebidas como simples
teoria, ou seja, como parte do discurso oficial de reorganizacdo da assisténcia, que ainda nédo
foi efetivada nas praticas assistenciais e nas quais ndo se consegue demonstrar resultados
concretos. Predomina na prética a desarticulagdo e fragmentacdo da assisténcia, e 0s
enfermeiros entendem que a superacéo da realidade depende do trabalho em equipe, critico e
reflexivo, com articulacéo e integracédo das equipes assistenciais (ORO; MATOS, 2011).

Na trajetoria histérica, a mulher sofreu modificagdes no seu papel na sociedade. O
universo feminino mudou muito desde a década de 1960, com a chegada dos métodos
anticoncepcionais, possibilitando a mulher mais autonomia sobre seu proprio corpo. Com o
passar do tempo as mulheres foram para as universidades e passaram a disputar espaco no
mercado de trabalho com o sexo masculino (COELHO et al., 2000).

A mulher estabeleceu em maior ou menor grau, participacao ativa na economia do pais
como forca de trabalho conquistando o seu espaco. A conquista deste espaco representa
crescimento no campo pessoal e profissional. Por outro lado as atividades domésticas como
lavar, passar, cozinhar, cuidar do marido, dos filhos ndo deixou de existir (MURAMATSU et
al., 2001).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem se tornado, nos ultimos anos, o principal
programa de aprimoramento da reorganizacdo dos servicos de salde na atencdo basica. Tem
como estratégia a reformulacdo do processo de trabalho inserido no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS) e centrado na vigilancia a saude por meio de agbes de promogcao,
prevencao e recuperacdo; baseia-se na nova concepcao sobre o processo saude-doenga, com
atencdo voltada para a familia e com acGes organizadas em um territorio definido (BACKES
etal., 2012).

De acordo com o mesmo autor, com a criacdo do SUS, e especialmente a ESF, a
enfermeira tem 0 seu espaco de atuagdo garantido, mesmo que, para alguns profissionais, a
emergéncia do novo modo de pensar e agir ainda represente certo desconforto e inseguranca
pela necessidade de inser¢éo ativa e responsavel na vida das comunidades.

Por essa razdo, na presente pesquisa, as enfermeiras foram questionadas com
referéncia as condicOes de trabalho nas Estratégias de Saude da Familia em que atuam e suas

opinides aparecem na tabela 04.
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Tabela 4: Condigdes de Trabalho nas ESFs, conforme opini&o das enfermeiras

Condigdes de Trabalho na ESF N° Percentual
Muito Boa 0 0,0%
Boa 4 36,36%
Regular 4 36,36%
Ruim 3 27,28%
Total 11 100%

A tabela 4 mostra que nem uma das entrevistadas considera muito boas as condi¢oes
de trabalho nas ESFs; as opiniGes se dividem, principalmente entre boa e regular, cada uma
com a indicacdo de 36,36% das entrevistadas e 03(trés) participantes, ou seja, 27,28%
responderam que é ruim.

As manifestacOes quanto ao trabalho nas ESFs, bem como as dificuldades encontradas
aparecem em algumas falas selecionadas, constatando-se que as enfermeiras entrevistadas

deixaram transparecer a estrutura é precaria como descrito nas falas abaixo:

Nesta ESF particularmente, é muito tranquilo de trabalhar com as pessoas da comunidade. O
que dificulta é a falta de material e equipamento como : fita de HGT, falta de alguns
medicamentos para o grupo Hiperdia. Sonar e Ap de PA com problemas funcionais. (Enf.2)
Na &rea que atuo hoje razoaveis, porque ndo tem uma sala especifica para realizar minha
atividades. Todos os dias a rotina se repete, uso a sala que estiver disponivel no momento
(Enf.5)

Muito a melhorar, falta recursos humanos, materiais e estruturas. (Enf.6)

Dentro da medida do possivel sdo adequadas a nossa realidade (Enf.7)

Condi¢bes muito precéarias, pois ndo existe qualquer avanco tecnologico, ou meio de
melhorar o trabalho, estou a trés anos e ndo vejo diferenca de um ano para outro, sempre

mesmas condicdes e dificuldades. (Enf.8)

Falta estrutura e material de apoio (Enf.9)



79

Adequadas. (Enf.10)

Regulares. As condicbes de estrutura da unidade sdo precarias. Equipe de trabalho

adequada, grande demanda para poucas condicdes. (Enf. 11)

A Estratégia de Salde da Familia foca nas acdes de prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, e essas sdo desenvolvidas por
meio de uma equipe minima composta pelo médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico em
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A equipe de saude da familia, em
especial o(a) enfermeiro(a), assume nesse novo modelo assistencial o desafio da prestacdo de
uma Atencdo Primaria a Saude (APS) baseada nas acdes educativas. Por isso é essencial
conhecer as dificuldades e perspectivas de mudancas que os enfermeiros identificam no
desenvolvimento das a¢Oes educativas na Estratégia Saide da Familia (ESF), como explicam
Baratieri e Sangaleti (2013).

Segundo Amarante et al. (2011), a equipe de enfermagem, com base nos
conhecimentos, podera prestar uma assisténcia mais especializada, pois esta também qualifica
a vida quando apresenta uma acdao profissional diferenciada e amplia as dimensdes de salde,
seja por meio da educacdo em salde, seja na assisténcia propriamente dita. Acima de tudo,
ressalta-se o beneficio ao lidar com esta clientela, proporcionando-lhe melhor atendimento,
dada a sua compreensdo a partir do conhecimento de suas representacfes sociais, reais
expectativas e anseios.

Para efetivagdo da ESF, o trabalho assistencial do enfermeiro precisa estar associado
ao contexto sociocultural, epidemioldgico e demografico, aleém de relacionar as suas acdes a
melhores condi¢cdes de vida da familia e sociedade, e produzir acdes de salde como uma
pratica social. Neste contexto, para conseguir melhorar a qualidade de vida dos individuos em
suas atividades, o enfermeiro deve buscar a manutencdo ou transformacdo da realidade,
(BARATIERI; SANGALETI, 2013).

Mesmo que interligada e complementada por outros saberes profissionais, a
enfermagem pode ser amplamente definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador
em salde, tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de cuidado, quanto no sentido de
promover e proteger a salde dos individuos, familias e comunidades. Nessa dire¢do, o
cuidado de enfermagem configura-se como préatica social empreendedora, pela insercéo ativa

e pro-ativa nos diferentes espacos de atuacdo profissional e, principalmente, pelas
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possibilidades interativas e associativas com o0s diferentes setores e contextos sociais
(BACKES et al., 2012).

Assim, destaca-se que o papel da enfermeira é buscar um cuidado integral a saude dos
usuarios do SUS, mesmo que nas praticas profissionais descritas neste estudo ndo aconteca a
integralidade, tendo em vista as fragilidades, mas ndo mobiliza seu potencial de organizacéo
coletiva para a mudanga.

Coelho et al. (2009) descrevem que as necessidades das mulheres originarias de
relacBes sociais, em que se inclui a dimensdo de género, sdo identificadas, mas ha
dificuldades em aprofundar discussdes na perspectiva de minimiza¢do com participacdo do
servico. A preocupacdo com a organizacdo das praticas em seus aspectos mais técnicos se
sobrepd a reflexdes e discussbes em que as(os) profissionais reconhecessem o seu papel na
promocdo de satde das mulheres de modo efetivo para abrir caminhos ao empoderamento.

E essencial redirecionar as préaticas em satide da mulher de modo que sejam dadas
respostas ageis e mais resolutivas segundo os principios da politica de atencdo integral a
salde da mulher. A escuta, a responsabilizacdo e a criacdo de vinculos com a insercdo da
abordagem de género oferecem a mulher possibilidades de serem sujeitos e devem fazer parte
de um projeto de reorganizacdo das praticas direcionadas pela integralidade do cuidado. Desse
modo, o desenvolvimento do referido estudo aponta a necessidade de amplia-las nesse campo,
vislumbrando projetos para intervengdes concretas no campo das praticas em saude
(COELHO et al., 2009).

E neste contexto de discussdes, conquistas e desafios que o(a) enfermeiro(a) precisa
delinear cada vez mais e melhor o seu campo de atuacdo profissional e desenvolver o seu
projeto politico-legal, coerente com os principios e diretrizes do SUS, bem como com as
diretivas da ESF. Para isso é essencial situar a enfermagem frente as praticas em saude
coletiva, para compreender como esta vem se constituindo enquanto uma das disciplinas que
contribui de forma decisiva para a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS (BACKES
etal., 2012).

Considerando-se a légica definida pelo SUS, o cuidado de enfermagem é
compreendido como prética interativa, multidimensional e interdisciplinar, ou seja, como
pratica social que integra uma rede de relacGes e associa¢cdes comunitarias. Nessa direcdo, 0s
participantes deste estudo entendem que é preciso ocorrer uma articulacdo crescente com o0s
diferentes profissionais que atuam no sistema de salude para que a pessoa humana, em seu
contexto singular e coletivo, seja percebida como um ser integral e protagonista do seu

processo saude-doenca.
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Portanto, ressalta-se a necessidade de que a propria enfermeira deveria ter quanto ao
cuidado integral para com a sua saude, assunto que sera abordado a seguir.

6.2 A Integralidade na Atencéo a Saude das Enfermeiras que Atuam nas ESFs

A luta pela integralidade como um principio do Sistema Unico de Salde (SUS)
implica repensar aspectos importantes da organizacdo do processo de trabalho, gestdo,
planejamento e construcdo de novos saberes e préaticas de salde.

O SUS ¢ reconhecido e ressaltado pelas entrevistadas do presente estudo, como um
dos maiores sistemas de mobilizacdo social, pelo acesso, cobertura e garantia da continuidade
pela integracdo com os diversos setores e as diversas politicas sociais. Além disso, por
promover a participacdo da comunidade nas discussdes que dizem respeito a saude, €
destacado como um sistema que busca novos caminhos.

Integralidade é um conceito com multiplos entendimentos, dificultando sua apreensao
nas realidades concretas do trabalho em saude; porém, o termo tem sido utilizado para
designar “uma das diretrizes basicas do SUS, instituido pela Constituicdo de 1988”, bem
como uma “bandeira de luta”, um enunciado de certas caracteristicas do sistema de satude, de
suas instituicdes e praticas, as quais sao desejaveis (ORO; MATOS, 2011).

Para 0s mesmos autores, destacam-se um conjunto de sentidos que traduzem
condicdes que se aproximam do ideal de assisténcia integral ou da integralidade da
assisténcia. Assim, representa a capacidade de repensar o trabalho em rede, a assisténcia a
salde nas diversas esferas de atencdo, integrando os esforcos empreendidos em cada nivel e
ofertando aos usuarios assisténcia continua. E ainda “relativa as configuragdes de certas
politicas especificas ou especiais” e as formas como essas sdo conduzidas e diz respeito as
politicas governamentais desenhadas “para dar resposta a um determinado problema de satde
ou aos problemas de satde que afligem certo grupo populacional”, tanto na perspectiva
preventiva quanto assistencial.

Por isso, deve-se pensar a producdo do cuidado integral em salde que comporta,
necessariamente, um caminho reflexivo sobre o Sistema Unico de Satde (SUS). As inimeras
discussOes acerca deste tema tém lancado desafios as concepgdes dos modelos de atencédo a
salde, causando tensdes que impulsionam novas reformas nos modos de pensar e fazer o
cuidado no cotidiano dos servicos e praticas no SUS. Ou seja, ao considerar a integralidade

como orientadora da organizacao do cuidado, da rede de atencdo e das politicas, isso implica a
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interacdo através do didlogo e da participacdo dos sujeitos envolvidos na construcdo de

respostas capazes de contemplar as diferengas expressas nas demandas em salde (ASSIS et

al., 2015).

As discussfes em torno da atuacao dos profissionais da satde no SUS contribuem para

0 reconhecimento de que o(a) enfermeiro(a) &€ o interlocutor e o(a) principal agente

incentivador das politicas e programas voltados para a satde coletiva, em especial para a ESF

que requer um envolvimento efetivo com as reais necessidades de salde das familias e

comunidades (BACKES et al., 2012).

Em razdo disso, as enfermeiras foram questionadas sobre o0s riscos e beneficios que a

sua profissdo traz, os quais foram sintetizados no quadro (2) a seguir destacado:

Quadro 2: Riscos e beneficios da profissdo enfermeira

Riscos da profissédo

Beneficios da Profissdo

Estresse diario

Trabalho mantém a mente ocupada

Quando algo ndo decorre como previsto

Harmonia no ambiente de trabalho

Falta resolutividade na maioria dos

problemas encontrados

Satisfacdo com o trabalho (profissional)

Agenda lotada (sobrecarga de trabalho)

Reconhecimento  das

trabalho (usuéarios)

pessoas  pelo

Baixa remuneracdo da profisséo

Por em pratica na vida o que se orienta para
0s usuarios em relacdo a qualidade de vida

Falta de cuidados com a prépria saude,
sobrecarga, estresse fisico e mental.

Aprendizado a cada dia no trabalho

As culpas que levam quando na verdade
n&o séo suas.

Convivéncia com amigos e colegas

Falta de infraestrutura e apoio para
desenvolver o trabalho (materiais, transporte).

Interacdo social com os colegas de trabalho
e troca de ideias

Falta de respeito de pacientes e colegas

As boas historias que aprendem com a
populacéo (licdes de vida)

Prazer de ver os resultados do trabalho

A gratiddo dos usuarios

Pelo observado nas falas das enfermeiras, pode-se levantar duas categorias opostas:

1) Profissédo Estressante: pelos seguintes fatores estressores:

a) pela falta de material e infraestrutura e/ou condigdes precérias;

b) a falta de transporte para realizagdo das visitas domiciliares;

c) falta de respeito dos usuarios;
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d) culpa que lhes é imposta pelas condi¢cdes precéarias (falta de medicamentos,
médicos, entre outras situacfes) que fogem a sua vontade;

e) sobrecarga de trabalho: impede que possam cuidar da sua prépria saide com
qualidade de vida, conforme elas préprias orientam 0s USUArios;

f) falta de resolutividade na maioria dos problemas encontrados.

2) Satisfacdo com a profissdo: por ser um ambiente de aprendizado constante em
suas relacbes com colegas de trabalho e com a propria populacdo. Assim, 0s maiores
beneficios dessa profissdo séo:

a) o resultado do seu trabalho;

b) o reconhecimento disso pela populacao;

c) agratiddo que os usuarios demonstram.

Neste sentido, também se evidencia nesta pesquisa algumas cartas de gratiddo a essa
profisséo.

As comprovag0es destas evidéncias transparecem em suas falas:

O trabalho é necessdrio p/ manter a mente “ocupada’”. Maleficios: me estresso com pessoas

mal educadas (Enf.1)

No momento a harmonia entre todas as funcionarias, se existir um problema ja resolvem...
isso é bom p/ nossa saude. O que me prejudica é quando tenho que andar a pé por falta de
carro. (Enf.2)

Gosto do meu trabalho local e ambiente, sinto me satisfeita / tranquila/ o que traz maleficios

guando algo ndo decorre como previsto. (Enf.3)

Um dos maiores beneficios que passo € por em préatica ha minha vida o que eu oriento para

meus pacientes em relacéo a qualidade de vida. Maleficios: agenda super lotada. (Enf.4)

Com relacdo a minha pessoa em particular, s6 trouxe maleficios. Nesse periodo adquiri
hipertenséo, hipotireoidismo e diabetes mellitus, além de ter a maioria dos meu exames
alterados.Tudo isso é consequéncia do stress diario ao qual somos submetidas no trabalho
(Enf.5)
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Beneficio: estar em atividade, aprendendo a cada dia, convivéncia com amigos e colegas e
ter algumas pessoas reconhecendo teu trabalho (usuérios). Maleficios: Estressante, falta de

resolutividade na maioria dos problemas encontrados. Ma remuneracéo (Enf.6)

Interacéo social com os colegas de trabalho e troca de ideias; quanto aos cuidados com a
minha saude, sobrecarga, stress fisico e mental. (Enf.7)

O que beneficia sdo as boas historias que percebemos com a populacdo. Maleficios: sdo as

culpas que levamos que na verdade sabemos que n&o sao nossas. (Enf.8)

O que beneficia é o prazer de ver resultados, o agradecimento da populacdo. Maleficios: o

estresse de ndo ter apoio, infraestrutura para desenvolver o trabalho. (Enf.9)

Beneficio: satisfagdo profissional; maleficios: estresse, sobrecarga de trabalho (acumulo de
tarefas). (Enf.10)

Beneficio: Pois vejo a gratiddo de alguns pacientes e a melhora dos mesmos; maleficio: falta
de respeito de pacientes e colegas. (Enf. 11)

Segundo Fernandes et al. (2002), em uma pesquisa com enfermeiras, as entrevistadas
revelaram visGes multifacetadas do trabalho, possibilitando o avanco nas abstracGes e
compreensdo acerca da relacdo satide mental e trabalho da enfermagem. Pode-se perceber que
essas enfermeiras tornam real um esquema conceitual: elas reabsorvem os significados da
relacdo salde mental e trabalho na enfermagem (como trabalho feminino), materializando
esses significados e transplantando-os para o nivel do concreto, 0 que era apenas uma
inferéncia ou simbolo.

O mesmo autor explica que a construcdo e modificagdes das representacdes das
enfermeiras entrevistadas, sobre a saide mental no seu trabalho estdo situadas nos contextos
sociais em que ocorrem e orientam suas praticas, suas relacfes interpessoais e suas relacées
com os objetos de trabalho. Enfim, as representacdes dessas enfermeiras sobre a relacéo saude
mental e trabalho na enfermagem sdo a expressédo simbdlica de um fendémeno psiquico no
qual o seu desenvolvimento esta ligado a uma situagdo organizacional ou profissional.

Conforme Santos (2010), o(a) enfermeiro(a) supervisiona, articula e controla a

dindmica do trabalho, realizando atendimento, independente de seu grau de complexidade ou
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gravidade. Portanto, admite-se que todo este conjunto de demandas ocupacionais é gerador de
vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho. As representacdes carregadas de sentimentos
das enfermeiras que marcam o ideario eque sdo decorrentes de outras representacoes
anteriormente elaboradas, caracterizam um processo recorrente, 0 que permite visualizar o
trabalho na enfermagem como fator de sofrimento criativo ou sofrimento patogénico.

As enfermeiras sdo portadoras de um conhecimento desenvolvido no seu dia-a-dia de
trabalho e este deve ser privilegiado, devendo ser o ponto de partida da luta pela satde mental
dessas profissionais nos seus locais de trabalho. Suas representacfes trazem a marca do
individual e do coletivo, devendo ser entendidas a partir do seu contexto de producéo, isto é, a
partir ndo so6 das fungdes simbdlicas e ideoldgicas a que servem, mas, também, das formas de
comunicacdo onde circulam (FERNANDES et al., 2002).

Dentre as atividades consideradas expostas ao sofrimento e aos riscos de adoecimento
estd o exercicio da enfermagem, que € desenvolvida num ambiente favoravel ao desgaste
fisico e mental e entra no grupo das profissdes que mais enfrentam riscos de adoecimento,
expondo a equipe do ponto de vista etioldgico a riscos de natureza fisica, quimica, biolégica e
psiquica. A complexidade dos inumeros procedimentos, a elevada responsabilidade na tomada
de decis0es, os acidentes de trabalho, o trabalho por turno, poucos profissionais atuando e o
sofrimento dos familiares aumentam as vivéncias de angustia e ansiedade, desencadeando
frequentemente, situacdes de sofrimento e doencas (CORONETTI et al., 2006).

Em relacdo a isso se questionou sobre o que as enfermeiras das ESFs fazem para néo
adoecer ou sofrer no seu trabalho. As principais categorias que surgiram em suas respostas

foram:

a) Estilo de vida saudavel: é importante definir acdes de cuidado especificas, fundamentadas
nas mudancas e a partir de um estilo de vida saudavel, para contribuir com a melhor qualidade
de vida possivel das pessoas, considerando seus diferentes contextos socioculturais e as
condicdes de vida e saude.

Ao perguntar sobre o estilo de vida das participantes do presente estudo, se obteve as

seguintes respostas:

Procuro aprender o que ndo sei, pergunto p/ todo mundo... Evito discussoes desnecessarias,
qdo surge ‘“fofoca” escuto e fico na minha, procuro terminar com elas. Procuro me alimentar

corretamente, em casa: descansar dormir bem. (Enf.2)
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Resolver tudo com serenidade, tranquilidade, muito exercicios p/ desligar. (Enf.3)

Atividade fisica, aula de danca, caminhada. (Enf.10)

b) Separar vida profissional da pessoal: na Atencdo Basica a Saude da populacao, tem sido
possivel perceber varias situacdes de estresse e insatisfacdo quanto ao trabalho por parte dos
trabalhadores de diferentes categorias profissionais, dentre eles a da Enfermagem, indicando
pouca atencdo as suas proprias condi¢des de saude.

Na realidade, como principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), as
unidades basicas de satude (UBS) indicam ambientes com frequentes tensdes para as equipes
de saude e para os usuarios (DAUBERMAN; TONETE, 2012). No entanto, para os referidos
autores, torna-se necessaria também a atencdo para os profissionais de salde, como o0s agentes
comunitarios (ACS), médicos, dentistas e profissionais de Enfermagem, dentre outros, que
devem estar bem preparados e com condigdes biopsicosociais satisfatérias para o trabalho,
tornando o local de trabalho mais interessante e humanizado, valorizando todos os envolvidos
na producao de salde.

Também se deve acrescentar a convivéncia familiar como algo inerente a qualidade de
vida e atencdo integral a salde, o que pode ser verificado nas falas de algumas participantes
deste estudo:

Quando chego em casa esqueco de tudo. (Enf.1)

-Pausa entre os atendimentos. Nao levar para casa os problemas pertinentes apenas ao
ambiente de trabalho (Enf.7)

Simplesmente tento me desligar ao maximo apos o horario de trabalho. (Enf.8)

Procuro ndo me preocupar tanto com os problemas, resolve-los de forma rapida. Segura

para todos. Minha familia é um bom suporte nesses momentos dificeis. (Enf. 11)

Diante disso, o profissional da enfermagem deve ter habilidade para lidar com os

problemas de salde, nem sempre de facil e rapida resolucdo, e que implica a
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responsabilizacdo pela atencdo a salde dos usuarios no decorrer do tempo, devendo-se

acolher a populacéo, estando atentos para suas inimeras necessidades e demandas.

c) Evitar sobrecarga de trabalho: as influéncias do trabalho sobre a saude dos trabalhadores
sdo conhecidas desde a antiguidade e, ao longo dos ultimos trés séculos, cresceu
progressivamente a compreensdo das relacGes entre trabalho e processo saude-doenca.

Estudos evidenciam doencas relacionadas ao trabalho, entre as quais se destacam
hipertensdo, diabetes e obesidade. Poucos conhecem sobre sua doenca, complicagcOes e
agravos e menos da metade deles tem condicOes favoraveis de lazer, realizam o tratamento de
forma correta e buscam mudar o estilo de vida (CINTRA et al., 2009).

Nos hospitais, a equipe de enfermagem € a que permanece mais tempo ao lado do
paciente e, portanto, tem o papel principal de prover a este o cuidado e, apesar disso, muitas
vezes, 0 de cuidar também do acolhimento aos familiares. Nas instituicbes de salde, a
enfermagem desenvolve varios tipos de jornada de trabalho, que podem variar de 6, 8 ou até
12 horas. Associado a baixa remuneracdo, esse fato se revela como um dos fatores que tém
motivado a sobreposicdo de vinculos trabalhistas para um grande ndmero de profissionais, ou
seja, no periodo em que deveriam descansar, nas interjornadas, acabam assumindo outros
encargos ou até realizam horas extras (SILVA; JULIANI, 2012).

Desse modo, ha uma relacdo da sobrecarga de trabalho com a doenca das enfermeiras,

como descrevem as participantes:

E tanto envolvimento que € dificil parar e se cuidar. Um grande erro, mas enfim € isso que

acaba acontecendo. Cuidamos dos outros, esquecemos de nos. (Enf.5)

N&o sobrecarrego a minha agenda (Enf.4)

Com base na literatura pesquisada, assim como nas falas das participantes do presente
estudo, pode-se afirmar que os trabalhadores com problemas de salde, fisicos ou mentais,
acabam por transferir seus problemas para as atividades laborais, acarretando atrasos, faltas,
descuido com o material e queda na qualidade do trabalho, repercutindo de forma incisiva na
gualidade da assisténcia. Portanto, a jornada de trabalho é considerada um dos fatores

condicionantes para o bom desempenho dos trabalhadores da enfermagem.
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d) Resiliéncia: é um termo relativamente novo na area da saude. Historicamente, surgiu
associado aos estudos da Fisica e da Engenharia, referindo-se & capacidade que um material
tem de absorver energia sem sofrer deformac6es permanentes. No sentido original, pressupde
uma resisténcia do material que, ao sofrer um impacto ou choque com outros materiais, ndo
perde suas propriedades (YUNES; SZIMANSKI, 2001).

Para Yunes e Szimanski (2001), a resiliéncia consiste na habilidade de superar as
adversidades, o que ndo significa que o individuo saia da crise ileso, como sugere 0s termos
invulnerabilidade e invencibilidade.

Ao promover a resiliéncia naqueles que cuidam da salde, pode-se contribuir para que
estes reflitam sobre suas possibilidades e limitagdes, bem como sobre a lida com as
adversidades do trabalho e com a prépria existéncia de modo mais saudavel e construtivo.
Acreditamos que somente com profissionais resilientes, saudaveis, preparados técnica e
emocionalmente, poderemos alcangar a humanizacdo na area de salde, dai a necessidade de
implementacdo de programas preventivos nas instituicdes, visando a satde de quem cuida da
salde (BELANCIERI; KAHHALE, 2011).

Ainda, para Belancieri e Kahhale (2011) compreender o conceito de resiliéncia pode
constituir uma poderosa ferramenta de transformacédo, permitindo um estimulo ao sofrimento
humano, por encorajar atitudes mais positivas e adequadas diante das situacdes desafiadoras e
estressantes da existéncia, mediante um engajamento ativo e a busca de respostas mais
saudaveis que possam reconduzir o individuo a uma existéncia mais integrada em suas
dimensoes bioldgica, psicoldgica e social.

Na sua pesquisa, as acima referidas autoras concluem que é importante a investigacéo
da promocdo da resiliéncia em cuidadores da enfermagem reside na possibilidade de
implementar programas de cuidados, conscientizando-os sobre a utilizacdo de seus recursos
internos para promover uma existéncia mais sadia e com qualidade.

Como se observa na fala a seguir, ocorre a resignagdo diante das dificuldades
encontradas no trabalho:

N&o espero mais que as coisas melhorem aceito o que ndo estd ao meu alcance para

mudancas e faco o melhor que posso. (Enf.6)

Como estratégia para melhorar a capacidade resiliente dos trabalhadores da area da
enfermagem, pode ser destacada a reflexdo do processo satde-doenca desde sua formagéo,

expandindo para especializagdo e aprimoramentos, desenvolvendo, assim, suas habilidades
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internas necessérias para o fortalecimento da resiliéncia (BELANCIERI; BIANCO, 2004;
SORIA, 2006).

Belancieri e Bianco (2004) justificam essa necessidade ressaltando que o incentivo a
promocdo da resiliéncia e da salde do profissional podera contribuir para melhorar sua
qualidade de vida, bem como reverter em melhor qualidade da assisténcia a salude da

populacéo.

e) Descontracdo e Motivacdo no ambiente de trabalho: um ambiente com condicGes
adequadas de trabalho corresponde a um fator significativo para a satde do trabalhador, em
seus aspectos fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos, de seguranca e de higiene, para que
durante a execucao do processo de trabalho da enfermagem, a saude do trabalhador e a do ser
cuidado sejam ambas consideradas. Além disso, a organizacdo do processo de trabalho
pautado em uma boa relacdo de interacdo e comunicacdo na equipe trabalhadora é necessaria,
para a manutencdo de um ambiente de trabalho saudavel (RIBEIRO et al., 2012).

A qualidade de vida no trabalho (QVT) na Atencdo Basica a Salde esta relacionada a
satisfacdo das condicdes de trabalho, como a disponibilidade e recursos humanos, materiais e
ambientais, a organizacao do processo de trabalho, as formas de cuidar, bem como o resultado
e 0 reconhecimento do trabalho, além da remuneracdo. Sabe-se que remuneracdo é um
significativo fator de motivagdo no trabalho, ndo sendo, no entanto, o principal. Portanto, o
trabalho, quando realizado em condicBes favoraveis, promove a sensacdo de bem-estar que
favorece as relagdes humanas e o processo de trabalho, refletindo na QV dos profissionais e
na melhoria da assisténcia prestada (DAUBERMANN; TONETE, 2012).

Com relacdo aos fatores que prejudicam a qualidade de vida no trabalho do(a)
enfermeiro(a), as pesquisas revelam que, existe sofrimento emocional, transtornos de humor,
culpa, ao mesmo tempo, sentem melancolia e cansaco principalmente pela falta de sono.
Quanto ao estresse no trabalho, as pesquisas apontaram que, devido a dupla jornada de
trabalho, encontram-se na fase de resisténcia com predominio dos sintomas psicolégicos.
Sobre a insatisfacdo estdo relacionadas as condicdes de trabalho e o baixo salario, seguidos
pelo relacionamento interpessoal (CINTRA et al., 2009).

Quanto ao trabalhador de enfermagem, uma das consequéncias geralmente negativas é
0 desgaste fisico e psicologico, decorrentes da falta de organizacdo do processo de trabalho e
do despreparo para lidar com sofrimento dos individuos com caréncias de saude. Cabe

reforgar que esse desgaste fisico e emocional acaba desenvolvendo reacdes conflituosas entre
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os membros da equipe de enfermagem, que, em geral, € devido a falta ou ineficiéncia na
comunicacéo entre os profissionais da equipe de trabalho (RIBEIRO et al., 2012).

Desse modo, para 0 mesmo autor, € necessario que as instituicbes de salde
oportunizem espacos para o cuidado dos cuidadores, a fim de promover o bem-estar e a
qualidade dos servicos prestados, visto que estes profissionais encontram-se em um ambiente
de trabalho que, naturalmente, mobiliza emocdes, sentimentos e estresse.

Nesse aspecto ressalta-se a necessidade de motivacdo no trabalho de enfermagem,

como é possivel identificar na fala de uma participante desta pesquisa:

Penso nas coisas positivas do meu trabalho, e procuro ter atividades de lazer e motivacao

com a equipe. (Enf.9)

Portanto, esses sdo aspectos que fragilizam o préprio cuidado de salude das
enfermeiras e, muito disso tem a ver com o desenvolvimento do trabalho da mulher como
enfermeira. Mas as enfermeiras entrevistadas tém algumas estratégias que utilizam para evitar
o seu adoecimento. As estratégias mais significativas citadas pelas participantes deste estudo
estdo descritas no quadro 3.

Quadro 3: Estratégias mais significativas para evitar o adoecimento, conforme as participantes
deste estudo

- se desligar do trabalho no horario de descanso;

- esclarecer rapidamente mal entendidos;

- se alimentar corretamente;

- dormir bem;

- comprometimento e responsabilidade no trabalho;

- clareza do trabalho a realizar;

- organizacdo do trabalho de maneira que fique bom para
a enfermeira e 0s usuarios;

- aproveitar muito bem o tempo fora do trabalho com
familia e amigos;

- compartilhar com colegas e familiares as frustragdes e
problemas do trabalho;e,

- tentar ndo se culpar pelos problemas dos usuarios.

Estratégias mais significativas

Como descrevem Moreira et al. (2016), ¢ importante a organizagdo das atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem na ESF, com o objetivo de tornar o ambiente de
trabalho produtivo, saudavel e agradavel. Considerando que a qualidade de vida no trabalho

estd relacionada ao estado de salde e a rotina dos profissionais, bem como as perspectivas
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organizacionais torna-se necessario estabelecer estratégias que possam beneficiar estes
trabalhadores na ESF.

A experiéncia indica a relevancia da adocdo de agdes que permitam o enfrentamento
do desgaste biopsiquico pelos profissionais da ESF. A orientacdo aos trabalhadores quanto
aos riscos que estdo expostos no cotidiano de trabalho, o suporte social e psicolégico, a
comunicagdo e a troca de experiéncias com outras equipes da ESF, permitem reduzir os
desgastes a que os trabalhadores estdo expostos (MOREIRA et al., 2016).

Por isso, segundo Moreira et al. (2016), a adocdo de estratégias para o controle do
nivel de estresse dos trabalhadores na APS é essencial, sendo necessario detectar com
antecipacdo 0s problemas que geram estresse e implantar acGes interventivas, com a
finalidade de amenizar o desgaste da equipe e do trabalhador, na busca pela qualidade de vida

no trabalho e, por conseguinte, da qualidade da assisténcia prestada a comunidade.

6.3 Reflexdo Sobre o Cuidado Integral a Saude das Mulheres Enfermeiras que atuam
nas ESFs, Mobilizando a¢Ges de Mudanga Coletiva

Reafirma-se que a produc¢do do cuidado deveria ser foco de todo o trabalho em saude,
tendo em vista que a intervencao para a acao tecnolégica de cada profissao vai além do nucleo
de saber isolado, como € o caso da Enfermagem que, se conectado a outras préaticas
profissionais, pode trilhar outros territdrios de saberes e praticas que operam por meio de
tecnologias relacionais. O campo das relagfes seria espaco fundamental para a producéo do
cuidado que venha melhorar a situacdo de satde do usuario, por meio de tecnologias leves em
que estabelecem relacGes direcionadas pelo acolhimento, vinculo e responsabilizacdo (ASSIS
etal., 2015).

Segundo Alves (2005), a mudanca na maneira de produzir o trabalho em satde nédo é
tarefa facil, ja que é preciso inverter a l6gica que tem sido executada até entdo. Esta se deve
fazer sentir no agir de todos os sujeitos envolvidos no processo (gestores, trabalhadores de
salide e Usuarios).

Os trabalhadores de enfermagem inseridos no seu contexto de aten¢do devem cumprir
metas, participar de reunifes e a0 mesmo tempo atender aos imprevistos, 0s quais vao desde
demandas por respostas a problemas que extrapolam 0s programas previstos para 0S USUArios,
até questbes de cunho administrativo, que algumas vezes vao além das fungdes previamente

estipuladas para este grupo profissional (MOREIRA et al., 2016).
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) indica que a desvalorizacdo dos
profissionais de saude, a precarizacdo das relagdes de trabalho, o baixo investimento no
processo de educacdo permanente e a pouca participacdo ativa na gestdo dos servicos, séo
aspectos dificultadores ao alcance da satisfacdo laboral (BRASIL, 2004).

Nessa direcdo, os servicos de salde precisam se apropriar de um dos seus mais
importantes sentidos: promover uma intervencdo centrada no usuario, sem desvalorizar os
trabalhadores, que seja capaz de permitir a autonomia dos individuos no seu modo de andar a
vida, sem perder de vista a dimensdo cuidadora que deve estar presente em qualquer ato
produzido em salde. Isso decorre do fato de que é através do didlogo e da negociacéo,
marcados pela intersubjetividade entre trabalhador e usuario, que é possivel encontrar
caminhos que conduzam a resolucdo das necessidades colocadas neste encontro (ASSIS et al.,
2015).

Segundo o mesmo autor, a Enfermagem vem ocupando espagos significativos no
gerenciamento do cuidado, tanto nos niveis micro como macrossociais, mas 0S espacos
ocupados ainda ndo se transformaram em espacos de mudancas das praticas. Até mesmo
porque ndo se podem negar as determinacGes sociais e 0S contextos histéricos que
influenciaram o modo como a Enfermagem exerceu e exerce 0 processo de cuidar. O modelo
de gerenciamento é burocratizado, vertical, sistematizado em tarefas e produgéo de servicos.

Para fazer a reflexdo na pratica sobre a integralidade na atencdo a salde das
enfermeiras fez-se um questionamento inicial sobre o que elas pensam ser integralidade. O

que elas responderam aparece na transcricdo de suas falas:

Observar o paciente em todos os aspectos. (Enf.1)

Resumo: adoecer, consultar, tratar, fazer exames necessarios, medicar, atencao psicoldgica,

resolver problema e recuperar a satde (Enf.2)

Estar com saude, viver e trabalhar com tranquilidade (Enf.3)

E promover satde, agdes preventivas, curativas tanto individual como coletiva (Enf.4)

E estar bem no conjunto mente, corpo e espirito ( Enf.5)
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Oferecer ao usudrio um atendimento multiprofissional, o assistindo na promoc¢ao da saude,

prevencao de doencas e tratamento das mesmas. (Enf.6)

Garantir ao usuario uma assisténcia que associe a prevencao e o tratamento, considerando o

individuo na totalidade num contexto que englobe a sua familia e a comunidade (Enf.7)

Integralidade é cuidar do paciente buscando ndo somente queixas mas atender as suas

necessidades psiquicas, e de forma a interagir e cuidar do corpo como um todo (Enf.8)

E atender todas as necessidades do paciente, desde a prevencéo até o cuidado. Abrangendo

todas as areas. (Enf.9)

E prestar assisténcia ao paciente em todas as suas necessidades como um todo (Enf.10)

E o cuidado integral desde atendimento maior psicoldgico, bem estar fisico; social,

psicolégico. Tudo o que supra nossas necessidades. (Enf. 11)

As falas da Enf. 7, Enf. 8. Enf. 9, Enf. 10 e Enf. 11 mostram que estas profissionais
ressaltam a importancia de atender todas as necessidades, isto €, ha uma preocupag¢do com o
cuidado integral da populacdo e o atendimento a politica da ESF, pois segundo eles, esta
permanece na visdo do modelo de saude de assisténcia curativa, pontuada e especializada.

Desse modo, observa-se que, quanto maior o nivel de informagdo do usuario sobre 0s
objetivos, atividade e regras de funcionamento da ESF, maior o grau de satisfacdo em relagéo
ao programa. O nivel de informacdo esta condicionado, entre outros aspectos, pela eficacia
das estratégias de comunicacdo e informacdo em saude utilizada.

Para o enfrentamento do desgaste biopsiquico, os trabalhadores utilizam agdes
individuais e coletivas. Como estratégias individuais podem ser oferecidass oficinas sobre o
habito de leitura, cinema, pratica de exercicio fisico e a crenca em uma religido. Por sua vez,
as estratégias coletivas integram reunides semanais com envolvimento dos profissionais e
deciséo participativa (MOREIRA et al., 2016).

Mais especificamente se questionou as enfermeiras se ha integralidade no cuidado e
atencdo com sua propria saude. 27,28% (03) responderam que sim, ou seja, que h&
integralidade na atencdo da prépria satde; 18,18% (02) responderam as vezes, embora possa

se dizer que esta resposta corresponde a um ndo porque a integralidade na atencdo a saude
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precisa ser continua; e mais de 50% responderam que ndo ha condicbes da enfermeira ter
integralidade na atencdo da sua prépria saude (54,54%). Suas falas revelam essas evidéncias:

Nem sempre. O excesso de atividades e grande demanda ndo nos permite, na maioria das

vezes conseguimos ver apenas o problema. (Enf.1)

Acredito que ndo. (Enf.7)

Procuro fazer o melhor pela minha satde. Busco cuidar pela mesma. Se dependesse do meu

emprego seria muito dificil. (Enf. 11)

As justificativas das enfermeiras para afirmar que é impossivel a profissdo oportunizar

atencdo integral a saude podem ser categorizadas, conforme demonstrado no quadro 4.

Quadro 4: Justificativas das enfermeiras para a ndo ocorréncia da atencéo integral a satde

Justificativas apresentadas pelas | - Oscilagdes no estado de saude das enfermeiras;
enfermeiras - Nao ha promocéo a satde das enfermeiras;

- Estilo de vida e alimentacdo inadequados;

- Falta atendimento integral;

- Acumulo de energias negativas;

- Stresse e problemas de trabalho;

- Falta apoio psicoldgico no trabalho.

Essas evidéncias podem ser comprovadas em suas falas:

Porque, nem todos os dias estamos bem, na integralidade da nossa saude. Mas
particularmente, em funcdo de estar sendo necessaria prestar mais atencdo na minha pessoa,
hoje posso dizer que estou no caminho para que sO coisas boas venham acontecer na minha
vida. (Enf.5)

Minha resposta na questdo 11, quando adoecer minha salde estara em primeiro lugar.
Esperamos estar doentes e ndo nos preocupamos com a promogao da nossa saude, com a
mudanca de habitos nocivos para nossa saude, principalmente relacionado a alimentagéo e
atividade fisica. (Enf.6)
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Porque a gente acaba se envolvendo mais na busca de solugdo dos problemas do paciente

€. da nossa propria saude. (Enf.7)

N&o, pois além do trabalho nossa familia nos percebe como um ser além da doenca, tristeza
ou fraquesas, quando na verdade apesar de enfermeiras somos também frageis e sensiveis a

momentos de reflexdo e cuidado. (Enf.8)

Né&o porque falta um atendimento integral, acumulamos muita energia negativa, querendo ou
ndo levarmos para casa problemas do trabalho, falta de cuidado com o funcionario, como
atendimento psicolégico por exemplo, mais atencdo conosco. Afinal para cuidar da saude dos
outros em primeiro lugar temos que cuidar da nossa saude. Os gestores tem que cobrar o

trabalho bem feito, mas tem que darem condigdes para isso. (Enf. 9)

N&o, por que atualmente no momento apenas se realiza a parte curativa que o paciente
precisa no momento. Devemos realizar mais a prevencdo a promocdo a saude e o0 paciente
ter a consciéncia cada vez mais que isso é necessario que estas atividades sdo muito

importantes. (Enf.10)

Ja, as enfermeiras que responderam ter uma atencao integral a sua salde evidenciaram

suas justificativas da seguinte forma:

Sim porque considero que devo me cuidar. Sou fundamental para minha familia, e para que
possa desenvolver um bom trabalho e necessario estar bem com a saude. Pois 0 cansaco, 0

stress e as responsabilidades devemos conduzir com sabedoria e calma. (Enf.3)

Porque tenho autonomia em meu trabalho p/ me organizar dessa maneira. (Enf.4)

Presume-se, portanto que as enfermeiras que consideram ter uma atengdo integral a
sua saude focam em dois aspectos: desenvolver sabedoria e calma e ter autonomia no
trabalho.

Assim, é fundamental que sejam proporcionadas a¢fes que busquem sensibilizar os
profissionais de saude para a reflexdo sobre o que acontece no servigo e 0 que precisa ser

transformado, sempre por meio de um processo participativo. O processo de trabalho em
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salde é complexo, e por se tratar especialmente da APS, percebe-se que os trabalhadores
convivem com desafios cotidianos que acabam por afetar todas as dimensdes de suas vidas
(MOREIRA et al., 2016).

Segundo 0 mesmo autor, também é essencial compreender as situacdes que geram
desgaste profissional para que esforgos sejam empreendidos na instrumentalizagdo do sujeito,
tanto para o cuidado de si, como para o cuidado com o outro. Além disso, é preciso buscar
momentos durante o periodo de trabalho que valorizem o trabalho em equipe e cada
profissional em especial, para favorecer o crescimento pessoal e profissional, assim com a

qualidade dos servicos de atencdo priméria a salde e prevenir o estresse.

6.3.1 Mobilizando Acdes de Mudanca Coletiva a partir das Historias de Vida das Enfermeiras

que Atuam nas ESFs

O cuidado pode ser colocado como simbolo da esséncia do campo da salde que
deveria ser um lugar que cuida de individuos e de coletividades, no ato mesmo de sua
producdo, em como sdo realizadas, como se orientam, qual a finalidade, enfim, se vao ao
encontro do mundo dos usuéarios na direcdo da resolubilidade das agdes e servigos prestados.
(ASSIS et al., 2015).

Nesse sentido, para 0 mesmo autor, entre as duvidas e dificuldades vivenciadas pela
enfermagem esta a forma como o cuidado é realizado diariamente: fragmentado, focalizado
em agravos especificos e centrado no profissional. Um dos desafios fundamentais seria a
construcdo do fazer em novas bases terapéuticas, para garantir um cuidado integral, em
contraposicdo a um modelo tecnicista, individualizado e focalizado na doenca, isto €, centrado
exclusivamente no conhecimento bioldgico e na a¢éo individual do profissional.

Conforme Silva et al. (2011), isso merece atenc¢do, visto que impede o funcionamento
adequado dessa estratégia que € a base em um novo modelo de assisténcia a saude. O
enfermeiro, em sua formagdo académica, constroi um conhecimento técnico e cientifico para
possuir uma visdao do ser humano muito além do processo saude-doenca, englobando uma
visdo social, ambiental, econdmica, cultural, politica e psicolégica. Nesse sentido, deve
usufrui-lo na sua atuagdo diaria com autonomia e competéncia para executar atividades; ser
ético, compreensivo e manter postura digna de respeito com 0s membros da equipe; ser, alem

de profissional de saude, um cidad&o ativo na luta contra o descaso politico; criar vinculo com
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a comunidade e ser atuante nos problemas da salde desta informando seus direitos, deveres e
principalmente os principios da ESF.

De acordo com Linard, Castro e Cruz (2011), a integralidade da assisténcia a saude se
configura em um principio do Sistema Unico de Satde (SUS) para o qual ao longo dos anos
tem sido formulada uma série de politicas que buscam orientar e direcionar a implementacao
de acBes que respondam as demandas e necessidades da populagdo, nos diversos niveis de
atencdo a salde e de complexidade. A integralidade foi prioridade do Movimento de Reforma
Sanitaria desde meados de 1980, nas lutas que culminaram na Constituicdo de 1988,
documento o qual garante a saude como direito de todos. Integralidade € um principio sempre
defendido como primordial ao sistema e como intencédo e necessidade da agéo publica.

Portanto, a Enfermagem se responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto,
acolhimento e bem estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros
setores para a prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através da
educacao em salde (ASSIS et al., 2015).

Na sequéncia, destaca-se o relato da historia de vida dos participantes desta pesquisa,
considerando-se que a histéria de vida permite obter informacdes na esséncia subjetiva da
vida de uma pessoa.

De acordo com Santos e Santos (2008), para conhecer a experiéncia e perspectiva de
um individuo, ndo ha melhor caminho do que obter estas informacdes através da prépria voz
da pessoa. O método da histdria de vida utiliza-se das trajetdrias pessoais no ambito das
relacbes humanas e busca conhecer as informag6es contidas na vida pessoal de um ou de
varios informantes, fornecendo uma riqueza de detalhes sobre o tema. Além disso, 0 sujeito
tem liberdade para dissertar livremente sobre uma experiéncia pessoal em relacdo ao que esta
sendo indagado pelo entrevistador.

Eis as histdrias relatadas pelas participantes desta pesquisa:

Sempre gsotei da enfermagem por influéncia de minha mae (téc. enfermagem). Aos 17 anos
comecei 0 técnico, me formei aos 18 e trabalhei por 2 anos e meio no HSVP em Passo Fundo.
Aos 19 iniciei a graduacao, me formei aos 23 anos, trabalhei +- 6 meses no HSLG Sé&o Luiz
Gonzaga, apds no HNSF Cruz Alta em torno de 2 anos e meio. Na sequéncia em Boa Vista do
Incra (SMS) por mais 2 anos e meio, depois SMS Cruz Alta e aqui estou ha exatos 3 anos e 2

meses. (Enf.1)



98

E longa, feito uma enciclopédia... Nasci em Vacaria, morava no sitio do meu avé.Aos 3 anos
ia com os irmdos come ‘“‘guamirim na beira do mato e me infestei de” berne” na cabega,
foram tirar sé g infeccionou. Foi nesta época que meus pais se separaram. Minha mae
distribuiu a filharada , eu fui morar com uma familia e por trés anos ndo me encontravam,
entdo meu avd inconformado, descobriu meu paradeiro e junto ¢/ o meu pai foram me
buscar.Viemos p/ Tupanciretd com meus avos maternos e depois p/ ljui onde minha mae ja
residia e trabalhava. Todos juntos novamente. Estava com 8 anos, entrei na escola. Adorei.
Ao chegar na adolescéncia , cai na real, ndo achava justo viver, ndo via minha mae, era tudo
tao triste. Nao queria ter nascido. Quando estava no “cientifico”, conheci meu namorado,
hoje meu marido. Estudava e trabalhava. Quando terminei queria fazer algo relacionado a
Artes, achava bonito. Mas veio o curso de enfermagem na FIDENE. Me inscrevi e passei ndo
sabia muito bem do que se tratava...mas ndo havia opgdo melhor. Foi muito dificil, era muito
caro. So fui adiante, pq meu ‘“namorado” me incentivou e me mostrou os caminhos, ele
passou pelo mesmo drama e estudava em POA. Fiz credito educativo(hj FIES). Ndo morria
de amores pelo curso, mas gostava e me esforcava ja q meu pai sempre pedia g deveriamos
estudar p/ ser professora. (coitado se soubesse o q é ser prof hj). Engravidei, casei, me formei
gravida de 6 m do grido Dani. Acompanhei meu marido, moramos em POA, Pelotas, Curitiba
e retornamos p/ ljui, gracas ao plano Collar. Sem lenco e sem documento.

Fui trabalhar no hosp de Joia, ap6s 4 anos inativa. Pensei g jamais iria conseguir.La devia
fazer de tudo: Organizar lavanderia, higienizagdo, nutri¢do e enfermagem... Pedi que
contratassem uma nutri, mas como¢, mal podiam me pagar.N&o havia nem lengol p/os leitos.
Compramos pecas de Algodédo cru pg era + barato e até eu ajudei a costurar. Organizamos a
limpeza e compramos produtos corretos p/ a lavanderia. Eles deram cursos para as
funcionérias. As funcionarias da higienizacao e lavanderia ndo aceitavam que fossemos dizer
a elas oq deveriam fazer, foi muito dificil mas estava dando certo. Fizemos até uma janta no
clube p/ arrecadar verbas p/ uniformes, mas utilizamos para capacitar os(as) atendentes e
auxiliares de enfermagem, quem néo era téc. De enfermagem fazia uma prova escrita e em
POA uma préatia e legalizava a situacdo. Com is problemas acumulando, fiquei 6m sem
receber meu salario, fui demitida. Dez meses depois comecei a trab. p/ contrato emergencial
em C.A. Inicio o processo de municipalizacdo da saude, ndo havia sec de saude por ser zona
de Seguraca Nacional e a “9“ Delegacia” que imperava. Comega a se estruturar a Sec de
Saude , ja haviam 3 enfermeiras e 1 enfermeiro. A secretaria era uma md pediatra, ficou

pouco e foi embora. No lugar ficou a enf* M2 Cristina. Inicialmente trabalhei na Unidade



99

movel, com parceria com a Emater e Cotricruz, ia em todas as localizades do interior,
faziamos um trabalho de educ. em salde, vacina, prev. De diarréias, pesagem, os desnutridos
encaminhava p/ tratamento. Com a contratacdo de mais enfermeiras as atividades iam sendo
divididas. Veio o concurso passei em 5° |. depois chamaram mais. Eu fazia planej. Familiar
em todas as unidades do interior e/o municipio. Ativid. Educativas em escolas. Os servicos de
enfermagem foram reorganizados, ganhavamos em torno de 5 salarios, que foi sendo
defazado até +- 2. Cada enf? ficou ¢/ uma unidade eu era do CM infantil, sé que 20hrs, ia p/
Joia (retomei um dia e no outro p/ Cruz Alta). Foi muito sofrida nessa época. Depois fui tras
40 hrs no Postao, mais pesado ainda. Com as elei¢cdes (2000) fui p/ UBS, a saude era um
caos, sem coordenagdes.Acabou e entdo eu voltei a Sadde da Mulher, tudo foi reorganizado,
atuava com a colega M? Cristina, ela era nossa mentora intelectual. Até ela partir. Ai
trabalhei sozinha por +- 10 anos. E agora estou na ESF. Ao iniciar as atividades, percebi
muitas diferencas, tive g correr atras pois vim sem nenhum preparo e é diferente de UBS. Os
profissionais caem de para-quedas e vire-se contando com a boa vontade dos colegas,me

adaptei e ja estou comecando a entender o processo (Enf.2)

Iniciei minha vida escolar na idade adequada para toda a crianca da minha época, aos sete
anos. Consegui ano a ano, ir construindo minha trajetéria rumo ao meu destino. Esta
caminhada foi interrompida j& no segundo grau, devido as dificuldades financeiras, segundo
minha méezinha. Porém, foi por pouco tempo, com ajuda de pessoas amigas retornei meu
estudo, conseguindo entdo conclui-los um pouquinho mais tarde, mas deu tudo certo. Nesse
tempo, conheci meu marido, casei, fui mde, entdo, veio a oportunidade de fazer vestibular,
arrisquei, consegui. Me formei enfermeira e desde entdo, atuo na area, sempre tenatndo
conduzir tudo com muito amor e cuidado. Nesse periodo atuei em varias areas as quais me
permitiram ir acrescentando minha bagagem de conhecimentos. Me especializei em salde
coletiva e fiz formacgdo pedagdgica. Hoje atuo especificamente na satide da mulher, mas a
minha passagem pela Estratégia de Salde da Familia me permitiu vivenciar novas
experiéncias, em varias areas, por que se trabalha com salde da familia na sua
integralidade. (Enf.5)

Fiz meu ensino fundamental e médio em escola publica, sempre muito dedicada, e nunca
peguei nenhum exame, nem repeti de ano (acho que poderia ter sido mais leve, isso reflete
hoje nos meus filhos exigindo bastante deles) Meu primeiro vestibular fiz para administracéao

de empresas, ndo passei na federal e comecei a cursar na Unicruz. Fiz quase um ano mas
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desisti. (acredito que sempre sonhei com a area da satde em trabalhar no hospital). Parei de
estudar e trabalhei como secretaria e depois como comercidria. Nesse tempo casei, tive
minha 12 filha, e quando ela estava com quase 1 ano resolvi voltar a estudar, e fiz o0 curso de
técnico em enfermagem na antiga Santa Monica, 12 turma de técnico. Me formei em 2000 e ja
fiquei trabalhando no HSVP. Em 2001 fui chamada no HSL e mudei de emprego. Trabalhei
um ano em unidade clinica e cirurgica, em 2002 iniciei no pronto atendimento e também
comecei 0 curso de enfermagem na Unicruz. Toda a minha faculdade , trabalhava de manha,
estudava de tarde e noite e ainda tinha familia e casa para cuidar. No final do curso em
2005, sai do hospital para conseguir terminar (trabalhos, estdgios, monografia), e fui
recontratada em Outubro de 2005, e me formei em Dezembro de 2005. Iniciei como
enfermeira assistencial na unidade clinica e cirdrgica, UTI e PA. Trabalhei também no
CCIH, quando inciou as atividades de gestdo e planejamento estratégico no HSL. E de 2008
a 2012 assumi a gestdo do PA. Em 2006 iniciei o curso de p6s graduacdo em urgéncia e
emergéncia na Unijui e terminei em 2007 quando engravidei do meu 2° filho. Em 2012 passeli
no concurso publico e Agosto do mesmo ano iniciei na ESF Santa Terezinha, apavorada e
sem nenhum preparo para trabalhar na saude pablica. Trabalhei também na UPA. Em 2015
iniciei no CSMC, responsavel pela saide da mulher, outro momento de medo e receio por
trabalhar em um setor sem ter nenhuma experiéncia ou curso preparatorio. Mas
independente de todas as mudancas que acontecem na nossa vida, se nos dedicarmos,
conseguimos fazer a diferenca, e vamos nos aperfeicoando e aprendendo a cada dia. E o que
tento fazer. (Enf.6)

Meu ingresso no curso de enfermagem aconteceu em 1998 devido ao desejo de prestar
cuidados aos outros. No decorrer do curso pude perceber a importancia dessa profissdo. No
ano da minha formatura realizei concurso publico no municipio de Cruz Alta almejando uma
vaga. Alguns dias antes de minha formatura fui contratada pelo municipio de Saldanha
Marinho para atuar em uma ESF, la trabalhei por 1 ano e 5 meses. ApGs este tempo fui
convidadea para atuar como enf® de ESF no municipio de Boa Vista do Cadeado, no qual
trabalhei apenas 3 meses, tendo em vista que fui chamada no concurso publico de Cruz Alta
0 qual permaneco até o presente momento. Ao longo do exercicio das minhas atividades
profissionais, tive varios desgastes em funcdo da politicagem que infelizmente assola e
atrapalha o desenvolvimento adequado da execusdo do trabalho. Apesar de todas as
dificuldades a profissdo de enfermagem € de fundamental importancia p/ a integralidade na
saude. (Enf.7)
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Nasci em 1992, ingressei na graduacgdo em 2009, formacdo em 2013 e neste mesmo ano
iniciei minha vida como atuante em coordenacédo de ESF, digo coordenacgdo pois é o que
somos, nao vejo como enfermeira, pois muitas vezes tenho que priorizar a coordenacdo, a

gestdo de recursos humano, a documentacdo, os materiais que sempre faltam, a limpeza da

unidade que néo foi realizada, a compra por materias que preciso e NAO recebo. Em resumo,
fiquei 2 anos e meio totalmente dedicada a ESF, mas quando decidi voltar um pouco para
minha vida pessoal como meu casamento e construcdo da minha casa, fui seriamente
questionada e julgada, agora neste ano de 2016 inicio uma nova etapa pronta para me
dedicar a carreira e menos ao ESF, pois este sempre ser& 0 mesmo com todos 0s problemas e
menos pacientes. Cansei de perder tempo de 4 anos de estudo para nada. Mundo novo

conhecimento e futuro de reconhecimento. (Enf.8)

(Enf.10) Tenho 35 anos de idade, formada em enfremagem na Faculdade de Cruz Alta em
2006; com oportunidade de trabalho apenas em saude publica, a 6 meses no ESF Vila Nova
em Cruz Alta. Com p6s graduacéo em auditoria em saude. Atuando n area 1 ano e 3 meses,
como coordenadora do nacleo de regulagao e auditoria do municipio de Cruz
Alta.Atualmente moro com meus pais em sua casa, sou solteira, ndo tenho filhos no presente
momento, ndo estou estudando, apenas realizando concursos nos municipios, buscando uma
oportunidades para desenvolver um trabalho com estabilidade. E principalmente buscando
realizacéo profissional pelo trab

alho realizado junto a comunidade.

Nem todas as enfermeiras participantes da pesquisa fizeram relato de suas histérias de
vida, como é o caso das enfermeiras 3,4, 9 e 11 que ndo relataram suas histdrias.

O estudo de Santos e Santos (2008) descreve que as investigacfes na enfermagem tém
buscado maior aproximacdo com os sujeitos do estudo, procurando escuta-los, e ndo apenas
trata-los como simples objetos de pesquisa, numa relagdo impessoal e fria. Neste sentido, o
método histdria de vida oportuniza aos pesquisadores aprender a ouvir o sujeito que vivenciou
a situacdo que se quer estudar, o que implica em té-lo como um parceiro, como alguém que é
ativo no estudo e que reflete sobre sua prépria vida. Essa reflexdo dos participantes, que
deixam vir a tona aspectos tao particulares, é a diferenca fundamental que aparece na analise e

reflexdo dos dados.
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A historia é fator importante para o entendimento do Ser Enfermeira e do Ser
Enfermeiro. A Enfermagem vem lutando para ter espaco préprio reconhecido e de uma nova
identidade, alcancados por meio do conhecimento, da reflexdo, da critica, da pesquisa, da
criatividade, da aproximacdo do objeto e do sujeito do cuidar. Neste século, a busca pelo
conhecimento faz-se presente e a enfermagem vem buscando sua identidade e um corpo
proprio de conhecimento. O enfermeiro deve apropriar-se de uma nova identidade, ou pelo
menos refletir sobre sua prépria, construir um caminho que atenda as necessidades do homem
em todos 0s campos passiveis de atuacdo (CASTRO, 2003).

Para que aconteca a reflex@o e consequente melhoria no trabalho, hd necessidade de
maiores investimentos em acdes voltadas aos profissionais de salde, como a adequacgdo das
condicdes de trabalho, bem como em sua qualificacdo profissional por meio de promocéo de
seminarios, debates, grupos de discussdo e cursos de atualizacdo. Estes devem tratar de temas
como humanizacdo, integralidade e politicas de saude, a fim de promover aperfeicoamento
profissional e humanizagéo do trabalho e, consequentemente, melhora da assisténcia prestada
aos usuarios, nao se esquecendo de valorizar e destacar os pontos fortes desses trabalhadores.

Por fim, relata-se a carta de gratidado dos usuarios as enfermeiras:

01- Eu M.E.F.B agradeco a enfermeira da unidade onde moro pela dedicagéo, cuidados e
atendimento. Quando necessito e preciso de ajuda sempre esta disponivel. Que
continue seu trabalho preservando e auxiliando em prol da nossa saude.

02- Agradeco de coracdo a enfermeira do meu bairro pela preocupacdo e por ndo medir
esforcos para me ajudar sempre quando preciso. A enfermagem é um dom, somente
pessoas com o coragdo puro deveriam prestar cuidado aos pacientes que necessitam.

03- No meu posto de salde a enfermeira nunca esta, e quando esta nunca pode nos ver ou
ouvir e ndo é somente eu que penso assim, € do tipo de pessoa que pouco se importa
pelo ser humano, ndo deveria ter cursado enfermagem, pois ndo tem perfil para tratar a
populagéo.

04- Me faltam palavras para agradecer a enfermeira que trabalha aqui no bairro, no
momento mais dificil da minha vida ela esteve ao meu lado, me ouvindo, me
explicando o que estava acontecendo comigo, me dando forca e me ajudando a
enfrentar meu problema de cabeca erguida, sO Deus podera retribuir tamanha
dedicagéo e amor ao proximo.

05- A enfermeira aqui da unidade é uma pessoa maravilhosa, parece gente do povo,

ajudando sempre a todos que precisam é muito querida aqui, sempre que precisamos
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ela esta disposta a ajudar, temos muita sorte, pois a outra enfermeira que estava aqui
era uma grossa, mau olhava na cara da gente e nunca conseguia falar com ela.

06- A nossa enfermeira ndo é boa , nunca esta no postinho quando precisamos e se ta ndo
resolve 0 que queremos.

07- Ela é maravilhosa, acolhe o paciente e tenta resolver tudo, resolve qualquer problema
que a gente tenha.

08- Quando levei meu filho pra enfermeira ela nem olhou na cara dele, tomara que ela
nem fique aqui.

09- Adoro ela, muito prestativa, educada, sem falar que atende agente mesmo quando nao
temos agendado, faz de tudo por nés aqui da comunidade.

10- Atende a gente melhor que os médicos daqui, pelo menos nos escuta e tenta resolver

Quanto as cartas de gratiddo, verificou-se pelas coloca¢Bes que a maioria reconhece e
é grato pelo trabalho realizado pelas enfermeiras. Mas, em situacfes isoladas, aparecem
pessoas que ndo reconhecem o esforgco dessa profissional para prestar atendimento em saude,
e que muitas vezes desenvolve seu trabalho em situagfes complexas, assim como em
condicOes adversas e precarias.

Mattos (2004) descreve que, dentre os principios e diretrizes do SUS, é provavel que
0 da integralidade seja 0 menos visivel na trajetéria do sistema e de suas praticas. Dessa
maneira, ficam claras as transformacdes do sistema tanto com referéncia a descentralizacéo,
quanto ao controle social. Além disso, com relacdo ao acesso universal, no SUS ja ndo ha
tantas barreiras de acesso que impossibilitam a populacédo para utilizar as acdes e servigos de
salde de que necessitam, mas ainda é preciso avancar no sentido da igualdade de acesso. Mas,
quanto a integralidade, as mudancas ndo sao tdo aparentes, visto que as mesmas ndo ocorrem
com tanta evidéncia e nem a transparéncia que 0s usuarios reclamam.

E como explicam Pinho, Siqueira e Pinho (2006), a integralidade sugere a ampliacdo
e 0 desenvolvimento do cuidar na profissdo da salde, com a formacdo de profissionais mais
responsaveis pelos resultados das praticas de atencdo, mais capazes de acolhimento, de
vinculo com os usuarios das acOes e servicos de saude e, também, mais sensiveis aos
diferentes aspectos que envolvem o processo saude /doenca, tanto relacionado a
epidemiologia como terapéutica. O enfermeiro como um profissional participante da equipe
multiprofissional, deve envolver-se nas agdes propostas, observando os valores recomendados

pelo SUS, bem como na realizacéo da integralidade na Rede Bésica de Saude.
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A partir de todo o exposto, segundo Mattos (2004) ocorre uma compreensdo que
alcanca os diversos sentidos da integralidade e se refere aos encontros entre equipe de salde e
as pessoas. Defender a integralidade é defender antes de tudo que as praticas em saude no
SUS sejam sempre intersubjetivas, nas quais profissionais de saude se relacionem com
sujeitos, e ndo com objetos.

De acordo com 0 mesmo autor, isso confere as a¢fes de salde um carater de pratica de
conversacdo, na qual os profissionais de saude, devem utilizar os conhecimentos para
identificar as necessidades de acdes e servicos de salde de cada sujeito com o qual se
relacionam. Isso levara a reconhecer amplamente os conjuntos de a¢des que podem pbr em
préatica (incluindo acBes como o aconselhamento e as chamadas praticas de educacdo em
salde) para responder as necessidades identificadas. Mais do que isso, defender a
integralidade nas praticas ¢ defender que a oferta de acGes deve estar sintonizada com o

contexto especifico de cada contexto.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo foram abordados e discutidos aspectos que envolvem integralidade
na atencdo a saude relacionada com as mulheres enfermeiras que atuam nas ESFs da cidade
de Cruz Alta —RS revelando que o conceito de cuidado integral destaca a presenca do
feminino e continua ligado a suas origens historicas, indicando que o cuidado é funcéo
essencial da mulher e, para tanto, a mulher enfermeira tem que estar saudavel.

Considerando a dindmica de funcionamento da ESF no municipio pesquisado,
identificou-se que as dezessete Estratégias de Salde da Familia, as quais sdo habilitadas pelo
Ministério da Salde, oferecem cobertura de 94,39% aos usuarios, que a maioria das
enfermeiras sdo jovens e tem em torno de 11 anos de profissdo, o que lhes da uma boa
experiéncia em sua atuacdo. Atuam nas acdes de prevencao, promogdo e recuperacdo da saude
das pessoas, de forma integral e continua, todavia o cuidado com a sua salde ndo é integral
pois, consideram ndo ser possivel a essa profissdo, devido a sobrecarga de trabalho e o alto
stresse da propria profissdo.Dentre outras justificativas que ressaltaram para impedir o
cuidado integral de sua propria salde destacaram: as oscilacfes no estado de saude das
enfermeiras; que ndo h4 promocdo a salde das enfermeiras; estilo de vida e alimentacao
inadequados; falta atendimento integral; acimulo de energias negativas; estresse e problemas
de trabalho e falta apoio psicoldgico no trabalho.

Mas também, observou-se que por um lado, se a profissdo € realmente estressante
pelos diversos motivos que informaram (falta de material, pessoal e infraestrutura, transporte
para realizacdo das visitas domiciliares, respeito dos usuarios, medicamentos e de
resolutividade), por outro lado estdo satisfeitas com a profissdo pelo fato de ser um ambiente
de aprendizado constante em suas relacbes com colegas de trabalho e com a prépria
populacdo e os maiores beneficios dessa profissdo sdo: o resultado do seu trabalho, o
reconhecimento pela populagcdo e a gratiddo que os usuarios demonstram. Portanto, esses
aspectos estressantes da profissdo fragilizam o proprio cuidado de satde das enfermeiras e,
muito disso tem a ver com o desenvolvimento do trabalho da mulher como enfermeira e a sua
jornada de trabalho.

Mas para isso algumas destacaram estratégias que utilizam para evitar o seu

adoecimento, evidenciando o descanso e as horas adequadas de sono; a alimentagéo correta; a
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clareza e organizacdo do trabalho a realizar; aproveitar o tempo de folga com a familia e
amigos; compartilhamento dos problemas do trabalho com os colegas e tentar ndo se culpar
pelos problemas dos usuarios.

Considerando o objetivo deste estudo que era oportunizar reflexdo e discusséo sobre o
cuidado integral a saude das mulheres enfermeiras, mobilizando a¢des de mudanca coletiva,
uma dessas estratégias foi a solicitacdo aos usuarios na escrita de cartas de gratiddo. Assim,
verificou-se que a maioria dos usuarios reconhece e é grato pelo trabalho realizado pelas
enfermeiras. Mas, em situacdes isoladas, aparecem pessoas que nao reconhecem o esforco
dessa profissional para prestar atendimento em salde, e que muitas vezes desenvolve seu
trabalho em situacGes complexas, assim com em condigOes adversas e precarias.

Para que aconteca a reflexdo e consequente melhoria no trabalho, ha necessidade de
maiores investimentos em acgdes voltadas aos profissionais de salde, como a adequacdo das
condigdes de trabalho, bem como em sua qualificagdo profissional por meio de promogéo de
seminarios, debates, grupos de discussdo e cursos de atualizacdo. Estes devem tratar de temas
como humanizacdo, integralidade e politicas de saude, a fim de promover aperfeicoamento
profissional e humanizacédo do trabalho e, consequentemente, melhora da assisténcia prestada
aos usuarios, ndo se esquecendo de valorizar e destacar os pontos fortes desses trabalhadores.

Também foi ressaltado nas falas das participantes, especialmente nos relatos de
hiséria de vida, a importancia de valorizacdo dos profissionais de saude inseridos na rede
basica e a necessidade de atualizacdo com enfoque qualitativo e ampliado dos fatores que
afetam a salde da mulher, bem como a utilizacdo de metodologias alternativas na resolucao
de problema. Verificou-se que para as entrevistadas estes itens sdo importantes para
concretizar a mudanca do modelo assistencial, podendo oferecer, assim, a integralidade na
assisténcia a saude da mulher enfermeira. Outro fator indicado pelas mesmas foi a
necessidade de organizacao dos servicos, diretamente ligada ao financiamento das ac6es, pode
ser conseguido com uma administracao coerente e o uso racional dos recursos disponiveis.

A luta pela integralidade como um principio do Sistema Unico de Satde (SUS)
implica repensar aspectos importantes da organizacdo do processo de trabalho, gestdo,
planejamento e construcdo de novos saberes e praticas de saide. O SUS é reconhecido e
ressaltado pelas entrevistadas do presente estudo, como um dos maiores sistemas de
mobilizacdo social, pelo acesso, cobertura e garantia da continuidade pela integragdo com os
diversos setores e as diversas politicas sociais. Além disso, por promover a participagdo da
comunidade nas discussdes que dizem respeito a saude, € destacado como um sistema que

busca novos caminhos.
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As participantes referiram que o profissional que atua na enfermagem deve ter
habilidade para lidar com os problemas de saude, situacdo que nem sempre ¢é de facil e rapida
resolucdo, e que implica a responsabilizacdo pela atencéo a saude dos usuarios no decorrer do
tempo, devendo-se acolher a populacdo, bem como estar atentos para suas inumeras
necessidades e demandas.

Ao finalizar este trabalho, afirma-se que os objetivos foram alcangados, no que diz
respeito a compreensdo do termo integralidade, proporcionando, especialmente a esta
pesquisadora, uma visdo ampliada acerca do tema em questdo, bem como uma reflexao sobre
as praticas e acdes no dia- a- dia como enfermeira, além de levar a questionamentos sobre a
qualidade da assisténcia de enfermagem que é oferecida a populagdo em geral na Rede Bésica
de Saude.

A partir dos resultados sugere-se aos gestores locais do SUS retomar em seus espacos
de discussdo o tema integralidade da assisténcia e sua relacdo com os profissionais,
organizacdo e gestdo dos servicos, bem como as praticas de saude. A reflexdo sob este
enfoque podera vir a enriquecer as possibilidades de trabalho interdisciplinar entre os niveis

de atencdo, redirecionando a¢6es de algumas politicas de saude.
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APENDICE A - CARTA DE AUTORIZACAO

Cruz Alta, 25 de setembro de 2015
Prezada Senhora:

Ao cumprimenta-la cordialmente, apresento a Mestranda LIDIANE CORADINI
CARVALHO do Programa de Pés-Graduacdo em Atencdo Integral a Saude da Universidade
de Cruz Alta —Unicruz em Associacdo com a Universidade Integrada da Regido Noroeste do
Estado do RS- Unijui, que esta realizando a Pesquisa intitulada INTEGRALIDADE NA
ATENCAO A SAUDE: UM ESTUDO COM AS MULHERES ENFERMEIRAS QUE
ATUAM NAS ESFs DA CIDADE DE CRUZ ALTA -RS, como proposta de Dissertacdo
de Mestrado e que tem como objetivo analisar a temética da integralidade na atencéo a saude
das enfermeiras que atuam nas Estratégias de Satde da Familia em um municipio do noroeste
do estado do Rio Grande do Sul, partindo da realidade encontrada e do conhecimento técnico-
cientifico, destacando as acdes de enfermagem e sua importancia para a salude das proprias
enfermeiras.

Para efetivacdo de sua pesquisa a mestranda necessitara coletar alguns dados nas 18
ESFs do municipio de Cruz Alta, com 01 enfermeira mulher em cada ESF. Para tal
solicitamos a autorizacdo de Vossa Senhoria para que a mesma possa coletar os referidos
dados.

Na certeza de sua compreensdo e colaboracdo, agradecemos antecipadamente,

colocando-nos a disposic¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Dr.2 Solange Beatriz Billig Garces
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u PPGAIS

LN

UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA

Professora Orientadora do

llustrissima Senhora

DENISE SILVA

Secretaria Municipal de Saude
SMS-Cruz Alta -RS

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

PROJETO: INTEGRALIDADE NA ATENCAO A SAUDE: UM ESTUDO
COM AS MULHERES ENFERMEIRAS QUE ATUAM NAS ESFs DA
CIDADE DE CRUZ ALTA -RS

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que tem por objetivo analisar a
integralidade na atencgdo a salde das enfermeiras que atuam nas ESFs destacando as a¢Ges de
enfermagem e sua importancia para a saude das proprias enfermeiras.

Para tanto vocé respondera a uma entrevista englobando dados sociodemogréficos e
condicdes de salde e estratégias que utiliza para manter a integralidade da sua salde na
profissdo enfermeira.

A participacdo no estudo ndo implica em risco a sua saude e, ao contrario, lhe

proporcionara beneficios, pois com base nos resultados serdo sugeridas aces de promogdo a
integralidade a sua saude. Poderdo surgir alguns desconfortos psicologicos ao referendar
sobre suas condi¢fes profissionais e a sua saude. Dentre as principais contribuicdes dessa
pesquisa, destacam-se a intencdo de refletir sobre seu trabalho, contribuindo para a
consolidacdo do trabalho da enfermeira neste &mbito de atuagé&o.
Enfatiza-se que sua participacdo deve ser voluntaria, bem como a pesquisadora se
compromete em garantir que sua identidade e demais informagdes sejam mantidas em sigilo.
N&do haverd despesas pessoais para vocé em qualquer fase desta pesquisa. Bem como, nédo
haverd compensacdo financeira relacionada a sua participagdo.No momento que houver
necessidade de esclarecimento de qualquer duvida sobre a sua participa¢do na pesquisa, Vocé
pode entrar em contato com a pesquisadora através do telefone (55)99578718.

Vocé podera desistir de participar deste estudo a qualquer momento durante a
entrevista e isso ndo lhe trara nenhum prejuizo. Todas as informacdes e os resultados da sua
entrevista sera guardado sob sigilo, resguardando seu anonimato, assim como a ética
profissional exige. Os dados e o material coletado serdo utilizados somente para fins
cientificos e analisados de forma coletiva e anénima.

Caso concorde em participar da pesquisa, vocé pode autorizar ou nao que as
informacdes coletadas sejam utilizadas para construcdo da dissertacdo de mestrado, bem
como para a divulgacdo dos resultados obtidos. Sendo assim, se Vvocé concordar,
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voluntariamente, em participar do referido estudo, assine este termo de consentimento,
ficando com uma copia do mesmo.

Contatos do pesquisador:

Lidiane Coradini Carvalho assinatura
Pesquisadora responsavel

Tel.: (55)99578718

E-mail: lydycc@hotmail.com

Contatos Orientador:

Solange Billig Garces: (55) 3321.1603 - shgarces@hotmail.com assinatura
Comité de Etica em Pesquisa/ UNICRUZ: (55) 3321 1618 - http://www.unicruz.edu.br

Declaro ter sido suficientemente informado sobre os objetivos do estudo em questédo e
aceito participar como sujeito pesquisado.

Assinatura:

Cruz Alta-RS, , de
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AS
ENFERMEIRAS DAS ESFs

Tema: Integralidade na Atencao a Satde: Um Estudo Com as Mulheres Enfermeiras que Atuam
nas ESFs da Cidade de Cruz Alta -RS

Questdes norteadoras para as enfermeiras:

1- Dados Sociodemograficos:
Idade:
Escolaridade: ( ) Graduagcdo ( ) PG Latosenso ( ) PG Stricto senso
Estado Civil:
Renda familiar:

Tempo em que atua como enfermeira: E na ESF:

2- Como se deu a sua inser¢do na ESF quando de sua implantagdo?

3- Existe algum programa de formac&o ou treinamento para atuar na funcéo, antes ou depois?

4- Ha algum manual ou recomendaces que orientam o trabalho na ESF?

5- Descreva as atividades desenvolvidas nas duas ultimas semanas:

6-Além dessas atividades tem outras que vocé desenvolve com frequéncia? Quais?
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7- Quais dessas atividades vocé considera que da mais identidade ao trabalho da enfermeira

na ESF? (aquelas que sdo mais proprias, mais identificadas com o perfil da enfermeira).

8- Como vocé definiria as condi¢des de trabalho as quais vocé estd exposta?

9- O que no seu trabalho beneficia a sua saude? E o que traz maleficios?

10- O que vocé faz para ndo adoecer ou sofrer no seu trabalho?

11- Quais estratégias vocé utiliza para evitar que isso aconteca? E quando adoece o que faz?

12 — Para vocé o que € integralidade na aten¢do a satde?

13 — Na sua opinido hé integralidade no cuidado e atencdo com sua saude?

14 — a) Se vocé respondeu ndo na pergunta anterior justifique com as razdes de porque NAO.

b) Se vocé respondeu sim na pergunta anterior justifiqgue com as razdes de porque SIM.



125

APENDICE D - CARTA DE VALIDACAO

Prezado(a) Professor(a):

Apresento a aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo Integral a Saude da
UNICRUZ/UNIJUI Lidiane Coradini Carvalho, que estd realizando a pesquisa intitulada
“INTEGRALIDADE NA ATENC;AO A SAUDE: UM ESTUDO COM AS MULHERES
ENFERMEIRAS QUE ATUAM NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DA
CIDADE DE CRUZ ALTA -RS”, como Dissertacdo de Mestrado, sob orientacdo da Prof.?
Dr.2, Solange Beatriz Billig Garces e para sua efetivacdo necessitamos da sua colaboracédo
para validacao dos instrumentos em anexo.

Na certeza de sua compreensdo e colaboracdo, agradecemos antecipadamente,

colocando-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Cruz Alta, agosto de 2015

Lidiane Coradini Carvalho
Pesquisadora



Prof.2 Dr.2 Solange Beatriz Billig Garces

APENDICE E- MATRIZ DE ANALISE

Orientadora
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OBJETIVOS CATEGORIAS INDICADORES PERGUNTAS DO
QUESTIONARIO
Dinamica de - Corpo profissional
1 funcionamento da ESF | - ESF
- Infraestrutura
- Localizacéo
- Equipamentos
- Papel dos enfermeiros | - Papel dos enfermeiros 2/3-1,2,3
2 - Integralidade - Cuidado com a saude
3 - Diferenciacéo dos - Cuidado integral
papéis de género - Género
- Integralidade na satde | - Fragilidades 4-4,5/6,7,8,9,
4 dos enfermeiros -Potencialidades 10, 11
5 - Potencialidades e
fragilidades no trabalho 5-12,13,14
- Impacto da atenc¢do a
satde no atendimento
6 - Acdes de mudanca no | - Carta de gratiddo dos

trabalho

usuarios
- Historia de vida

- Sugestdes para mudanca
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