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RESUMO

Pesquisa descritiva de carater qualitativo que utilizou como técnica de coleta de dados a observagéo sistematica ndo participante. O estudo
teve como objetivo caracterizar as atividades laborais desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na Estratégia Satide da Familia (ESF) em uma
unidade de satide em um municipio do Sul do Brasil, de acordo com as cinco dimensdes do processo de trabalho em enfermagem: participar
politicamente, assistir, administrar, pesquisar e ensinar. Foram observadas e registradas as atividades laborais de quatro enfermeiros durante uma
semana. Os resultados foram analisados e categorizados de acordo com as cinco dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro, segundo
seu objeto e suas finalidades, respectivamente. Verificou-se que o enfermeiro teve seu tempo mais direcionado para a dimensao assistir (41,9%),
seguido por administrar (32,5%), ensinar (20%) e participar politicamente (2,5%). Embora reconhecida como essencial para a pratica profissional,
ndo foi registrada alguma atividade de pesquisa desenvolvida pelos enfermeiros. Em divergéncia a literatura consultada para a fundamentagéo
tedrica desta pesquisa, verificou-se que os enfermeiros dedicaram mais tempo a assisténcia que a geréncia e mesmo as atividades gerenciais
estavam diretamente ligadas a dimensao assistir, pois se referiram ao gerenciamento do cuidado. A ESF é um espaco privilegiado para a pratica do
ensino e a atuagdo no servigo publico confere, ao enfermeiro, mais oportunidades para a participagéo politica. Considera-se que a parceria entre
a universidade e as instituigdes de satide, integrando o ensino ao servico, possibilitaria a aproximagao dos enfermeiros com a dimensao pesquisar.
Palavras-chave: Enfermagem; Pratica Profissional; Programa Saude da Familia; Pesquisa em Administragdo de Enfermagem.

ABSTRACT

Descriptive qualitative research study that used non-participant systhematic observation techniques for data collection. The study aimed to
characterize the work activities undertaken by nurses who work in the Family Health Strategy (FHS) in a health unit in a city in southern Brazil,
according to the five dimensions of the work process in nursing: political participation, assistance, management, research and teaching. The work
activities of four nurses were observed and recorded for a week. The results were analyzed and categorized according to the five dimensions of
the nursing work process, according to object and aims, respectively. Nurses spent more time in the assistance dimension (41.9%), followed by
management (32.5%), teaching (20%), and politically participation (2.5%). Despite being considered essential for professional practice, no research
activity by nurses was observed. Contrary to the literature used for the theoretical foundation of this research, we found that nurses devoted more
time to assistance than to management, and that even management activities were directly linked to the assistance dimension since they were
related to the management of care. The ESF is a privileged space for the practice of teaching and its insertion in the public service gives nurses more
opportunities for political participation. A partnership between universities and healthcare institutions, integrating teaching and the service would
put nurses in closer contact with the research dimension.

Keywords: Nursing; Professional Practice; Family Health Program; Nursing Administration Research.

RESUMEN

Estudio descriptivo de investigacion cualitativa que utiliza la técnica de recogida de datos de observacion no sistemdtica participante. El
estudio tuvo como objetivo caracterizar las actividades de trabajo realizadas por los enfermeros que trabajan en la Estrategia Salud de
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la Familia (ESF) en una unidad de salud del sur de Brasil, segtin las cinco dimensiones del proceso de trabajo en enfermeria: participacion
politica, atencidn, gestion, investigacion y docencia. Fueron observadas y registradas las actividades laborales de cuatro enfermeras durante
una semana. Se analizaron los resultados y se clasifican segtin las cinco dimensiones del proceso de trabajo de enfermeria, de acuerdo con
su objeto y sus fines, respectivamente. Se observé que el enfermero emplea mas tiempo en la dimensién atencién (41,9%), después en gestion
(32,5%), ensenanza (20%) y participacién politica (2,5 %). A considerdrsela como esencial para la prdctica profesional, no se observé ninguna
actividad de investigacion desarrollada por las enfermeras. En divergencia con la literatura analizada para el fundamento tedrico de esta
investigacion, se constatd que los enfermeros dedican mds tiempo y ayuda a la gestion, incluso las actividades de gestion estan directamente
relacionadas con la dimensién atencion, porque se referian a la gestion de los cuidados. El FSE es un espacio privilegiado para la prdactica de la
ensefanza. La actuacion en los servicios publicos les confiere a los enfermeros mds oportunidades para la participacion politica. Se considera
que la colaboracién entre las universidades e instituciones de salud, integrando ensefianza a servicios, permitiria que los enfermeros se

acercasen a la dimension investigacion.

Palabras clave: Enfermeria; Practica Profesional; Programa de Salud de la Familia; Investigacion Administracion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A proposta da Estratégia Saide da Familia (ESF) é levar o
servico de salde para mais perto da populagao, com equipes
multidisciplinares que trabalham em uma regido adstrita e que
se responsabilizam pela integralidade das agdes naquela area
de abrangéncia. Para tanto, a ESF identifica os problemas e ne-
cessidades das familias e comunidade, planejando, priorizado e
organizando o atendimento a saude!

Inicialmente, as equipes da ESF eram compostas de um
enfermeiro, um médico, um auxiliar de enfermagem e quatro
a seis agentes comunitarios de satide (ACS). A partir de sua ex-
pansao foram incorporadas outras profissdes da salide no pro-
cesso de trabalho, além do médico, auxiliares de enfermagem
e ACS. Com isso, ocorreu a abertura de um importante campo
de atuagdo para a enfermagem e, consequentemente, para o
enfermeiro, que passa a assumir papel essencial de agente arti-
culador das agdes desenvolvidas pela ESF.

Entre as atividades atribuidas ao enfermeiro da ESF pelo Mi-
nistério da Salde, tem-se a assisténcia integral aos individuos, fa-
milias e comunidade, que consiste em realizar os cuidados dire-
tos de enfermagem, a consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever/transcrever medicagbes.! Cabem,
ainda, ao enfermeiro 0 acompanhamento e a promogao da capa-
citagdo dos ACS e auxiliares de enfermagem e a corresponsabili-
dade em planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar as ativi-
dades da Unidade de Saude da Familia (USF).>* Nessa perspecti-
va, pode-se afirmar que o processo de trabalho desse profissional
conjectura cinco dimensdes, complementares e interdependen-
tes: assisténcia, geréncia, ensino, pesquisa e participagao politica.*

A dimensdo do processo de trabalho assistir tem como ob-
jeto o cuidado, que advém da demanda dos individuos, das fami-
lias, dos grupos sociais, das comunidades e da coletividade. Na di-
mensao do processo de trabalho administrar, o enfermeiro faz uso
de ferramentas especificas e tem como objetos a organizagéo do
trabalho e os recursos humanos de enfermagem.* Em relagdo a di-
mensdo do ensino, considera-se neste estudo o foco formar, capa-
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citar e aperfeicoar recursos humanos da satide e ensinar e orientar
individuos, familia e comunidades. Ja na dimensdo pesquisa, o en-
fermeiro atua de forma a repensar o fazer profissional, identifican-
do novas formas de desenvolver suas agdes na busca da constru-
¢do do conhecimento. A dimenséo politica é simbolizada pela for-
ca de trabalho de enfermagem e sua representagéo social *

Destaca-se que a relevancia e a importancia deste estudo
pautam-se na necessidade de producéo cientifica que atualize e
sustente o conhecimento sobre a dindmica do processo de tra-
balho do enfermeiro que atua na ESF. Nesse sentido, as contribui-
¢bes tedricas pretendidas com esta pesquisa estdo relacionadas
a identificagédo de quais dimensoes sdo requeridas no desenvol-
vimento de suas atividades na ESF, a fim de que estas sejam reco-
nhecidas como um caminho assertivo para o enfermeiro tornar
seu trabalho mais efetivo e, por conseguinte, mais gratificante
para si, para sua equipe, para o paciente e para a comunidade.

Diante do exposto, considerando que o processo de tra-
balho da enfermagem é Unico e se desenvolve em cinco di-
ferentes dimensdes, que podem ou ndo ser executadas con-
comitantemente, este estudo teve por objetivo caracterizar as
atividades laborais desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam
na ESF em uma unidade de satide em um municipio do Sul do
Brasil, de acordo com as cinco dimensdes do processo de tra-
balho em enfermagem, segundo Sanna“.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater qualitativo
que utilizou como técnica a observagdo sistematica ndo par-
ticipante.>® O estudo foi realizado em uma unidade de saide
com quatro enfermeiros que atuam na ESF, no periodo de mar-
¢o a maio de 2011 em um municipio do Sul do Brasil. Os par-
ticipantes foram selecionados com base no Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Satde, que detectou uma equipe
multidisciplinar composta de um total de quatro enfermeiros.

O cumprimento dos aspectos éticos se da pela formaliza-
¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
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com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério da Satde. O termo foi assinado pelos participantes
da pesquisa ap0s a explicagdo detalhada sobre o estudo. Para
garantia do anonimato, os participantes foram identificados
como a letra maitscula “E” e o nimero arabico com numera-
¢do determinada pela ordem da realizagédo das observacdes, por
exemplo, E1, E2, E3 e E4. O projeto foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Parana, processo n° 0049.0.091.091-09.

Cada enfermeiro foi observado por uma semana, que corres-
pondeu a aproximadamente um periodo de 40 horas por profis-
sional. A determinagdo dessa quantidade de horas se deu pelo fato
de que as atividades dos enfermeiros comegaram a se repetir ao
final da semana de observacéo, ocorrendo saturagéo dos dados.

Os resultados das observagdes foram registrados em um
roteiro semiestruturado, sendo anotadas as atividades realiza-
das, tempo e frequéncia dispensados as mesmas, para poste-
rior andlise e categorizagdo. Os calculos referentes a distribui-
¢do do tempo despendido a cada atividade das enfermeiras fo-
ram realizados com o auxilio de planilha eletrénica construida
utilizando-se o programa Microsoft Excel© 2007.

A andlise e a categorizagdo das atividades laborais desen-
volvidas pelos enfermeiros acompanhados seguiram a légica das
cinco dimensdes requeridas pelo processo de trabalho do enfer-
meiro na ESF, de acordo com seus respectivos objetos e finalida-
des.*Com isso, a partir da descricao das atividades verificadas e
registradas no roteiro semiestruturado, estas foram analisadas e
categorizadas de acordo com as dimensdes participar politica-

Participar Politicamente
O: Forga de trabalho em enfermagem
¢ sua representatividade

F: Conquistar melhores condigdes de
operar os outros pracessos de trabalho

Pesquisar
O: Saber em Enfermagem

F: Descobrir novas e
melhores formas de assistir,
gerenciar, ensinar e

Ensinar
R Q: Tornar-se,
pesquisar em enfermagem desenvolver-se como
profissional de enfermagem
Educagio em saide a

individuos, familia e comunidades

F: Formar, capacitar e aperfeicoar
recursos humanos da saide;
Ensinar e orientar individuos,

familia e comunidades

mente, assistir, administrar, ensinar e pesquisar, classificadas se-
gundo seu objeto: aquilo em que se trabalha e podera a ser mo-
dificado pela agdo humana e suas finalidades: a razéo pela qual o
trabalho é feito e que pode ser compartilhada por varios agentes
trabalhando em equipe, como descrito na Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados por meio da observagao sistematica néo
participante totalizou 117 horas e seis minutos de atividades la-
borais. Neste estudo optou-se por incluir as agdes externas de-
senvolvidas pelos enfermeiros, como visitas domiciliares e parti-
cipagao em reunides de outras unidades de salide, por se enten-
der que estas também fazem parte das atividades laborais do
enfermeiro. Os resultados sdo apresentados segundo as seguin-
tes dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro: a assis-
téncia, a geréncia, 0 ensino, a participagdo politica e a pesquisa.

Na dimensao assistir foram registrados 49:06h de observa-
o, o que corresponde a 42% do total registrado. As atividades
observadas em ordem de frequéncia foram: consultas de enfer-
magem, visita domiciliar, liberagido de medicamentos dos pro-
gramas de atencdo a salde, orientagdes, dispensacdo de medi-
camento, acolhimento, agendamento de consultas.

Na andlise do trabalho gerencial do enfermeiro, a dimen-
s&do administrar totalizou 38:05h de observagéo e correspondeu
a 33% do seu tempo em atividades laborais. As competéncias
gerenciais identificadas foram: comunicagdo (55%), lideranca
(33%), educagido permanente (8%) e tomada de decisdo (4%).

Assistir
Q: Cuidados de individuos,
familia e comunidades

F: Promover, manter
e recuperar a sadde

Administrar
O: Recursos humanos
requeridos ao cuidado e
organiza¢do e planejamento
no assistir em enfermagem

F: Coordenar o
processo de trabalho

Figura 1- As cinco dimensdes requeridas ao processo de trabalho do enfermeiro na Estratégia da Saide da Familia, segundo Sanna.*

Legenda: O — Objeto; F — Finalidade.
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A dimensao ensinar correspondeu a 23:32h, representan-
do 20% do total de atividades. Nesta categoria, 19:12h (81,5%)
foram provenientes de treinamentos oferecidos pela Prefeitura
de Curitiba para capacitagdo dos préprios enfermeiros. O res-
tante do tempo é referente a atividades de educagdo em sau-
de realizadas em sala de espera, que correspondeu a 1:11h (5%)
e em orientagdes realizadas a equipe e a UsUarios inscritos em
programas especificos, num total de 3:09h (13,4%).

O trabalho realizado e classificado na dimenséo participar
politicamente correspondeu a 2:53h das observagoes, o equi-
valente a 2,5% do total de atividades laborais. O trabalho ob-
servado e classificado nessa dimensao refere-se a colaboragédo
para a realizagao da Conferéncia Local de Saude, espaco legiti-
mo para a mobilizagdo da categoria e da comunidade.

Embora reconhecida como essencial para a pratica profis-
sional, ndo foi apurada alguma atividade de pesquisa desenvol-
vida pelos enfermeiros.

A discussdo dos resultados, apresentada a seguir, funda-
menta-se na caracterizagdo das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros que atuam na Estratégia Satde da Familia em uma
unidade de satide em um municipio do Sul do Brasil, nas di-
mensdes assistir, administrar, ensinar e participar politicamente.

Na dimensdo assistir, a atividade mais observada foi a rea-
lizagdo de consultas de enfermagem a pessoas de ambos os se-
xos e de todas as faixas etarias, cadastradas ou ndo em grupos
de salde (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do das atividades laborais dos enfermeiros de uma
Unidade de Saude da Familia, de acordo com a dimenséo assistir, se-
gundo tempo destinado a cada atividade — Curitiba, Parang, 2011

Consultas 138 35,0 713
Visita domiciliar 14 8,25 16,8
Liberagao de medicamento 3 193 39
Orientagbes 5 117 24
Dispensagao de medicamento 6 1,03 2]

Acolhimento 3 0,53 1,1

ssmsmmieall INETN IRECTN I
Outros 2 0,68 14
Total 173 49,06 100

Fonte: elaborado pelos autores com base no roteiro semiestruturado.

Na Tabela 1 sdo apresentados dois itens aparentemente
iguais, porém é necessario diferencia-los. O item denominado
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“dispensacdo de medicagéo” refere-se ao tempo em que a en-
fermeira assumiu as atividades de um funcionario por determi-
nado periodo em que nio foi possivel remanejar outro funcio-
nario de sua escala original em razdo da demanda, ndo sendo
esta uma ocorréncia frequente. O item “liberacdo de medica-
¢do” refere-se aos medicamentos de dispensagao restrita. Tais
medicacdes encontram-se em armario fechado e ficam sob
controle das enfermeiras e essa atividade de “liberar” o medi-
camento é atividade exclusiva do enfermeiro, nessa unidade.

O item denominado “outros atendimentos”, com 1,4% das
ocorréncias, diz respeito a orientagdes realizadas aos usuarios
dentro da unidade, que ndo foram incluidas como consultas de
enfermagem porque ndo seguem uma sistematizagao, caracte-
rizando-se mais como orientac¢des. Essas orientagcdes incluem
informacdes sobre a coleta de exames para tuberculose, orien-
tagdes sobre reacdo vacinal, sobre agendamento de consultas,
sobre visitas dos ACS, entre outras.

Como se pode observar na distribuicdo das atividades as-
sistenciais, a maior parte do tempo do enfermeiro é dedicada as
consultas de enfermagem. O respaldo legal para a realizagéo de
consultas, prescricio de medicamentos e pedidos de exames
por parte do enfermeiro esta assegurado pela Lei n° 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, os quais dispdem so-
bre o exercicio da enfermagem, assim como na Instrugdo nor-
mativa n° 2/2013, que estabelece a prescricdo de medicamen-
tos, exames, condutas e procedimentos a serem adotados pe-
los enfermeiros da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.?’

No dmbito da ESF, tal conduta esta assegurada pela Poli-
tica Nacional da Atengao Basica, Portaria n°® 2.488/11, que ao
estabelecer a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da atengéo basica para a ESF e o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude (PACS) define também as atribuicdes do en-
fermeiro — realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, observadas as dis-
posicoes legais da profissdo e conforme os protocolos ou ou-
tras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Sau-
de — dos gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal.’

Em consonancia com a legislagdo pertinente, o consen-
so sobre as atribuicdes de Enfermagem na Atencdo Primaria
a Saude de Curitiba também respalda os enfermeiros a realiza-
rem consultas para pacientes inscritos nos programas desen-
volvidos pela Unidade de Saude e solicitam exames, de acordo
com protocolos especificos. Citam-se como exemplos o Pro-
grama Mae Curitibana e o Programa de Controle da Tubercu-
lose. No Programa Mé&e Curitibana, logo na primeira consulta, a
enfermeira faz a vinculagdo da gestante para iniciar o pré-natal
e ja solicita todos os exames necessarios de acordo com a ida-
de gestacional, conforme protocolo. No Programa de Controle
da Tuberculose, o enfermeiro solicita o exame de escarro para
todos os sintomaticos respiratorios.?
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O segundo item que aparece com mais frequéncia refere-se
as visitas domiciliares. Segundo o Ministério da Satide cabe a cada
equipe de ESF acompanhar, em média, 3.000 pessoas, ndo po-
dendo ultrapassar 4.000 pessoas.' Esse territorio possui aproxima-
damente 12.800 pessoas e a distribuicdo do nimero de usuarios
por equipe seguiu a média de 828 domicilios e 2.986 usuarios por
equipe. Conforme os critérios da ESF, a distribui¢do do nimero de
usuarios por equipe esta adequada, porém, ha uma previsdo de
que a regido devera incorporar dois condominios residenciais po-
pulares, cada conjunto com 400 unidades habitacionais, em mé-
dia, 0 que deverd aumentar a populagido em aproximadamente
3.200 usuarios, desequilibrando a distribui¢ao atual.

A visita domiciliar € um instrumento de intervencéo fun-
damental na ESF para conhecer as condi¢des em que a vida das
familias de sua area de abrangéncia se desenvolve, permitindo
compor o perfil epidemiologico dessa populacédo. Para ndo se
configurar como uma atividade social, a visita domiciliar deve
ser planejada e sistematizada, compreendendo planejamento,
execugao, registro dos dados e avaliagédo do processo.?

No periodo observado foram despendidas 8:15h para essa
atividade, o que corresponde a 16,8% do total da dimenséo as-
sistencial. Nesse periodo, uma das profissionais n&o realizou vi-
sita domiciliar, logo, o total registrado retrata as agdes de ape-
nas trés enfermeiras. Eimportante ressaltar que houve ocasides
em que as enfermeiras ndo puderam sair para as visitas domici-
liares, em razdo da demanda na unidade.

As visitas domiciliares foram realizadas para pacientes ins-
critos no programa de hipertensos e diabéticos, recém-nasci-
dos, idosos acamados, pacientes inscritos no programa de sau-
de mental e investigacdo de dbito fetal, entre outras atividades.

Na unidade em estudo, as visitas domiciliares sdo realiza-
das pela enfermeira de acordo com agendamento pelo ACS e
auxiliar de enfermagem da equipe da area de abrangéncia, que
repassam a enfermeira os motivos e agendam a visita a grupos
prioritarios, como recém-nascidos, idosos acamados, diabéti-
cos e hipertensos.

O enfermeiro também monitora as visitas realizadas pelos
ACS e faz busca ativa nos sistemas de informacéo, identifican-
do faltosos em programas ou consultas, entre outros, repassan-
do, por sua vez, as informagdes ao ACS para que este realize a
visita domiciliar com prioridade.

A unidade de satide conta com uma enfermeira, que ocu-
pa o cargo de autoridade sanitaria local e que tem como fun-
¢do o gerenciamento da USF como um todo. A atuagdo dessa
autoridade como gestor da unidade libera o enfermeiro para
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dedicar-se ao cuidado direto ao paciente, que corrobora o peri-
odo observado, em que na maior parte do tempo as atividades
do enfermeiro foram dedicadas a assisténcia.

Esse contexto contrapde estudos realizados em outros lo-
cais, em que a geréncia aparece em primeiro lugar e o enfermeiro
tem a administracio da unidade como seu trabalho principal® £
importante ressaltar que mesmo o trabalho gerencial aqui des-
crito refere-se ao gerenciamento da assisténcia/cuidado.

As atividades dos enfermeiros foram caracterizadas na di-
menséo gerencial do processo de trabalho, segundo o percen-
tual de tempo dedicado a cada atividade (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo das atividades laborais dos enfermeiros
de uma Unidade de Saude da Familia de acordo com a dimensio
administrar, segundo tempo, em horas, dedicado a cada atividade
— Curitiba, Parana, 2011

Alimentagéo de sistemas de informagéo 9,48 2573
Reunido de equipe 5,30 14,44
Reunido para direcionar a campanha de vacinagao 4,00 10,50
Reunido para supervisao do programa satide mental 3,00 7,88
Confecgao de escala da equipe de enfermagem 2,02 534
Emissao de relatérios 1,52 495
Busca ativa de pacientes em sistema informatizado 1,31 4,03
Discussao sobre casos/ocorréncias na area 1,22 3,63
Z?:gii?%ijd?\f\emamemo via central 122 363
;E;:iig:;?ento para consulta com outros 119 343
Organizagdo de materiais e equipamentos 115 3,28
Solicitagdo de ambulancia 1,15 2,84
Verificagdo do acompanhamento de RN 1,05 2,71
Conferéncia/recebimento de medicamento 1,02 1,75
Controle de materiais 0,40 1,31
Remanejamento agenda médica 0,30 0,66
Atendimento de reclamagao 0,15 0,44
Contato com usuario via telefone 0,10 0,13
Outras ocorréncias 0,03 3,28
Total 38,05 100%

Fonte: elaborado pelos autores com base no roteiro semiestruturado.

O item com maior nimero de ocorréncias refere-se a ali-
mentacao de sistemas de informacdo. Um sistema de informa-
¢des é um conjunto ordenado de meios de agdo ou de ideias
visando um resultado. A partir dos sistemas de informagdo em
salde é possivel ter acesso a cadastros de pacientes, condi¢des
socioeconodmicas, produtividade dos diversos profissionais da
equipe de saude, perfil epidemioldgico, mortalidade, condigdes
de nascimento, entre outras informagoes.”
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Quando uma instituicao utiliza as informagdes de forma
adequada, possui uma importante ferramenta gerencial, pois ira
conhecer os problemas e a partir dai procurar alternativas para
soluciona-los, definindo metas e objetivos viaveis e dentro da sua
realidade. Nesse sentido, a informagao em salide é um instrumen-
to de apoio decisério para o conhecimento da realidade socioe-
conémica, demografica e epidemioldgica, para o planejamento,
gestdo, organizacdo e avaliagdo nos varios niveis que constituem
o Sistema Unico de Satide. A utilizagio de um sistema de informa-
¢des é essencial para auxiliar no processo de tomada de decisao,
portanto, é uma ferramenta de geréncia da qual os enfermeiros
devem se apoderar para utilizar todas as suas potencialidades.”

Os outros itens com maior frequéncia referem-se as reuni-
des de equipe ou realizadas no Distrito Sanitario. Esses encon-
tros séo momentos em que a coordenagio de determinado
setor ou programa retine os responsaveis de cada unidade de
salide na abrangéncia do Distrito Sanitario para repassar infor-
magdes ou discutir sobre a operacionalizagdo de determinada
atividade dentro da Unidade de Salde, logo, referem-se a su-
pervisdo do Distrito sobre as atividades realizadas pela Unida-
de, ndo se caracterizando como atividade de ensino.

As reunides de equipe séo momentos utilizados para a dis-
cussdo dos métodos de trabalho, sendo um importante espago
de interacédo e de resolucao de problemas encontrados na ro-
tina do trabalho. O trabalho em saude da familia é primordial-
mente realizado em equipe e as diversas profissdes que com-
pdem a ESF devem trabalhar de maneira integrada para conse-
guir atender as necessidades de salide da comunidade.

Para o desenvolvimento do processo de trabalho segundo
a dimens&o administrar, o enfermeiro do cenario deste estudo
desenvolve competéncias e fungdes especificas: as fungdes ge-
renciais, que compreendem o planejamento, a coordenagio, a
direcdo e o controle; e as competéncias gerenciais, que com-
preendem o processo de tomada de decisdo, a comunicagéo, a
lideranga e a educagdo permanente.

Além das competéncias citadas, consideradas gerais, ha as
competéncias especificas, como a negociagdo, gerenciamento
de conflitos, gerenciamento de pessoas, gerenciamento de ma-
teriais, gerenciamento do tempo, gerenciamento de informa-
cbes e trabalho em equipe. E sob essa logica que foram analisa-
das as fungdes desempenhadas na dimenséo gerencial do tra-
balho do enfermeiro, conforme apresentadas a seguir.

As atividades de controle estdo relacionadas a busca de
pacientes inativos ou faltosos em sistema informatizado, regis-
tro de resultados de exames, conferéncia de medicamentos,
emissdo de relatdrios, controle de medicamentos dispensados
e verificagdo de pendéncias nas microareas.

As atividades relacionadas a coordenagéo incluem solici-
tacdo de transporte, atendimento de reclamacéo, reunido de
equipe, recebimento e guarda de material de consumo, confec
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¢do de escala de trabalho, solicitagdo de vaga para internamen-
to e abertura de vaga em agenda médica.

Como atividades de planejamento destacam-se a partici-
pacao do enfermeiro em reunido para planejamento das agoes
para campanha de vacinagao, organizacdo de materiais e equi-
pamentos para a realizagdo de diversas atividades.

Observou-se, também, a realizagdo de reunides de equipe
comandadas pela autoridade sanitéria local, porém separadas
por categoria profissional.

As reunides constituem um importante espago de intera-
¢do da equipe, € um momento para a troca de experiéncias e
informacdes e, ainda, no contexto da ESF, um momento para o
estabelecimento de diretrizes para o trabalho nas areas. Acre-
dita-se que seria importante garantir que todos os membros
da equipe da ESF participassem, inclusive os que atuam mais
diretamente na salide bucal, transformando essas reunides em
espagos produtivos de didlogo e negociacéo.

As reunides de equipe na ESF sdo de extrema importancia,
pois se configuram como espagos de dialogos, expressdes de
opinides, construgdo de projetos e planos de atendimento co-
letivo para a construgdo do trabalho em equipe. Estudos men-
cionam as reunides como espago de interagdo e didlogo nas
quais os trabalhadores podem explicitar as expectativas uns
dos outros que ndo sdo abertamente discutidas.”

Conforme ja sinalizado anteriormente, as atividades de-
senvolvidas pelas enfermeiras deste estudo relacionam-se ex-
clusivamente ao gerenciamento da assisténcia; e as atividades
que foram classificadas como controle e coordenacéo estdo di-
retamente relacionadas a concentragio de esforcos para man-
ter a qualidade e a continuidade da assisténcia.

Caracterizando o processo gerencial de acordo com as
competéncias gerenciais, destacam-se a comunicagao e a lide-
ranca como as mais utilizadas na pratica profissional. A ativi-
dade de educagéo permanente refere-se ao periodo de tempo
dedicado ao treinamento para implantagdo de um protocolo
de classificagdo de risco, atividade realizada em conjunto com
todos os membros da equipe. A implantagdo desse protocolo
é uma diretriz emanada do nivel central e devera ser implemen-
tada em todas as unidades da rede assistencial.

Neste estudo a comunicagdo surge como elemento cen-
tral, interligando todo o processo gerencial. Este achado é cor-
roborado pela literatura pesquisada, que identifica a comunica-
¢do como um dos principais pontos necessarios para exercer a
geréncia. Uma vez que se constitui como um meio para atingir
outras pessoas e leva-las para a agdo, o éxito do lider esta rela-
cionado a sua habilidade de comunicar-se.”

A lideranca foi identificada neste estudo como a segun-
da competéncia mais desenvolvida pelos enfermeiros e esta li-
gada ao gerenciamento de pessoas, gerenciamento do tempo
e negociagdo. Conforme citado anteriormente, alguns autores
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consideram esses dois elementos em conjunto, tendo em vista
a importancia da habilidade de comunicar-se para o desenvol-
vimento da lideranga.

O desenvolvimento dessas competéncias ¢ dindmico e in-
ter-relacionado. Como exemplo, pode-se citar a organizagao da
escala diaria das atividades. Essa atividade est4 inserida como
gerenciamento de pessoas, no entanto, envolve negociagao en-
tre os profissionais e gerenciamento de conflitos, que aparecem
quando um dos trabalhadores ndo concorda com sua lotagdo
em um determinado local.

Os dados relacionados a dimensio do ensino destacam a
subutilizagdo de um espago importante para a educagdo em
saude e acolhimento. O tempo de espera entre a chegada do
paciente a unidade até o seu atendimento é longo e ocioso,
muitas vezes gerando angUstia, ansiedade, revolta e comenta-
rios negativos a respeito dos servicos da unidade.

Esse periodo de espera pode ser potencializado como um
momento de trabalho produtivo com praticas de educagdo
em salde e interacdo entre pacientes e trabalhadores. Ressalta-
-se que esse ndo € um espago exclusivo da enfermagem e po-
deria ser utilizado por todas as categorias profissionais.

Os programas de salide organizados para atender a gru-
pos de doengas especificas como hipertensdo e diabetes sdo
uma diretriz do trabalho da ESF e, nesta unidade, as ativida-
des de educacdo em saude desses programas sdo operaciona-
lizadas pelos auxiliares de enfermagem como atividade dele-
gada pelas enfermeiras. O enfermeiro desenvolve seu papel de
educador durante a consulta de enfermagem. No Programa de
Controle de Tabagismo tem papel bastante ativo e desenvolve
seu trabalho em conjunto com um odontologista, realizando
as entrevistas para inclusao dos pacientes, conduzindo as reu-
nides do grupo e acompanhando os inscritos durante o perio-
do de tratamento.”?

Nao foram apuradas atividades de ensino voltadas para a
equipe de forma sistematizada, mas orientagdes realizadas de
acordo com o andamento do servigo, a partir do surgimento
de duvidas em relagdo aos procedimentos realizados, sinaliza-
das pelo proprio profissional ou a partir da observacéo realiza-
da pelo enfermeiro.

O trabalho observado e classificado nessa dimensao cor-
responde a colaboracéo para a realizacdo da Conferéncia Local
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de Salde. Para que a conferéncia acontecesse, foi necessaria a
mobilizacdo de todos os trabalhadores da unidade de satde,
que se articulou com os segmentos da sociedade e os demais
equipamentos existentes no territorio, além de realizar a nego-
ciagdo com a sociedade civil.

Historicamente, o SUS é um espago rico para as experién-
cias de luta politica, ja que nasceu apds longo processo de pres-
sdo popular e do movimento de reforma sanitaria.”

Um dos principios do SUS é o controle social, que tem
na Conferéncia de Salide uma das instancias colegiadas para a
execugdo desse controle, conforme disposto na Lei n° 8.142 de
28/12/90.” Outra instancia é o Conselho de Saude, que conta
com representantes dos usuarios dos servicos, gestores, presta-
dores e de trabalhadores da salide, atuando na formulagéo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de satide* O
Conselho Local de Satde, por ser mais proximo da comunida-
de, é um espaco potencialmente conflituoso, porém muito rico
para a discussdo sobre as questdes relacionadas a unidade de
salide e ao servigo que esta presta a populagéo.

Ao atuar no servico publico, ndo é possivel deixar de en-
volver-se, pois toda a pratica assistencial esta diretamente rela-
cionada as decisdes tomadas no nivel estratégico. Exemplifica-
-se citando o Plano Operativo Anual (POA), instrumento que
traduz o resultado das negociacdes entre a Unidade de Salde e
Distrito Sanitario, tendo por base o Plano Municipal de Satde,
Agenda Anual de Salide e que considera variaveis locais como
caracteristicas do territdrio, recursos disponiveis e composicao
das equipes para a definicio das metas assistenciais.”®

O resultado dessas negociagdes sera sentido na rotina do
trabalho, que devera adequar-se para alcangar o cumprimen-
to da meta, sob pena de ndo alcangar um indice satisfatério e,
consequentemente, ndo perceber o percentual de incentivo a
qualidade em seu vencimento.

Esse incentivo a produtividade atrelada a uma recompensa
pode causar desgaste psiquico no trabalhador, que passa a traba-
lhar com o intuito de alcangar uma meta, priorizando a quanti-
dade em detrimento da qualidade na execugdo do servigo, além
de gerar ansiedade em relagio ao alcance das metas fixadas.

O sofrimento mental no trabalho é decorrente da prépria
organizagao do trabalho. A divisdo do trabalho, o contetdo da
tarefa, a hierarquia, o0 comando, a responsabilidade, as relagdes
de poder, entre outros fatores, e a maior ou menor capacida-
de do trabalhador interferir sobre o contetido de seu trabalho
podem trazer impactos na salde do trabalhador, gerando so-
frimento psiquico.”

Nao é objetivo deste trabalho discutir o impacto das poli-
ticas de gestdo sobre a salide do trabalhador, apenas registrar a
importancia do engajamento politico para a discusséo de ques-
tdes que afetam os trabalhadores, fazendo uso das instancias
existentes. Essa luta por melhores condigdes é, em grande me-
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dida, também de interesse da populacdo usuaria do sistema,
uma vez que os trabalhadores também estardo colaborando
para melhorias e avangos no SUS e constituem o alicerce para a
viabilizagdo de programas e projetos, agdes e servicos de satide
disponiveis a populagdo.”®”

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram caracterizadas as atividades dos enfermei-
ros de acordo com as cinco dimensdes do processo de trabalho.
Com base na literatura consultada previamente, acreditava-se que
o enfermeiro dedicaria a maior parte de seu tempo a dimensao ge-
rencial. Entretanto, o que se verificou foi que o enfermeiro dedicou
mais tempo a assisténcia que a geréncia e que mesmo as atividades
gerenciais estavam diretamente ligadas a assisténcia. Relaciona-se
essa constatagao a presenca da autoridade sanitaria local, que tem
como fungdo o gerenciamento da USF como um todo e libera o
enfermeiro para dedicar-se as suas atividades especificas.

Ao classificar os itens, detectou-se que as dimensdes assistir
e administrar articulam-se de forma bastante estreita e que, ao re-
alizar as atividades gerenciais, o enfermeiro também pratica a as-
sisténcia. Essa articulagdo entre as dimensdes do processo de tra-
balho, por vezes, dificultou a classificagdo das praticas do enfer-
meiro, levando os autores a voltar as anotagbes e repensar sobre
a dimensdo em que uma ou outra atividade poderia ser inserida.

A ESF é um espaco privilegiado para a pratica do ensino e
nesse cenario o enfermeiro utiliza a educagdo como forma de
cuidado, tendo como publico-alvo os usuarios, de forma indivi-
dual ou em grupos. A lacuna dessa dimenséo esta voltada para
a sistematizacdo de atividades de educagdo permanente aos
membros de sua equipe de trabalho.

Infere-se que, ao atuar no servico publico e mais especifica-
mente na atengao basica, o enfermeiro tem muitas oportunida-
des de participagéo politica. Para desenvolver seu trabalho par-
ticipa do Conselho Local de Satide, Conferéncia Local de Satde,
negocia com outras entidades como o Conselho Tutelar, esco-
las, creches, Centro de Assisténcia Social. Um ponto de desta-
que é que ndo foram evidenciadas situagdes de negociagdo com
instancias externas como o Distrito Sanitdrio e Secretaria Mu-
nicipal de Saiide em prol de seus interesses como trabalhador.

A dimensdo pesquisar ndo foi constatada no estudo, o que
permite afirmar que a construcdo do conhecimento ndo é uma
prioridade do servico, que privilegia o fazer. Nesse sentido, o
profissional prende-se em seu cotidiano ao atendimento da de-
manda e ao cumprimento de metas institucionais, 0 que nao
permite que desenhe novas estratégias e novas formas para de-
senvolver seu trabalho. Considera-se que a parceria entre a uni-
versidade e as instituicdes de salide, integrando o ensino ao ser-
vico, possibilitaria a aproximagdo dos enfermeiros a pesquisa
cientifica. Esse panorama é utilizado como campo de pratica
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ha algum tempo e esperava-se que a equipe estivesse inserida
na dimensao da pesquisa.

E preciso reconhecer que, embora, os participantes da pes-
quisa tenham colaborado com a realizagéo do estudo de forma
excepcional e os resultados tenham revelado aspectos importan-
tes do processo de trabalho do enfermeiro que atua na ESF, esta
pesquisa foi realizada em uma tnica USF, a qual possui particulari-
dades e especificidades. Assim sendo, é imperativa a necessidade
de realizar mais estudos em diferentes unidades com mais enfer-
meiros, a fim de ampliar o conhecimento acerca desta tematica.
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