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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de trabalho da enfermeira que
atua na ESF, identificando potencialidades e fragilidades na
promocao do cuidado aos usuéarios. Material e Métodos:
Estudo de caso exploratério, com abordagem qualitativa e
marco tedrico conceitual na perspectiva hermenéutica
dialética, considerou campos empiricos as Unidades de Saude
da Familia do Alto do Mateus, Jodo Pessoa-PB, e como
sujeitos, enfermeiras que atuam na ESF. Resultados: O
trabalho da enfermeira mostrou-se campo de contradigbes e
conflitos, em que apesar de reconhecidas potencialidades
no processo de trabalho, emergiram mais fragilidades, que
comprometem a producdo do cuidado e merecem inves-
tigagdo. Conclusdo: Constatou-se que trabalho prescrito e
trabalho realizado diferem entre si, e que as enfermeiras
realizam atividades além do solicitado nas normas. Por outro
lado, ndo realizam algumas tarefas que consideram incoe-
rentes com as demandas reais de cuidado. Revelou-se, ainda,
limitacdo na consciéncia do processo de trabalho por parte
do trabalhador, o que pode significar incompreensao dos
termos técnicos que caracterizam processo de trabalho, ou
alienacéo em relacéo a este.
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SUMMARY

Objective: To analyze nurses’ work process in the FHS,
identifying potentialities and fragilities in care promotion to
users. Methodology: This is an exploratory case study with
qualitative approach and theoretical concept mark as
hermeneutic dialectic perspective. Family Health Units from
Alto do Mateus (Jodo Pessoa-PB) were considered as empiric
fields, and nurses working at FHS as individuals chosen to
the study. Results: Nurses’ work process revealed itself as
a field of contradictions and conflicts, in which although some
potentialities were recognized, more fragilities were found,
what compromises care production and requires
investigation. Conclusion: It was verified that prescript work
and real work differs from each other and that nurses perform
activities beyond what is stated in the rules. On the other
hand, they do not perform some tasks considered incoherent
with the real demands of care. It was also revealed limitation
of awareness on the work process involving such workers,
what may identify either incomprehension of technical terms
that characterize the work process or alienation related to
that.
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de Salde (SUS), em 1994, o Ministério daSalde

propde o Programa de Salide da Familia, como
estratégiaparaareorganizagdo da producao de cuidados
desalde (BRASIL, 2006).

A Estratégiade Salide daFamilia (ESF) deveter
carater substitutivo de antigas préticas centradas na
doenca. Para tanto, necessita do desenvolvimento de
processos de trabalho que estabelecam uma nova
relacdo entre os profissionai s de salide e acomunidade,
que devem se traduzir, especialmente, no desen-
volvimento de agbes humanizadas, hierarquizadas,
tecnicamente competentes, intersetorialmente articu-
|adas, e socialmente apropriadas (BRASIL, 2000).

As equipes da ESF, neste contexto, sdo apon-
tadas como afor¢camotriz damudancaesperada, apartir
daincorporacdo de novasformas detrabal ho: em equipe
multiprofissional, com area adscrita, responsabilidade
sobre o cuidado e a vigilancia de um ndmero fixo de
familias, fixacdo de metas de producéo segundo critérios
guantitativos, bem como o estimulo ao exercicio do
controlesocial (SANTOS, SOARES, CAMPOS, 2007).
Entretanto, este modo detrabal har é apontado por diver-
Sos autores como um importante desafio para a conso-
lidagdo daESF, umavez que hAumasériede“ condi¢des
envolvendo o processo de trabalho das equipes que
dificultam, deterioram etornam vulneravel tal processo”
(RIBEIRO, PIRES, BLANK, 2004, p.442).

SegundoANTUNES, (2001) apud FERNANDES,
(2005), “0 mundo do trabalho atual esta marcado por
profundas transformagBes nas rel agdes capital -trabalho
decorrentes da reestruturagdo do setor produtivo” e
essa nova ordem econdmica vem causando grande
impacto no trabalho em salide. Para GIRARDI (1996)
apud FERNANDES, (2005), diante das repercussdes do
modo de producéo capitalista neoliberal e dos avancos
da ciéncia e tecnologia no setor salde, “néo basta a
ciénciaacenar comformasmaisageis e eficazesdetera-
péuticas e cuidados de salide, sem antes olhar com aten-
¢do em que condicBes sdo realizados esses trabalhos.”

Tomando-se este enfoque na andlise da profis-
sona enfermeiranaESF ROCHA et al., (2009); ERMEL ,
FRACOLLI (2006), afirmam que cabe a esta uma das
atribui¢cdes mais complexas no desenvol vimento da ESF,
umavez que seu trabal ho envolve desde o cuidado dire-
to aos individuos e coletividades, até o gerenciamento
do trabalho da unidade de salde, passando pela
coordenagéo e supervisdo do trabalho dosACS e equipe
de enfermagem, bem como do fluxo de materiais e
insumos.

ParaPEDUZZI (2000) apud PEDUZZI, ANSELMI,
(2002), o cuidado de enfermagem envolve ainda um
“conjunto de agdes de acompanhamento continuo do

N atentativa de consolidagdo do Sistema Unico

usuério/populagdo no transcorrer de doengas ou ao
longo de processos socio-vitals, visando a promogéo,
prevencao e recuperacdo da salde. Do mesmo modo,
envolve monitoramento das condi¢8es de salde,
levantamento e acompanhamento de problemas de
salide no enfoque de risco ou de vulnerabilidade, de
forma articulada a intervengdo nos agravos de ordem
patol6gica(ERMEL , FRACOLLI, 2006).

Fazendo referéncia ao exposto, alguns autores
(ROSSI, LIMA, 2005, FERNANDES, 2005) colocam que
agrande variedade de funcfes que aenfermeiraassume
neste cendrio reflete uma posicéo de profissional
polivalente, aqual muitas vezes desempenhapapéis que
Nao estdo previstos no seu exercicio profissional edeixa
de realizar aquilo que lhe compete, devido a enorme
quantidade de tarefas que obrigatoria e cotidianamente
devem executar em tempo Util. Comisso, correm aindao
risco de prejudicar a qualidade do cuidado e de trazer
para si estresse, fadiga, tornando-se vulneravel a
diversos problemas.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo analisar o processo de trabalho da enfermeira
gue atua na ESF, identificando aspectos que possam
configurar potencialidades e fragilidades na promoc&o
do cuidado aos usuérios do SUS.

Para tanto, pretende-se: caracterizar o processo
detrabalho daenfermeiraem USF do municipio de Jodo
Pessoa/PB, considerando seus elementos basi cos (obje-
to, instrumentos efinalidade) e suadinamica; relacionar
trabalho prescrito e trabalho realizado; identificar
potencialidades e fragilidades do processo de trabalho
gue possam interferir na promog¢do do cuidado aos
USUudrios.

A concepcéo de trabalho utilizada neste estudo
considera que o trabalho, enquanto atividade humana,
érealizado por um grupo de pessoas que aelase dedica
e, assim, reproduz sua existéncia humana. O trabalho,
segundo ERMEL, FRACOLLI, (2006, p.535), é
“determinado por umanecessidade ou caréncia, €0 meio
de subsisténcia para a satisfacdo das necessidades
materiais e ndo materiais, e também possibilitaalivre
criagdo.”

LAURELL, NORIEGA, (1989) apud SOUZA,
LISBOA, (2006) definem que o processo de trabalho é
a0 mesmo tempo socia e biopsiquico, tido como um
modo especifico de trabalhar — desgastar-se como
enfrentamento de classe em termos de estratégias de
exploracédo eresisténcia, que, por suavez, determinam
padrbes especificos de reproducdo e geracéo de bens.

O processo de trabalho se estrutura em alguns
€elementos béasi cos, que sdo: objeto detrabalho (matéria
sobreaqual seaplicao trabal ho); instrumentos de traba-
Iho (meiosdetrabalho); e o proprio trabalho (atividade
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adequadaaum fim). Aposaextragdo das caracteristicas
fundamentais dos elementos basicos do processo de
trabalho, é preciso proceder a andlise darelagéo entre
eles para se reconstituir a dinmica do processo de
trabalho (LAURELL, NORIEGA, 1989 apud SOUZA,
LISBOA, 2006). Acrescenta-se, ainda, que os agentes
constituem do mesmo modo um dos elementos desse
processo (MENDES-GONCALVES, 1992, 1994 apud
PEDUZZI, ANSELMI, 2002) e, portanto, devem ser
apreendidos e compreendidos no interior das relagbes
reciprocas entre objeto de trabalho, instrumentos e
atividades, bem como nointerior do processo dedivisdo
do trabal ho.

Neste sentido, entende-se que o trabalho da
enfermeira permeia o cuidado de enfermagem e o
gerenciamento do cuidado. Particularmente, o cuidado
de enfermagem concebido como “um conjunto de actes
de acompanhamento continuo do usuario/populagéo,
no transcorrer de doencas ou ao longo de processos
socio-vitais, visando a promogao, prevencgao e recupe-
racdo da saude” (PEDUZZI, 2000 apud PEDUZZI,
ANSELMI, 2002).

Complementando esta concepcéo técnico-
cientifica, considera-se ainda uma dimensdo subjetivo
relacional do cuidado em salide, aqui descritapor BOFF
(2000) apud CRUZ, (2009, p.86),

“ Cuidar é considerado maisqueumato,
€ uma atitude que abrange mais que ummomento
deatencéo, de zel o, de desvel 0. Representa uma
atitude de ocupacéo, preocupacao, respon-
sabilizacéo e envol vimento afetivo com o outro.
Cuidar, entendido enquanto relacéo inter-
subjetiva que se desenvolve num tempo
continuo e que, além do saber profissional e
das tecnologias necessérias, abre espago para
a negociacgao e a inclusdo do saber, do afeto,
dos desgjos e das necessidades do outro.”

Sob o enfoque da Satde Coletiva, o cuidado a
salide refere-se ainda a “um conjunto de agdes etica-
mente comprometido com 0 seu objeto, perpassando
pelos valores de solidariedade, equidade, justica,
cidadania, liberdade, emancipacdo, autonomia, alteri-
dade, respeito adiferenca, edemocracia.” (PAIM, 2007
apud CRUZ, 2009).

O cuidado é associado em multiplasreferéncias
ao dominio do nicleo especifico da prética de enfer-
magem e, conforme a Teoria da Universalidade e
Diversidade do Cuidado de LEININGER, (1985) apud
CRUZ, (2009), o cuidado € aessénciadaenfermagem.

ParaROSSI, LIMA, (2005), aatuac&o do enfer-
meiro vai aém da relagdo individual com o usuario,
conferindo carater coletivo e de responsabilizacéo

também pelas atividades dos componentes da equipe
de enfermagem. O papel do enfermeiro na construcéo
desse trabalho coletivo é preponderante por este ser
um dos articuladores dos processos de trabal ho,
interagindo com todos os profissionais da saude, e
coordenando aorganizag&o desses processos. N&o raro
também € que ele sgja o ponto de convergénciae distri-
buicdo de informac8es para o usuério, para a maioria
dos profissionais da equipe de salde e para os dife-
rentes servicos que fazem parte do universo da salde.

Diante do exposto, fica evidente a grande
responsabilidade daenfermagem no cuidar das pessoas,
todaviaexiste um paradoxo entre estaresponsabilidade
e as inadequadas condic¢des de trabalho oferecidas a
esses trabalhadores, que “vivenciam um cotidiano de
substituicdo, em grande escala, da forga de trabalho
formalizada por contratos terceirizados com vinculos
temporarios.” (OLIVEIRA, 2009, p.37). Estarealidade
conflitante gera sofrimento para o trabalhador. Para
PIRES, (2001) apud FERNANDES, (2005), estudosfeitos
no Brasil indicam que os trabal hadores de enfermagem
sd0 0s que mais sofrem com problemas de salde
relacionados ao trabal ho.

Além disso, em face dessas questbes, diversos
autores afirmam que no cotidiano do trabalho de
enfermagem acaba ocorrendo umacisdo entre trabalho
plangjado eredlizado. SOUZA, LISBOA, (2006) andisam
gue a organizacdo laboral engloba o trabalho prescrito
eotrabalhoreal, sendo o primeiro idealizado e pensado
por uns, mas executado por outros, que tém desgos,
vontades, formas peculiares de executar umatarefa, e
inclusive condi¢cdes materiais distintas pararealizé-| as.

A organizacdo |aboral pode, ainda, tornar-sefator
de adoecimento dos trabalhadores e, para que isto ndo
ocorra, éimportante que hajaumamargem de regul agéo,
deflexibilizago entre 0 que € prescrito e 0 que seencon-
tra nas condi¢des do trabalho real (SOUZA, LISBOA,
2006). Do mesmo modo, é preciso que se estabelecaum
equilibrio entre o trabalho real e apromog&o do cuidado
integral, de forma que esta também nédo venha a ser
prejudicada.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso exploratorio, com
abordagem pautada na pesquisa qualitativa, que se
preocupa com a compreensdo interpretativa da acdo
social. Ela se aplica a andlise do processo de trabaho
deenfermeirasdaESF, poistrabahar com aprofundidade
das relacBes, processos e fendmenos, correspondentes
aum nivel de realidade que ndo pode ser quantificado
(MINAY O, 2008 apud OLIVEIRA, 2009).
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Neste estudo, entende-se que a analise do
processo de trabalho do profissional enfermeiro naESF
consiste numa questdo complexa, determinada pelas
relacBes sociais e politicas historicamente construidas
em meio as contradi¢des da sociedade capitalista mo-
derna. Destaforma, 0 marco tedrico conceitual encontra
se embasado, em parte, na perspectiva hermenéutica
diaética

Esta combinacdo de abordagens, segundo
HABERMAS, (1987) apud MINAY O, (2005), faz a
sintese dos processos compreensivos e criticos, sendo
bastante produtiva para fundamentar avaliactes
qualitativas, tendo em vista que constitui a projegdo de
um caminho de pensamento, ndo se aferrando anenhuma
técnicaespecifica(MINAY O, 2005).

A hermenéutica, segundo GADAMER, (1999)
apud MINAY O, (2005), é a busca de compreensdo de
sentido que se da nacomunicagéo entre seres humanos,
tendo nalinguagem seu ntcleo central. Trabalhacom a
comunicagéo da vida cotidiana e do senso comum sob
0s pressupostos de que, “ O ser humano como ser histo-
rico efinito complementa-se por meio da.comunicacso;
sualinguagem também é limitada, ocupando um ponto
No tempo e NO espago; por iSso € preciso compreender
também seu contexto e suacultura.” (MINAY O, 2005,
p.88). A diaética, por outro lado, éaciénciaeaarte do
didlogo, daperguntaedacontrovérsia. ParaMINAY O,
(2005, p.89), “diferentemente dahermenéutica, elabusca
nos fatos, na linguagem, nos simbolos e na cultura, os
nicleos obscuros e contraditdrios para realizar uma
criticainformadasobre eles.”

Do ponto de vista metodol 6gico, 0 pensamento
dialético necessita criar instrumentos de critica e
apreensdo das contradi¢Bes na linguagem, bem como
compreender que a andlise dos significados deve ser
colocada no chéo das préticas sociais. Além disso,
precisavalorizar 0s processos na dinémicadas contra-
di¢des no interior das quais a propria oposi¢do entre
avaliador e avaliado se colocam, eressaltar o condicio-
namento histérico das falas, relagdes e agdes. Neste
sentido, enquanto ahermenéutica“ enfatizao significado
do que é consensua da mediagéo, do acordo e da uni-
dade de sentido, a dialética se orienta paraadiferenca,
0 contraste, o dissenso, arupturade sentido e, portanto,
paraacritica” (MINAY O, 2004 apud MINAY O, 2005,
p.90).

Como campos empiricos da pesquisa, foram
consideradas as Unidades de Salide da Familia (USF)
doAlto doMateus, bairrolocalizado no Distrito Sanitério
I, municipio de Jodo Pessoa-PB. A sel egéo deste campo
se deu a partir da vivéncia da pesquisadora enquanto
enfermeiraresidente em salide dafamiliae comunidade
pela UFPB em uma das unidades de salide do referido

bairro, que acompanhando a realidade de trabalho das
equipes da ESF despertou para a relevancia da
investigacdo em questéo.

AsUSF do bairro, num total de 03, apresentam
perfis distintos, sendo 02 delas consideradas | soladas,
por alocarem uma Unica equipe da ESF em suas insta-
lacBes, e umalntegrada, que abriga 04 equipes. Existe,
entdo, um universo de 06 equipes da ESF no bairro. A
estrutura e a dindmica de cada uma das unidades varia
de acordo com sua localizag&o no bairro, perfil socio-
demografico e epidemioldgico da populagdo adscrita,
bem como equipe(s) dereferénciaque atua(m) namesma.

Os sujeitos do presente estudo sdo enfermeiras
gue atuam na ESF, totalizando quatro profissionais,
todas de equipes distintas. Considerou-se critério para
elegibilidade dos sujeitos a atuagdo minima de um ano
no mesmo territério e, apartir de entdo, foram incluidos
por conveniénciatodos aquel es que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, isto &, os que
concordaram em participar do estudo. A cada uma foi
atribuida, de forma aleat6ria, o termo ENF seguido de
umndmero: ENF1, ENF2, ENF3, ENF4.

A coleta de informagdes foi iniciada apos a
aprovac&o no Comité de Eticaem Pesquisado Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Universidade Federal
daParaiba (CEP-HULW/UFPB), conforme protocolo n°
526/2010, folha de rosto n° 367809, bem como da
Comisséo de Acompanhamento de Pesquisas na Rede
SUS de Jo&o Pessoa (CapreSUS). De acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (resolucdo 196/96), ficam
assegurados 0s preceitos éticos segundo o parecer de
aprovacdo da pesquisa. Todos os entrevistados foram
consultados sobre sua disponibilidade e interesse de
participacdo no estudo e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de informagdes, foi utilizada a
entrevistaindividual com roteiros semi-estruturados a
partir de questes norteadoras, aliada a observacao
participante em campo. A entrevistaconsiste numaforma
de interac&o singular entre pesquisador e interlocutor,
em que informacdes, estdrias, depoimentos e opinifes
sofrem profunda influéncia do tipo de relagdo que se
estabel ece entre ambos. “ Em umainteragéo em ambiente
de confiancae empatia, os entrevistados podem permitir
0 acesso ainformacBes muito importantes, geral mente
interditasaosinterlocutoresusuais’ (CHIZZOTTI, 1991
apud MINAY O, 2005, p.169). A observagao participante,
instrumento que vem somar-se ao recurso daentrevista,
consiste na inser¢céo do pesquisador no interior do
grupo observado, contribuindo para a unido do objeto
a0 seu contexto, e a construgdo de uma andlise mais
ampladarealidade.
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Os dados coletados foram analisados em quatro
momentos distintos: transcri¢édo naintegrado contedido
obtido; selecdo dos nlcleos de sentido e estruturas de
relevancia; classificagdo em eixostematicos; e andlise,
segundo os pressupostos da abordagem hermenéutica
diaética

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a elucidac&o dos resultados, estes
foram divididos em eixos teméticos, de acordo com os
objetivosdo estudo em: 3.1 Eixo 1 — Caracterizagéo do
Processo de Trabalho; 3.2 Eixo 2 —Trabalho prescrito e
trabalho realizado; 3.3 Eixo 3 - Potencialidades e
fragilidades do Processo de Trabalho.

Eixo1—-Caracterizagdodo ProcessodeTrabalho

A andlise da caracterizagcdo do processo de
trabalho da enfermeira na ESF conduziu a construgéo
de duas categorias. elementos do processo de trabalho
e dinamicado processo detrabalho. A primeiratratado
objeto, meios/instrumentos e finalidade do trabalho,
além dacaracterizagdo dos sujeitosedo trabalhoem si.
Ja a dltima trata de aspectos da divisdo e organizacdo
do trabalho, para entender o funcionamento real do
processo de trabalho.

Elementos do Processo de Trabalho

Caracterizacéo dos sujeitos

Asenfermeiras entrevistadas tém idade entre 47
e 62 anos, sdo funcionarias estatutérias, concursadas
pela PrefeituraMunicipal de Jodo Pessoaem médiaha
25 anos, com aproximadamente 7 anos dedicados
exclusivamente ao trabalho na ESF.

Caracterizacéo do trabalho

Segundo as entrevistadas, as principais ativi-
dades realizadas pelas equipes da ESF nas unidades
sdo as consultas de medicina, enfermagem e odon-
tologiaaos diversos grupos prioritérios, dentro de agdes
programéticas, como atencao a hipertensdo e diabetes,
pré-natal, puericultura, prevengéo aos canceresde colo
de Utero e mama, planejamento familiar, atencéo a
hanseniase e tubercul ose. Também s&o realizados aten-
dimentos por demanda espontanea. Essas consultas
podem ser individuais ou coletivas, realizadas dentro
da unidade ou em outros espacos comunitarios, como
nos domicilios, escolas, igrejas e associagbes. Sao
realizadas ainda atividades de educagdo em salde e
procedimentos de enfermagem (imunizagOes, curativos,

verificacdo de sinais vitais, administragdo de medica-
mentos, coleta de amostras para exames laboratoriais).
Asequipes operam naldgicadavigilanciaem salde ao
territorio, mantendo um acompanhamento continuo da
situacdo de salde da comunidade, principalmente a
partir da rotina de visitas domiciliares dos Agentes
Comunitériosde Salide (ACS).

O trabalho realizado pela enfermeira na ESF é
transversal atodas as agGes desenvolvidas pelaequipe,
acrescentando-se al gumas atividades especificas, como
asupervisdo dosACS e daequipede enfermagem, além
daconsolidagéo deregistros dos sistemas deinformacéo
envolvidos na ESF (SIAB, SIA, SIM, SINASC,
SISPRENATAL, SISCOLO, SISVAN, HIPERDIA etc).

Algumasfalasreferiram a supervisio e aconso-
lidagdo de registros pela enfermeira como atividades
burocréticas, o que merece destaque, pois reflete uma
concepcédo reducionista do trabalho, reforcando um
dado model o de assisténcia de enfermagem, segundo a
literatura. De fato, as agBes de cunho burocrético
compdem o conjunto de intervengdes da enfermeira,
mas estas devem ir muito além daburocracia, tendo por
finalidade “a implantagdo, o monitoramento e a
manutencdo de condic¢des adequadas paraque 0 modelo
de atencdo em salde preconizado na instituicdo segja
viabilizado comeficiénciaeeficacia” (MISHIMA, 1995
apud PEDUZZI, ANSELMI, 2002).

E vélido salientar que ha diferengas entre o
trabalho da enfermeira na unidade integrada e na
unidade isolada. O trabalho na unidade integrada se
reveste de outras caracteristicas, considerando que as
sal as de procedimentos técnicos s8o comuns as quatro
equipes, 0 que acarreta mudancas no processo de
trabalho no que diz respeito asupervisio de enfermagem.
Neste caso, as quatro enfermeiras dividem a supervisao
de cinco técnicas de enfermagem, responsaveis pelo
atendimento dademanda das quatro areas de adscricao.
Por esta divisdo, cada enfermeira assume a responsa-
bilidade técnica por um setor (imunizacdo, curativos,
observacao, coletade exames|aboratoriais, esterilizacéo
de materiais). Nas entrevistas, as enfermeiras revelam
gue isso compromete tanto ao cuidado, umavez que o
model o compromete avinculagéo dos profissionais que
realizam os atendimentos com usuérios das diferentes
areas, quanto o processo de supervisdo, pois 0s
enfermeiros passam a supervisionar mais técnicos
envolvidos em fungdes com maior demanda.

Objeto de trabalho
Nas entrevistas, surgiram dois padrfes de fala

guanto ao objeto detrabalho daenfermeiranaESF. Um
deles apontou este como sendo o cuidado de enfer-
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magem, a0 passo que O outro apontou O USU&Tio e a
comunidade.

A este respeito, PEDUZZI, ANSELMI, (2002,
p.395) apontam que a guns estudos concebem um objeto
de intervencdo comum para todos os profissionais do
campo da salde coletiva (os perfis epidemiol 6gicos),
sendo os processos de trabalho diferenciados quanto
aos instrumentos utilizados pelos diversos nucleos
profissionais. Outros estudos analisam as especifi-
cidades dos elementos que compdem o processo de
trabalho de enfermagem. “Nessa linha, destacam-se
como objeto de trabal ho o cuidado de enfermagem e o
gerenciamento do cuidado.”

Conforme acrescentam PEDUZZ|, ANSELMI,
(2002, p.393), 0 objeto detrabal ho é o aspecto especifico,
recortado darealidade, sobre o qual incide a atividade
do trabalho. “Ele ndo existe enquanto objeto de inter-
vencao por si SO, mas € recortado por um ‘olhar’ que
contém um projeto, umafinalidade’.

Neste sentido, € possivel analisar que aquelas
quereferiram o objeto detrabalho como sendo o usuério,
um corpo, algo material, e sendo o objeto aquilo sobreo
qual o trabalho serd aplicado, o trabalho realizado sera
também material, umaag&o concreta. Esse pensamento
pode estar ancorado numa perspectiva biomédica, que
reduz o objeto terapéutico ao alivio de sintomas ou &
curade doencas, 0 que ndo compreende aintegralidade
do ser humano e do processo salde-doenca. Essa
compreensdo traz implicacfes diretas ao processo de
producéo do cuidado, tendo em vista que se estrutura
numa“visdo clinica, centrada no atendimento médico,
naqua adoenca(disease) élocalizadadentro do corpo
do doente e a assisténcia é vista como o tratamento
organico” (BREDA, AUGUSTO, 2001).

Meios e instrumentos de trabalho

Osmeioseinstrumentos detrabal ho, assim como
0 objeto, ndo sdo naturais, mas “construidos histori-
camente pelo sujeito que, assim, estende sua possi-
bilidade de intervenc&o sobre o objeto.” No trabalho
em salide e em enfermagem, encontram-se instrumentos
materiais e intelectuals, tais como os saberes técnicos,
gue informam e fundamentam imediatamente a acéo
realizada(PEDUZZI, ANSELMI, 2002, p.393).

Os relatos apontaram como principais tecno-
logias de trabalho utilizadas pelas equipes nas unida-
des, entendendo essas como instrumentos intelectuais
de trabalho, o cronograma, representando 0s recursos
deorganizacéo defluxo, e 0 acolhimento, representando
0S recursos relacionais.

Ja sobre as tecnologias de trabalho especificas
daenfermeira, asentrevistadas apresentaram dificuldade

para aponta-las, ndo conseguindo diferenci&-las das
tecnol ogias utilizadas pel as equi pes nas unidades, como
ficaclaro nacitagdo, “ Acho que ndo hanada especifico,
acaba se misturando com asdaequipe.” (ENF4).

A medida que refletiam sobre a questdo, o que
conseguiam apontar era o conhecimento cientifico da
enfermagem como um recurso tecnol dgico especifico,
uma vez que ndo € do dominio dos outros nucleos de
saber. Entretanto, conforme a literatura (ERMEL,
FRACOLLI, 2006, PORTO, 2007) hAumasériederecursos
tecnol 6gicos que sdo utilizados pelas enfermeiras, como
a educacdo em salde, as visitas domiciliares e, em
especia aSistematizagdo daAssisténciade Enfermagem
e a Consulta de Enfermagem, recursos proprios da
categoria. Algumas falas ao longo das entrevistas
chegam a citar a Consulta de Enfermagem, mas ndo a
identificam diretamente como um recurso tecnol gi co.

Analisando este achado, vale lembrar que o
trabalho daenfermeirana ESF, historicamente, assume
um caréter multiprofissional, em que reside o conflito
cotidiano entre o que é comum ou préprio de cada
profissdo, e polivalente, em que o profissiona élevado
a assumir cada vez mais competéncias e habilidades.
Isso acaba provocando a perda das especificidades
profissionais, o que tem origem nas mudangas no
processo detrabal ho capitalista, no contexto dareestru-
turagcdo produtiva em curso.

Os materiais apontados como necessarios a
realizac&o do trabalho da enfermeira foram vacinas,
medicamentos, luvas, esparadrapo, gaze, algodéo,
seringas, agulhas, dentre outros. Também sdo neces-
sarios ao trabalho impressos diversos, que véo desde
livros-ata de monitoramento dos programas, até pron-
tuarios, receituarios efichas dos sistemas deinformagéo.
Além disso, foram apontados alguns equipamentos,
como estetoscopio, balanca, fita métrica, tensidbmetro,
glicosimetro, sonar etermémetro. E importante destacar
gue, naunidade integrada, muitos desses equi pamentos
s8o partilhados entre as quatro equipes, sendo neces-
sario um maior planejamento paraque néo hajachoque
de agendas na sua utilizacgo. Como isso nem sempre €
possivel napréticacotidiana, € comum que setorneum
aspecto limitante a prestacéo do cuidado.

Foi observado que houve relativa facilidade
entre as entrevistadas paralistar seus materiaiseinstru-
mentos de trabalho, que sdo artigos concretos, em
relacdo adificuldade paralistar astecnologias, que sdo
meios de producéo do trabal ho n&o-concretos. A reflex&o
sobre esta dificuldade suscita o questionamento: sera
incompreensdo sobre o significado do conceito de
tecnologia, ou alienacdo em relacdo ao processo de
trabalho?
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Finalidade do trabalho

E também caracteristicacentral do trabalho asua
intencionalidade, pois este depende de uma construcéo
prévia, deum projeto que o0 homem traz em mente desde
o inicio do processo, o qual tem implicagéo direta no
desenvolvimento do trabalho (MENDES-GONCALVES,
1992 apud PEDUZZI, ANSELMI, 2002).

A respeito dafinalidade do trabalho em salide, a
literatura refere que os trabalhadores de salde sao
agentes sociais do sistema de produg&o de condicbes a
satisfagcéo das necessidades humanas e, portanto, esta
é a finalidade maior encontrada no interior de seu
trabalho. ParaGAIVA, SCOCHI, (2004), o trabalho da
enfermagem enquanto trabal ho col etivo compartilhacom
as diferentes profissdes da salide a finalidade do agir
terapéutico em salide. Nesta perspectiva, a finalidade
assume umadimenséo operacional do processo organi-
zativo do trabal ho.

Com base nestaliteratura, aandlise do conjunto
dasentrevistasrevelou que houvedivergéncianasfalas
com relacdo adefini¢ao dafinalidade do trabalho. Uma
das enfermeiras apontou, de forma bastante sucinta,
que afinalidade é a salide do usuério. As demais refe-
riram n&o saber exatamente porque o enfermeiro executa
este trabal ho, considerando que muitas vezes, “(...) 0s
programasvém determinados parao enfermeiro eagente
tem que seguir arisca, assumindo os objetivos de cada
umdeles...” (ENF2). Esse pensamento demonstraque a
incorporacdo vertical de algumas agdes na rotina de
trabalho dos profissionais pode alienar seu processo
de trabalho, no sentido de dificultar o reconhecimento
da finalidade geral, em detrimento de finalidades
especificas. | sso representaumafragilidade no trabal ho
do profissional enfermeiro, que ndo deve se limitar a
execucdo de tarefas, mas sim buscar construir sua
autonomia, reunindo condi¢cbes para a promocéo do
cuidado integral e a satisfacdo das necessidades dos
USudrios.

Dinamica do Processo de Trabalho

A respeito da divisdo social do trabalho, a
literatura aponta que, no decorrer do século XX, o
desenvolvimento tecnolégico possibilitou a divisdo
pormenorizadado trabalho, transformando o trabal hador
em especialista numa pequena parte do seu processo
de trabalho. Ha, portanto, uma divisdo entre os que
dirigem o trabalho, considerados portadores de
conhecimentos técnico-cientificos, e 0s que executam
o trabalho, que ndo conhecem as razdes e finalidades
desuaagio (BUIDOSO, TRAPE, 2007).

Com relagéo a divisao do trabalho nas equipes
da ESF em questéo, as entrevistadas reconheceram sua
existéncia, tanto no sentido da divisdo de tarefas,
portanto da divisdo técnica do trabalho, quanto da
divisdo social do trabalho, que determina uma
segregacao entre 0s que concebem e 0s que executam o
trabalho. Os relatos apontam que cada profissional,
enguanto possuidor de um saber técnico especifico,
desempenha atribuicdes especificas, mas que isso
segundo as entrevistadas ndo impede que todos de
algum modo tenham participag&o no planejamento das
acOes, tanto quanto tém naexecucdo. “Naminhaequipe
ndo é tdo individualizado o trabalho. Na unidade sim,
mas na minha equipe ndo. Cada um faz o seu trabal ho,
mas elessdo integrados.” (ENF2).

A andlise das falas mostra, ainda, que as
enfermeiras consideram positiva a divisdo de tarefas,
referindo que elafacilitao trabalho.

“(...) Quando nao temdiviséo ai um profissional

fica mais sobrecarregado e isso acaba

interferindo no trabalho dele(...). Sevocé divide

o trabalho entre a equipe, todo mundo vai ficar

trabalhando mais tranquilo, o trabalho flui

melhor do que se ficar s6 com uma pessoa.”

(ENR3).

Esse pensamento n&o considera, entretanto, que
a divisdo do trabalho da equipe, na perspectiva da
producéo do cuidado, pode significar umafragmentacéo
no seu objeto, comprometendo sua finalidade.

Todas as enfermeiras entrevistadas trabal ham 40
horas semanais e relatam que o tempo de trabalho ndo é
suficiente para cumprir todas as demandas exigidas,
portanto, precisam levar trabalho parao seutempo livre,
geralmente no lar. Além do tempo, afata de ambiente
livre de perturbacdo paraarealizagdo de atividades que
exijam mais concentragdo, como o preenchimento das
fichas e consolidados dos sistemas de informac&o, foi
apontada como uma raz&o para que as profissionais
levem trabal ho para casa.

Duasdelas afirmam quelevam trabal ho paracasa
quase todos os dias. As outras duas referem que ap0os
anos namesma condicdo, diminuiram afrequénciacom
que levam trabalho para casa, uma vez que acabavam
comprometendo as outras tarefas que desenvolvem no
lar (afazeres domésticos, atencéo asrelagdesfamiliares
etc). E para ndo ter que levar trabalho para casa todos
osdias, aestratégiautilizadapor estas é utilizar o tempo
do final do expediente, ou dos intervalos de ailmoco,
pararealizar as atividades necessarias.

Parte das enfermeiras caracterizou o trabalho
como interessante, justificando que“ sempre tem coisas
novas, cadapaciente é umahistériadiferente.” (ENF4).
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Japaraasoutrasentrevistadas, o trabalho érepetitivo e
obedece a uma rotina, principalmente no que diz
respeito aos atendimentos determinados por protocol os.
Essa percepcéo das trabalhadoras pode ter forte impli-
cacdo na producédo do cuidado, umavez que o trabalho
interessante desperta maior motivagdo ao desenvol-
vimento de suas atividades, e o trabalho repetitivo, ao
contrério, acaba desmotivando o trabal hador.

Segundo as entrevistadas, no geral, trata-se de
um ambiente de trabal ho colaborativo, em que amaior
parte dos profissionais coopera. Entretanto, contra-
ditoriamente, quando questionadas seidentificam algum
tipo de resisténcia as mudancas no trabalho, as enfer-
meirasafirmam queidentificam, sgjaentretrabal hadores,
ou usuarios. Elasreferem que 0 acimul o de frustracbes
por parte desses sujeitos quanto as mudangas ao longo
da histéria se manifesta na atitude de resisténcia a
principio, com carédter de prudénciaaté, mas que no de-
senrolar dos processos, constatando o éxito, osindivi-
duos passam a acreditar e participar. As falas relacio-
naram a resisténcia também a propria dindmica de
trabalho que, intensa, faz com que o trabalhador sesinta
desestimulado ou ndo se sinta disponivel para toda e
qualquer mudanca.

As entrevistadas reconhecem a Secretaria
Municipal de Salde e o Distrito Sanitério como respon-
saveis pelas USF, e enxergam que a politica adminis-
trativa desenvolvida por esses 6rgéos tem base no
Apoio Matricial. A figura do apoiador representa para
as enfermeiras, dentre outras fungdes, a de adminis-
trador direto da unidade, a quem recorrem quando tém
situagdes criticas a resolver dos usuérios, bem como
dentro da equipe e entre as equipes.

Todas as entrevistadas afirmam que aenfermeira
€ quem relne na equipe boa parte das atividades
gerenciais, embora ela ndo seja de fato considerada
gerente.

“(...) A enfermeira tem mais atribuicdes, mais
trabalho, mais responsabilidades para com a
equipe, mas ndo € que elasgja a chefe(...). Nao
tem uma pessoa da equipe que diga que manda,
gue chama atenc&o dos outros. Todo mundo se
ajuda, a equipe inteira quando tem um
problema, seretineediscute.” ENF4

“(...) E mais centralizada na enfermeira a

geréncia, mas aqui a gente estd muito inte-

grado, acaba dividindo as coisas, nao fica so
naenfermeira.” ENF3

A literatura discute que gerenciar envolve o
processo de tomada de decisdes que af etam aestrutura,
0s processos de producdo e o produto de um sistema.
Implica na coordenagéo de esforgos das véarias partes
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desse sistema, no controle de processos e rendimento
das partes, e avaliar os produtos finais e resultados.
“Numa organizacg&o, o gerente se responsabiliza pelo
uso efetivo e eficiente dosinsumos, de formaatraduzi-
los em produtos (servigos, por exemplo) que levam a
organizacdo aatingir osresultados que se esperam del@’
(PASSOS, CIOSAK, 2006).

Neste sentido, agerénciapode ser compreendida
como um instrumento no processo de trabalho da
enfermeirada ESF, sem que elaocupe um lugar oficial
degerentenaequipe. SANTOS, GARLET, LIMA (2009)
afirmam que as dimensdes gerenciaisrel acionam-se aos
demais eixos do exercicio profissional do enfermeiro e
sdo fundamentais para a efetivagdo das préticas de
cuidado, de acordo com as necessidades do usuario.
Afirma, entretanto, que a prética gerencial dos enfer-
meiros tem sido amplamente marcada por uma
racionalidade instrumental e burocrética.

Quando as entrevistadas foram questionadas
sobre por que aenfermeiraconcentraas agoes de gerén-
cia, surgiram falas como, “Eu acho que é do traba ho
mesmo, aenfermeirasempreteve essafuncdo naatencéo
basica. Nao sei se foi alguém que designou ou se as
enfermeirasassumiram...” (ENF4). Neste caso, aenfer-
meirando consegue ter clarezade que gerenciar € uma
tarefa prescrita para esta profisséo e este fato pode
trazer prejuizo ao processo de producéo do cuidado.

A respeito dasformas de comunicagéo no traba-
Iho, os relatos das entrevistadas fazem referéncia as
informagdes repassadas da gestdo aos trabalhadores,
gue em geral chegam via comunicagdo verbal, através
do apoiador, ou aindavialigagao telefonicado Distrito
Sanitério. Outras vezes, chegam através de oficios ou
documentos escritos, mas uma observagéo feita por
todas as enfermeiras foi que essas informagdes geral -
mente chegam com atraso, 0 que acarreta problemas
guando dizem respeito a compromissos ou prazos a
serem cumpridos. Outra observacdo foi feita sobre as
determinagBes que chegam por escrito, que muitasvezes
vém sucintase semreferéncias. Asprofissionaisreferem
gue sempre obedecem as recomendactes ou exigéncias,
mas que o atraso ou a escassez de informagdes trazem
prejuizo ao trabal ho.

Sobre a comunicago entre os trabal hadores de
umamesmaunidade, €las afirmam que se daatravésdos
prontuarios familiares e, principalmente, pelacomuni-
cacdo verbal . Acrescentam que, por vezes, essacomuni-
cacado éfaha, pelafaltade tempo, organizacéo ou pela
prépriadivisdo do trabalho. A comunicagéo no traba ho
da enfermeira envolve, ainda, um forte componente
externo asUSF, queelasreferiram como contra-referéncia
eafirmaram ser escassaou insuficiente paraestabel ecer
uma comunicagdo ideal entre os trabalhadores narede
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de atencdo a salide, contribuindo para a fragmentacéo
do cuidado aos usuérios.

As enfermeiras fizeram referéncia a alguns
sentimentos acerca do trabalho, ao longo das entre-
vistas. Esteve presente nos depoimentos de todas,
expressoes de satisfagdo e orgulho pelo exercicio da
profissdo: “A gente se sente Util.” (ENFL1); “Atender o
usuario necessitado mefaz sentir muito bem.” (ENF2);
“Ser enfermeira € bom, eu gosto do meu trabalho e me
sinto realizada.” (ENF3); “Eu trabalho por amor a
profissdo, eu gosto mesmo da enfermagem. (...) E um
trabalho que precisade amor e paciéncia, tem aver com
compromisso evocagdo.” (ENF4).

Por outro lado, ficou evidente em algumas colo-
cacOes o conflito de emogdes que permeiam o trabalho
para essas profissionais:

“Eu gosto de ser enfermeira do PSF, mas tem

tempos que eu fico pensando, por que eu fui

escolher ser enfermeira do PSF? Porque eu me
estresso, me desgasto... Eu gosto das minhas
coisas muito organizadas e noto que agora eu
estou mais relaxada, ndo sei se é por causa do
estresse, do excesso de trabalho. As vezes eu
fico triste mesmo, me sinto sobrecarregada.”
ENF3

Sobre o sentimento de medo no desenvol-
vimento do trabalho, parte delas afirmou que o sente.
Foram citadas situagdes especificas, como um proce-
dimento, em que é presente 0 medo de machucar o usué-
rio ou provocar reagoes adversas, bem como em geral,
conforme afala que se segue:

“ A gente sente receio de ndo estar fazendo as
coisas como devem ser feitas, o correto. Porque
ainda falta muita coisa... O PSF é bonito, mas
ainda deixa muito a desejar, tem muita coisa
para mudar. Ai a gente tem medo de n&o estar
fazendo o certo para essas mudancas, de falhar
emalgumacoisa...” ENF3

O medo pode refletir uma inseguranca do
profissional, ou aindauma postura cautel osa e prudente
diante do trabalho. Detodo modo, s0 através dagarantia
de espacos de didlogo e reflexdo dentro do trabalho, €
possivel enfrentar esse medo e reunir condi¢des para
superé-lo. 1sso, segundo as entrevistadas, ndo ocorre
no cotidiano de trabalho. Neste caso, 0 medo pode
impedir o profissional derealizar o necessario ao cuidado
integral, aém de ser um elemento potencial mente gerador
de adoecimento para o trabalhador, devido a carga
psiquica que agrega ao trabal ho.

Todas as entrevistadas consideram que tém
autonomianarealizagéo do seu trabal ho, muito embora
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0 conceito de autonomia tenha sido interpretado de
formas bem diferentes por cadauma. Umadel as apontou
gue se sente totalmente auténoma, pois acredita que
tem possibilidade de decidir como vai trabalhar, de
acordo com suas habilidades e o que julga melhor para
0 usuério. Outra entrevistada colocou que o trabalho
da enfermeira é autbnomo, mas guarda certo grau de
dependéncia do trabalho de outros profissionais da
equipe para se efetivar, entdo acaba sendo uma auto-
nomiaparcial. Asdemaisatribuiram aautonomiaauma
conquista a partir de caracteristicas, comportamentos
ou aprendizados pessoais, adquiridos com o tempo de
prética profissional, uma percepcéo que segundo a
literatura confere a autonomia um sentido de processo
permanente e de constante fragilidade (GOMES,
OLIVEIRA, 2010).

ParaROCHA, RIGOTTO, BUSCHINELLI (1993),
aautonomialegitimaestarelacionadaa“ possibilidade
dedeciséo, iniciativa, criagdo e adaptacéo no trabaho.”
Neste sentido, ano¢éo de autonomia apresentada pelas
entrevistadas pode ser considerada fragil e contra-
ditéria, porque no conjunto das entrevistas, constata-
se que fogem a sua governabilidade questdes como o
controle do ritmo e do processo de concepgéo e
execucao do trabalho, além deexistir faltade clarezada
suafinalidadegeral.

Ainda, asfalasrevelaram que, de maneirageral,
a autonomia esté relacionada a conhecimento, no
sentido de que quanto mais conhecimento se adquire,
mais autonomia se tem. Para tanto, a educacdo perma-
nente foi apontada como um recurso fundamental ao
trabalho, e a inser¢éo de profissionais residentes em
salde dafamiliae comunidade naunidade integradafoi
citada como elemento facilitador dos processos de
educacdo permanente.

As falas apontam, sobre a quantificacdo do
trabalho, que ndao ha nenhum documento |legal
recomendando a enfermeira quantos atendimentos sdo
esperados que ela realize no dia, nem minimo, nem
maximo. | sso poderiafavorecer aautonomiaprofissional,
mas devido agrande pressdo dademandareprimidanos
servicos, essaflexibilizagdo levao enfermeiro aatender
cada vez mais usudrios, ndo conseguindo determinar
de forma alguma sua rotina ou ritmo de trabalho: “O
enfermeiro ndo tem limite de consultas. Eraparater, mas
a gente ndo se organiza. Eu mesma vou atendendo,
atendendo... Paraos outros profissionaistem um limite,
elesatendem 12, 15, e o enfermeiro... Enquanto chegar
gente eu vou atendendo.” ENF3.

Fica claro nesta fala que a quantidade de
atendimentos € vulnerével ademandaque surgeno dia.
Por outro lado, em algumas col ocagdes, as enfermeiras
afirmam que conseguem sim controlar seu ritmo de
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trabalho, pelo fato de ndo existir aatuacdo diretade um
gerente exercendo este controle. Em meio a esta
contradicdo, escapa de suas avaliagdes que o controle
pode se dar de varias formas e por varios sujeitos.

Os relatos apontam como quantificagdo do
trabalho daenfermeirada ESF acontabilizacdo detodos
os atendimentos e procedimentos realizados, que sdo
relatados em inumeras fichas e consolidados, mensal-
mente. Asinformagdes contidas neste material envolvem
ndo sé os numeros absolutos de atendimentos/
procedimentos, mastambém avariedade destese afaixa
etéria do usu&rio atendido. Em alguns séo registradas
inclusive informac@es clinicas especificas de cada
usuério, como no HIPERDIA, SISPRENATAL,
SISCOLO, SISVAN.

A enfermeiraéresponsavel pelo preenchimento
dos registros quantitativos de seus proprios aten-
dimentos e ainda pela consolidagdo das informagtes
coletadas pel os demai s profissionais daequipe. A partir
dessas informagdes das equipes, sdo gerados todos 0s
indicadores de avaliagdo, instrumentos de gestdo que
vém sendo utilizados para incentivar as equipes a
trabalhar naldgica davigilancia em salde a partir dos
dados. Contraditoriamente, este instrumento também
esta vinculado a rendimentos financeiros, e por isso
mobiliza grande tensdo na equipe. A responsabilidade
por estes registros constitui um elemento gerador de
sofrimento paraas enfermeiras.

Ainda neste sentido, aparece nos relatos que,
no cotidiano de trabalho, nem sempre as equipes
conseguem refletir sobre as informagdes coletadas,
transformando-as em dados para monitoramento,
avaliacdo e plangamento de acles no territério. As
informagdes seguem para o Distrito Sanitario, para
alimentacdo dos sistemas de informagéo e geracdo de
dados no nivel central (municipal, estadual e federal),
mas acabam n&o tendo o devido processamento local, o
gue compromete enormemente a qualidade do cuidado
prestado pela equipe. Tendo consciéncia da grande
quantidade e riquezadasinformagdes geradas todo més,
as enfermeiras se mostram angustiadas por néo
conseguirem provocar nas equipes este movimento de
analise dos dados para planejamento e ag&o. Estaéuma
angustia que ndo €, mas deveria ser partilhada entre
todos os profissionais da equipe, uma vez que se trata
de uma atribuicdo comum, discriminada na Politica
Nacional de Atencéo Bésica (2006) e no Caderno de
Atencdo Basica n° 01 (2000), que dispde sobre as
atribuicdes da equipe da ESF.

As reunifes de equipe semanais sdo reconhe-
cidas como potentes espagos para encontro e analise
dos dados entre a equipe, mas que se vé comprometido.
Isso ndo ocorre pois, na unidade isolada, existe certa
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resisténcia de alguns profissionais, e na integrada
relatou-se a escassez de reunides por equipe, separa-
damente, pois boa parte das reunies € realizada entre
as quatro equipes, com pautas conjuntas.

As enfermeiras consideram que n&o se sentem
isoladas no trabalho, geralmente, jaque atodo momento
precisam dialogar com os demais sujeitos, nicleos e
setores envolvidos no cuidado. As enfermeiras da
unidade integrada lembraram, ainda, que diferente das
relacbesinternas as equipes, harel agdes entre as quatro
equipes e dentro do proprio nicleo da enfermagem de
diferentes equipes que refletem uma dificuldade de
integracéo, o que compromete o trabal ho.

A respeito do relacionamento interpessoa dentro
do trabalho, as enfermeirasforam questionadas em trés
perspectivas: sobre o relacionamento entre trabalha-
dores, sobre o relacionamento entre trabalhadores e
gestores, e sobre o relacionamento entre trabalhadores
e usuérios. Entre os trabalhadores, as entrevistadas
referiram que o relacionamento € bom, em geral, mas
surgiram falas do tipo: “ E dificil lidar com as questoes
administrativas e manter um bom rel acionamento entre
os trabal hadores, principal mente parao enfermeiro que
assume essas demandas dentro da equipe. (...) Tem
também uma dificuldade de conversa.” ENF2; “Tem
problemas em alguns momentos, mas até em casavocé
tem problemas de vez em quando, imagine convivendo
o dia todo com pessoas t&o diferentes... Mas néo sdo
problemas que néo se possaresolver” ENF3.

Entre trabal hadores e gestores, houve distingéo
para o relacionamento com os apoiadores matriciais e
com osgestores centrais (Distrito Sanitério e Secretaria
Municipal de Salde). O apoiador, por estar em contato
direto com as equipes no cotidiano, acaba tendo uma
relacdo profissional mais préxima, segundo os relatos:
“Eles sempre escutam a gente, podem até ndo resolver
o problema, mas escutam, acolhem (...). Me sinto
realmente apoiada’ ENF2.

Jaarelacdo com agestéo central foi caracterizada
como distante easenfermeiras acreditam que elapoderia
se fazer mais proxima, para compreender melhor a
realidade de trabalho das unidades. Os espacos de
educacdo permanente ou de discussdo dos processos
de trabalho seriam momentos interessantes de articu-
lac&o com a gestdo, segundo elas.

O relacionamento entre trabal hadores e usuérios
foi referido como muito bom, no sentido de que habom
dialogo, em geral com respeito e compreensdo, mas que
devido aos contratempos cotidianos, muitas vezes
ocorrem estranhamentos. De fato, se 0 usuério néo tem
suas hecessi dades atendi das por algumarazao, é natural
que ele exerca pressao sobre quem estd mais préximo
deles para resolver sua questdo, ou seja, os trabalha-
dores.
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Apesar de tudo, as enfermeiras avaliam que se
sentem bem com aformacomo serelacionam com todos
0s sujeitos envolvidos no trabalho e néo referem esta
guestdo entre os principais transtornos do processo de
trabal ho.

Mesmo afirmando o bom relacionamento, ndo
deixam de citar a presenca de autoritarismo dentro do
processo de trabalho, especialmente por parte dos
préprios colegas de trabalho. Também relatam como
autoritérias as posturas de alguns usuérios, quando
reivindicam prescri¢cdes de medicamentos ou exames
especificos durante as consultas, como exemplificado
nesta fala: “ Tem aqueles que dizem que vocé tem que
passar tal remédio, e mesmo dizendo que ele ndo precisa
daguilo, eles exigem...” ENF1. Buscando avancar na
compreensdo da natureza das atitudes dos sujeitos, o
que por um lado é considerado autoritarismo do usuério,
por outro pode ser uma manifestacdo da cultura
tecnicista e biomédica hegeménica na salide ha anos,
concepcdo essa que caberia ao profissional de salde
tentar desconstruir narelacdo de cuidado. Ou ainda, a
reivindicacdo legitimadedireitos por parte dosusuérios,
em meio as tensdes criadas pelos transtornos da
dinamica do trabalho, pode ser interpretada como
autoritéria, muitasvezes. Tudo isso precisaser discutido
com os profissionais, pois acaba interferindo nos
relacionamentos e, por consequéncia, no cuidado.

Outro aspecto citado, ainda com respeito aos
relacionamentos, foi a existéncia de competicéo no
trabalho, embora as avaliagfes das entrevistadas
tenham divergido conforme seus locais de trabalho. A
enfermeiradaunidadeisoladaafirma, “ Aqui dentro ndo
sinto competi¢do. N&o tem nem porgque competir aqui...”
ENF3. Segundo €la, isso ocorre, provavel mente, porque
dentro de uma Unica equipe estdo todos trabalhando
em prol de umacausacomum, logo ndo hamotivos para
competicdo. Ja as enfermeiras da unidade integrada
concordaram em afirmar que existe competicéo entre as
equipes, estando presentes opinides como, “(...) Vou
fazer isso pramostrar que meu trabal ho estd melhor que
odaoutraequipe...” ENFL1.

Todas as entrevistadas referiram ter conheci-
mento que o municipio vem construindo seu Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios para os trabalhadores da
salde, e reconhecem o sindicato como uma entidade
politicade organizacdo dacategoria, emboraapenasuma
das entrevistadas ja tenha participado efetivamente de
suas atividades. No presente momento, a Unicaligacdo
quereferem ter com o sindicato é o desconto da contri-
buic&o sindical que vem no contracheque, o que causa
inclusive desconfortos, do tipo, “O sindicato ndo fala,
nao estimulanossa participacéo. Tem enfermeiro queja
se desligou, porque todo més vem descontado o
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dinheiro, eles nem consultam vocé para saber se quer
contribuir oundo.” ENF2.

Foi presente em todas as falas que aenfermeira
da ESF encontra-se exposta a riscos em seu ambiente
de trabalho, sendo ressaltados os riscos de natureza
biologica. Foi citado, ainda, 0 risco por exposicéo
recorrente asujeirae poeira, sejanacomunidade ou nas
proprias unidades. A trabalhadora da unidade isolada
refere que lahatambém problemas estruturais, como a
faltadeumlocal paraexpurgo, quefacilitam aexposi¢céo
dostrabal hadores amateriai s contaminados. | sto ocorre
porque as unidades isoladas, diferentemente das
integradas, ndo sdo planejadas para o funcionamento
de uma unidade de salide, tratando-se em sua maioria
de prédios residenciais comuns, sem estrutura apro-
priada.

Reconheceu-se que ha diferenca de exposicao a
riscos de acordo com o ambiente que o trabalhador
ocupa peladivisdo do trabalho, porém nao foi mencio-
nada exposi ¢ao ariscos de natureza ocupacional. Todas
referiram que ndo ha equipamentos de protegéo coletiva
nas unidades. 1sso quer dizer que, 0S poucos equipa
mentos de protec&o coletiva que existem nas USF ndo
s80 reconhecidos por elas. Quanto aos equipamentos
de protecédo individua disponiveis para uso, citaram
luva, méscara, gorro e 6culos, além do jaleco que é de
aquisi¢do pessoal. Entretanto, foi unanime afalade que
ndo faz parte da rotina a utilizagdo de todos esses
equipamentos.

Eixo 2 — Relacéo entre trabalho prescrito e
trabalho realizado

Foi possivel perceber a relag@o entre trabalho
prescrito e trabalho realizado no contexto de trabalho
daenfermeirana ESF ao longo de todas as entrevistas,
amedida que as trabal hadoras expunham as atividades
gue realizam, a forma como realizam, bem como suas
percepcdes acerca do trabalho. Antes de apresentar e
discutir essas falas, contudo, € importante resgatar
algumas consideragdes conceituais sobre trabalho
prescrito etrabalho real.

Tomando-se o trabalho em suacondi¢éo transfor-
madora da natureza e do préprio homem, é possivel
apreender processos de subjetivac@o nele estabele-
cidos, uma vez que através do trabaho, o sujeito tem
acesso ao reconhecimento de si mesmo e, simul-
taneamente, ao reconhecimento do outro. Neste sentido,
VIEIRA, BARROS, LIMA (2007, p.156) afirmamque*(...)
ndo existe uma subjetividade solta numa instancia
qualquer. Ela sb se d4 como processo, no contexto
material, social, histérico, objetivo.”
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Determinadas formas de gestdo, em que ha
desconhecimento ou desconsideracdo do trabalho,
consideram que “o trabalhador pode vir a ser mero
executante de um rol de protocolos e de prescric¢des.”
(VIEIRA, BARROS, LIMA, 2007, p.157). Em outra
perspectiva, a ssimples descricdo de uma funcéo ndo
equivale aquilo que realmente é feito pelo trabalhador
para alcangar os objetivos determinados. Alias,
conformeVIEIRA, BARROS, LIMA (2007), énecessario
orientar a andlise do trabalho através da premissa de
gue existe uma distancia inevitével entre o “conjunto
de prescricoes’, também denominado trabalho pres-
crito, eaquilo que sefaz, localizado no real daatividade
de trabalho. Em estudos apoiados nos pressupostos da
Psicodindmicado Trabalho, DEJOURS, ABDOUCHELI,
JAYET (1994) identificaram um distanciamento
importante entre aorganizagéo do trabal ho prescritoea
organizacdo do trabalho real, e que, em muitas situagoes,
aorganizagdo prescritado trabalho mostra-seinclusive
inaplicavel.

ParaVIEIRA, BARROS, LIMA (2007, p.157), em
situac&o detrabalho, o trabal hador lidacom problemas
gue ndo poderiam ser antecipados ou respondidos de
forma satisfatoria pelos chamados “ procedimentos
padrdes’. Portanto, haum intervalo que néo se elimina
entre o trabalho que esté prescrito eo trabalhoreal, eé
nesse intervalo, caracterizado pela defasagem e
insuficiénciados procedimentos, regras e normas, que,
por si sO, ndo garantem arealizacdo do trabalho, que o
trabalhador irdconstruir, deformaparcia mentesingular,
0“jeito defazer” suatarefa.

SCHWARTZ, (2006) apud VIEIRA, BARROS,
LIMA, (2007) afirmaque ocorre umaressingularizagdo
do contelido, dada a distancia entre a tarefa prescritae
aatividaderealizada, o que aponta paraainovagéo que
o trabalhador introduz em determinado género de
trabalho e que corresponde a formag&o de um estilo.
Assim, seu modo operatério e o desenrolar de sua
atividade fundam-se, sobretudo, no reconhecimento
dos problemas, das variabilidades e contradicfes que
surgem no real do trabalho, que, raramente, séo
conhecidas ou analisadas por aqueles que compdem a
organizacao e os procedimentos técnicos do trabal ho.

Ainda, paraDEJOURS, (1997) apud SA, (2009),
fazem parte da composic¢éo do trabalho, a tarefa e a
atividade, sendo atarefa aquilo que se desegja obter ou
aquilo que se deve fazer. Ja a atividade relaciona-se
aquilo que éreamentefeito pel o trabal hador parachegar
omaisproximo possivel dosobjetivosfixadospelatarefa
Deste modo, atarefaestéaligadaao trabalho prescrito e
aatividade ao trabalho real.

A luz destereferencial, asfalas das enfermeiras
trouxeram alguns pontos para reflexdo. Constatou-se
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inicialmente que as normas e rotinas regulamentadas
para o trabalho de enfermeira na ESF séo de
conhecimento das trabal hadoras entrevistadas. 1sso se
evidencia em suas falas pelareferénciaaumasérie de
leis, decretos, portarias, protocolos e manuais, que
expressam em seu contetido anormatizac&o do trabal ho,
advindas das esferas federal, estadual e municipal de
gestdo da salude, ou ainda dos Conselhos Federal e
Regional de Enfermagem.

Constatou-se também que as atividades
realizadas pelas entrevistadas englobam, de fato, as
tarefas prescritas paraaenfermeirada ESF, considerando
os referenciais do Caderno de Atengdo Bésica n° 01
(BRASIL, 2000), e da Politica Nacional de Atencéo
Bésica(BRASIL, 2006).

Contudo, no trabalho real daenfermeira, soma-
se as tarefas prescritas uma série de outras atividades
gue vém contemplar lacunas presentes no servigo da
equipe. Isso ficaevidente nas falas:

“ Qualquer coisa errada é o enfermeiro
oresponsavel, até a frequéncia de funcionarios.

Hoje mesmo eu estou de atestado por um

problema no pé, mas tenho que vir a unidade

pela responsabilidade do BPA (Boletim de

Producdo Ambulatorial). (...) Se eu adoecer, 0

gueimpede outro profissional de nivel superior

fechar o BPA? Nada, mas eles ndo fazem, isso é

bem centrado na enfermeira. E antes, quando

ndo tinha apoiador, era ainda pior. Se uma
torneira quebrasse na unidade era aenfermeira
gue tinha que solicitar o conserto (...).” ENF1

As acles gerenciais na equipe e a consolidagéo
dos registros para alimentagcdo dos Sistemas de
Informag&o, exempl os citados nafalaacima, aparecem
nas normas como tarefas a serem partilhadas por todos
os membros da equipe, no entanto € aenfermeiraquem
ascentraliza. Jaamultifuncdo que aenfermeiraassume
naequipe e aquantidade ilimitada de atendimentos que
€ levada a redlizar, exemplificadas nas falas que se
seguem, estdo relacionadas a insuficiéncia da equipe
minima (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e
ACS) para responder as demandas crescentes e
complexas dos usuarios:

“ As vezes a gente é nutricionista,
psicologa, assistente social, conselheira... Tudo
iss0.” ENF1

“ Os usuarios reclamam da quantidade
de atendimentos tanto do médico quanto do
dentista, dizem que sdo poucos. E isso acaba
caindo sobre o enfermeiro, que ndo tem limite
de consultas e acolhe todo mundo. (...)
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Enquanto chegar gente eu vou atendendo,
porque se eu ndo atender, quemvai?” ENF3

Essas atividades se transformam em excedente
de trabalho para esta profissional, contribuindo para
gue o tempo de trabalho sgja insuficiente a sua reali-
zac8o, 0 que as enfermeiras administram de diferentes
formas. Uma delas € levar trabalho para o seu tempo
livre, por exemplo, em casa. Outradel as é comprometer
sua participacdo em tarefas planejadas, em face da
demandaimediata que surge rotineiramente.

Ainda, o excedente de trabalho pode exercer
influéncia no cuidado produzido pela enfermeira,
comprometendo suaqualidade. Os depoimentosaseguir
tratam de acBes diretamente ligadas a qualidade do
cuidado de enfermagem e que sdo prejudicadas com o
excedente detrabalho:

“Nem sempre a gente tem tempo
disponivel para estar ali, supervisionando as
técnicas, porque é muita coisa pra enfermeira
()" ENF1

“Eu ndo sei se aumentou a quantidade
de gente na area, ou se é o tempo que esta
correndo rapido demais... SO sei que eu néo
tenho mais tempo de analisar os dados como
devo. A gente se organiza para a semana e de
repenteelaja acabou, aspendénciasficampara
aproxima.” ENF4

Outro ponto que emergiu das entrevistas e
merece andlise diz respeito aformacomo, muitasvezes,
aenfermeiraélevadaaburlar o trabalho prescrito para
realizar o cuidado conforme as necessidades dos
usuarios, denunciando que suas tarefas prescritas ndo
estdio em consonancia com as demandas reais do
trabal ho.

“A gente nem sempre segue 0 Crono-
grama, né... Por exemplo, as vezes chega um
paciente faltando remédio do HIPERDIA, a
gente atende, ndo deixa de atender, mesmo n&o
sendo o dia dele. A gente sempre extrapola
iss0.” ENF1

“Eu ja fui até chamada atencéo por
alguns apoiadores por causa disso (...). Eu sei
gue tenho que obedecer o cronograma, mas
para mim, sea pessoa vema unidade é porque
esta precisando, e se ela nao pode vir para o
atendimento ontem, eu abro uma excegao.
Atendo, ndo quero saber.” ENF4

Valesalientar que, em muitas situacoes, astarefas
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prescritas deixam de ser realizadas também por faltade
condicdes de trabalho. Segundo asfalas, € frequente a
falta de equipamentos, como glicosimetro e sonar (um
para as quatro equipes da unidade integrada), assim
como afaltadeincentivos paraas a¢des de manutencéo
dos gruposterapéuticos, ou subsidios pedagdgicos para
aatualizacdo dos profissionais.

Eixo 3 — Potencialidades e fragilidades do
Processo de Trabalho

Ao longo de todo o estudo foram identificadas
potencialidades e fragilidades do processo de trabalho
da enfermeira da ESF, no entanto neste eixo temético
sdo analisados depoimentos que fazem referéncias
diretas das trabalhadoras as fragilidades e potencia-
lidades do processo de trabalho, além de observacbes
de campo realizadas pela pesquisadora, contribuindo
com outrasreflexdes rel evantes.

Segundo as falas das entrevistadas, entre 0s
principai s aspectos que configuram potencialidades no
processo de trabal ho destacam-se: 0 acol himento; o bom
relacionamento entretrabal hadores, usuarios e gestores;
a satisfacdo pessoal a partir darealizagdo do trabalho.
Analisando esses aspectos, entretanto, é possivel
consider&|osvulneravelsem determinados pontos, com
relacdo areal contribuicdo na producéo do cuidado.

O acolhimento foi apontado como estratégia
bastante potente para a realidade das equipes, mesmo
naquel a equipe em que ele ndo érealidade.

“ Aqui ndo tem acolhimento, o que ja é
uma dificuldade. Com o acolhimento a gente
conseguiria organizar esses atendimentos do
dia paraquemrealmenteprecisa... Masai ficam
todos os usuarios reclamando, ‘ Eu ndo vou ser
atendido hoje?’ E so reclamag&o todososdias.”
ENF3

Contudo, como € possivel evidenciar na fala
acima, as entrevistadas atribuiram a potencialidade do
acolhimento asuaeficiénciaenquanto regulador do fluxo
deatendimentos. Conformealiteratura (TESSER, POLI
NETO, CAMPOS, 2010), a nogdo de acolhimento vai
além da ampliagéo do acesso a partir da abordagem de
risco e vulnerabilidade. Numa perspectiva ética e
politica, o acolhimento pretende melhorar aposturados
profissionais no contato com a clientela, e numa
perspectiva de gestdo e organizacdo do trabalho, visa
reformular atradi¢do burocréticaerigida, flexibilizando
e ampliando a clinica, favorecendo um cuidado
interdisciplinar. Esses aspectos ndo foram apontados
pelos depoimentos.

261



CHAVES e AMARAL E SILVA

O pensamento das entrevistadas tem raiz nas
distor¢des das vivéncias cotidianas, em que o acolhi-
mento realizado opera, em grande parte, como regulador
de fluxo e de certo modo responde satisfatoriamente a
um problemaimediato do trabalho daenfermeira, queé
ademanda reprimida dos atendimentos médicos parao
dia. Entéo, ele é apontado como potente, porque diante
das condigdes reais de trabalho, trata-se de um faci-
litador do seu trabal ho, mesmo né&o funcionando como
deveria

Jaasatisfacao pessoal queasenfermeirasreferem
com arealizac&o do trabalho também mostra-se fragil,
diante do conflito de emogdes que perpassam sua
prética e foi traduzido com frequéncia nas falas em
sentimentos como desgaste, estresse e frustragéo.

Por outro lado, os principais aspectos levanta-
dos como fragilidades no processo de trabalho das
enfermeiras da ESF s@o bastante solidos: demanda
complexa dos territorios contrastando com arestrigéo
guantitativa e qualitativa de profissionais na equipe;
dificuldade de comunicagdo entre os profissionais;
limitagdo no processo de capacitacdo/atualizacdo dos
profissionais em servico; insuficiéncia de materiais e
equipamentos para a realizacdo do trabalho. Esses
aspectos estdo em sintonia com o que hoje é apontado
pel os estudiosos como maiores problemas enfrentados
pelaAtencéo Béasicano SUS, e tém profundo impacto
no cuidado realizado nos servicos, portanto, merecem
maior atencéo por parte de toda a sociedade.

Além dos aspectos apontados pel asenfermeiras,
outros emergiram da analise aprofundada dos depoi-
mentos, como a hecessidade que o trabalhador tem de
falar e ser ouvido parapoder refletir sobre suacondicéo.
Isso foi observado ao longo de todas as entrevistas,
gquando as profissionais ndo pouparam palavras e
opinifes. Elas referem gque muitas vezes essa neces-
sidade ndo é acol hidano cotidiano detraba ho, em partes
pelafaltadetempo, mas principa mente peladificuldade
de conversa e negociacdo com 0s demais sujeitos
envolvidos no trabalho: “Na rotina, tem coisas que a
gente ndo pode fazer, tem coisas que a gente ndo pode
fdar...” ENF2.

O trabalho sgja ele qual for, se apenas vivido e
n&o refletido, articulado, corre o risco de passar a ser
uma atividade mecéanica e alienada, que aprisiona o
trabalhador e torna suas possibilidades de transfor-
magao darealidade cadavez maisreduzidas. Esterisco
da mecanizacdo para o trabalho em salide pode custar
muito, principalmente no que se refere a concepgéo e
promocéo do cuidado.

Um ponto que surgiu em meio asfalas e merece
destaque diz respeito a distingdo entre unidades inte-
gradas e isoladas. As entrevistadas referem que o

espaco disponivel paraarealizacdo do trabalho é mais
amplo e adequado na unidade integrada, em relagdo a
isolada, muito embora a integrada apresente ainda
algumas deficiéncias, como a falta de espagos de
convivénciainterpessoal, por exemplo. Por outro lado,
0 processo de trabalho que se desenvolve na unidade
integrada € bem mai's complexo, umavez que as quatro
equipes se utilizam das mesmas instalagcoes e torna-se
necessaria uma articulacdo permanente no que tange a
pactuacéo de agendas, utilizac8o de materiais e instru-
mentos (muitos sdo compartilhados), condutas, dentre
outros, 0 que ndo é facilmente construido na prética.
Descortinar essa realidade faz despertar muitos
guestionamentos sobre as implicagdes das mudancas
com aintegracdo das equipes, como que obstécul os ou
estimulosisso acrescentaaprodug&o do cuidado. Trata-
se de uma proposta recente e em franca construgdo no
cenario daESF em Jodo Pessoa, que por i1Sso merece ser
estudada a fundo, contudo n&o é pretensdo deste
trabalho explor&la

Por fim, quando questionadas se o processo de
trabalho Ihes permite realizar o trabalho desegjado, as
enfermeiras fizeram col ocacfes bastante otimistas, de
que, apesar dos inUmeros transtornos, elas conseguem
realizar apromocé&o do cuidado de formaadequada: “ A
gente vai, com o tempo, tentando melhorar, tem queiir
se acostumando com o ritmo dos problemas, cada dia
ver o que a gente pode fazer para melhorar o nosso
trabalho” ENF3.

Existe, deste modo, uma nogéo geral de con-
formidade do trabalhador com os problemas apresen-
tados pel o trabal ho, e suaformade enfrentamento passa
a ser enxergé-lo como “desafio proprio de todo dia’,
ainda que a responsabilidade sobre as limitagdes ndo
segja so sua. As falas mostram também que, em geral, a
enfermeiratrabalhadorada ESF seidentificaeincorpora
aluta pela saide publica.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade analisar
0 processo de trabalho da enfermeira que atua na ESF,
através da identificacdo de aspectos que possam
configurar potencialidades e fragilidades na promoc&o
do cuidado aos usuérios do SUS.

Neste sentido, aperspectivahermenéuticadialé-
tica proposta para a andlise das entrevistas pretende
gue as discussdes aqui levantadas ndo se esgotem, e
gue apartir das observacdes descritas sejam levantadas
novas indagacfes, para que se mantenha viva a
discuss&o criticasobre o trabalho e o eterno movimento
de mudancadarealidade.
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A partir dasandlises, o trabalho daenfermeirana
ESF revelou-se campo de contradicfes, conflitos e
tensdes, em que apesar de reconhecidas potencialidades
no seu processo de trabalho, emergiram muito mais
fragilidades, que comprometem a producéo do cuidado
e merecem ser estudadas, afim de superacéo.

Revel ou-se também uma limitagdo no processo
de trabalho que envolve a prépria consciéncia deste
por parte do trabalhador. As enfermeiras apresentaram
muita dificuldade para apontar as informagdes sobre
seu processo de trabalho, quando questionadas
diretamente, entretanto em outros questionamentos ao
longo das entrevistas, naturalmente, essas informagtes
iam sendo revel adas. | sso podeidentificar, por umlado,
uma incompreensao dos termos técnicos que caracte-
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