A ENFERMAGEM E O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: umaparceriade sucesso?

Resumo

Estudo qualitativo, descritivo, que analisou o
trabalho da enfermagem no Programa Saude
da Familia (PSF) em Campinas no periodo de
1998 a 2002, com base no referencial a
enfermagem como trabalho. Realizou-se
entrevistas com dez trabalhadores das trés
primeiras equipes de saude da familia. Na
anélise tematica, abordamos o trabalho da
enfermagem e o trabalho em equipe,
destacando as atividades desenvolvidas e o
processo de trabalho da enfermagem. A
enfermagem e o PSF s&o uma parceria de
sucesso que precisa ser explorada e
trabalhada. Ao avaliarmos essa producgdo de
saberes e fazeres, torna-se possivel
identificar a amplitude do trabalho da
enfermagem brasileira na satde da familia e
na saude publica.

Descritores: saude e trabalho; enfermagem em
saude publica; enfermagem-pratica; salde da
familia

Abstract

This was a qualitative, descriptive study that
analyzed the work of the nursing staff in the
Family Health Program (PSF: Programa Sautde
da Familia) in Campinas from 1998 to 2002.
As reference, nursing is defined as work. The
study was based on interviews with ten workers
from the first three family health teams.
Thematically, the following issues were
addressed: nursing work and team work,
emphasizing the activities developed and the
nursing work process. Nursing and PSF is a
successful partnership that needs to be
explored and addressed. By assessing this
production of knowledge and procedures, it is
possible to identify how broad the work of
Brazilian nursing is in Family and Public
Health.

Descriptors: health and work; nursing in
public health; nursing practice; family health
Title: Nursing and the Family Health Program:
a successful partnership?
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Resumen

Estudio cualitativo, descriptivo, analiz6 el
trabajo de enfermeria en el Programa del Salud
de la Familia (PSF) en Campinas de 1998 a
2002. Como referencial tedrico toma el tema la
enfermeria como trabajo. Este estudio realizd
entrevistas con diez trabajadores de los tres
primeros equipos de salud de la familia. En el
analisis tematico, abordamos el trabajo de
enfermeria y el trabajo de equipo, asi como
destacamos las actividades desarrolladas y el
proceso de trabajo de enfermeria. La
enfermeria y el PSF es una cooperacion de
éxito que precisa ser explotada y trabajada. Al
evaluar esa produccion de saber y hacer, se
hace posible identificar la amplitud del trabajo
de la enfermeria brasilefia en la salud de la
familia y en la salud publica.

Descriptores: salud y trabajo; enfermeria en
salud publica; enfermeria practica; salud de la
familia

Titulo: La enfermeria y el Programa Salud de

la familia: ¢una cooperacion de éxito?

1 Introducéo

O Programa Saude da Familia (PSF) tem sido amplamente
discutido atualmente, principalmente como estratégia do
Ministério da Saude (MS) para reorganizar a atencéo bésica a
saude no Brasil. Sendo considerado “a principal estratégia para
solucionar os males da salde publica seja no universo politico-
partidario, das corporagfes profissionais da salde, no setor de
formagdo em salde e na prépria sociedade”®9),

O PSF iniciou-se no pais em 1994, tendo como um de
seus objetivos ampliar a atuacdo do Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) iniciado em 1991, construindo
uma parceria de trabalho na qual um programa interagiria com
o outro, facilitando e complementando sua atuacéao.

O PSF é uma estratégia do MS, “que prioriza as acdes de
promocao, protecédo e recuperacao da saude dos individuos e
da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de
forma integral e continua”; cujo objetivo € a reorganizagdo da
pratica assistencial em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doengas e realizado
principalmente em hospitais®.

Através do PSF o MS pretende priorizar a atengao basica,
reorganizando-a e revertendo a forma atual de prestagdo de
assisténcia a saude. Ainda é predominante no pais o modelo
assistencial caracterizado “pela pratica hospitalocéntrica” e
individualizada, pela utilizagdo irracional dos recursos
tecnologicos disponiveis e pela baixa resolutividade, gerando
alto grau de insatisfagdo para todos os participantes do
processo — gestores, profissionais de saude e populacdo que
utiliza os servigos®.

Desta forma, propde-se uma mudanca no paradigma
da saude, ndo mais centrada na assisténcia a doenga, mas,

sobretudo na promocao da qualidade de vida e intervengéo nos
fatores que a colocam em risco, gerando novas praticas e
afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a
promogédo a salde®.

Segundo o MS, cada equipe de saude da familia (ESF)
deve minimamente, conter um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem, um médico de familia ou generalista e quatro a
seis ACS. Ao discutirmos a enfermagem no PSF, estamos
tratando de no minimo 23920 profissionais de enfermagem,
entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem, considerando
que no Brasil, em fevereiro de 2003, existiam 16920 ESF
segundo o MS.

O PSF se constitui em um importante mercado de
trabalho para os profissionais de enfermagem no pais. A
atuacdo da enfermagem na saude da familia vem se
consolidando na prética e na experiéncia adquirida pelos
profissionais de saude na saude coletiva, construindo ao longo
dos dltimos anos o Sistema Unico de Saide (SUS).

Este estudo pretende analisar o trabalho desenvolvido
pela enfermagem no PSF em Campinas, uma cidade do interior
do estado de Sao Paulo, com aproximadamente 970 mil
habitantes, colaborando assim com a discussédo da proposta
do PSF em grandes centros urbanos.

2 A Enfermagem enquanto trabalho

Ao considerar a enfermagem enquanto trabalho,
estamos reconhecendo-a como uma pratica social que se
relaciona com outros trabalhos na salde, completando-os,
em resposta as demandas sociais, em um contexto histoérico
e social. Esta perspectiva teérica iniciou-se nos anos 80 e
tem uma producado cientifica significativa com algumas
referéncias classicas®.
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Ao se optar pela enfermagem enquanto trabalho, como
parte do trabalho coletivo em sadde, “compreende-se as praticas
em saude articuladas ao modo de produgao, as politicas sociais,
parte de um processo de trabalho historico, coletivo, organizado
socialmente para atender aos carecimentos sociais”24,

O trabalho é entendido entdo como um processo
dindmico, que se articula com os outros trabalhos da sociedade e
gue se transforma no atendimento das necessidades sociais®27.

A enfermagem, como todos os trabalhos humanos,
também foi e tem sido influenciada pelas inovagdes tecnoldgicas,
o que tem favorecido sua especializacéo, fragmentando seu saber.
Isto tem feito com que a enfermagem se distanciasse do seu
objeto de trabalho, o homem, tanto no ambito da assisténcia
individual quanto na assisténcia coletiva. Fragmentando seu saber
a enfermagem perdeu a nogéo do todo, do ser humano integral,
inserido numa familia, numa comunidade®.

...0 desenvolvimento das disciplinas das ciéncias ndo
s6 trouxeram as vantagens da divisdo do trabalho, mas
também os inconvenientes da superespecializacéo, do
confinamento e do despedagamento do saber ndo s6
produzindo o conhecimento e a elucidagéo, mas também
a ignorancia e a cegueira®9).

No trabalho em equipe proposto pelo PSF, tanto a
enfermagem como os outros trabalhos tém uma grande
oportunidade de recuperar a visdo da totalidade do trabalho,
considerando que o trabalho em salde é um trabalho coletivo.

Segundo Pires, o trabalho na salde é coletivo pela
assisténcia prestada ser parcelada em diversas atividades e
exercida por varios profissionais da salde®?.

A proposta do MS para o PSF propde o trabalho em
equipe multiprofissional, baseado na interdisciplinaridade,
permitindo uma diversidade maior de ac¢des, propiciando uma
nova concepc¢éao de trabalho.

O trabalho em equipe multiprofissional é conceituado
como uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na
relacéo reciproca entre as mdltiplas interveng8es técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais, sendo
a comunicacdo, o meio de articular as ag¢des e facilitar a
cooperagdo na equipe™.

A construcdo de um trabalho em equipe que propicie
uma nova concepcao de trabalho, pressupbe a recomposi¢ao
de diferentes processos de trabalho como aponta Peduzzi, que
favoreca a flexibilizacdo do trabalho, preservando as diferencas
técnicas entre os trabalhos realizados, discutindo a
desigualdade na valoragédo dos distintos trabalhos e agentes,
bem como nos processos decisérios nos servigcos prestados a
populagdo e considerando a interdependéncia dos trabalhos
especializados no exercicio da autonomia técnica. Assim,

tal construgao ocorre a medida em que os profissionais
tomem a comunicagdo entre eles como dimensao
intrinseca ao trabalho, considerando efetivamente a
pratica dos demais como interdependente e
complementar a sua e a negociagdo como via de acesso
aum projeto comum de trabalho®49,

A enfermagem no PSF para construir um trabalho em
equipe em uma nova concepcao do processo de trabalho,
necessariamente enfrenta dois pontos, um “interno”, visto que
ja se constitui em um trabalho em equipe pela propria diviséo
do trabalho, e outro “externo” como parte de um trabalho coletivo.

As relagfes que se estabelecem na divisao do trabalho
da enfermagem precisam como disseram as autoras
anteriores, serem negociadas através de uma comunicagéo
entre os sujeitos, possibilitando que se construa um projeto
em comum para a enfermagem, definindo a finalidade deste
trabalho, entendendo que as atividades dos trabalhadores da
enfermagem sdo complementares e interdependentes.

Assim, poderemos interagir junto com outros trabalhos,
rompendo a l6gica do modelo tradicional hospitalocéntrico e
médico-centrado, participando da constru¢cdo de um novo
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modelo assistencial e recuperando a visdo da totalidade do
trabalho em saude.

O trabalho desenvolvido pela enfermagem no PSF é
recente, constituindo-se em tema cuja producéo cientifica ainda
é limitada. Ao analisarmos a enfermagem no PSF em
Campinas, estamos contribuindo para a discussao deste
trabalho desenvolvido por milhares de enfermeiras e auxiliares
de enfermagem no pais.

Entendendo a enfermagem como trabalho, uma prética
social inserida em um trabalho coletivo em salde, de uma
equipe em um contexto histérico, pretendemos neste estudo
analisar o trabalho da enfermagem no PSF em Campinas, no
periodo de 1998 a 2002.

3 Aimplantac&o do PSF em Campinas

As discussfes para a implantagdo do PSF em Campinas
iniciaram-se em 1995, sendo que no periodo de 1995 a 1997,
iniciou-se de forma irriséria. A partir de 1998, foram implantadas
trés ESF, que até 2000, desenvolveram suas a¢fes de maneira
diversificada, de acordo com a estrutura fisica e os recursos
humanos que dispunham®,

As equipes de enfermagem das primeiras ESF
desenvolveram atividades variadas, enfrentando dificuldades e
facilidades proprias a realidade em que estavam envolvidas.
De 1998 a 2000, construiram seu trabalho com as comunidades
em que atuavam, sendo as Unicas ESF em uma rede basica de
saude constituida por centros de saude®®.

A partir de 2001, foi implantado em Campinas o projeto
Paidéia/PSF, visando uma mudanca do modelo assistencial,
sendo implantado novas ESF®.

Ao final de 2002, Campinas contava com a atuacéo de
116 ESF e 500 ACS, atuando em dois tipos de ESF: a chamada
classica, com um enfermeiro, trés a cinco auxiliares de
enfermagem, quatro ACS e um médico-generalista; ou a
ampliada, que podera contar com outros profissionais,
principalmente médicos das especialidades basicas como
pediatria, clinica geral ou ginecologia-obstetricia. A ESF classica
atende uma populagdo de até 4500 pessoas, enquanto que a
ESF ampliada atende 7000 pessoas.

4 Metodologiautilizada

Neste estudo trabalhamos com os trabalhadores de
saude da familia das trés primeiras ESF, Campina Grande, Lisa/
Maracand e Vida Nova, que atuaram em Campinas no periodo
de 1998 a 2000, por entendermos que esses sujeitos foram
fundamentais para analisarmos o trabalho da enfermagem.

Os sujeitos que participaram deste estudo, foram
selecionados através de dois critérios: - terem atuado nas ESF,
ou coordenado, ou supervisionado as equipes no periodo de
1998 a 2000; e, - estarem atuando na Secretaria Municipal de
Saude de Campinas, no momento da coleta de dados.

Realizamos entrevistas individuais semi-estruturadas,
utilizando como recurso um roteiro estabelecido e um gravador
com dez trabalhadores de salde. Para cada entrevistado foi
solicitado seu consentimento livre e esclarecido.

O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta
de dados € a possibilidade de a fala ser reveladora de
condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas
e simbolos (sendo ela mesma um deles) e ao mesmo
tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-
voz, as representacfes de grupos determinados, em
condicOes histdricas, sdcio-econdmicas e culturais
especificas®®109),

Ao optarmos por este instrumento de coleta de dados
estamos entendendo a palavra como simbolo de comunicacéo,
e considerando a vivéncia e a experiéncia dos entrevistados, 0s
atores sociais, como fonte importante de dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, no més de
maio de 2002, parecer n. 214/2002, em conformidade Resolu¢éo
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CNS 196/96. Como também autorizado pelo secretario de saide
de Campinas, oficio n. 437/02/SMS/Gabinete.

Para a andlise das entrevistas optamos pela Anélise
Tematica, que “consiste em descobrir os nucleos de sentido
gue comp8em a comunicagdo e cuja presencga, ou freqiiéncia
de aparicdo podem significar alguma coisa para o objeto
analitico escolhido”®&:10%),

A analise tematica operacionaliza-se em trés etapas: a
pré-andlise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretagdo®®,

Para facilitar a exploragdo do material identificamos cada
um com seu nome ficticio, na nossa opgéo, nomes de arvores
frutiferas como abacateiro, amoreira, cajueiro, caramboleira,
goiabeira, jabuticabeira, jaqueira, laranjeira, macieira e mangueira.

Do material explorado, agrupamos os nucleos de sentido
em dois temas: o trabalho da enfermagem e o trabalho em
equipe, que discutiremos a seguir.

5 Colhendo frutos — os resultados

Utilizaremos o termo “PSF antigo” para referenciar o
periodo de 1995 a 2000, diferenciando do termo “PSF” usado
para designar o modelo assistencial em discussédo. Ja para o
modelo do PSF atualmente em implantagcdo em Campinas,
manteremos o termo “Paidéia/PSF”.

O PSF em Campinas iniciou-se em 1995, mas nos
primeiros anos até 1997, ndo teve sua implantacdo efetivada,
este periodo caracterizou-se pela idéia e os debates da
implantacdo do PSF no municipio. A enfermagem teve uma
atuacdo limitada nesse momento, ocorreram muitas trocas e
saidas de profissionais das equipes, todos, gestores,
coordenadores, supervisores, trabalhadores e a populagéo
estavam interando-se da nova proposta.

A partir de 1998, com a implantacédo das primeiras trés
ESF, o PSF comecga a se conformar no municipio, tendo uma
atuacdo limitada as populagdes atendidas por estas equipes.
Em Campinas existia uma rede basica de saude constituida
por centros de salde.

De 1998 a 2000, destacaram-se as ag0es desenvolvidas
pelas primeiras trés ESF, que mesmo com suas atuagfes de
forma focalizada e restrita, experimentaram, vivenciaram e
construiram junto a sua populagdo a saude da familia.

A enfermagem nesse periodo, constituiu as ESF
desenvolvendo seu trabalho de acordo com suas competéncias,
construindo um trabalho voltado junto e para a comunidade,
tornando-se referéncia para sua populagdo adscrita.

Cada ESF desenvolveu sua atuacdo de acordo com 0s
recursos humanos e estrutura fisica que tinham. Neste periodo,
cada ESF deveria atender até 1500 pessoas, contavam com
um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e um médico-
generalista. Os ACS s0 foram incorporados as ESF a partir de
2001 com a implantagdo do projeto Paidéia/PSF.

As principais atividades desenvolvidas por estas equipes
foram:

- cadastramento de sua populagdo adscrita,

- levantamento do perfil epidemioldgico e planejamento das
acoes,

- consultas médicas e de enfermagem para gestantes,
hipertensos, diabéticos, acompanhamento de puericultura,
desnutridos, coleta de citologia oncotica;

- atendimento da demanda espontanea;

- agendamento de exames complementares ou de
especialidades médicas;

- coleta de exames laboratoriais;

- atividades de enfermagem, tais como: grupos gestantes,
desnutridos, orientacdo de verminoses, imunizacéo,
dispensacdo e administragdo de medicamentos, inalacdes,
desinfecgdo e preparo de materiais para esterilizacéo;

- visitas domiciliarias e consultas médicas ou de enfermagem

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 set/out;57(5):545-50

Marques D, Silva EM.

a pacientes acamados, realizacdo de curativos, troca e
acompanhamento de sonda vesical de demora e outros;

- busca ativa de criangcas menores de cinco anos com atraso
na carteira vacinal, e outros;

- reunifes intersetoriais com a comunidade, as instituicbes
governamentais e ndo—governamentais que atuavam no
local, para discusséo sobre os problemas sociais, de meio
ambiente e salde, com a proposta de acdes em conjunto
para os problemas definidos;

- atividades intersetoriais como palestras nas creches e
escolas sobre dengue, hepatite, higiene pessoal e coletiva,
lixo nas ruas, DST/AIDS, sexualidade e planejamento familiar,
entre outras.

A partir de 2001, com a implantagdo do projeto Paidéia/
PSF, as equipes locais da rede béasica de salide de Campinas
foram interando-se do projeto e redefinindo seus processos de
trabalho, alocando-se em ESF classicas ou ampliadas, de
acordo com a necessidade da area de cobertura de cada centro
de salde. As equipes “antigas” do PSF passaram a integrar
este novo projeto.

De 2001 a 2002, a enfermagem teve modificado seu
trabalho tanto pela inclusédo de outros profissionais as ESF,
como os ACS e os médicos, quanto pela readequacado do
processo de trabalho instituido pelas novas demandas.
Destacamos que até 2000, as ESF atendiam uma populagéo
de 1500 pessoas, com a implantagéo do Paidéia/PSF, passaram
a atender de 3500 a 7000 pessoas.

Sendo a implantacdo do Paidéia/PSF recente, optamos
por apresentar as atividades desenvolvidas e o processo de
trabalho da enfermagem articulando os dois periodos nos
préximos topicos, sendo que os depoimentos dos entrevistados
retratam o processo de construcao de um novo modelo da
atencdo a salde.

6 O trabalho da Enfermagem

O trabalho da enfermagem no PSF em Campinas se
confunde com o préprio trabalho do PSF visto, que a maioria
das ESF, até o ano de 2000, eram compostas basicamente por
trabalhadores de enfermagem, predominantemente por
auxiliares de enfermagem.

Acho que assim, até ndo era nem como era o trabalho

da equipe de enfermagem, era como era o trabalho do

PSF, porque ele era a equipe de enfermagem, né? O

médico nunca existiu tanto e ndo era nem s6 no médulo

que eu ficava la! Era nos outros também. Médico
sempre, as vezes tinha, as vezes nao tinha, as vezes
ajudava, as vezes atrapalhava (Laranjeira).

A enfermagem por ser a ESF no PSF antigo, tendo
uma populagdo adscrita sob sua responsabilidade, tornou-se
referéncia para sua comunidade, desenvolvendo um trabalho
centrado no usuario, com um olhar para a comunidade.

E a gente no programa salde da familia, a gente fazia

as visitas aquelas familias que foram consideradas de

risco né? Nao era todas as familias que a gente

trabalhava né? Entdo tinha um cadastro ja feito e a

gente tinha aquelas familias que a gente acompanhava,

né, ia na casa, tinha o pessoal da assisténcia social, e

eles passavam com a gente, a gente ia visita junto né?

(Amoreira).

As atividades desenvolvidas eram as acdes de saude
coletiva como visitas domiciliarias, atendimentos individuais
de puericultura, pré-natal, saide da mulher, incluindo a coleta
de citologia oncética, atendimentos coletivos como grupos de
hipertensos, gestantes, idosos, acompanhamento de criancas
desnutridas, vacinacao, curativos e outros procedimentos de
enfermagem, além de acdes intersetoriais em parceria com a
educacdo e a promogdo social.

O trabalho que eu fago é o mesmo (antes e depois do
Paidéia/PSF), eu sempre figuei na puericultura, vacina,
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no AE adulto, eu sempre fiquei mais nessa parte, e, mas
faco de tudo também, t6 na recepcéao, td6 no expurgo, s
no CO que eu ndo sou muito fa, s6 quando sou obrigada
mesmo, ai eu vou pro CO. A gente ta pensando em voltar
a fazer grupos novamente (Mangueira).

Ao analisarmos o trabalho da enfermagem ndo devemos
focar nossa atengdo as agOes realizadas, mas a finalidade do
trabalho, quais os interesses em jogo, como 0 processo de
trabalho se organiza.

Quanto a esséncia do trabalho, a enfermagem tem se
voltado para o cuidado, principalmente o aspecto educativo do
cuidado, tanto o auxiliar de enfermagem quanto a enfermeira,
que também cuida da administracdo do trabalho:

[...] aenfermagem tem um valor muito grande no aspecto
administrativo e realmente tem feito muito, mas ta
deixando, tem deixado muito de lado o potencial que o
PSF defende do aspecto educativo, do atendimento de
enfermagem, de ta orientando [...] (Goiabeira).

[...] a gente trabalhando sozinha, a gente trabalha mais
pra fora [...] entdo acho que é um facilitador, se sai pra
fora [...] (Laranjeira).

Atualmente, no Paidéia/PSF, existem algumas
diferencas, tais como, o trabalho esta centrado na unidade
basica de saude e a enfermeira ainda exerce
predominantemente o papel administrativo, esforgos estao
sendo feitos para mudar esta pratica, que € processual.

[...] a gente sabia que a demanda de médico dentro da
unidade ia acabar nisso, né? Acaba concentrando o paciente
aqui dentro! (Jabuticaba)

Estes depoimentos parecem indicar que no PSF antigo,
pelas ESF serem compostas essencialmente pela
enfermagem, a légica do trabalho voltava-se para a comunidade
e suas necessidades, enquanto que no Paidéia/PSF, com a
presenca do médico nas equipes, o trabalho da enfermagem
torna-se complementar ao trabalho médico, ficando mais
limitado aos encadeamentos deste trabalho.

Uma dificuldade da enfermagem no Paidéia/PSF é a
sobrecarga de trabalho pela demanda e pela equipe desfalcada,
0 que tem gerado desmotivacdo para a equipe e insatisfacéo
com o trabalho.

[...] de uma maneira em geral a equipe de enfermagem
té trabalhando demais, t& muito, muito! Entdo é uma
sobrecarga de trabalho muito grande, uma cobranca
muito grande e que vocé tem que fazer,vocé tem que e
ndo estad dando conta de fazer. E isso gera a
insatisfacdo, gera frustracdo, os LTS, é verdade!
(Jaqueira).

Sabe é como eu falo pra vocé, a demanda é muito
grande, nd@o acho que eles vao trabalhar assim, como a
gente fazia |4. Eu acho que era melhor, 1& no médulo
(Caramboleira).

O auxiliar de enfermagem desenvolve, no momento, as
atividades que desenvolvia anteriormente, com uma limitacéo,
principalmente, na freqiiéncia das visitas domiciliarias, pela
sobrecarga de trabalho dentro da unidade béasica de saude.

Como qualquer auxiliar de qualquer posto! A mesma
coisa, né? A gente ndo consegue fazer o trabalho de
sair, é diferente, né? Vocé acaba sendo engolido pelo
CS [...] (Jabuticabeira).

As enfermeiras retratam uma mudancga no trabalho entre
o PSF antigo e o Paidéia/PSF, os seus depoimentos indicam
que a atuacdo na modalidade anterior permitia mais contato
com as familias, em uma dimensdo mais assistencial.

eu tinha maior contato com as familias que a gente
trabalhava, tinha um conhecimento maior da familia,
talvez, por estar no médulo mais préximo. Entéo, tinha
mais contato mesmo, tinha mais, assim, €, uma atuagao
de enfermeira, de prevencdo, de conversar, de fazer
grupos, sabe! (Jaqueira).

No Paidéia/PSF, a dimensdo administrativa do trabalho
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das enfermeiras destaca-se, relacionando-se com o processo
de trabalho em que estdo inseridas. Os centros de saude
comportam mais de uma ESF, mas como o horério de
atendimento da unidade € amplo, normalmente das 7 as 19, 21
ou 22 horas, perfazendo de 12 a 15 horas diarias de atendimento,
as enfermeiras das ESF estdo divididas para cobrir todo horério
de atendimento, assim, normalmente hd somente uma
enfermeira na unidade, sendo responsavel pelo atendimento da
equipe de enfermagem, independente dos auxiliares de
enfermagem disponiveis, fazerem parte de sua ESF ou néo.
E, eu faco de tudo, né, a gente coordena a equipe, 0
trabalho, faz o papel de tudo, de administrativo, de
auxiliar, de enfermeira, fa¢o tudo, faco tudo. A
enfermeira, no meu caso, fago o pré-natal, todos os
procedimentos de enfermagem, a gente faz, o que mais?
Papel de administrativo, o consolidado dos
atendimentos, mesmo que se dai eles ndo pedem pra
gente, mais eu tenho que ter o meu pra ter controle
como estad saindo nosso trabalho, eu tenho feito
(Macieira).
A gente aqui € 37 mil habitantes, né, por mais que a
gente esteja dividida em equipe, né! Quando vocé esta
aqui no centro de salde, vocé vai acolher, dai é vocé
(Amoreira).

No PSF antigo pela propria caracteristica da equipe, do
tamanho da populacdo adscrita, o enfermeiro teve uma acéo
mais assistencial, mas no momento, no Paidéia/PSF, por ainda
estarmos em transi¢cdo para o modelo PSF, o enfermeiro tem o
seu trabalho centrado na geréncia do cuidado e da unidade basica
de saude o enfermeiro exerce agGes de cuidado direto e,
sobretudo, cuida de quem cuida®”.

A enfermagem reflete sua insatisfacdo com o trabalho
que esta ocorrendo no momento, referindo além da sobrecarga
de trabalho, a questéo salarial, ndo ta vendo o retorno financeiro
necessario pra isso (Jaqueira), o salario € muito pouco pra
enfermagem (Macieira).

A realizacdo das pessoas depende também das
recompensas financeiras que recebem em troca do trabalho
realizado®#2%9, A nogédo de satisfacdo é social e histérica, sendo
sempre redefinida. Novos processos de trabalhos requerem
posturas diferentes dos trabalhadores, redefinindo sua relacdo
com seu trabalho, assim, questdes como o salario e a
sobrecarga, precisam ser discutidas, avaliadas e resolvidas.

Para discutir a reordenacdo do processo de trabalho
tanto para a enfermagem como para os outros trabalhos em
saude, precisamos analisar o trabalho em equipe, visto que na
saude o trabalho é coletivo.

7 O trabalho em equipe

A enfermagem se constitui em um trabalho em equipe,
pela propria divisdo do trabalho, assim a equipe de enfermagem
precisa, no PSF, integrar-se aos outros trabalhadores,
constituindo uma equipe multiprofissional. Tal fato néo é
especificidade do programa, mas ao mesmo tempo € uma
necessidade para que a proposta se efetive na perspectiva da
mudanca do modelo assistencial.

A multiprofissionalidade precisa ser entendida em duas
dimensbes, a dimensao objetiva e material da organizagao dos
procedimentos dispostos de acordo com uma dada
racionalidade dominante nas préaticas de salde, e a dimenséo
subjetiva da referida organizagdo que diz respeito a formulacéo
dos projetos de acdo pautados nas praticas e nos saberes
pertencentes a cada trabalhador®®.

Para construir um trabalho em equipe multiprofissional,
que, realmente, promova uma reordenagédo do processo de
trabalho, precisamos de uma equipe integrada, ou seja, que
articule as a¢Oes executadas pelos trabalhadores da equipe através
da comunicagéo e da inter-relacdo desses®™.

No trabalho em equipe, os diversos trabalhos que
constituem o trabalho coletivo em saude, interagem-se,
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complementando-se, como cita o trecho a seguir:

...acho que tem um valor enorme o trabalho da equipe
multidisciplinar. Visdes diferentes, por exemplo, o
médico tem formac@o muito curta em administragéo e
educacédo, o pessoal da enfermagem ja tem uma boa
formagdo em educac¢do e administracdo, entdo se
complementa, né? S&o propostas, assim, profissdoes
que se complementam. Entdo, vocé tem uma atencéo a
saude mais rica, mais eficiente! (Goiabeira).

Existem duas modalidades de trabalho em equipe: a
equipe agrupamento, onde ocorre a justaposicao das acdes e
0S agentes se agrupam, e, a equipe integracdo, onde as acdes
se articulam e os agentes se interagem®V. Pela propria
organizacéo parcelar do trabalho em salde, sempre existira
uma equipe multiprofissional, quer seja na modalidade de
agrupamento ou integracao.

Destacamos dois pontos encontrados sobre o trabalho
em equipe neste estudo, a equipe multiprofissional em
construcdo e a fragmentacgdo do trabalho.

O PSF pressupde um trabalho em equipe
multiprofissional, facilitando este processo de construcdo de
uma equipe integragdo, como relatou Macieira: [...] € um trabalho
em conjunto, a gente procura €, ter o mesmo objetivo, entdo a
gente procura trabalhar na mesma linha. A gente procura
trabalhar junto com a equipe, ndo é um trabalho individual.

A ESF ao trabalhar com uma populagao adscrita, tem definida
sua responsabilidade sobre os resultados do trabalho coletivo
desenvolvidos, mesmo mantendo a diviséo de trabalho entre o
enfermeiro, os auxiliares de enfermagem, os ACS e o médico.

O trabalho em equipe n&o pressupde qualquer idéia de
apagamento das diferencas de papéis ou de fungdes
entre os trabalhadores, numa espécie de reedicao
delirante da utopia maoista de que todos deveriam fazer
um pouco de tudo, como se por essa via fossem
apagados a separacéo e o conflito entre trabalho manual
e intelectual®@®1%8),

A idéia no trabalho em equipe é que todos sao
responsaveis pelo trabalho coletivo, socializando o direito de
opinido sobre a organizagdo do servigo e de participacdo na
geréncia, inclusive elaborando o planejamento das a¢des. Assim
as acdes desenvolvidas seriam de responsabilidade coletiva,
como exemplo a cobertura de vacinacdo em criangas menores
de cinco anos ou a atencdo aos hipertensos. Os médicos teriam
de conhecer e opinar sobre as tarefas da enfermagem, e esta
sobre o envolvimento e desempenho deles?01%9),

Ainda estamos construindo o trabalho em equipe
integrado. Mudar o modelo assistencial requer um novo
processo de trabalho, o que n&o é coisa simples por requerer
mudangas nos interesses e nas “cabecas”.

Multiprofissional era bastante conturbada, por conta
gue a gente tinha um auxiliar que tinha um pouco mais
de vivencia em saude publica, médico que tinha pouco
conhecimento em sadde publica, os que tinham o
conhecimento em saudde publica um pouquinho maior,
eles conseguiam alavancar mais o trabalho,
conseguiam fazer um processo de capacitagdo da
equipe...tinha um pouco mais de facilidade pra agregar
a equipe, pra desenvolver a equipe de forma mais
homogénea. Todo mundo construindo, fazendo um
processo mais participativo. Diferente em outra equipe
onde o médico tinha uma coisa muito centrada nele,
ele fazia, ele se colocava muito como o dono do
conhecimento entéo isso dificultava bastante o trabalho
da equipe. Agora, isso foi um processo, que foi na
verdade, ele foi aprimorando, todo mundo foi
aprendendo com esse processo (Cajueiro).

Para trabalhar em equipe precisamos entender que
mesmo sendo trabalhadores, com nudcleos de competéncia e
responsabilidade definidos, somos sujeitos de um trabalho
coletivo, atuando no campo da Saude Coletiva, no PSF.

Entendemos nlicleo como “o conjunto de saberes e de
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responsabilidades especificos de cada profisséo ou especialidade,
e por campo, os saberes e responsabilidades comuns ou
confluentes a varias profissdes ou especialidades” 8259,

Um desafio para o trabalho em equipe integragdo é
vencer a fragmentagéo do trabalho. Os trabalhadores precisam
integrar-se, articulando suas acoes, para isso, precisam ter
claro em suas “cabecas” a finalidade de seu trabalho.

[...] tinha uma participacdo maior na verdade, hoje nés
temos um espaco bom pra discussao de casos, mas
fica muito ainda no aspecto teérico da discusséo, né?
Em vez, a deliberacdo de ac¢bes ainda esta nas
especialidades, por exemplo, se hoje se discute alguns
casos, mas assim quem vai ver € o médico? N&o, é o
auxiliar de enfermagem. N&o, é o enfermeiro. Entao
assim, dificiilmente a gente tem uma acdo mais coletiva,
junto, tal. Vamos juntos fazer alguma coisa, e eu acho
que € importante fazer alguma vez integrada as
coisasl...] (Goiabeira)

No PSF, a proposta de trabalhar com as familias, com a
comunidade, em uma éarea definida e adscrita, facilita aos
trabalhadores superarem essa fragmentacdo, esse trabalho
realizado em procedimentos. Passando a trabalhar com base
nas necessidades do usuario, da familia, da comunidade.
Como mostra as falas a seguir:

[...] € um trabalho junto, o que difere no nosso trabalho é
assim, procedimento de enfermagem, é da enfermagem,
médico é de médico, mas o que difere é isso, mas é todo
mundo trabalhando com o mesmo objetivo (Macieira).

Tanto no PSF como nos outros trabalhos em saude, a
construcéo do trabalho em equipe ainda é um desafio. Constituir
projetos comuns e compartilhados é a busca do trabalho coletivo
em saude, respeitando e valorizando as competéncias de cada
trabalhador da equipe, para, com base nas diferencas e na
pluralidade das intervencfes, contemplar mais ampla e
apropriadamente as demandas de salde da populagdo®’*9,

8 Consideracgdes finais

O PSF é um modelo assistencial em construgdo, que
precisa ser analisado e avaliado para que efetivamente novas
praticas se constituam, consolidando a atengéo basica no pais.

A enfermagem tem sua histéria permeada pela
implantacéo do PSF em Campinas, ao analisarmos seu trabalho
encontramos alguns fatos que merecem destaque. No PSF
antigo, a enfermagem (tanto a enfermeira como a auxiliar de
enfermagem) tinha uma atuacéo mais assistencial, cuidadora,
voltada para fora da unidade, centrada no usuario, na
comunidade. Atualmente, no Paidéia/PSF o trabalho esta mais
voltado para dentro da unidade, sendo mais focalizado nos
procedimentos, a enfermeira tem sua atuagdo limitada pela
dindmica da unidade, sendo essencialmente gerencial, e a
auxiliar de enfermagem teve sua atuagdo na comunidade
limitada, faz menos visitas domiciliarias, estando trabalhando
dentro da unidade, enfocando os procedimentos.

No PSF antigo, o processo de trabalho construido facilitou
a aproximagao da enfermagem com o usudrio e a comunidade,
permitindo que entendessem o homem inserido em um
contexto histdrico e social. Agora, como estamos em mudanga
nos processos de trabalho, este entendimento nédo esta claro,
ainda atuamos a partir da demanda que chega nas unidades e
com o que os ACS identificam.

Uma ferramenta essencial para mudar o processo de
trabalho é o trabalho integrado e articulado da equipe
multiprofissional, que também, estd em construgdo. O trabalho
em equipe facilitaria a identificacdo do objeto de trabalho na
saude coletiva, permitindo que os trabalhadores focalizem sua
acao para o homem e ndo para o procedimento em si.

Assim, “este modelo (PSF) pode trazer, em seu bojo,
oportunidades impares para o desenvolvimento destas
mudangas no cuidado individual e na préatica clinica”?109,

Esperamos com este estudo ter colaborado com a
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A enfermagem e o Programa Salde da Familia...

discusséo do trabalho de enfermagem no PSF em Campinas e
no pais, afinal, discutir o PSF é discutir o processo que
vivenciamos de construcéo do Sistema Unico de Salde.

Nesse sentido, a enfermagem e o PSF, sdo uma parceria
de sucesso que precisa ser explorada e trabalhada, realizando-
se outros estudos que permitam avaliar essa producao de
saberes e fazeres, tornando possivel identificar a amplitude do
trabalho da enfermagem brasileira na saude da familia e na
saude publica.
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