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RESUMO

Objetivo: Analisar os obstdculos para praxis educativa de enfermeiros na Estratégia Satide da Familia do Distrito de Satide Leste,
Manaus, Amazonas, Brasil.

Método: Fstudo qualitativo, exploratdrio e descritivo. Para producdo de dados utilizou a técnica Word Café com 26 enfermeiros, entre
junho a agosto de 2018. Os dados obtidos foram organizados no software Atlas.ti8 e a andlise foi de contetido categorial-temética.
Resultados: As unidades de andlise “Obstaculos Organizacionais para Praxis Educativa na Estratégia Satde da Famflia”e “Obstdculos
Operacionais para Prxis Educativa na Estratégia Satide da Familia” desvelam: dificuldades, tensdes, resisténcias e impossibilidades de
adesao a modelos emergentes da organizacdo do trabalho, em geral, e em especial, do trabalho educativo.

Conclusdo: 0 que se apresenta como obstdculo, €, a0 mesmo tempo indicativo de possibilidade de superacdo e potencialidade
para co-criacdo do trabalho educativo como estratégia de resgate da motivagdo profissional, e alternativa de pauta na qualificacio
permanente dos trabalhadores e instituicdes.

Palavras-chave: Educacdo em satide. Estratégia Satde da Familia. Enfermagem em satide comunitdria. Aten¢do primdria a sadde.
Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To analyze the obstacles to the educational praxis of nurses in the Family Health Strategy of the Eastern Health District,
Manaus, Amazonas, Brazil.

Method: Qualitative, exploratory, and descriptive study that used the Word (afé technique for data production, with 26 nurses,
between June and August 2018. The data were organized in the Atlas.ti8 software, and the analysis was categorical-thematic.
Results: The units of analysis “Organizational Obstacles for Educational Praxis in the Family Health Strategy” and “Operational
Obstacles for Educational Praxis in the Family Health Strategy”reveal difficulties, tensions, resistances and the impossibilities to adhere
to emerging models of work organization, in general, and in particular, in educational work.

Conclusion: What presents itself in reality as an obstacle is, at the same time, indicative of the possibility of overcoming and
potentiality for co-creation of educational work as a strategy to rescue professional motivation, and an alternative on the agenda for
the permanent qualification of workers and institutions.

Keywords: Health education. Family Health Strategy. Community health nursing. Primary health care. Work.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los obstdculos a la praxis educativa de enfermeros en la Estrategia de Salud Familiar del Distrito de Salud del Este,
Manaus, Amazonas, Brasil.

Método: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo que utilizo la técnica de Word Café para la produccién de datos, con 26
enfermeras, entre junio y agosto de 2018. Los datos se organizaron en el software Atlas.i8 y el andlisis fue categdrico-temdtico.
Resultados: Las unidades de andlisis “Obstdculos organizativos para la praxis educativa en la estrategia de salud familiar” y
“Obstdculos operativos para la praxis educativa en la estrategia de salud familiar” revelan dificultades, tensiones, resistencias e
imposibilidades de adherirse a los modelos emergentes de organizacion del trabajo, en general y, en particular, el trabajo educativo.
Conclusion: Lo que se presenta como un obstéculo es, al mismo tiempo, indicativo de la posibilidad de superacién y potencial para
la co-creacion del trabajo educativo como una estrategia para rescatar la motivacion profesional, y una alternativa para la calificacion
permanente de trabajadores e instituciones.

Palabras clave: Fducacién en salud. Estrategia de Salud Familiar. Enfermerfa en Salud Comunitaria. Atencion primaria de salud.
Trabajo.
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l INTRODUGCAO

A praxis educativa em salde gera propostas que vao
além da busca por mudancas de comportamentos sauda-
veis e praticas que contribuem para o desenvolvimento da
consciéncia critica, da troca de saberes e engendra a socia-
lizacdo do conhecimento como caminho para a prevencao,
promocao e recuperacao da saude, premissas fundantes
do trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Sobre isso, sabe-se que quando uma pratica educativa
pretende ultrapassar o campo da informacao e engajar-se
numa perspectiva progressista do desenvolvimento humano,
dificuldades e obstéculos precisam ser enfrentados para
alcancar efetividade nas praticas profissionais com/entre
usuarios e profissionais no cotidiano do trabalho em satide™.

Estudos tém se debrucado sobre a anélise do processo de
trabalho na Atencdo Priméria a Saude (APS), assim como nas
percepcoes, concepcdes, modelos, métodos e técnicas!'. A
producéo cientifica brasileira tém concentrado esforcos na
realizacdo de estudos avaliativos da efetivacdo dos atributos
da APS@ (primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia/
integralidade e coordenacdo do cuidado) e quanto a me-
lhoria do acesso e da qualidade da atencdo®. O alcance
de novos sentidos do cuidado, na perspectiva ampliada
do processo-salde-doenca e da mediacédo pela educacao,
impde a busca por evidéncias acerca de obstaculos praticos
cotidianos e por alternativas para superacao e ressignificacdo
da propria praxis educativa. Com este compromisso, esse
estudo indagou: quais obstaculos estao presentes na praxis
educativa de enfermeiros na Estratégia Saude da Familia do
Distrito de Saude Leste, Manaus, Amazonas?

No que tange a pertinéncia do estudo da praxis edu-
cativa na ESF no ambito da cidade de Manaus, ao abordar
0s obstaculos e suas conexdes com a praxis educativa em
curso, vislumbra-se ndo apenas desvelar a problematica local,
mas ampliar a discussao e producao nacional sobre o tema,
com énfase na relevancia e protagonismo dos enfermeiros
da ESF na praxis educativa. O protagonismo é apontado
como fundamental para o alcance das metas da Organi-
zacao das Nacgdes Unidas, em especial com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que pressupde
qualidade de desempenho, investimento na formacéo das
competéncias ao longo da vida e valorizacdo profissional.
Em termos globais a importancia da enfermagem é enfati-
camente relacionada ao potencial das praticas avancadas de
enfermagem, ac acesso e cobertura universal aos servi¢os de
saude, com servicos qualificados e centrados nas pessoas.
Tais potenciais, contudo, nao podem ser isolados da pratica
educativa e sao insustentaveis as dicotomias entre praticas
clinicas e educativas, individuais e coletivas.

O estudo parte da premissa da relevancia da atuacdo
profissional de enfermeiros para a concretizacao da APS, da
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imprescindibilidade da educacdo em salde e da necessidade
de melhor conhecer a realidade do trabalho dos enfermei-
ros. Assim, este estudo analisa os obstaculos para a praxis
educativa de enfermeiros da Estratégia Salide da Familia do
Distrito Leste de Saude, Manaus, Amazonas. O termo “praxis’,
adotado, contempla a indissociabilidade teoria e pratica,
ou seja, ao explorar “as préaticas” busca captar os sujeitos
concretos em acgao e transformacao, integrando realidade
e pensamento, objetivo e subjetivo®.

B METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, exploratoério e des-
critivo. Toma por fonte as conversacoes significativas de
enfermeiros sobre seus contextos de trabalho através de
estratégia dialdgica e participativa, no qual os profissionais
da ESF sdo atores do processo de reflexdo da praxis, des-
velando obstéculos no cotidiano da atencao a satide das
familias. O estudo ocorreu de junho a agosto de 2018 na
Rede de Atencédo a Saude (RAS) em Manaus, capital do es-
tado do Amazonas, tendo como cendrio o Distrito de Saude
Leste (DISAL). O DISAL, um dos cinco Distritos vinculados a
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), a época do estudo,
apresentava 55,14% de cobertura de Atencéo Basica, sendo
32% de ESF e 241 equipes ativas, conforme portal e-Gestor e
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide (CNES).
O DISAL, no periodo do estudo, possuia 58 equipes da ESF
com 37 Enfermeiros atuando em Unidades de diferentes
formatos de equipe e estrutura fisica.

Participaram deste estudo, 26 enfermeiros das Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) do DISAL. Os critérios de
inclusdo foram: ser profissional efetivo da SEMSA, ter atua¢do
minima de dois anos na mesma UBSF e estar em atividade
no periodo da coleta de dados. Perdas de seguimento no
estudo foram consideradas, quando os enfermeiros se au-
sentaram dos encontros e/ou participaram parcialmente de
uma sessao da coleta de dados.

Os dados foram produzidos por meio da técnica grupal
World Café, criado em 1995 na California, Estados Unidos
da América por Juanita Brown e David Isaacs®. Trata-se de
um movimento de conversagao global, com praticantes do
cendrio organizacional e dos negdcios nos 6 continentes.
No Brasil tem sido utilizado como estratégia de pesquisa
nos Programas de Pds-Graduagao da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal
Fluminense (UFF) na temdtica da Educacdo em Saude, e
pelo Nucleo de Estudos em Inovacédo, Gestéo e Tecnologia
da Informacéo (IGTI) da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (UFSC) nas tematicas da Geracao de Ideias, Produtos
e Processos, no ambito do Programa de Pés-graduacdo em
Engenharia e Gestdo do Conhecimento.
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Atécnica World Café traz uma abordagem ao didlogo es-
tratégico, engajamento, colaboracdo multigeracional e acdo
cooperativa adotada em corpora¢des multinacionais, érgaos
governamentais, instituicdes educacionais, organizagoes
comunitérias e sem fins lucrativos. Busca promover a desco-
berta e a construcao participativa de solugdes conjuntas para
problemas coletivos, por meio do encontro de pessoas em
torno de conversacées significativas e estratégicas. Nestes
espacos as conversas favorecem explorar sentidos para os
multiplos contextos de vida e trabalho®©.

Dois encontros, com duracdo média de 3 horas, foram
realizados em espaco comercial (casa de café) previamente
reservado, localizado na zona sul da cidade de Manaus. Nos
encontros as conversas favorecem explorar sentidos para os
multiplos contextos de vida e trabalho®. Os encontros foram
filmados e fotografados. Participaram 12 e 14 enfermeiros,
respectivamente, do primeiro e segundo encontro.

A aplicacdo da técnica World Café foi coordenada e
mediada pelo anfitrido-pesquisador, que procedeu a sensi-
bilizacdo dos participantes por meio do contato telefénico
seguido de visitas as UBSF do DISAL. Os participantes foram
distribuidos em grupos de quatro por mesa, cabendo a
um deles, o papel de anfitrido de mesa. Foram fornecidos
materiais de apoio como toalhas de papel e canetas para
anotacgdes e registro das ideias discutidas e sintetizadas. Os
didlogos foram organizados em rodadas de 15 minutos, com
troca dos participantes de mesas a cada rodada, a exce¢ao
do anfitrido que nao se locomoveu. O retorno as mesas ini-
ciais ocorreu na Ultima rodada com sintese das descobertas
(didlogos e registros das toalhas) e compartilhamento em
plenédria. O compartilhamento € a oportunidade de expressédo
do conhecimento coletivo.

Em média a duracdo foi de trés horas, e para captacdo
das falas e todo movimento de producdo gerada com a
conversacao, foi utilizado recurso audiovisual de filmagem
dos encontros. Para contribuir com a logistica, registros,
controle da frequéncia e outros aspectos de infraestrutura,
contou-se com a participacao de auxiliares de pesquisa
devidamente treinados e os encontros foram fotografados.

Para a organizacdo e processamento dos dados o con-
teddo das toalhas de mesa e videos foram transcritos inte-
gralmente, de modo a articular as 3 fontes: (i) anotacoes e
registros escritos nas toalhas de papel, (i) filmagem das ex-
planagdes orais dos representantes de cada mesa e reflexdes
dos participantes em plendrig; (iii) registros dos pesquisadores
e auxiliares que observaram as conversa¢oes nas mesas. Os
dados foram processados com auxilio do software Atlas.
ti8 (Qualitative Research and Solutions) versao 8.3.20/2019
utilizando um processo de transcricdo e codificacdo em
corpus Unico, para convergéncia dos cédigos de pesquisas
e unidades geradas. Trata-se de um CAQDAS (Computer
Assisted Qualitative Data Analysis Software) amplamente

utilizado em investigagdes qualitativas nas mais diversas
areas e distintas abordagens tedrico-metodolégicas. Este
recurso tecnoldgico contribui para o rigor e a cientificidade
na interpretacao dos significados, facilitando o manejo no
processo de organiza¢ao de grande quantidade de dados,
tanto textuais como imagéticos. Aliou-se o uso do software
Atlas.ti 8 a analise de conteldo categorial-tematica para
compreensao dos discursos e seus significados.

Os dados discursivos transcritos geraram um corpus de
andlise, qual seja, uma Hermeneutic Unit (Unidade Herme-
néutica - UH) com dois Primary Documents (Documentos
Primérios - DP), um para cada Word Café realizado. A anélise
de contetido categorial-tematica procedeu-se a codificacéo,
e os documentos geraram seis Codes (Cédigos de Pesquisa
- CP), relativos a 163 segmentos-expressdes discursivas agru-
padas pelo sentido-significado. Os codigos foram tratados, e,
no processo de (re)codificacdo por associacao, interpretacdo
e agrupamento, geraram dois Code Groups, denominados
Unidades de Andlise (UA).

O estudo recebeu anuéncia institucional da SEMSA e
obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob a
CAAE 796719170.0000.5016 e parecer n°2.376.273. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Auto-
rizacao de Uso de Imagem e Voz foram assinados pelos
participantes e pesquisadores. Os sujeitos da pesquisa sao
amparados pelos principios éticos que regem pesquisas com
serem humanos, Ciéncias sociais e interesse estratégico com
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Hl RESULTADOS

Seis codigos de pesquisa foram gerados. Trés deles foram
agrupados na Unidade de Andlise denominada Obstaculos
Organizacionais para Préxis Educativa na ESF, e os outros trés
na Unidade Obstaculos Operacionais para Praxis Educativa
na ESF. Embora néo se adote especificamente o referencial
da ergologia, compartilha-se com o mesmo o entendimento
de organizacao do trabalho a partir de componentes mais
gerais, visiveis e institucionais e operacionalizacdo a partir de
outros menos visiveis ou normativamente antecipdaveis. Os
primeiros, a ergologia assume como a dimensao “prescrita”
e foram categorizados como “organizacao”. Os segundos,
incluidos como “trabalho real” pela ergologia®”, foram tra-
tados como aspectos “‘operacionais’. Em sintese, embora a
operacionalidade do trabalho possa ser concebida dentro
da dimensao organizacional, agui sao distinguidas tais ca-
tegorias, cabendo a unidade de andlise “organizacional”
expressar aspectos da gestdo formal e institucionalmente
reconhecida, ou a papeis comumente atribuidos ao enfermei-
ro (como gestao de materiais e infraestrutura). Ja a unidade
‘operacional”resulta das mindcias cotidianas ou formas nem
sempre aparentes de fazer o trabalho acontecer, mas vividas
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nas relagdes, enfrentamentos e demandas por criagdo que
ultrapassam o normativo.

O Quadro 1 apresenta as Unidade de Andlise, seus res-
pectivos codigos e a magnitude segundo o nimero de
segmentos discursivos que 0s compode.

Na primeira Unidade de Andlise - Obstaculos Organizacio-
nais para Préxis Educativa na ESF - trés cddigos de pesquisa
revelam elementos ligados as dificuldades estruturais, materiais
e arelacdo com a gestao distrital e municipal. Nesta unidade,
estao elencados entraves aos elementos necessarios a orga-
nizacdo, execucao e as implicagdes no trabalho educativo.

O codigo de pesquisa 1 destaca as dificuldades com a
gestdo e afalta de apoio como elemento ligado a exigéncia
do cumprimento de atividades sem o suporte necessario a
plenitude da execucéo. Nesse cddigo também estdo enun-
ciadas a inexisténcia de espacos coletivos construtivos entre
equipes da ESF e gestores, bem como a focalizacdo de acoes
de promogao e educagao em saude segundo calendario,
cor e grupo etario.

Infelizmente nédo sentimos apoio dos nossos superiores.
Tem muita cobranc¢a e a gente ndo consegue ter esse
suporte, entdo a gente ndo consegue melhorar sozinhos,
é sempre mais cobran¢a e menos apoio, e a gente precisa
muito de apoio (Enfl. Informagdo verbal).

Nem reunido ndés temos mais, tudo foi tirado, agora é re-
unido administrativa, informativa, ndo tem mais aquela
reunido para discutir nossos problemas. Entéo, esse tipo
de coisa dificulta no sentido de fazer o planejamento
da equipe, porque a gente tem outras demandas (Enf.
Informacgdo verbal 2).

A inverséo que foi feita na estrutura do atendimento,
do fluxo de atendimento, quantas vezes a gente tem
resisténcia a mudancas, mas aresisténcia é sempre pen-
sando no quanto isso é importante para a necessidade
da nossa comunidade e ndo apenas para o fluxo de
atendimentos (Enf3. Informagao verbal).

CODIGOS DE PESQUISA - CP

Como o atendimento da unidade também ndo é mais
por grupo populacional ou programa, isso desconstroi.
A gente acaba ndo tendo tempo para trabalhar isso, por
qué? Porque estamos sequindo uma programagdo que é
de um todo, tipo “outubro é da mulher’, “novembro é do
homem” entéo todo mundo vai trabalhar sé a mulher
naquele més e o homem no outro e esquece o resto (Enf4.

Informacao verbal).

As dificuldades com a estrutura fisica revelam os dife-
rentes formatos de equipe e estrutura fisica das unidades
de saude da familia, a indisponibilidade de espaco fisico
necessario as atividades grupais de educacdo em saude,
bem como a falta de adequacao da estrutura fisica para
execugao (ou nao) de acdes educativas coletivas.

Nossa realidade é: nds temos a casinha, a casona, o
meu é estratégia, temos trés equipes. Entéo, tudo é uma
realidade diferente (Enf5. Informacgéo verbal).

A gente ndio tem espaco, nds trabalhamos em uma ca-
sinha, ela é muito pequena, as novas politicas publicas
também esbarram nas adequacdes da estrutura (Enfé.
Informacao verbal).

E necessdrio ampliar o espaco fisico, quem trabalha nas
unidades muito pequenas jd sabe, ndo conseguem fazer
nada de educagdo, entdo esse tipo de coisa dificulta
muito fazer trabalho de grupo porque a gente tem muita
demanda (Enf7. Informagdo verbal).

As estratégias que a gente apresentou aqui esbarram
muito no espaco fisico que nés ndo temos para trabalhar
(Enf8. Informagéo verbal).

Os elementos do cédigo de pesquisa 3 expressam as
dificuldades vivenciadas no cotidiano das equipes, e ar-
ticulam o fazer a existéncia de insumos necessarios para
as atividades educativas, como por exemplo folders, al-
buns seriados e subsidios de apoio didatico necessarios a

UNIDADES DE ANALISE - UA Magnitude

01 UH/02 DP

1. Dificuldades com a gestéo Obstaculos Organizacionais para Praxis 77
2. Dificuldades com estrutura fisica Educativa na ESF Ceamentos
3. Dificuldades com insumos (OBO-PESF) 9
4. Dificul '
D{ culdades com{entre 5 eq‘wﬂpe Obstaculos Operacionais para Praxis
5. Dificuldades face as contradicées da , 86
. Educativa na ESF
organizacdo do trabalho Segmentos
: o (OOP-PESF)
6. Dificuldades para criar e inovar

Quadro 1 - Unidades de Andlise dos Obstéaculos para Praxis Educativa de Enfermeiros na ESF, Manaus, Amazonas, 2019

Fonte: World Café - Corpus das Transcricdes dos Videos e Tolhas de Mesa
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exequibilidade de métodos e técnicas para além da voz e
presenca do publico-alvo.

Eu preciso de apoio, de materiais, por exemplo: ‘eu tenho
que ter um folder” ou "eu tenho que ter um espaco” Eu
tenho que teruma logistica que ndo me deixe faltar essas
coisas (Enf9. Informacao verbal).

A gente faz roda de conversas, troca de experiéncias,
aprende novas técnicas e até aplica, mas so aplica as
técnicas que precisam do enfermeiro, da fala, porque se
precisar de alguma outra coisa, a gente tem que comprar,
porque o distrito ndo vai mandar, até porque ndo tem
(Enf10. Informagéo verbal).

Tem até assuntos que eu preciso abordar, mas a falta
de material de apoio, e até de tempo faz a gente desistir
de atender essa necessidade, af a gente acaba deixando
paraescola e para os pais trabalharem com eles (Enf11.
Informacdo verbal).

Nessa atual conjuntura néo estd nada fdcil pedir ma-
teriais para atividade educativa de grupo, além de nao
ter, o atendimento estd todo misturado, entGo como eu
vou desenvolver um tema e abordar pra uma clientela
mista?(Enf12. Informacdo verbal).

Na segunda Unidade de Analise — Obstaculos Opera-
cionais para Préxis Educativa na ESF — foram identificados
elementos discursivos que descrevem dificuldades humanas,
relacionais e criativas no processo de trabalho educativo.

As dificuldades com/entre a equipe (codigo de pesquisa 4)
mostram-se como elemento operacional critico, com im-
pactos nas relagdes interpessoais e, por consequéncia, na
divisdo do trabalho, na sobrecarga, no potencial inexplorado
para a interprofissionalidade e o compartilhamento de sa-
beres. Tais entraves limitam o desenvolvimento da equipe
e a qualidade do trabalho desenvolvido.

Vai depender muito da equipe que a gente trabalha, da
equipe que se tem. E 6timo quando vocé tem uma boa
equipe (Enf13. Informagéao verbal).

E louvdvel, quando vocé encontra uma equipe qualifica-
da, que vocé transmite o conhecimento e ela consegue
adaquirir aquele teu conhecimento e transmitir para a
comunidade, porque ai vocé consegue redistribuir o
trabalho (Enf14. Informacdo verbal).

Entdo, o que eu posso observar é que a equipe jd esta
acostumada, acomodada com o “tudo tem que ser o
enfermeiro” ou o ‘eu ndo vou fazer porque eu ndo sei
fazer” (Enf15. Informacdo verbal).

Aminha equipe passa por essas dificuldades, eu jd encon-

trei prontudrios que 0 ACS ndo registra nada, ndo sabe nem
o que ele abordou na visita (Enf16. Informagéo verbal).

A gente precisa de mais recursos humanos (Enf17. In-
formacdo verbal).

Eu também tenho que qualificar a minha equipe para
estar me ajudando (Enf18. Informagéo verbal).

O codigo de pesquisa 5, dificuldades face as contradi-
¢oes da organizacao do trabalho, traduzem o cotidiano do
trabalho do enfermeiro na ESF e as tarefas multiplas que
sobrecarregam o protagonismo frente a equipe e compro-
mete o papel educacional dentro do volume de acdes e
praticas atreladas ao distrito e a prépria gestdo Municipal.
Os relatos evidenciam o entendimento da importancia das
acdes educativas, no entanto, destacam um conflito entre
as praticas educativas e a agenda/programagao como a¢oes
isoladamente executadas.

Falamos tanto das dificuldades, mas, por exemplo, estd
tudo planejado, material, espago, equipe, ai vem o sa-
rampo e para tudo, a gente resolve, recomeca, aivem a
HINT, para tudo de novo, sabe por qué? Porque tudo é a
estratégia, duvido isso acontecer na média complexidade
(Enf19. Informacgdo verbal).

E pra isso tudo tem que ser o enfermeiro, por isso ele
vive sobrecarregado, preso na burocracia e sem tempo
pra promo¢do e educacdo (Enf20. Informacdo verbal).

Everdade, é um enfermeiro para muito programa, para
muita coisa e ndo conseguimos fazer o nosso préprio
trabalho (Enf21. Informacdo verbal).

Néo temos mais essa liberdade de planejar nossas ati-
vidades, agora é tudo programado. Eu até quero atingir
um determinado tipo de informagdo com um publico
da comunidade, mas eu ndo consigo a agenda atual
nao favorece (Enf22. Informagdo verbal).

As dificuldades para criar e inovar (cédigo de pesquisa 6)
destacam as tensdes enfrentadas pelo enfermeiro na ESF
no conjunto de atividades, sem o incremento da criagcéo e
inovacao de solucdes para o fazer educacao na ESF.

Como é um enfermeiro para tudo, ndo conseguimos
parar e criar alguma coisa. A cobranga é a quantidade
e ndo aqualidade, entdo nds temos que produzir e néo
pensar em criar algo, e isso prejudica muito nosso tra-
balho (Enf 23. Informacao verbal).

Porqgue ndo conseguimos criar, s6 conseguimaos ver o
problema etentar arranjar solugéo para aquele problema,
entdo como pensar solugées se a gente ndo cria solugdes s6
vive pra solucionar problemas (Enf24. Informagdo verbal).

O enfermeiro é sozinho, até quer fazer tudo, mas ndo
consegue, vive assoberbado com problemas, e néo con-
seque enxergar além (Enf25. Informacao verbal).
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O conteudo discursivo dos resultados apresenta a com-
posicao e estruturacado mais formais do trabalho educativo
(organizacional), bem como as maneiras mais cotidianas
de operacionalizar a préaxis educativa na ESF para além dos
limites da organizagdo formal. Sinteticamente, desvelam-se
dificuldades, tensoes, resisténcias e impossibilidades de
adesdo a modelos emergentes da organizacdo do trabalho,
em geral, e em especial, do trabalho educativo.

B DISCUSSAO

Os obstaculos organizacionais e operacionais revelam
aspectos estruturais, materiais e humanos que interferem
no incremento da préxis educativa de enfermeiros na ESF.
Sao anunciados entraves que impactam e comprometem o
desenvolvimento do trabalho educativo com a comunidade
e as relacdes entre 0s membros da equipe.

As dificuldades com a gestdo merecem ser tratadas em
articulagdo com as dificuldades face as contradicoes da
organizacéo do trabalho. De imediato, retratam o conteu-
do do trabalho realizado e sua relagdo com o acimulo de
atividades, ligado ao modo de producéo e a maxima produ-
tividade de metas, desconectadas das condi¢cdes minimas
exigidas para o funcionamento das UBSF. Em conjunto, as
categorias evidenciam a fragmentacdo da préxis educativa e
o distanciamento entre o planejamento e a execugao, numa
intensa dinamica entre intencdes e gestos no seio da qual a
consolidagdo do SUS agudiza questdes relativas ao uso da
forca de trabalho e seu desgaste, ensejando o debate e a
reflexdo sobre a efetividade de algumas praticas profissionais
e a relacdo com a saude do trabalhador®.

Constata-se a existéncia de relacdes ora de proximidade,
ora de distanciamento entre gestores e trabalhadores da
ESF, bem como falta de conhecimento e reconhecimento
da realidade do trabalho dinamico do enfermeiro na ESF
e caréncia de espacos coletivos de observacao e escuta,
0S quais sdo instancias participativas fundamentais para
expressdo do trabalhador e sua capacidade de pensar. A
caréncia de espacos coletivos levanta potenciais evidéncias
da inexisténcia, ou insuficiéncia de tecnologias relacionais
de escuta e comunicacdo e que sdo elementos operacionais
essenciais para o trabalho na ESF. A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), notadamente o acolhimento, cons-
titui alternativa estratégica de superacao de dificuldades
e promocao do trabalho coletivo-educativo circunscrito
na valorizacao social, nas vivéncias dos trabalhadores e na
possibilidade da tomada de consciéncia dos processos que
0s sujeitos relatam, com vistas a modificacdo da relacéo
subjetiva dos trabalhadores e suas praticas®.

O modelo biomédico hegemonico centrado na doen-
ca atravessa o modelo de atencao a familia no cotidiano
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pesquisado e revela-se como fator dificultante na opera-
cionalizagao da ESF, enquanto reordenadora do modelo de
atencdo a saude. Isso implica negativamente na realizagdo
de préticas voltadas a promocédo e a educacdo em saude. A
centralizacao na doenga, segundo os participantes, baseia
a organizacédo do trabalho proposto pela gestao e perpe-
tuam as praticas de produtividade despersonalizante do
trabalho e sua psicodinamica®, o que restringe o trabalho
a suficiéncia do atendimento/procedimentos a demanda/
oferta de servicos pelas equipes aos usuarios do sistema‘®.

Ressignificar o sentido do trabalho do enfermeiro na APS
é necessario e implica na propositura de novas formas de
gestéo, divisao e reorganizacao dos modos de produgéo do
trabalho educativo nos servicos de salide no ambito da ESF.
A emergéncia de novos arranjos para o fortalecimento das
acdes de promocéo e educacao, a qualificacdo do acesso,
dos recursos disponiveis e a resposta aos atributos da APS,
como coordenadora do cuidado e ordenadora das RAS?2)
sao imperativos.

Na contramao de algumas tendéncias e estratégias de
organizacao do trabalho, os trabalhadores desejam a re-
tomada do agendamento por ciclo de vida ou condicoes
de satide num movimento de resisténcia ao modelo do
acesso avancado recentemente implantado. As praticas
de acesso avancado produzem efeito de qualidade nos
servicos de APS e minimizam os problemas em territério,
mas o sucesso exige engajamento coletivo e disponibili-
dade profissional na readequacéo da praxis, mudancas na
cultura organizacional e no processo de trabalho, para que
a retomada do agendamento ndo provoque retrocesso e
imponha barreira e restricao de acesso as equipes da ESF.
Ha, no entanto, severas criticas aos seus efeitos negativos,
como a reducao dréstica do tempo para o atendimento
qualificado (quantidade x qualidade) e a subordinacédo das ati-
vidades planejadas, de continuidade do cuidado, da prépria
educacao em saude, e da promogao da salde para o maior
vinculo com a comunidade, por exemplo, ao atendimento
da demanda espontanea®'?,

Os resultados apresentados apontam para um aspecto
atual e emergente, que remete a liberdade interpretativa e
critica. Embora, o espaco restrito e valorizacdo da dimen-
sao educativa, sejam destacados ha décadas'?, coloca-se
um novo tipo de tensao, entre formas de priorizar e res-
ponder a necessidades da populacéo, j& que o trabalho do
enfermeiro é cada vez mais requisitado pelos modelos de
pratica e acesso avangado ou da clinica ampliada na APS.
As justificativas que embasam esses modelos, a exemplo
da ampliacdo da resolutividade da prética clinica, a partir
dos protocolos e uso da Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE)"?, ndo séo questionadas.
Mas, sem condi¢des de trabalho e composicdo adequada
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de equipes, mudancas foram vistas, no contexto estudado,
como “desvestir um santo para vestir outro”.

Aincorporagdo de novas ferramentas ou atividades, como
acolhimento e classificacao de risco, sdo observadas com
hesitagao quanto a aplicabilidade, exigéncias de capacitagcao
e risco de assimilacdo acritica, alienada de fundamentos, com
impacto para a sobrecarga de trabalho, satde dos trabalhado-
res e qualidade da atencao"™. O que poderia ser um potente
arranjo do trabalho passa a significar perda de autonomia,
de espaco, para acdes de promocao da saude, e de vinculo
com o territério, para além das atividades da clinica.

Ha que se relativizar uma narrativa que reifica o passa-
do recente, por outro lado, como aquele no qual praticas
educativas eram possiveis. Assim, caberia questionar: (i) A
idealizagdo de um modelo pretérito tem fundamento em
que experiéncias?; (i) Quais as implicdes da ampliacao da
clinica individual e do atendimento a demanda espontanea
em termos de requerimentos para o servico (condicoes) e
para o profissional (competéncias e perfil)?; (i) H4 uma volta
ao antigo conflito entre a¢des individuais e coletivas?; Ha
possibilidade para a educacdo em salde no interior de um
modelo que privilegia a atencéo individual?, (iv) E possivel
pensar a educacdo em saude em seus multiplos espacos e
dimensao do cuidado? As respostas escapam dos limites
deste estudo, mas alertam para a necessidade de novos
estudos e construcao de tecnologias que vinculem (superem
o aparente distanciamento) entre pratica clinica e educativa.

Sobre dificuldades com a estrutura fisica, apesar dos
investimentos governamentais realizados, a realidade do
cenério de estudo coaduna-se com o restante do pals e revela
a existéncia de desafios na tipologia da estrutura fisica das
Unidades de Saude!. Os desafios incluem: estrutura fisica
inadequada, rudimentar e restrita, que limita a resolutividade
das acbes desenvolvidas pela equipe e traduzem a situacdo
inadequada da rede fisica de servicos da APS e as dificuldades
de integracdo entre a APS e os demais niveis de atencao a
salde, que impactam negativamente a praxis em curso e a
garantia de continuidade do cuidado/®',

Manaus dispde de Unidades Basicas de Salde com estru-
tura de 32m? herdada da implantagao da ESF no municipio e
que diverge dos padroes dos padroes exigidos pela Politica
Nacional de Atencao Bésica (PNAB). Mesmo com a substitui-
¢do gradativa da estrutura destas unidades, as instalagdes
configuram-se forte entrave para resolutividade das acdes
executadas pelos profissionais e para a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios!'”. A alternativa que possibilita a am-
pliacdo e desenvolvimento de préaticas educacionais coletivas
é a utilizacéo de outros equipamentos do territério, tais como:
UBS proximas e de maior porte, igrejas, escolas, associagoes
comunitarias entre outras estratégias intersetoriais.

No que tange as dificuldades materiais, as praticas edu-
cacionais coletivas no ambito da APS devem responder as

necessidades do territdrio, considerando as vulnerabilidades
presentes na area. E importante a utilizacdo de metodolo-
gias diferenciadas, centradas no autocuidado apoiado e na
cooperagao horizontal entre os usuarios. Assim, é impor-
tante a construcao compartilhada dos materiais educativos
utilizados e a compreensao de que ndo sao pecas isoladas,
mas recurso complementar para agdes educativas de cardter
participativo, critico e criativo™,

Quanto as estratégias pedagogicas, identificam-se ten-
tativas de praticas grupais, dialégicas e participativas, que
podem se distinguir em um agir educativo pautado no eixo
horizontal-coletivo®; mas, na contramao de algumas ten-
déncias relacionadas a organizagao do trabalho educativo
em salde com predominancia do uso de praticas individuais,
centradas na persuasao e transferéncia de conhecimentos
focados nas patologias e recomendacdes de comporta-
mentos com énfase no adoecimento, o que caracteriza um
agir educativo do eixo vertical-individual. Ha que considerar
que as abordagens “verticalizadas”priorizam aspectos como
riscos, alteracdo de hébitos e comportamentos, persuasao
clinica e prescricao de praticas, acdo individual, responsa-
bilizacdo do sujeito, que deve se ajustar as condutas, o que
indica uma praxis educativa baseada em informagao'?.
As abordagens "horizontalizadas’, no entanto, priorizam as
capacidades pessoais e a emancipacdo, a mudanca da rea-
lidade, a intervencao coletiva, problematizadora e dialégica,
uma praxis educativa baseada em formacao, necessidades,
expectativas, saberes e valores.

As abordagens verticalizadas podem ser vinculadas ao
paradigma dominante hegemonico, que atendeu aos inte-
resses do Estado até os anos 70. J4 as horizontalizadas podem
ser associadas ao movimento de transicdo paradigmatica,
que passamos a construir a partir dos anos 80, que vao ao
encontro dos principios fundamentais do SUS e Freireanos.
Os trabalhadores avaliados, no entanto, realizam com maior
intensidade, atividades do eixo vertical-individual, e em
alguns momentos experimentam, com menor intensidade,
atividades do eixo horizontal-coletivo. Tal resultado reforca
as (im)possibilidades do agir educativo pautado no coletivo
e no didlogo, que ndo tem traduzido a intensidade desejada
no mundo das praticas.

A subjetivacao baseados na normatividade e homoge-
neizacao"®'¥, caracterizada pelo pouco uso de diferentes
estratégias centradas na producédo de sentidos e na auto-
nomia dos sujeitos da praxis é constatada. Estudos revelam
que a praxis educativa baseada em praticas pedagdgicas
dialégicas, problematizadoras e que considerem a vivéncia
dos participantes, sao consideradas adequadas e potenciais
na conducao de um processo de aprendizado eficaz. As-
sim, contribuem para a autonomia e empoderamento dos
profissionais e usuarios, de forma individual e coletiva’-%.
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As dificuldades com/entre a equipe constituem-se um
achado desafiador. O trabalho em equipe no ambito do SUS
carece de estratégias que potencializem o engajamento e a
corresponsabilizacdo do profissional com os processos de
trabalhos. Isso exige politicas para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da atencao, gestéao e educacao.
A Politica Nacional de Educacdo Permanente, nesse senti-
do, ndo tém sido eficaz no fortalecimento do trabalho em
equipe da ESF e a implementacdo constitui-se elemento
desafiador a praxis com énfase na interprofissionalidade
das acbes orientando a légica das necessidades em saude
do usuario e a complexidade da divisao técnica do trabalho
colaborativo entre todos os membros da equipe®.

Face as contradi¢des da organizacdo do trabalho, inicial-
mente discutidas em relacdo as dificuldades com a gestao,
destaca-se o duplo papel desenvolvido pelo enfermeiro da
ESF nas dimensdes assistencial e gerencial, tdo presente no
cotidiano da APS. Os papéis, ainda que dinamicos, quando
desarticulados e supra postos distanciam o profissional do
usuario e prejudicam o trabalho interprofissional colabora-
tivo centrado na pessoa®. Os profissionais atuantes na ESF
necessitam incorporar em suas praticas diarias a cultura
da avaliacao continua dos processos, para conjuntamente,
identificarem as oportunidades de melhorias. Essa pratica,
quando incorporada no nivel estratégico, tatico-operacional
e operacional imprimem corresponsabilidade e melhorias
sistematicas e interdependentes na préxis educativa na ESF.

No que tange as dificuldades para criar e inovar, o conteu-
dodiscursivo desvela impossibilidades de criacao e inovagao
prejudicadas pela sobrecarga de trabalho. A enfermagem
é a profissdo da drea da salde com crescente e excessiva
carga de trabalho e comprometimento da integridade fisica
e mental? -2, Para aprimoramento das praticas (pela insti-
tuicdo e pelo coletivo) é necessério o equilibrio das cargas
e a instituicao de politicas e praticas que proponham um
continuo questionamento da praxis e apontem novos mo-
dos de lidar com as transformagdes em curso, sob o risco
dos servicos repetirem a excluséo (e o adoecimento) dos
agentes do cuidado®.

A criatividade e ainovagdo sdo competéncias conhecidas
do enfermeiro. Inevitavelmente, em situagao de sobrecarga,
a capacidade para aprimorar processos e/ou inventar novas
alternativas para solucdo de problemas no ambito da praxis
educativa na ESF é comprometida. A inovacdo é elemento
indispenséavel do processo de aprimoramento de qualquer
organizacdo e impacta na superacgao de limites e das barreiras
no ambiente de trabalho+2),

Para o enfrentamento das dificuldades reveladas neste
estudo, bem como a promogao de ambientes colaborativos,
criativos e inventivos, elege-se o conceito de stakeholders,
como uma estratégia de governanca em rede que envolve
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as partes interessadas e fazem uso da mediacao dos atores
e seus diferentes graus de influéncia na concretude das
acdes, sem perder de vista os recursos disponiveis. Trata-se
de um modelo de sucesso ja utilizado em duas regides da
Amazonia legal®® para qualificacdo dos processos de trabalho
em saude, além relevante meio participativo de planeja-
mento e efetivacdo com forte aderéncia as tecnologias de
informacdo e comunicacao para amplo e inclusivo alcance
dos trabalhadores e usudarios nas acdes (organizacionais e
operativas) de promocao e educacdo em salide014249,

Hl CONCLUSAO

Os obstaculos para a praxis educativa de enfermeiros na
estratégia saude da familia sao do ambito organizacional
(gestdo, estrutura fisica, materiais) e operacional (com/entre
a equipe, contradicdes da organizacéo do trabalho, limites
para criar e inovar). Os resultados desvelam dificuldades,
tensdes, resisténcias e impossibilidades de adesdo a mo-
delos emergentes da organizacdo do trabalho, em geral, e
em especial, do trabalho educativo, embora o recorte do
cenario investigado possa ser considerado uma limitagao da
pesquisa dado seu desenho metodoldgico Assim, sugere-se
estudos ampliados, em termos de equipes multiprofissionais
e diferentes regides do Brasil.

Conclui-se que o obstaculo real apresentado é, a0 mes-
mo tempo, indicativo de possibilidade de superacao e po-
tencialidade para co-criagdo do trabalho educativo, como
estratégia de resgate da motivacao profissional, e alternativa
a ser pautada na qualificacdo permanente dos organismos
institucionais e dos trabalhadores.

O trabalhador da enfermagem almeja que o contetido do
trabalho seja levado em conta para além das metas, almeja
a fuga da robotizacdo desumanizante e do adoecimento,
mas reconhece as metas como ferramenta isonémica para
que a quantidade nao seja o Unico indicador de produtivi-
dade. Os modos de fazer o trabalho educativo, no entanto,
carecem de lugar privilegiado no planejamento e execucao
da atencdo a saude. Para tanto, 0 modo de producéo deve
romper a légica da fragmentacédo do trabalho e ser institui-
do e imbuido como praxis coletiva e transversal a todos os
membros das equipes de ESF.
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