Artigo Original - 961 -

OS DESEMPENHOS DA ENFERMEIRA NA SAUDE DA FAMILIA -
CONSTRUINDO COMPETENCIA PARA O CUIDADO?

Lauren Suemi Kawata®, Silvana Martins Mishima®, Mara Quaglio Chirelli*, Maria José Bistafa Pereira®, Silvia
Matumoto®, Cinira Magali Fortuna’

! Pesquisa financiada pelo CNPq e pela CAPES.

2 Doutora em Ciéncias pelo Programa Enfermagem em Satide Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto (EERP) da
Universidade de Sao Paulo (USP). Enfermeira da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto. Sdo Paulo, Brasil. E-mail: Isuemi@
hotmail.com

* Livre-Docente. Professora Titular da EERP/USP. Sdo Paulo, Brasil. E-mail: smishima@eerp.usp.br

* Doutora em Enfermagem em Satide Publica. Professora Doutora da Faculdade de Medicina de Marilia. Sao Paulo, Brasil.
E-mail: marachirelli@gmail.com

% Livre-Docente. Professora Associado da EERP-USP. Sao Paulo, Brasil. E-mail: zezebis@eerp.usp.br

¢ Doutora em Enfermagem em Satide Publica. Professora Doutora da EERP/USP. Sao Paulo, Brasil. E-mail: smatumoto@eerp.
usp.br

7 Doutora em Enfermagem em Satide Puablica. Professora Doutora da EERP/USP. Sao Paulo, Brasil. E-mail: fortuna@eerp.usp.br

RESUMO: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, com objetivo de identificar e analisar os desempenhos nas acdes da enfermeira
para o cuidado individual e coletivo na Estratégia Satide da Familia. Ap6s aprovacdo do Comité de Etica, os dados foram coletados,
através da observacdo participante de uma semana tipica de trabalho das enfermeiras, em cinco Unidades de Satide da Familia de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil, totalizando 200 horas. Foi realizada analise de contetido, usando a analise tematica. Os resultados mostram os
desempenhos nas a¢des em: consulta de enfermagem, visita domiciliar, avaliacdo com classificacao de risco, monitoramento e avaliacao
de vacina e reacdo adversa a vacina, atendimento para grupos educativos com individuos vulneraveis, e vigilancia epidemiolégica.
Concluimos que o trabalho da enfermeira é desenvolvido com foco no biolégico, com iniciativas de uso de ferramentas que possibilitam
a ampliacdo da clinica e o acolhimento.

DESCRITORES: Competéncia profissional. Enfermagem de aten¢do primaria. Atencao primdria a satde. Programa Satide da Familia.

THE PERFORMANCES OF THE NURSE IN FAMILY HEALTH - BUILDING
COMPETENCE FOR CARE

ABSTRACT: The aim in this qualitative, exploratory and descriptive study was to identify and analyze performances in nurses’
individual and collective care actions in the Family Health Strategy. After approval by the Ethics Committee, the data were collected
through participant observation of a typical workweek of the nurses at five Famly Health Units in Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brazil,
totaling 200 hours. Thematic content analysis was applied. The results show the performances in: nursing visits, home visits, evaluation
with risk rating, monitoring and evaluation of vaccines and adverse reaction to vaccines, educational care groups for vulnerable
individuals and epidemiological surveillance. In conclusion, the nurses’ work is developed with a focus on the biological, with initiatives
to use tools that enable the expansion of clinical care and welcoming.

DESCRIPTORS: Professional competence. Primary health care nursing. Primary health care. Family Health Program.

LOS DESEMPENOS DE LA ENFERMERA EN SALUD DE LA FAMILIA -
CONSTRUYENDO COMPETENCIA PARA EL CUIDADO

RESUMEN: Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo con objetivo de identificar y analizar los desemperios en las acciones de la
enfermera para el cuidado individual y colectivo en la Estrategia de Salud de la Familia. Después de la aprobacion del Comité de Etica,
los datos fueron colectados por medio de la observacién participante de una semana de trabajo de las enfermeras en cinco Unidades de
salud de la Familia de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, totalizando 200 horas. Se emple6 el analisis de contenido, utilizando la técnica
de andlisis tematico. Los resultados muestran los desempends en las acciones: consulta de enfermeria, visita domiciliar, evaluacién
con clasificacién de riesgo, seguimiento y evaluacion de vacuna/reaccion adversa a la vacuna, atencion para grupos educativos con
individuos vulnerables, y vigilancia epidemiolégica. Concluimos que el trabajo de la enfermera se desarrolla con foco en el biol6gico,
con iniciativas para utilizar herramientas que permiten la expansién de la clinica y el acogimiento.

DESCRIPTORES: Competencia profesional. Enfermeria de atencién primaria. Atencion primaria de salud. Programa de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

No atual contexto de implementacao do
Sistema Unico de Satide (SUS), investigacdes que
se pautam na identificacdo e na analise do pro-
cesso de trabalho realizado pelos trabalhadores
de satide buscam entender como este vem sendo
desenvolvido no cotidiano dos servicos de saude,
assim como as potencialidades e dificuldades de
sua transformacao.

Partindo da compreensao que o trabalho em
sadide e o trabalho de enfermagem constituem-se
em uma pratica social,’ tivemos como objeto de
estudo o processo de trabalho da enfermeira na
Atengcdao Basica, em especifico na Estratégia Satide
da Familia (ESF), considerando que a literatura®
tem apontado necessidades de estudos que ex-
plorem o “saber fazer” da enfermagem na ESF.
Autores que tém estudado o processo de trabalho
em satide pautam-se na compreensao de que este
é resultado da combinacao do objeto, dos instru-
mentos e do produto do trabalho, atendendo a
finalidades colocadas para o desenvolvimento
deste.'**

O objeto de trabalho sempre sera, de forma
genérica, a matéria-prima a ser transformada, en-
quanto que os meios/instrumentos de trabalho sao
as ferramentas, representadas pelo saber operante,
ou seja, pelo “saber fazer”, traduzido nos conhe-
cimentos, habilidades, equipamentos utilizados
para operar a transformagao, e/ou atender as
necessidades presentes que disparam o processo
de trabalho. O trabalhador esta ai incluido, com
seus saberes, com sua forca de trabalho empregada
nesta dimensao do processo de transformagcao,
enquanto agente que pode mobilizar acdes. O
produto se constitui no resultado final do proces-
so que atendera as necessidades que disparam o
processo de trabalho.'?

Dessa forma, para o desenvolvimento da
presente pesquisa, tivemos a seguinte questao
norteadora: quais os desempenhos da enfermeira
no desenvolvimento das agdes para o cuidado
individual e coletivo na ESF?

E importante salientarmos que estamos
compreendendo desempenho a partir do refe-
rencial teérico de Competéncia Dial6gica, que
trabalha com o desenvolvimento de capacidades
ou atributos combinados ao contexto e a cultura
local de trabalho onde se realiza a acao, conside-
rando os valores e a ética no desenvolvimento da
prética.® E na construcao desse referencial que se
pode relacionar o mundo do trabalho e a formagao

para o desenvolvimento de praticas.” A compe-
téncia é a capacidade de mobilizar, de diversas
formas, uma complexa rede de atributos na acao,
para solucionar com pertinéncia e sucesso uma
série de situacdes da pratica profissional.” Nao é
observada diretamente, mas sim é inferida pelo
desempenho que consiste em uma combinagao de
atributos (conhecimentos, habilidades e atitudes)
que fundamentam a realizacdo de tarefas profis-
sionais.® Destacamos que o desempenho é fruto
da reflexdo sobre: as condi¢des da produgdo, os
meios concebidos para a execucao da atividade,
as finalidades da acdo, a organizagao do trabalho.’

O movimento perseguido nesta investi-
gacao nos permitiu uma maior aproximacao ao
dia a dia da enfermeira na ESF e a compreensao
das estratégias voltadas a producao do cuidado
desenvolvido, bem como da utilizacdo de tecno-
logias na agdo, ou seja, as leves (das relagdes e de
processos intercessores), as leves-duras (conheci-
mento técnico, o conjunto de saberes que permite
o trabalho em satide) e as duras (equipamentos)
na atengéo bésica.?

Acreditamos que os resultados desse estudo
podem auxiliar a construcao de projetos politico
-pedagobgicos cujos objetivos sejam a formacao
de enfermeiros com conhecimentos, habilidades
e atitudes no contexto de atuagdo da implemen-
tacdo do SUS, ja que a construcao desses projetos
podera ser viabilizada a partir de discussoes sobre
as transformacdes no cotidiano do trabalho.

Partimos da premissa que, na atencao basi-
ca, o cuidado prestado agrega tanto situacdes de
doengas quanto vulnerabilidades e risco, devendo
os trabalhadores apresentarem desempenhos de
forma que o cuidado desenvolvido estimule a
criacdo de autonomia dos usudrios inseridos no
contexto social e cultural. Ao voltarmos nosso
olhar para cuidado em satide, estamos entendo-o
como um trabalho vivo em ato, ou seja, fruto do
estabelecimento de um espaco intercessor, de um
espago de escuta e intervengao visando o atendi-
mento de necessidades de satude.?

O cuidado de enfermagem pode ser com-
preendido como um processo que envolve e de-
senvolve agdes, atitudes e comportamentos que se
fundamentam no conhecimento cientifico, técnico,
cultural, social, econémico, politico e psicoespiri-
tual, buscando a promogao, manutengao e ou re-
cuperacao da satde e dignidade humana.” Ainda,
é importante destacarmos que o coletivo pode ser
compreendido como o conjunto de homens em
relacdo na vida em sociedade.® Nesta perspectiva,
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destacamos que o coletivo é mais do que a mera
somatoéria de individuos, sendo que certas agdes
compreendidas como coletivas tem efeitos parti-
culares sobre individuos. Ressaltamos que as agdes
de cuidados coletivos ndo podem ser “apartadas
do atendimento clinico. Elas podem ser potentes
para interrogar o cotidiano do trabalho em satide
e, ainda, podem permitir o (re)lacar das agdes de
promogao e prevengao aos atos de cuidar”.”>!
Considerando o quadro acima delineado,
este estudo teve por objetivo identificar e analisar
os desempenhos presentes nas acdes das enfermei-
ras para o cuidado individual e coletivo na ESF.

METODOLOGIA

Esta pesquisa, desenvolvida na abordagem
qualitativa, com caréter exploratério- descritivo,
e suporte tedrico do processo de trabalho em sat-
de, teve como campo de estudo o municipio de
Ribeirao Preto, localizado no nordeste do Estado
de Sao Paulo, Brasil.

Quanto ao sistema de satide, no que se refere
arede de Atencao Basica, Ribeirao Preto é divida
em cinco regides distritais, apresentando 47 esta-
belecimentos de atencido basica, sendo: 5 Unidades
Basicas e Distritais de Satiide (UBDs), 13 Unidades
de Satde da Familia (USFs) comportando um
total de 21 equipes de ESF, 21 Unidades Basicas
de Satde tradicionais (UBSs) com 26 Equipes de
Agentes Comunitarios de Satde (EACs).

Para a selecao do cendrio da pesquisa consi-
deramos como critério a defini¢do pelo municipio
em especificar os Distritos-escola, sendo o Distrito
Oeste o de responsabilidade da Universidade
de Sao Paulo (USP). Assim, consideramos como
cenario da pesquisa cinco USFs do Distrito Oeste.

Cabe destacar que esta pesquisa fez parte de
um estudo maior sobre andlise da competéncia
da enfermeira na ESF, num continuo de tempo
acompanhando a instalagdo de equipes da ESF no
municipio. Assim, a primeira etapa de coleta de
dados foi realizada no segundo semestre de 2006,
em quatro USFs vinculadas a USP. Posteriormente,
partindo da consideracdo que os desempenhos da
enfermeira na ESF deveriam ser analisados tendo
em vista os diferentes cenarios de atuacdo desta
profissional em Ribeirdo Preto, ou seja, tanto em
USF vinculada a USP, quanto em uma USF da
administragdo municipal, realizamos a segunda
etapa da coleta no primeiro semestre de 2010.
Para que esta etapa pudesse ser realizada na con-
tinuidade do estudo, sem prejuizo para a analise

do contexto da ESF no municipio, buscou-se a
complementacdo com a coleta de dados em outra
unidade do mesmo distrito de satde, mas com
administracao municipal. Desta forma, os dados
foram coletados em uma USF de administracao do
municipio, escolhida apés discussdo junto a Di-
visdo de Enfermagem da Secretaria Municipal de
Saude, sendo selecionada uma USF com estrutura
fisica de uma unidade tradicional, isto é, unidade
com consultério de enfermagem, sala de vacina,
sala de curativo, sala de medicamentos e aerossol.

A partir da selecdo das USFs que compuse-
ram o cendrio da investigacdo, foi utilizado como
critério de inclusdo dos sujeitos da pesquisa, as en-
fermeiras com mais de um ano de trabalho na ESF
ena USF, indicando certo acimulo de experiéncia
no trabalho na ESF. Tal critério foi necessario, ten-
do em vista que uma das USFs apresentava trés
equipes da ESF.

Para a coleta dos dados foi realizada observa-
¢do participante do trabalho de cada uma das cinco
enfermeiras, durante uma semana tipica de traba-
lho, ou seja, a semana que ndo houvesse qualquer
motivo ou situacao que interferisse no trabalho da
enfermeira como, por exemplo, feriado. A coleta
de dados foi realizada num total de 200 horas de
observacao, durante as quais foram observadas: as
acoes realizadas, a maneira como as mesmas foram
desenvolvidas, os critérios e recursos utilizados,
a interagdo (com usudrio e equipe), o tipo (verbal,
nao verbal) e o modo (centralizado, dialogado) de
comunicac¢do usada, o modo de tomada a decisdo
para o desenvolvimento de uma acao, entre outros.

Simultaneamente a observacao, foram reali-
zados os registros da mesma em um didrio de cam-
po, os quais se constituiram na descricao o mais
fidedigna possivel das situa¢des do cotidiano, com
anotagdo das agdes realizadas pelas enfermeiras,
do horério de inicio e término das mesmas, das
manifestacdes apresentadas (verbais, ndo verbais,
atitudes) no desenvolvimento da atividade. Cabe
destacar que para o registro das observagdes, espe-
cificamente as manifestacdes verbais e nao verbais
das enfermeiras nas situagdes cotidianas houve
necessidade de treinamento do pesquisador para
enfrentar as dificuldades oriundas desta forma de
captacao do empirico.

Apesar de decorridos quatro anos da primei-
ra etapa da coleta de dados para a segunda, com a
complementacao junto a USF, sob administragao
municipal, ndo foram identificadas diferencas
marcantes decorrentes do tempo e mesmo da
vinculagdo institucional, no processo de trabalho
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das enfermeiras, dado que as unidades pertencem
ao mesmo distrito de satde. Adicionalmente, as
quatro USFs cendrios da coleta na primeira etapa
serviram de referéncia para a USF onde foram
coletados os dados na segunda etapa da pesquisa.

No tratamento do material registrado das
observacoes foram realizadas inicialmente varias
leituras, buscando maior aproximagdo com o
mesmo que, a seguir, foi separado em fragmen-
tos sistematizados em uma matriz construida a
partir de aspectos vinculados a matriz tedrica
do processo de trabalho em satde. Assim, para
analise utilizamos a matriz considerando: o que
é realizado pela enfermeira? Como é realizado?
Para que é desenvolvida a acdo? Com base nestas
questdes e a realizagdo da leitura flutuante do
material, foram identificados os ntcleos de sentido
e, posteriormente, estes foram organizados nos
temas que compdem a presente discussao.'

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satide
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, sendo aprovado
com o protocolo n. 0192. As enfermeiras assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e foram identificadas por cores, para garantir o
anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise do material empirico foram
identificados seis temas, que estao apresentados
separadamente, mas tal divisao somente é possi-
vel como abstracdo de carater analitico, uma vez
que, na realidade dos servigos de satide, estes se
encontram articulados nos desempenhos apresen-
tados pelas enfermeiras, ou seja, na forma como se
expressam conhecimentos, habilidades e atitudes
em seu fazer na ESF.

A consulta de enfermagem nos diferentes
ciclos de vida

Apesar da Consulta de Enfermagem (CE)
ser desenvolvida na ESF para as diversas etapas
da vida, hd uma maior frequéncia de CE para
mulheres e criancas. A CE, atividade privativa
do enfermeiro, constitui-se de uma estratégia na
qual se usa componentes do método cientifico para
identificar situagdes de satide e doenca, prescrever
e implementar agdes visando a prevengdo de doen-
¢as, promogao, protecao e reabilitagdo da satide do
individuos, familias e comunidades.™

Entdio, ele bateu a cabeca. Se tivesse sido durante
a semana, eu tinha trazido ele aqui. Ai eu fiquei obser-
vando se dormia, se vomitava, disseram que nio pode
(Mae da crianca); Dormir. As vezes, a crianca chora
e cansa, ai dorme. Mas o vomito deve observar mesmo.
S6 precisa observar sonoléncia [...] (Enf. Branca).

No dialogo entre a enfermeira e a mae da
crianca na situacdo acima, ressaltamos que a
enfermeira ndo investiga outras possibilidades
de assisténcia a partir da fala da mae da crianca
sobre a queda, parecendo ndo usar de raciocinio
clinico e critico.

Observamos que majoritariamente as enfer-
meiras ndo realizam exame fisico completo du-
rante a CE. Apesar disso, observamos momentos
pontuais em que o exame fisico desenvolvido ndo
se limita a verificagdo de peso, estatura e sinais
vitais. A Enfermeira Azul pesa a crianga, ausculta
frequéncia cardiaca e abdomen, pde termdmetro,
mede perimetro cefdlico, toca fontanela, examina a
boca e observa cicatriz nas costas: [...] e seu marido,
jd entendeu que o fulano é uma crianga normal? [crian-
¢a nasceu com estenose de ureter] [...] (Enf. Azul);
[...] ele ta resfriado. Ele td com tosse, principalmente
quando deita. O pulmdo td limpinho [falando para o
médico, apds auscultar pulmao] (Enf. Azul).

No fragmento acima, destacamos que o exa-
me fisico realizado incluiu ausculta, com avalia¢do
clinica e detec¢do de problema. A enfermeira toma
decisao de passar o caso para o médico, possivel-
mente por encontrar limite profissional (prescrigao
de medicamentos). Chamamos atengdo para o fato
de a enfermeira apresentar conhecimento sobre a
histéria da crianga, o que lhe da subsidios para
demonstrar habilidades no acompanhamento da
familia e do relacionamento familiar, possibilitan-
do concretizar a longitudinalidade, um atributo
da atengdo primaria definido como a assisténcia/
acompanhamento ao longo do tempo.*

Identificamos que, durante a CE na ESF, as
enfermeiras se deparam frequentemente com si-
tuagdes sociais que demandam desenvolvimento
de habilidades essenciais (como escuta, desenvol-
vimento de vinculo, comunicagdo e interagdo) para
manejar 0s casos.

Tem jeito de fazer suco natural? [...] vocé sabe
que horas? (Enf. Azul); Ndo (Mae); Na hora da Xuxa
(Enf. Azul); A televisdo queimou (Mae); E agora,
como vamos ver a hora? [...] (Enf. Azul); Pelo rddio
(Mae); [Outra filha brinca e quase cai] Sua Maldita!
(Mae); Por qué vocé tia chamando ela de maldita? Se
vocé falar palavrdo, sua filha vai aprender [...]. Entio,
as frutas. Vocé acha que da pra comprar? [...] um real
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por semana dd pra comprar a frutinha dele. Uma maga
dd pra trés dias. Uma banana dd pra trés dias. Compra
nanica, que é mais barato. Precisa escrever? E quem vai
ler? [...] (Enf. Azul).

Observamos que a enfermeira realiza a clinica
um pouco mais ampliada, ou seja, busca “a trans-
formacao da atencdo individual e coletiva, de forma
que possibilite que outros aspectos do sujeito, que
ndo apenas o biolégico, possam ser compreendidos
e trabalhados [...]”."*!2 A atuacdo da enfermeira, na
perspectiva apresentada, corrobora com que outra
pesquisa'* identificou como a clinica do cuidado, ou
seja, aquela que se abre para a escuta das necessi-
dades das pessoas, nao se limitando ao individuo,
mas também estendendo o olhar para a familia e
para o contexto de vida, o que também pode ser
observado no fragmento a seguir, captado em uma
CE para coleta de Papanicolau.

Vocé esti em crise? (Enf. Azul); To querendo
entrar em depressio (Usudria); O que vocé sente? (Enf.
Azul); S vontade de chorar [...] (Usuéria); Vocé quer
conversar? (Enf. Azul); [...] foi uma briga feia (Usua-
ria); Em que vocé acha que a gente pode ajudar? |...]
vocé ouve vozes? [...] vocé pensou em se matar? (Enf.
Azul); Pensei [...] (Usuéria); [...] eu lembro quando
vocé perdeu o pai da sua filha [...] ele morreu, e vocé
foi superando [...]. Se vocé acha que precisa de medica-
mento, a gente chama o médico [...] (Enf. Azul); Ndo
fala pro doutor [...] (Usudria); Eu vou falar que vocé
[...] ndo tem dormido, pensou em suicidio. Nao vou
falar do namorado. Mas também tem tratamento sem
remédio, |...] aprender respirar, fechar o olho e pensar
numa coisa boa (Enf. Azul).

A situagdo descrita parece corroborar com os
resultados de outro estudo' em que diante de si-
tuagdes de satide mental, os enfermeiros assumem
a funcéo de escutar, acolher, articular o cuidado
de pessoas com sofrimento. E no acolhimento
que se abre a possibilidade de os trabalhadores
mobilizarem todas as tecnologias de sua caixa
de ferramentas para receber, escutar e solucionar
problemas de satide trazidos pelos usuarios.'

Diante do exposto, para a agdo “realiza CE
nos diferentes ciclos da vida”, identificamos que
os sujeitos da investigagdo mobilizam um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes caracte-
rizando o desempenho: realiza coleta de dados.
Conhece a histéria do usuério. Busca informacao
com outros membros da familia e no prontudrio.
Dentre as atividades de exame fisico, apenas pesa
e mede, apresentando habilidades para interagir
com usudrio e para usar linguagem acessivel a
compreensao. Em alguns momentos, inclui auscul-

tano exame fisico, com avaliacdo clinica e detecg¢do
de problema. Nem sempre parece claro usar racio-
cinio critico e clinico, ndo sendo investigado mais
sobre possibilidades assistenciais. Tem atitude de
fazer um roteiro de alimentacao por escrito e de
aproveitar o momento para realizar um didlogo
sobre a condi¢do da familia. Detém conhecimento
técnico-cientifico para acompanhamento de: cres-
cimento e desenvolvimento, métodos contracep-
tivos, exame fisico, alimentacdo e equipamentos
disponiveis na unidade. Toma decisdo de passar
0 caso para o médico, possivelmente por encon-
trar limite profissional. Identifica necessidade de
saude, ndo s6 do usudrio como também da familia.
Formula um problema e executa cuidado voltado
ao biolégico.

A visita domiciliar como estratégia para o
cuidado

Os dados empiricos indicam que a Visita
Domiciliar (VD) nao é realizada frequentemente,
ja que algumas enfermeiras ndo fizeram nenhuma
VD na semana em que observamos o trabalho.
Estudiosos sao unanimes em afirmar que a VD
é realizada com a finalidade de avaliar tanto as
demandas exigidas pelo usuédrio e seus familia-
res quanto o ambiente e o contexto onde vivem,
visando estabelecer um plano assistencial e/ou
subsidiar intervencao no processo satde-doenca
de individuos e familias.””* No estudo aqui apre-
sentado também podemos observar esta finalida-
de, conforme explicitado. [A Enfermeira Verde
olha a receita médica] Cloreto de potdssio tem no posto
[...]. A senhora td tomando conta dele? [se referindo
ao idoso] esse [medicamento] tem quatro aberto.
Precisa olhar quanto tem, antes de comprar, sendo a
aposentadoria ndo vai dar. Algumas coisas a familia
precisa estar junto [...]. A propria assistente social pode
ver [...]. Como é que pode resolver? Negociando. A nossa
vinda aqui é orientar [...] (Enf. Verde).

Ap6s VD, a Enfermeira Verde fala para a
pesquisadora: [...] sdo quase 11:00h e nio tem nenhum
movimento de comida [...]. Eu acho que tem uma negli-
géncia. Dad pra notificar [...] a VD escamoteia. A VD
denuncia [...] (Enf. Verde).

A descrigdo do fragmento indica um olhar
relativamente ampliado da enfermeira durante
a VD. A fala da mesma apds a atividade mostra
que se atentou a outros aspectos da VD como a
identificacao do contexto da organizagao da fami-
lia para o cuidado ao idoso, tentando investigar
toda conjuntura presente no caso. Também obser-
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vamos situa¢des em que a VD foi disparada pela
finalidade da realizacdao de procedimento, sendo
o cuidado desenvolvido com foco no biolégico.

A Enfermeira Azul organiza materiais para VD
para usudria que fez cirurgia de fratura de fémur. Na
VD, a auxiliar de enfermagem perqunta se jd estd hora
de tirar os pontos. A Enfermeira Azul diz que jd faz 13
dias da cirurgia, observa os pontos e fala: “Td sequinho
[...]” (Enf. Azul).

A Enfermeira Azul abre o material e a auxiliar de
enfermagem pergunta se ndo tem tesoura. ‘Nio tinha
[pacote] retirada de pontos. Eu tive que pegar curativo.
Mas eu trouxe bisturi. Tem a dente de rato pra segurar
os pontinhos [...]" (Enf. Azul); “Td escuro [a casa é
um barraco na favela]” (auxiliar de enfermagem).

No fragmento apresentado, conseguimos
captar a realizagdo de agdes e a mobilizagdo de
atributos voltados ao biolégico, atendendo a uma
necessidade desta usudria e presente na andlise das
situagdes que mais tém demandado a realizacdo da
VD, ou seja, de prestacao de cuidado a pacientes em
processo pos-cirtrgico.* Contudo, ressaltamos que
a realizagao desta VD proporcionou a enfermeira
o conhecimento acerca da concretude da realidade
que o usuario vive,* no caso no barraco na favela.

Desse modo, para a agao “realiza VD como
estratégia de cuidado”, identificamos o desem-
penho: planeja a atividade, organiza materiais
pararealizar VD. Demonstra conhecimento sobre:
servicos (dispensacao de medicamentos), recursos
humanos, medicamentos disponiveis na rede de
saude, recursos disponiveis na unidade (notifica-
¢do), principios éticos, histéria da usudria e familia
e o contexto socioecondmico. Coleta dados de
forma dindmica com usudrio e outra pessoa da
familia e nas receitas médicas. Tem habilidade
para realizar uma avaliacdo ampliada, abordan-
do o aspecto socioeconémico da familia, e para
propor trabalho conjunto com outros membros da
equipe. Demonstra conhecimento sobre os limites
profissionais, materiais necessarios para realiza-
¢do do procedimento, funcao de cada material,
ferramentas para avaliacao clinica e farmacologia.
Tem atitude de chamar o médico para passar e
discutir o caso. Realiza inspegdo (parte do exame
fisico) e procedimentos. Investiga risco. Observa o
ambiente. Faz supervisao da auxiliar de enferma-
gem. Identifica necessidade de material na maleta
de VD. Detém habilidade de comunicacéo, utiliza
linguagem de facil compreensao, para realizacao
e orientacgdo de aspectos técnicos cientificos para
estabelecer condic¢des para realizagdo do cuidado
pela usuaria.

Avalia¢ao com classificagao de risco

As unidades que compdem a rede basica de
atencdo cotidianamente recebem a demanda de
usudrios sem consulta agendada previamente.
Esta demanda espontanea tem sido constante
nestes servicos e para a organizacao e ordenagao
dos atendimentos foi elaborada pelo Ministério
da Satde a estratégia de acolhimento com classi-
ficacao de risco,” como também protocolos dessa
natureza.”?* Os dados apontam que a enfermeira
também tem se responsabilizado por receber a
demanda espontanea de usuadrios, fazendo ava-
liacao da situacao de satide-doenca e organizagao
do fluxo no servico de satide na ESF.

[...] febre, dor no corpo, diarreia [...] (Usudrio);
E as articulagoes? [...] chegou a doer em volta do olho?
Quando comegou tudo isso? Fez uso de algum remé-
dio? (Enf. Amarela); [Enfermeira Amarela verifica
temperatura, pesa e mede usudrio] Hoje, quantas
vezes evacuou? [...] td tomando liquido? [...] E no final
do intestino que absorve dgua e potdssio. A falta de po-
tdssio dd fraqueza, e o potdssio td no soro e agua de coco.
Prova do lago negativa. Vamos ver o hematdcrito [...]
49. [Olha o protocolo colocado na parede]: td alto.
Acima de 45 é suspeita (Enf. Amarela). A Enfermeira
Amarela faz a notificacio de suspeita de dengue e colhe
sangue para NS1.

Na situagdo acima, chamamos atengdo que
a enfermeira nao coleta dados voltados a aspec-
tos do coletivo, como situagdo do domicilio (com
identificacao de possiveis focos/criadouros com
a presenca do vetor) e casos de dengue na fami-
lia e nos vizinhos. Além disso, ndo observamos
orientagdo de agdes voltadas ao ambiente as quais
se relacionam com a epidemiologia e prevencao
da doenca. Dessa forma, podemos considerar
que durante o acolhimento houve intervencao
voltada para o modelo centrado no individuo
doente, indicando a necessidade de se repensar
as praticas desenvolvidas, caso estas ndo ocorram
em momento de planejamento de a¢des da equipe.

A partir dos dados coletados, para a agdo
“realiza avaliagdo com classificagdo de risco”,
identificamos o desempenho: realiza coleta de
dados (entrevista, verificagdo de sinais vitais, peso
e altura e observagao da linguagem corporal do
usudrio - inspecao). Identifica: sinais e sintomas,
periodo da condicdo referida e medicamentos
utilizados. Busca realizar um diagndstico; tem
atitude de realizar procedimentos especificos para
determinada patologia, de acordo com o protocolo
estabelecido no municipio, demonstrando conhe-
cimento e habilidade técnico-cientificos. Utiliza
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linguagem de facil compreensao para realizar ex-
plicacdes e orientacdes ao usudrio e a acompanhan-
te. Tem atitude de fazer a notificacao de suspeita
de doenga, indicando que detém conhecimento
sobre importancia das a¢des especificas da vigi-
lancia epidemiolégica para o agravo. Demonstra
interagdo com membros da equipe para condugao
do caso. Apresenta preocupacao com a condi¢do
da familia para dar os encaminhamentos ao caso.
Realiza a anotacdo de enfermagem, utilizando
linguagem técnica. Aproveita o momento para
pesquisar outras morbidades presentes e para
observar a frequéncia do usuario na unidade. De-
monstra habilidade para chamar a atencao acerca
das faltas nas consultas agendadas, destacando a
importancia do comparecimento no seguimento.

Neste processo de atendimento pode-se
identificar, mesmo sem a rigidez da sistematizagao
dos protocolos, o desenvolvimento de atitudes
para se mobilizar e articular diversos recursos,
predominando os conhecimentos na dimensao
biol6gica, com a preocupacdo de prover encami-
nhamentos especificos para cada usudrio atendido.
No entanto, investir em desvendar necessidades e
vulnerabilidades para “ampliar as possibilidades
de enfrentamento dos problemas apresentados
e a adocao de encaminhamentos responsaveis e
articulados com os servicos indicados em cada
situacao”*? ndo estdo incorporados a prética das
enfermeiras. As interveng¢des adotadas em uma
perspectiva resolutiva implicam que a enfermeira
precisa dispor e recorrer ao seu conhecimento e
autonomia profissional, ndo tomando aqueles
que demandam os servigos de satide somente em
suas queixas relacionadas a doenca, mas ter uma
prética que incorpore a dimensao da promogao
da satde,* além de ter um olhar para a dimensédo
coletiva do processo satide doenga.

Monitoramento e avaliacao de vacina e
reacao adversa

Destacamos que a ESF consiste em uma es-
tratégia de politica publica que compde o campo
em que sao desenvolvidas agdes relativas a imuni-
zagdo nos diversos aspectos, tais como: administra-
¢do de vacinas, orientagdo e acompanhamento da
situacdo vacinal e eventos adversos, manutencao
de rede de frio e educacido em saude.

A Enfermeira Verde observa o local da rea-
¢do: vocé td com a carteira de vacina ai? (Enf. Verde);
Nio (Mae da criancga); [Enfermeira Verde busca
informagdo no Sistema Hygia] Ela ndo registrou

no computador [...]. [Enfermeira Verde liga na
Vigilancia Epidemiolégica]: eu to recebendo uma
crianga que recebeu segundo reforco da dupla. Td com
reagdo local. Eu ndo tenho o lote aqui. Td vermelho
[...]. [Enfermeira Verde desliga o telefone]: eu falei
com a pessoa que responde pela supervisio da sala de
vacina. Ela vai preencher uma ficha. E vai ver se foi so
com o Fulano ou se foi um problema de lote. Amanha
traz ele pra eu ver [...). Ela é diluida no hidroxido de
aluminio, por isso doi mais. Pode dar uma celulite aqui.
Precisa fazer IM profundo [falando pra auxiliar de
enfermagem] (Enf. Verde).

A enfermeira demonstra preocupacao com
o cuidado coletivo ao sinalizar que nao detinha
informacdo se era um “problema de lote ou s6
com a crianca”. Nao observamos a atuacao da en-
fermeira no sentido de realizar orienta¢des a mae
da crianga acerca de cuidados em caso de outras
possiveis reagdes como febre e dor local.

Finalizando, para a acdo “monitoramento
e avaliacido de vacina e reacdo adversa a vacina”
identificamos o desempenho: coleta de dados
com a mée da crianca, no sistema de informacao
do municipio. Transmite informagdo. Observa/
inspeciona o local da reacdo vacinal para fazer
avaliacdo do local. Formula um problema. Tem
atitude de: fazer contato com a Vigilancia Epide-
mioldgica (VE) da &rea para apresentar o caso e
saber conduta tomada, agendar retorno na unida-
de para acompanhamento, deixar registrado no
prontuédrio. Orienta a mae da crianca a ir a sala de
vacina da unidade de referéncia e explica o pro-
cesso, utilizando linguagem de facil compreensao.
Detém conhecimento sobre: calendéario vacinal,
reacdo vacinal, administracao da vacina (técnica,
via, dilui¢do), documentos necessarios para notifi-
cagao, o fluxo entre os servicos, a rede de servicos,
o sistema de informacao disponivel no municipio,
e sobre a histoéria da crianca e da familia.

Podemos identificar mais claramente a cons-
trucao histérica e social do trabalho da enfermeira,’
uma vez que a agdes de saude publica no Brasil e
do controle de doengas preveniveis por vacina foi
e vem sendo desenvolvidos por enfermeiras e pela
equipe de enfermagem, o que requer um conjunto
articulado de saberes.”

Realizacdo de atendimento para grupos
educativos com individuos vulneraveis

Os dados apontam o desempenho da en-
fermeira no preparo de grupos educativos. Para
a realizacao de grupos faz-se necessario que os
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trabalhadores tenham conhecimento acerca da
estrutura do grupo que pode estar sustentada em
alguns elementos essenciais na determinagao do
funcionamento da estratégia, dentre eles: tipo de
participante, nivel de prevencao, variaveis fisicas
e orientacdo teorica.?® Além do conhecimento,
o desenvolvimento de atividades grupais exige
planejamento, tendo como etapa basica a selecao
dos participantes.®*

[...] o principal objetivo da conversa é explicar o
que é [...]. Sao oito encontros [...]. Como a senhora se
vé na possibilidade de fazer reeducagdo alimentar? Se
a senhora tivesse que dar uma nota pensando numa
régua, quanto a senhora daria pra importincia de perder
peso? [...] qual é nota que a senhora daria na confianga
da senhora perder peso? (Enf. Rosa); Uns oito (Usua-
ria); A reeducagio trabalha com a ideia de diminuir
excessos. O principal objetivo ndo é perder peso, mas
perde [...]. Mudanga de estilo de vida [...] (Enf. Rosa);
[...] é bom a gente fazer porque a gente passa pra familia
(Usudéria); Isso é legal [...] muda também os habitos da
familia (Enf. Rosa).

Os grupos podem ser desenvolvidos com di-
ferentes objetivos como: oferecer suporte, realizar
tarefas, socializar, aprender mudangas de com-
portamentos, oferecer apoio terapéutico e treinar
relagdes humanas.” No fragmento descrito acima,
a fala da enfermeira deixa claro que a proposta
de realizacdo do grupo consiste na mudancga de
comportamento.

Considerando o material captado, para a
acao “realiza atendimento para grupos educati-
vos com individuos vulneraveis” identificamos o
desempenho: coleta dados sobre participacao em
grupos anteriores, disponibilidade de horario, uso
de medicamentos e bebidas alcodlicas. Explica a
finalidade e o funcionamento do grupo. Detém
conhecimento sobre alimentagao e nutrigdo. Tem
habilidade para questionar usudrio sobre expecta-
tiva de participar do grupo, para sugerir modo de
controle de peso e para explicitar aspecto positivo
da atitude da usuéria.

Durante a observacao do trabalho das enfer-
meiras na ESF nio identificamos a realizacao de
grupos pelas enfermeiras nas unidades, apenas
a situacao relatada de preparo para o desen-
volvimento de um grupo especifico, sendo que
estes aspectos merecem um olhar mais detido em
investigacdes posteriores, dado que a ESF prevé
atividades educativas individuais e grupais junto
a comunidade. Estudo sobre a participacao de
enfermeiras em grupos na aten¢do basica mostra
que as mesmas planejam e preparam as atividades

grupais, delegando a outros membros da equipe
a realizacdo dos mesmos.’ Ainda ha sinaliza¢des
da necessidade de rever, discutir os referenciais
tedricos e metodolégicos, mais pertinentes, na pra-
tica educativa comprometida com o a mudangas
pretendidas na ESF.”

Acoes de vigilancia epidemiolégica

Partindo da compreensao que a epidemio-
logia sustenta ndo apenas as areas de trabalho
especificas como o setor de VE, sanitaria, controle
de vetores, observamos que o mesmo faz parte
do cotidiano das a¢des da enfermeira na ESF em
distintas dimensdes, como por exemplo: o trabalho
na clinica, no territério, nas acdes de prevencao e
nas doengas de notificagdo compulséria. Contudo,
apresenta-se, muitas vezes, focado em aspectos
singulares.

[...] vou te mostrar o pé [...] (Usudria); Nao sei
se tem cara de escabiose. Se for escabiose, passa |[...].
Vocé nao reparou se ld na escola alguém ti com isso?
[...] jd atendeu duas criancas com escabiose. A gente
até pensou em ligar na escola, mas a familia inteira
tava com escabiose [...] (Enf. Rosa); Apesar de nao ter
consultorio, vocé pode atender? [...] parece escabiose. E
ela trabalha na mesma escola que aquelas criangas que
tiveram aqui [...]. Td em extremidades. Nao precisa de
consultorio [...] [falando para aluno do 6° ano de
medicina] (Enf. Rosa).

Identificamos que a enfermeira detém
conhecimento sobre dados epidemiolégicos da
area. Pesquisa realizada sobre a epidemiologia
para o trabalho da enfermeira® considera que em
sua pratica a mesma trabalha rotineiramente com
dados coletados que, se relacionados a populacao
atendida pelo servigo e submetidos a uma analise
epidemiolégica, poderao identificar tanto proble-
mas de satide jd contemplados pelo servico quanto
aqueles ainda ndo atendidos e que merecem ser
considerados. Dessa forma, na situacdo descrita,
a atuacdo da enfermeira corrobora com o estudo
citado,” ja que a trabalhadora deixa explicita a
identificacdo de dados sobre atendimentos de es-
cabiose ja realizados na unidade, como também, ao
falar sobre possivel contato com a escola demons-
tra preocupagdo com outros casos que possam
surgir ou até mesmo existir e ndo foram atendidos.
Destacamos que os dados das observagdes indicam
que acdes de VE estdo mais centradas no controle
de doencas e agravos.

Diante do exposto, para a acao “realiza acoes
de VE” identificamos o desempenho: detém co-
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nhecimento sobre doengas transmissiveis, dados
epidemiol6gicos da doenca na area e historia da
familia. Faz avaliacdo de risco de contagio. Orienta
paciente e equipe. Compreendemos que a atuagao
da enfermeira no desenvolvimento de ag¢des de
VE na ESF pode contribuir efetivamente para que
tais acdes possam ser realizadas com a superagao
do foco no patolégico, tendo em vista que a ESF
foi implementada com a proposta de modificar as
praticas sanitarias.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, a partir da perspectiva tedrica
da competéncia dialégica no processo de trabalho
da enfermeira na ESF, e da premissa de que a
competéncia ndo pode ser verificada diretamente,
mas apenas inferida por meio dos desempenhos
do profissional, permitiu identificar e analisar os
desempenhos da enfermeira para o cuidado na
ESF. A andlise do material empirico apontou os
desempenhos que compdem a pratica realizada
por essa trabalhadora em um cendrio especifico,
ou seja, Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, mostran-
do um processo de trabalho desenvolvido ainda
predominantemente com foco no biolégico.

Entretanto, os desempenhos traduzidos no
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
mobilizados para o desenvolvimento das acdes
apontam também iniciativas de ampliacdo da
clinica para além do recorte individual biolégico,
com a enfermeira voltando o olhar para a familia
e o contexto onde se inclui o usudrio, numa pers-
pectiva da longitudinalidade da aten¢ao. Ainda,
pudemos identificar a utilizacao de ferramentas
importantes (como escuta, vinculo, acolhimento)
para a implementacao da ESF com poténcia para
desenvolvimento de um modelo assistencial que
considere o homem como um ser social e ndo
apenas bioldgico, e que possa gradativamente ter
como foco o sujeito e ndo a doenca.

Destacamos que a andlise dos desempenhos
das enfermeiras possibilita novos questionamen-
tos e andlises que se abrem cujas reflexdes podem
contribuir para identificagdo dos determinantes do
processo de trabalho desenvolvido neste municipio.
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