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RESUMO
Objetivo: Analisar as praticas dos enfermeiros que atuam na Estratégia de Satde da Familia (ESF) em um municipio do Rio de
Janeiro (R)) e os fundamentos tedricos que as orientam. Método: Pesquisa qualitativa através da entrevista semiestruturada com doze
enfermeiros atuantes em onze unidades da ESF entre agosto e dezembro de 2014. Dados organizados pela andlise hermenéutica-
dialética. Resultados: O enfermeiro possui inser¢cao na ESF municipal como coordenador do cuidado e agente politico; possui praticas
voltadas ao acolhimento, a mobilizacdo de grupos sociais, ao fazer técnico e ao acompanhamento dos usudrios através dos programas
de satde. As praticas permanecem no enfrentamento de problemas e sao orientadas por manuais técnicos e coordenacoes dos
programas de satide. Consideracdes finais: Fazem-se necessarios estudos para reconhecer o objetivo terapéutico do enfermeiro na
ESF e propor fundamentos teéricos, proprios da Enfermagem ou da Satde Coletiva, que instrumentalize o seu cotidiano de praticas.
Descritores: Enfermagem em Satde Publica; Enfermagem em Satde Comunitaria; Cuidados de Enfermagem; Pratica de Satde
Pablica; Atencdo Primédria a Saude.
ABSTRACT

Objective: To analyze the practices of nurses working in the Family Health Strategy (FHS) in a city of Rio de Janeiro (R]) and the theoretical
foundations that guide them. Method: Qualitative research through semi-structured interviews with twelve nurses working in eleven FHS
units between August and December 2014. Data were organized by hermeneutic-dialectical analysis. Results: The nurse is inserted in
the municipal FHS as care coordinator and political agent; has practices aimed at welcoming, mobilizing social groups, making technical
and monitoring of users through health programs. The practices remain in the confrontation of problems and are guided by technical
manuals and coordination of health programs. Final considerations: Studies are needed to recognize the nurse’s therapeutic objective
at the FHS and to propose theoretical foundations, specific to Nursing or Collective Health that will instrumentalize their daily practice.

Descriptors: Public Health Nursing; Community Health Nursing; Nursing Care; Public Health Practice; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas de los enfermeros que acttian en la Estrategia de Salud Familiar (ESF) en un municipio de Rio de Janeiro
(R)) y los fundamentos tedricos que las orientan. Método: Investigacion cualitativa a través de la entrevista semiestructurada con doce
enfermeros actuantes en once unidades de la ESF entre agosto y diciembre de 2014. Datos organizados por el andlisis hermenéutico-
dialéctico. Resultados: El enfermero tiene insercion en la ESF municipal como coordinador del cuidado y agente politico; tiene practicas
orientadas a laacogida, a la movilizacién de grupos sociales, al hacer técnico y al acompaiamiento de los usuarios a través de los programas
de salud. Las practicas permanecen en el enfrentamiento de problemas y estan orientadas por manuales técnicos y coordinaciones de
los programas de salud. Consideraciones finales: Se hacen necesarios estudios para reconocer el objetivo terapéutico del enfermero en
la ESF y proponer fundamentos teéricos, propios de la Enfermeria o de la Salud Colectiva, que instrumentalize su cotidiano de practicas.
Descriptores: Enfermeria en Salud Publica; Enfermeria en Salud Comunitaria; Cuidados de Enfermeria; Practica de Salud
Puablica; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Estudos sobre a pratica do enfermeiro na Estratégia de Satude
da Familia (ESF) tém apontado a discussdo sobre o papel deste
profissional, no que tange a ressignificagao do cuidado como
eixo estruturante de sua pratica”, a partir de uma postura ativa
frente a realidade instalada® e que garanta novas modelagens
de producao do cuidado®. Faz-se necessario olhar com atencgao
a relagao entre cuidado de enfermagem e a prética cotidiana
do enfermeiro na ESF, além de sua fundamentacao tedrica na
consolidacao da referida estratégia.

A ESF, como proposta ministerial de reorganizacao da Rede
de Atencao a Saude, apresenta-se como uma possibilidade de
producao de cuidado a partir do territério de vida da populagao
e o reconhecimento de suas necessidades de satide. Entende-se
que, na Estratégia, uma abordagem centrada na doenca e seus
agravos tém pouco a oferecer a populacao em suas necessidades
de satde. Neste sentido, verifica-se a apreensdo dos autores
quanto a necessidade do resgate do cuidado e sua produgao
na pratica cotidiana de Atengao a Sadude"-.

A apreensao em redirecionar a pratica do enfermeiro na
Atencao Primdria em Satde (APS), enquanto uma pratica de
transformacao social na defesa da satide da populacao, nao
é especifica de autores brasileiros, contudo, é evidenciada
em estudos na Nova Zelandia®, Australia® e Canada®. Estes
apontam a necessidade de conhecer como sao desenvolvidas
as praticas dos enfermeiros que atuam neste campo de atengao
e seus impactos na produgao de cuidados.

No Brasil, a pratica de cuidado do enfermeiro na ESF ¢,
portanto, uma tematica em construcdo™. Enquanto prética
socialmente comprometida com a vida das pessoas em seu
territério, coloca-se urgente a discussao do papel deste profis-
sional na ESF de forma condizente a constru¢ao de um projeto
de sociedade na defesa da satide como direito de todos.

Entende-se o valor do cuidado pautado pela escuta, aco-
Ilhimento e didlogo, entretanto, a nao valorizagao do contexto
socio-histérico de vida da pessoa e das repercussoes para a
satide da populacao®, reproduzem préticas que nao reconhe-
cem o processo satide-doenca determinado socialmente como
uma resposta das classes sociais, de acordo com sua insercao
no sistema de producao”. Assim, parte-se da compreensao
da prética do enfermeiro na ESF como social e determinada
historicamente; a qual indica valores e concepgdes relaciona-
das ao contexto existente. Estes, por sua vez, definem a forma
pela qual o enfermeiro constréi a prética de cuidado em seu
cotidiano.

Apesar de os estudos apresentarem indicativos de que as
préaticas apontam caminhos para a sua qualificagdo, como, por
exemplo, a abordagem a partir do cuidado do enfermeiro’?, tais
praticas continuam ancoradas em saberes fundamentados em
protocolos e manuais técnicos; ndo participativas; individuais; e
pouco transformadoras da realidade®. Identifica-se, desta forma,
um desafio para a Enfermagem, como profissao mediadora de
préaticas de cuidado e defensora do direito a satide de produzir
saberes e praticas que suscitam transformagdes na Rede de
Atencdo a Saude, a partir da ESF e ndo delegar o pensar, suas
definicoes conceituais e metodologicas.
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Nessa direcao, duas dimensoes sao importantes para a refle-
xao do papel do enfermeiro na ESF: a primeira, relacionada a
apreensao da determinacao social do processo satide-doenca,
enquanto resposta dindmica das classes sociais que se mani-
festam de forma diferenciada, de acordo com sua inser¢ao no
sistema de producao, frente aos determinantes sociais”. E a
segunda fundamenta-se no posicionamento da Enfermagem no
campo da Saude Coletiva como uma ciéncia voltada ao cuidado
dos seres humanos que intervém no processo satide-doenca,
por meio da sistematizacao dindmica de captar e interpretar
a realidade de satde de uma coletividade, de nela intervir e,
assim, reinterpreta-la — e, novamente, intervir sobre ela”®,

No ambito das praticas dos enfermeiros na ESF, tais dimensoes
recuperam a perspectiva social, politica, ética e subjetiva do
processo satde-doenca e cuidado presente na construcao do
campo da Satde Coletiva”, suscitam praticas a partir do terri-
torio de vida da populacgao e colaboram no repensar as praticas
atuais. Nesse sentido, constata-se que a pratica do enfermeiro
na ESF nao pode ser pautada em uma estrutura convencional
de Atencdo a Saude fundamentada apenas em protocolos e
manuais técnicos produzidos a partir do enfoque da doenca.
Tais documentos nao refletem, de forma sistematizada e critica,
a pratica de cuidado do enfermeiro.

Destarte, acredita-se que compreender as praticas do enfermeiro
na ESF e as fundamentagdes tedricas que as orientam colabora na
identificacdo do seu papel e contribui para que este profissional
nao delegue o pensar de suas praticas para outras instancias, tais
como o Ministério da Satde (MS) e Secretarias de Saude. Estas
questdes relacionam-se a prépria consolidacdo da profissao de
Enfermagem no campo da Saude Coletiva e devem ser aprofunda-
das na perspectiva da construcao de uma nova forma de pensar, de
ser e se fazer enfermeiro na ESF. Espera-se que este estudo possa
colaborar tanto para a compreensdo das praticas do enfermeiro
quanto para construir alternativas aquelas ja existentes.

OBJETIVO

Analisar as praticas dos enfermeiros que atuam na ESF em
um municipio do Rio de Janeiro (R]) e os fundamentos teéricos
que as orientam.

METODO

Aspectos éticos

Os enfermeiros expressaram concordancia em suas participa-
coes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos esclarecimentos quanto aos objetivos; a metodologia; e
aos riscos e beneficios da participacdo em uma reuniao de
enfermeiros da ESF municipal. Nesta reunido, foram criadas
sinergias com os profissionais e permissao para a visita nas
Unidades de Saude da Familia. Realizou-se o agendamento das
entrevistas, individualmente, com cada enfermeiro.

Esta pesquisa, apreciada e aprovada pela banca examinadora
do Comité de Etica em Pesquisa da Sub-Reitoria de Pés-Gradu-
acao e Pesquisa da UERJ, esta de acordo com as determinagoes
do Conselho Nacional de Satde, por meio da Resolugao n°
466, de 12 de dezembro de 20129

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2932-39. 2933



Referencial tedrico-metodolégico e tipo de estudo

Pesquisa descritiva qualitativa fundamentada no referencial
teérico-metodolégico da Teoria da Intervencao Praxica da
Enfermagem em Satde Coletiva (TIPESC)"”.

A TIPESC assentada na visao de mundo materialista e dia-
|ética propoe uma metodologia de assisténcia de Enfermagem
em Saude Coletiva em reposta a necessidade de uma nova
postura profissional relacionada a concepg¢ao do processo
salide-doenca, da assisténcia a Saude Coletiva e da Enferma-
gem. Como teoria, na Enfermagem em Saude Coletiva requer
a aplicacao de cinco fases a serem seguidas. As fases propostas
sao: captacao e interpretacao da realidade objetiva; construcao
do projeto de intervencao; intervencao na realidade objetiva;
e reinterpretacao da realidade objetiva’®.

Para responder ao objetivo proposto no presente artigo, utilizou-
-se a primeira fase referente a captacdo da realidade objetiva, a
qual se desenvolve em trés dimensoes: estrutural, particular e
singular®. Para conhecer a realidade objetiva, é preciso captar na
dimensao estrutural: o sistema de satide vigente como um todo
e a forma de vinculagao do sujeito a ele; na dimensao singular: a
dindmica e historicidade de sobrevivéncia e/ou aperfeicoamento
da satde, relacionados ao processo satide-doenca, ambiente fisico,
alimentacao, transporte, educacao, trabalho, relacoes familiares e/
ou grupais, e corpo biopsiquico; e quanto a dimensao particular,
destaca-se a insercao do sujeito em dada classe social”.

Assim, para captar a prética de cuidado dos enfermeiros da ESF
de um municipio do estado do R}, a partir do aprofundamento de
suas relagdes contraditorias em um determinado contexto histérico,
é necessario reconhecer nas dimensoes propostas pela TIPESC.
Primeiro na dimensao estrutural: a vinculacdo do enfermeiro ao
sistema de saude vigente; por seguinte, na dimensao singular: a
interpretacao pelo enfermeiro da dinamicidade e historicidade
do processo satide-doenca da comunidade e o modo como este
produz sua pratica de cuidado; e finalmente, na dimensao parti-
cular: os fundamentos teéricos norteadores da pratica de cuidado.

Neste sentido, a decisao pelo uso da fase de captacao da reali-
dade objetiva proposta pela TIPESC auxiliou este estudo a superar
uma visao simplificada sobre a pratica do enfermeiro na ESF por
meio da andlise das contradigdes presentes em suas dimensoes.

Procedimentos metodol6gicos

Cenadrio do estudo

O estudo se desenvolveu em onze Unidades de Saude da
Familia (USF) da zona urbana e rural de um municipio do estado
do Rio de Janeiro (R]). O critério de inclusao para a selecao das
USFs foi possuir enfermeiro vinculado a Equipe de Saude da
Familia ha pelo menos seis meses. O municipio possui uma
populacao de 139.000 habitantes. A APS é composta por 18
Equipes de Saude da Familia com uma cobertura de 44% do
territério e 06 unidades de satide sem ESF.

Coleta de dados

Realizou-se entrevista semiestruturada com 12 enfermeiros da
ESF. Os critérios de inclusdo para os participantes do estudo foram:
enfermeiros que atuavam a mais de seis meses na USF e que aceitaram
participar da pesquisa, no periodo de agosto a dezembro de 2014.
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Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: enfermeiros que atuam
como gestores dos programas de satide, que estivessem de férias ou
de licenca-satide, no momento de desenvolvimento da pesquisa.

A constituicdo do instrumento de coleta de dados abrangeu trés
eixos compostos por perguntas abertas referentes a inser¢ao do
enfermeiro na Atencdo a Satide municipal, ao cotidiano de praticas
do enfermeiro e ao caminho tedrico que fundamenta a pratica. O
teste piloto da entrevista, desenvolvido com duas enfermeiras que
atuam em Equipes de Satde da Familia em um municipio limitrofe
ao da pesquisa, ndo obteve modificacio no roteiro original.

Todas as entrevistas foram gravadas com a autorizagao dos
entrevistados e, posteriormente, transcritas na integra. Ocorreu
a garantia do anonimato dos participantes com a identificagao
da letra “E” de Entrevista, seguida do nimero de transcricao.
As entrevistas, realizadas com visitas as USFs, com duracao
média de 25 minutos, possibilitaram tanto coletar dados sobre
aspectos subjetivos dos entrevistados acerca do objeto de estudo
quanto permitir que eles refletissem sobre sua pratica cotidiana
na ESF — o que aprendem, o que vivenciam e o que pensam.

Organizagao e andlise dos dados

Na organizacdo dos dados empiricos utilizou-se a analise
hermenéutico-dialética como método capaz de interpretar a
realidade, por apresentar no tratamento dos dados as condicoes
cotidianas da vida e esclarecer suas estruturas!®'".

Assim, ao tomar como material concreto as manifestacoes
dos atores sociais, o pesquisador elaborou categorias analiticas
e empiricas e se voltou para os fundamentos da teoria, a fim
de refletir sobre os conceitos iniciais, colocando em duivida as
ideias evidentes"?, Para tanto, utilizou-se a seguinte trajetoria
interpretativa’": Primeiramente, a ordenacao dos dados - me-
diante leitura preliminar do material empirico, estabeleceu-se
o mapeamento horizontal; apos, a classificacdo dos dados
empiricos - leitura exaustiva e recorte de cada unidade de
analise, o que possibilitou conceber a sintese de cada ideia
central do objeto de estudo e encontrar os ntcleos de sentido;
por seguinte, o confronto dos nucleos de sentidos - a partir
da sintese vertical, de forma a encontrar a ideia geral de cada
entrevistado; depois, o confronto da sintese horizontal - o que
possibilitou identificar as convergéncias, divergéncias, com-
plementaridades e diferencas das falas de cada entrevistado;
finalmente, a andlise final - a qual consiste na interpretacao do
material empirico a partir do referencial teérico.

RESULTADOS

Dos 12 entrevistados, todos foram do sexo feminino, apenas
um deles ja trabalhou na ESF em outro municipio. Quanto
ao tempo de trabalho na USF do municipio da pesquisa, um
enfermeiro trabalha ha menos de um ano; quatro participantes
estdo entre um e quatro anos; e sete trabalham ha mais de
cinco anos. Em relacdo a idade, dois encontravam-se entre
21 e 30 anos; oito enfermeiros, dos 31 aos 40 anos; e dois,
dos 41 aos 50 anos. Ao serem questionados sobre o grau de
especializacao, 12 entrevistados afirmaram terem cursado ou
estarem em especializacdo lato sensu e desses, cinco possuiam
especializacao em Saude da Familia ou Saude Publica.
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O estudo mostrou um cotidiano municipal de praticas voltado
a coordenacao do cuidado, ao acolhimento, ao fazer técnico
e ao acompanhamento dos usudrios através dos programas
de satde. Outra préatica mencionada pelos entrevistados foi a
pratica de mobilizacao de grupos sociais.

A seguir, apresentam-se os resultados de acordo com as
categorias estabelecidas.

Categoria 1 - Dimensao Estrutural: Enfermeiro como coor-

denador do cuidado e agente politico

Os determinantes da dimensao estrutural caracterizam-se
pela vinculacdo do enfermeiro ao Sistema de Satide Municipal
a partir de uma prética comprometida com a coordenacao do
cuidado e como agente politico. Nesta dimensao, sao elencadas
as praticas: gerencial e politica do enfermeiro na ESF, assim
como no territorio de vida da populacdo. Destacam-se, nas falas
dos enfermeiros, ideias que agregam acoes de planejamento no
cotidiano de praticas da Equipe de Saude da Familia.

Para os entrevistados, a pratica de coordenador do cuidado
inclui o planejamento das atividades de educacdo em satde,
a coordenacao da agenda da unidade, do registro mensal de
dados a serem enviados a Secretaria Municipal de Saude e a
coordenacéo de insumos da USF.

A gente é acionada para participar, interagir [...] com palestras,
orientagcées — respeitando o calenddrio dos eventos — a luta
contra a AIDS em dezembro e outubro rosa. (E 06)

Na nossa agenda a gente tem um planejamento de segunda
a sexta. (EO1)

A gente faz a papelada, fechamento de producao e consoli-
dados de programas, essas coisas, assim, todo final de més,
para enviar para a secretaria. (E 04)

A gente gerencia a unidade desde o material faltando [...]
tudo que envolve o processo de trabalho para a unidade
ficar direitinho. (E 02)

Outra forma importante de vinculagiao do enfermeiro ao sis-
tema de satide, por meio de sua pratica na ESF, é como agente
politico. Caracteriza-se pelas ideias centrais dos entrevistados,
as quais foram identificadas sob dois aspectos: a capacidade de
mobilizar grupos sociais; e a visio critica do enfermeiro quanto
sua pratica profissional na ESF.

Eu estava conversando com a diretora, a gente vai montar
um projeto de estar atuando direto na escola, com atividade
14 mesmo. (E 08)

A gente, por estar préximo a comunidade, vé essas caréncias
e pode agir, a associacdo de moradores também tem essa
colaboracéo. (E 01)

As vezes, aquele paciente tem que ser encaminhado para
algum lugar, ndo consegue e a gente tenta resolver de outro
jeito. Eu sei que estd errado, mas eu tenho que ajudar. (E 09)

No cendrio da ESF do municipio do estudo, o enfermeiro
desenvolve praticas que vao além da atencao direta a populagao.
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Sua insercao pressupde a percepcao do papel profissional en-
quanto construtor de novas relacdes entre equipe e populacao,
além da responsabilidade de gerenciar a unidade de satde para
a efetivacao das politicas publicas de satde.

Categoria 2 - Dimensao Singular: Papel assistencial do enfer-

meiro, captacao das necessidades de saude pelo enfermeiro

e papel de educador em satde do enfermeiro.

Os determinantes da dimensao singular caracterizam-se
como praticas de interpretacdo do processo satide-doenca no
cotidiano da ESF. Neste sentido, a segunda categoria organiza-se
pelas ideias centrais relacionadas ao papel assistencial do enfer-
meiro, a captacdo das necessidades de satde individuais e da
comunidade, e ao papel de educador em satide do enfermeiro.

O papel assistencial do enfermeiro relaciona-se a um conjunto
de praticas de cuidado que perpassa o acolhimento, o fazer
técnico e o acompanhamento dos usudrios através dos progra-
mas de satide. Sao praticas com caracteristicas de intervencao
sobre os processos de adoecimento individuais, sem que ocorra
a interpretacao do processo saude-doenca da comunidade.

Uma simples glicemia que eu fiz no paciente virou um cui-
dado. Porque eu vi o paciente como um todo, qual o pro-
blema dele? Esta sendo um problema familiar que ele estd
passando? (E 10)

Por exemplo, a mulher chega aqui, eu escuto, converso com
ela, acolho e depois insiro no programa de satide da mulher,
fazendo a coleta de preventivo. (E 12)

Ah, primeiro a gente acolhe o paciente, depois colhe os dados
e tenta ajudar de alguma forma. Depois insere no programa
que for seu caso. (E 05)

Trabalhar na ESF me ajuda a ter sensibilidade de perceber
a necessidade do paciente, a estratégia ajuda eu ter uma
percepcido do que cada usudrio precisa. (E 02)

Neste sentido, a andlise das entrevistas evidenciou que a
captacao das necessidades de satde ocorre no ambito indi-
vidual. Quanto a captacao das necessidades da comunidade,
esta se origina na interpretacao do enfermeiro frente a impor-
tancia de articular as praticas entre ESF, comunidade, escolas,
associacao de moradores e domicilios. Caracteriza-se pela
possibilidade de estarem proximos a realidade da comunidade
e, assim, reconhecerem suas necessidades de satide. Nas falas,
encontrou-se o trabalho na ESF como facilitador para captar as
necessidades em satide da comunidade e organizar as praticas
para sua resolucao.

A gente tem, com a associagao de moradores, o trabalho de
fazer o acompanhamento das familias com problemas sociais,
com conflitos sociais. (EOT)

Entao, quando tem algum problema que a gente lida com
paciente aqui na frente [...] eu vou a casa do paciente até
para ver o meio que ele vive. (E 10)

Eu acho que é mais o paciente que direciona nosso trabalho,
a necessidade de saidde do paciente [...] eu sei que eu tenho
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que fazer visita e marcar consulta, mas se eu conseguir uma
roupa, eu conseguir um alimento, conseguir comidinha para
ele hoje, [...] Porque essa familia ndo tem o documento, vamos
correr atrds e resolver o documento. (E 09)

Também evidenciou-se o papel de educador em satde do enfer-
meiro. Este se caracteriza como uma prética de orientagao a popu-
lacdo. Destaca-se que as préticas apresentam temdticas especificas,
respaldadas pela definicdo dos temas propostos pelo MS e outras,
originadas das necessidades de satide apresentadas pela populacao.

Eu faco muito educacdo em satde na prépria comunidade.
Eu tenho um agendamento, assim: outubro rosa, luta contra
AIDS para 2015. (E 03)

A gente fez o dia D do HIV, fez outubro rosa e o novembro
azul. (E 05)

A gente fez esse circulo de reuniées agora que foi étimo.
Conhecemos melhor os moradores, todos participaram, dis-
cutiram, sugeriram temas e tiraram duvidas. (E 02)

Categoria 3 - Dimensao particular: Fundamentos norteadores

da pratica do enfermeiro

A terceira categoria enfatiza as ideias que abarcam a orientagao
tedrica do enfermeiro na ESF. Estes fundamentos perpassam a rede
de apoio construida na ESF, o aprendizado a partir dos manuais do
MS e a troca de experiéncias com o usudrio do servigo de satde.

Para buscar as informacgées, a gente utiliza as coordenacées;
é uma forma de a gente ter um apoio. (E 07)

Na questdo de ter embasamento para fazer as atividades pela
estratégia? Tem que saber os manuais de Enfermagem, ter uma
nogdo, porque a gente tem que sempre estar se atualizando. (E 11)

O que me ajuda? Os manuais, que a gente quando tem
ddvida, recorre. (E 08)

A rede de apoio construida na ESF caracteriza-se pela busca
de informacoes a partir de suas relagoes profissionais, em uma
experiéncia de apoio e articulagdao com os coordenadores dos
programas de satde. Destacou-se a busca pelos manuais do MS
como um importante suporte para a pratica do enfermeiro na ESF.

Também foi evidenciado pelos enfermeiros que sua pratica
possui fundamentacao tedrica na busca de saberes a partir da
vivéncia na ESF quanto a troca de experiéncia com os usuarios
dos servigos. Os depoentes relataram que, por meio do coti-
diano da estratégia em apreco, ocorre o aprendizado de forma
compartilhada com a populagao.

O dia a dia mesmo, que a cada hora vem uma coisa nova e
vocé aprende junto com a populacdo também. (E 04)

DISCUSSAO

Por meio das entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros
da ESF de um municipio do estado do Rio de Janeiro (R)), foi
possivel conhecer o seu cotidiano de praticas, assim como os
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fundamentos tedricos que as orientam. Igualmente, identificou-se
que as dimensoes estrutural, singular e particular sdo presentes
nestas praticas, sendo compostas pelas descricbes das experi-
éncias e vivéncias dos entrevistados.

E interessante observar que os ntcleos de sentidos
relacionados a coordenacédo do cuidado, ao papel assistencial
e de educador em satde do enfermeiro sdo presentes nos de-
poimentos de todos os entrevistados. Esse fato ajuda a pensar na
complexidade que envolve o trabalho do referido profissional.
A complexidade das praticas do enfermeiro na APS também
se encontra descrita em estudos internacionais“® na discussao
sobre o papel do enfermeiro neste campo de Atencao a Saude,
a partir das necessidades de satde da populacao, por meio da
producao de uma pratica social, participativa e transformadora
da realidade de vida da populacao.

Outro aspecto importante da andlise das entrevistas foi o papel
de coordenador do cuidado do enfermeiro, onde se identificou o
planejamento das atividades de educagao em satide em equipe.
Percebeu-se o potencial de mudancas dessas praticas, no que
se refere a capacidade de mobilizacao da equipe de satde e a
produgao de novas formas de agir em satide. Ao mesmo tempo,
observou-se a falta de participacdo dos usuarios no planejamen-
to das praticas educativas, sua contribuicio refere-se apenas a
sugestao de temas a serem desenvolvidos pelas equipes da ESF.

Assim, apesar de as falas dos enfermeiros evidenciarem o
planejamento das préticas de educacdo em satide em equipe,
tais praticas permanecem sem a participacao da populacdo em
sua construcdo. Estudo sobre a prética de enfermeiras em area
urbana de um municipio do Sudoeste da Bahia, Brasil também
evidenciou a ndo participacao dos usudrios nas atividades
educativas e apontou para a necessidade de uma pratica que
valorizasse a singularidade de cada usudrio, sua historia de
vida, crencas e experiéncias".

A complementaridade evidencia-se na descricao das ati-
vidades de educacdo em saude. Sdo praticas mencionadas
como palestras e orientacoes a partir de temas propostos pelo
MS, sem a participacdo do enfermeiro como incentivador de
praticas transformadoras do cotidiano da comunidade. Assim,
a coordenacao do cuidado perpassa temas definidos fora de
sua area de abrangéncia, ao invés de referenciar as condicoes
sociais e historicas locais. Estudos também apresentam praticas
de educacdo em saude voltadas para acoes programaticas de
grupos especificos e ndo para o territério da comunidade®'?,

Quanto ao papel assistencial do enfermeiro, identificou-se o
encontro de cuidado com o usudrio do servico de satde e mo-
bilizacao de habilidades como a escuta e o didlogo. Todavia, as
intervencoes desenvolvidas permanecem focadas nos programas
de satde e no fazer técnico. Assim, apesar dos entrevistados rela-
tarem o acolhimento do usudrio através da escuta e da conversa, a
contradicdo esta na oferta, que pressupde as acoes programaticas
e as necessidades de satide da comunidade, que nem sempre
possuem respostas nos servicos oferecidos na unidade.

O momento de encontro com o usudrio e a continuidade
do cuidado também é presente em um estudo desenvolvido
no Chile com enfermeiras que atuam em centros de satde
da familia, onde se evidenciou que estas consideram o seu
cuidado como um encontro de subjetividades. No entanto,
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compreendem a necessidade de programar praticas inovadoras,
as quais possam superar o cuidado tradicional voltado a uma
pratica fragmentada e biologicista’?. Destaca-se a importancia
de uma prética de cuidado que extrapole as acoes programati-
cas individuais definidas verticalmente nos niveis centrais de
gestao e defende-se a implementacdo de respostas ampliadas
as necessidades de saude da populacao’.

Assim, como polos contrarios de uma mesma realidade obje-
tiva, a prética de cuidado do enfermeiro reproduz o sistema de
saude vigente em um polo na qual a oferta do cuidado ocorre a
partir dos programas de satide e, em outro polo, as necessidades
de satide da populagio nao sao reconhecidas como uma potente
forca social para a producao de praticas inovadoras. Percebeu-se
que o reordenamento tedrico-pratico necessario no campo da
Saude Coletiva”™ — a partir da abordagem social e politica na
defesa da vida; e com a participacao da populagido — permanece
timido nas praticas descritas. Nao ha uma organizacao de sua
dimensao estrutural, com mecanismos de fortalecimento dos
grupos da populacgao para as reivindicagoes sociais.

Nos relatos dos enfermeiros, identificaram-se praticas de
mobilizacao de grupos sociais e de reflexdo sobre sua propria
pratica na ESF. Sdo praticas desenvolvidas para além da unidade
de satide — na busca por parcerias, por conhecer melhor a drea
adscrita, e por estar mais proximo a comunidade, o que eviden-
cia o comprometimento profissional e pessoal dos enfermeiros
quanto ao seu cuidado na ESF. Todavia, praticas caracterizadas
por intervencoes que possam realizar mudancas nas questoes
politicas e sociais da satide humana’® nao foram percebidas nas
falas dos enfermeiros. Compreende-se que, a dimensao politica
é estrutural na prética do enfermeiro na Saude Coletiva”'” e
revela a intencionalidade de sua pratica de cuidado. Entretanto,
estudos ndo descrevem a dimensao politica como resultado de
suas pesquisas®'*'¥ ou, ainda, a identificam como uma busca
timida por parte dos enfermeiros?.

Este cendrio pouco inovador alerta para a necessidade do
resgate da dimensao politica™ do cuidado do enfermeiro e sua
influéncia na pratica cotidiana da ESF. A convergéncia entre o
enfermeiro como agente politico e como coordenador do cuida-
do é presente na influéncia do modelo de atencéo voltado para
o adoecimento, o qual parece constituir a base de orientacao
do cuidado, ainda que coexista a persisténcia de praticas e de
posturas resistentes ao modelo em apreco?.

Outro aspecto importante presente nas falas dos entrevistados
foi a pratica do enfermeiro a partir da captacao da necessida-
de de satde individuais e da comunidade. Os participantes
expressam as necessidades de satide como um instrumento
para desenvolver o seu cuidado. Entretanto, parece nao ocorrer
uma sistematizacao destas necessidades, pois estas, ao serem
descritas, sdo centradas no usudario, na doenca, no que se deli-
neia como um problema de satde. As praticas permanecem no
enfrentamento dos problemas percebidos junto ao usuério, sem
que ocorra uma interpretacao do modo como a comunidade
se organiza para a producdo da vida.

Destaca-se que, apesar de o enfermeiro identificar caréncias so-
ciais — como, por exemplo, a falta de documentos de identificacao,
alimentos e roupas —, tais necessidades nao possuem seu enfrenta-
mento frente a dimensao estrutural que permeia as necessidades de
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satide. Nao h4 a estruturacao de uma pratica de cuidado capaz de
intervir nos possiveis processos de desenvolvimento econémico,
social e politico que as produziram. No entanto, sao intervencoes
que se aproximam da resolucdo do problema imediato — fazer o
documento, conseguir alimentacdo e roupas. Assim, as necessi-
dades de saude sao percebidas como necessidades de servico e
ndo como necessidades de satide ampliadas!™.

No presente estudo, os entrevistados valorizaram a educacao
em salide como uma prética norteadora do cuidado na ESF. Sao
praticas pautadas na orientacdo em salde através de palestras
e circulo de reunides, com temas estabelecidos pelo MS. To-
davia, a andlise evidenciou que a pratica do enfermeiro como
educador em satde nao incorporou a dimensao politica" das
praticas de educacao, o agir politico que envolve a mobilizagao
por transformacoes sociais, pelo direito a satide e a construcao
de politicas publicas nao foram descritas.

Destaca-se que os depoentes relataram praticas de resisténcia
ao cuidado verticalizado, valendo-se do desenvolvimento de
estratégias como o circulo de conversa — e de seu compromisso
em se aproximar da populacao —, contudo, tais praticas nao agre-
gam o posicionamento social de superagao do modelo médico
hegemonico, na busca pelo coletivo, constituindo-se de praticas
que incidam nos determinantes do processo satide-doenca™?.

Cabe situar a pratica do profissional enfermeiro no contexto
das inquietacoes que constituem o campo da Satide Coletiva por
meio da transformacao das praticas em satde — nas instituicoes e
na prépria sociedade. A necessidade de transformacao das prati-
cas do enfermeiro é observada nas bases tedricas que amparam
o saber e a pratica profissional no campo da Satde Coletiva, as
quais demarcam a necessidade de transformacao social, politica e
subjetiva da pratica do enfermeiro, tendo por eixo a compreensao
da determinacao social do processo satide-doenca?.

Tal necessidade também é presente em paises como Nova
Zelandia, onde estudo destaca o imperativo das praticas do
enfermeiro a partir do contexto social de vida das pessoas, da
estrutura da sociedade e de suas relacoes sociais®. Ressaltam-
-se os desafios do enfermeiro na consolidacdo da ESF enquanto
reorganizagao da Rede de Atengo a Satde no Brasil, pautados no
deslocamento das praticas centradas em procedimentos e profis-
sionais para uma pratica centrada no usudrio e seu territorio'+>,

Quanto aos fundamentos norteadores da pratica do enfer-
meiro, os relatos evidenciaram que suas praticas tém como
fundamentos a rede de apoio construida na ESF, o aprendizado
a partir dos manuais do MS e a troca de experiéncias com o
usuario do servico de satde. Nao foi apresentado um referencial
teorico de Enfermagem ou outro referencial do campo da Satde
Coletiva que dialogasse com sua pratica na ESF.

Neste sentido, infere-se que a busca dos entrevistados pelo
conhecimento esta pautada nos saberes relacionais, representa-
dos pela troca de saberes do enfermeiro com os coordenadores
da ESF e com o usudrio do servico de saude. Ja a fundamentacdo
tedrica do enfermeiro, a partir dos manuais de satde, refere-se a
delimitacao da pratica profissional a partir do que é preconizado
pelo MS. Tal fato demonstra a perpetuacdo de praticas com
referéncias externas as necessidades de satide da comunidade.

Na literatura, € crescente o nimero de trabalhos que aten-
tam sobre a importancia de se pensar a pratica do enfermeiro
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na Satde Coletiva'™ >3, Contudo, tais estudos nao avangam
quanto a aplicagao de modelos ou teorias que contribuam para
a estruturagcao do cotidiano de praticas deste profissional no
referido campo de Atencgao a Sadde.

Em um estudo desenvolvido no municipio de Vitéria, Espirito
Santo, Brasil, com objetivo de caracterizar a pratica do enfermeiro
na satde da familia, evidenciou que os enfermeiros desempenham
todas as agoes minimamente preconizadas pelo MS, voltadas,
majoritariamente, para acoes curativas e administrativas”. Nesse
sentido, ndo desempenham uma pratica critica-reflexiva sobre
os determinantes observados na realidade objetiva quanto ao
processo satude-doencga de pessoas, familias e comunidade.

A andlise desenvolvida nesta investigacao, ao evidenciar as
contradicoes presentes na realidade objetiva da pratica do en-
fermeiro na ESF de um municipio do estado Rio de Janeiro (R)),
possibilitou apresentar uma reflexao critica quanto a insergao
do enfermeiro na referida estratégia. Assim, a compreensao
que a producao do cuidado ndo ocorre apenas a partir de sua
dimensao singular, mas que sofre influéncia das dimensoes
estrutural e particular amplia o olhar profissional quanto a po-
tencialidade de sua prética cotidiana, e rompe com o processo
de naturalizacao e de recepgao de normas e rotinas advindas
dos programas de satde.

Limitacoes do estudo

Esta pesquisa apresentou limitagcdes no que se refere ao estudo
em um municipio do estado Rio de Janeiro (R)), o que dificulta
a generalizacao dos achados para outros contextos sociais. E,
apesar de encontrar potencialidade na aplicabilidade da pri-
meira fase proposta pela TIPESC, ao compreender e explorar as
dimensoes estrutural, particular e singular do objeto estudado,
nao apresentou o desenvolvimento das fases seguintes por nao
contemplar o objetivo do presente artigo.

Contribuicoes para a area da Enfermagem e Satde

Este estudo apresenta contribuicoes para a Enfermagem e
para o campo da Saude Coletiva, ao reconhecer a complexidade
que envolve a prética do enfermeiro na ESF, a partir da analise
das contradigoes, convergéncias e divergéncias apresentadas na
andlise do material coletado; ao atentar para as fundamentagoes
teoricas que orientam o enfermeiro em seu cotidiano; ao alertar
para a necessidade de refletir sobre o objetivo terapéutico do
enfermeiro na Satde Coletiva; e ao fortalecer a construgao do
conhecimento da Enfermagem em Saude Coletiva ao trazer
para o debate a TIPESC e a realidade da pratica de cuidado do
enfermeiro na ESF.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demostrou que a pratica de cuidado do enfer-
meiro na ESF do municipio em apreco nao tem expressado
a intencionalidade de transformacao social que aponte para
a construcao de projetos de vida com a populacdo. Tal fato
deve-se a perpetuacao de praticas que reproduzem o foco na
doenca a partir dos programas propostos pelo MS. Ainda que
estes profissionais resistam a estas praticas hegeménicas ao
conquistarem praticas mais préximas ao sujeito de sua Aten-
¢ao a Saude, ndo ha a apropriacao, por este profissional, de
um referencial préprio da Enfermagem ou do campo da Satde
Coletiva que apoie, qualifique e instrumentalize o cotidiano de
praticas de cuidado na ESF.

Ressalta-se, nesta pesquisa, a andlise da pratica de cuidado
do enfermeiro a partir de uma postura critica frente a realidade
objetiva advinda da fala dos entrevistados, de tal modo que
foi possivel destacar as seguintes contradicoes, divergéncias
e convergéncias: complexidade de praticas que envolvem o
cotidiano profissional na ESF; pratica de cuidado pouco trans-
formadora da realidade social; papel de agente politico voltado
a mobilizacao de grupos sociais; ndo ha reflexdo critica sobre os
determinantes do processo satiide-doenca presentes no territorio
adscrito a ESF; papel de educador em satide desenvolvido em
seu sentido orientador; falta de sistematizacao sobre necessi-
dades percebidas no cotidiano da comunidade; fundamentos
norteadores das praticas de cuidado baseados nas determinagoes
do MS e nas coordenacoes municipais dos programas de satde.

Deste modo, atenta-se para a necessidade de novos estudos
para reconhecer o objetivo terapéutico do enfermeiro na ESF.
Significa a apropriacdo de uma postura critica frente ao contexto
da pratica de cuidado, a partir de estudos que revelam o cotidiano
deste profissional e potencializam a capacidade critico-reflexiva
em prol da satide da populagdo. A partir destas colocagoes, surge
a preocupacao quanto ao projeto de Enfermagem no campo da
Saude Coletiva e a importancia de refletir sobre os fundamentos
tedricos que orientam o enfermeiro em sua pratica.

Através deste estudo, percebeu-se a necessidade de romper
com a limitagao das praticas do enfermeiro baseadas em ma-
nuais técnicos do MS e a exigéncia de uma pratica produtora
de cuidado, no qual se reconhega a determinacédo social do
processo satde-doenca e sua historicidade. E, neste contexto,
concretizar uma pratica social e politica comprometida com a
defesa da satide como direito de vida da populacao. Por fim, é
necessario avancar em novos saberes que ajudem os enfermeiros
a refletirem e atuarem neste campo de atencao.
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