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RESUMO

Objetivo: Analisar aampliagdo da prética clinica da enfermeira no contexto interprofissional
da Estratégia Saude da Familia. Método: Estudo de caso em unidade basica de saude do
municipio de Séo Paulo com profissionais de uma equipe da Estratégia Saude da Familia
e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Realizaram-se observacao direta e entrevista
com analise tematica e triangulagdo. Resultados: Foram identificadas quatro categorias
empiricas: agdes interprofissionais orientadas pela l6gica das necessidades de saude do
usudrio; agoes interprofissionais orientadas pela logica de agilizar o atendimento; acoes
interprofissional com abordagem biomédica e ac¢oes interprofissionais com abordagem
integral/holistica. Também foram identificadas seis agoes interprofissionais nas quais a
enfermeira participa, que evidenciaram a ampliagdo da prética clinica da enfermeira da
Estratégia Saude da Familia. Conclusdo: Os resultados expressam a tendéncia mundial de
trabalho interprofissional e de ampliagao do escopo de pratica das profissdes, em especial,
da prética clinica da enfermeira, que requer a consolidagdo a partir das necessidades de
satide da populagéo.

Descritores: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Atengao Primdria a Saude; Enfermagem;
Relacdes Interprofissionais; Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical practice of nurses in the interprofessional context
of the Family Health Strategy. Method: Case study in a basic health unit of the city
of Séo Paulo with a professional team of the Family Health Strategy and of the Family
Health Support Center. Direct observation and interviews with thematic analysis and
triangulation were conducted. Results: Four empirical categories were identified:
interprofessional actions guided by the logic of the user’s health needs; interprofessional
actions guided by the logic of expediting service; interprofessional actions with a
biomedical approach and interprofessional actions with an integral/holistic approach.
Six interprofessional actions that indicated the expansion of the clinical practice of the
Family Health Strategy’s nurses were also identified. Conclusion: The results express
the world trend of interprofessional practice and expansion of the scope of practice of
different professions, particularly that of nurses, which requires consolidation based on
the population’s health needs.

Descriptors: Patient Care Team; Primary Health Care; Nursing; Interprofessional Relations;
Work.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la ampliacion de la practica clinica de la enfermera en el contexto
interprofesional de la Estrategia de Salud de la Familia. Método: Estudio de caso en una
unidad bésica de salud de la ciudad de Sao Paulo con un equipo de profesionales de la
estrategia de salud de la familiay el nticleo de apoyo a la salud de la familia. Se realizaron
observacién directa y entrevista con andlisis tematicos y triangulacion. Resultados: Se
identificaron cuatro categorias empiricas: acciones interprofesionales orientadas por la
l6gica de las necesidades de salud del usuario; acciones interprofesionales orientadas
por lalégica de agilizar la atencién; acciones interprofesionales con enfoque biomédico,
y acciones interprofesionales con enfoque integral/holistico. También se identificaron
seis acciones interprofesionales en las que la enfermera participa, que evidenciaron la
ampliacion de la practica clinica de la enfermera de la Estrategia de Salud de la Familia.
Conclusioén: Los resultados expresan la tendencia mundial de trabajo interprofesional
y de ampliacion del alcance de la practica de las profesiones, en especial, de la practica
clinica de la enfermera, que requiere la consolidacion a partir de las necesidades de
salud de la poblacién.

Descriptores: Grupo de Atencion al Paciente; Atencidn Primaria de Salud; Enfermeria;
Relaciones Interprofesionales; Trabajo.
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INTRODUCAO

Este estudo investiga a participacao e contribuicao da enfermeira
da Estratégia Saude da Familia (ESF) no trabalho interprofissional
que ocorre entre profissionais da equipe de Saude da Familia
(EqSF) e da equipe do Nucleo de Apoio a Sauide da Familia (NASF),
em especial a ampliacdo da sua pratica clinica.

As enfermeiras apresentam relevantes contribui¢des ao forta-
lecimento do trabalho em equipe e da pratica interprofissional
colaborativa, devido a sua forma de comunicagdo com os demais
profissionais de saude, que promove sinergia na equipe e qualifica
atomada de decisdao, com impactos na qualidade do cuidado aos
pacientes™,

A caracteristica fundamental da pratica interprofissional cola-
borativa é estar efetivamente centrada no paciente e as teorias
de enfermagem abordam dois aspectos que potencializam o
desenvolvimento dessa prética pelas enfermeiras: a abordagem
holistica do paciente e o foco no paciente como nucleo da interacao
entre enfermeira e paciente. Porém, a autora chama a atencao
para o risco das enfermeiras transferirem o foco para sua propria
atuacdo, colocando o paciente no papel de espectador e ndo de
protagonista do cuidado. Esse risco pode estar relacionado ao
processo de formacao e de socializagao profissional®®.

Hart® aponta para fatores que ocorrem de forma concomitante
a pratica e que podem facilitar ou dificultar o engajamento das
enfermeiras na equipe interprofissional: o discurso de compro-
misso dos diversos profissionais com a prética interprofissional
centrada no paciente e a existéncia de tensdes relacionadas a
percepcdo de voz e poder desiguais entre as diferentes categorias
profissionais. O estudo também destaca que as referidas tensées
podem ser especialmente marcantes para a enfermagem, visto
que representa o maior grupo profissional e que tem maior
contato direto com os pacientes no hospital.

Nesse sentido, justifica-se a investigacdo da contribuicdo da
enfermeira no trabalho em equipe e na pratica interprofissional
colaborativa, especialmente no que se refere a ampliacdo de sua
pratica clinica, que neste estudo é analisada particularmente
no contexto da Atencéo Basica (AB) do Sistema Unico de Satde
(SUS). O trabalho interprofissional é recomendado, tanto em
nivel mundial“® como no contexto nacional, principalmente na
AB do SUS®, por suas repercussdes na melhoria da qualidade da
atencdo a saude e ao acesso universal.

No Brasil, o SUS atribui a AB a capacidade de imprimir maior
efetividade a atencdo em saude de usudrios, familias e populacéo,
em especial, a partir da implementacdo da ESF na década de
1990, como estratégia de reorganizacao da AB®.

No municipio de Séo Paulo, a implantacéo da ESF ocorreu no
inicio dos anos 2000 apds a adesdo do municipio ao SUS e a parceria
com Organizagdes Sociais de Saude (OSS). A atencéo a saude no
municipio sempre apresentou uma assisténcia hospitalar bastante
desenvolvida e de referéncia para o cendrio nacional, e uma AB de
menor propor¢ao, organizadas, até entdo, pelo governo estadual.

A ESF, por sua vez, desenvolve acdes de cuidado e gestao
dirigidas a usuarios, familias e populagéo de territérios definidos,
orientadas pelaintegralidade, pela longitudinalidade e pelo tra-
balho em equipe®. A equipe é formada por cirurgido dentista,
enfermeira, médico, auxiliar/técnicos de enfermagem, auxiliar/
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técnico de saude bucal e agentes comunitdrios de saude, que
trabalham de forma integrada®.

Para ampliar o escopo de a¢des da AB e das EqSF, foram criados,
em 2008, os NASF, constituidos por equipes que apoiam as equipes
da ESF na andlise e na intervencao das necessidades de saude, por
meio da responsabilizacdo compartilhada entre EqSF e NASF?.

Adota-se o referencial tedrico do campo da Saude Coletiva,
em particular a abordagem das préticas de satide e do processo
de trabalho em sauide®, bem como da Enfermagem em Saude
Coletiva, em particular do processo de trabalho de enfermagem®.
Os autores analisam a cooperag¢do no processo de trabalho coletivo
em saude a partir do referencial marxista, destacando que“o funda-
mento da cooperacdo é o trabalho conjunto dos sujeitos de forma
organizada. (...) Em sintese, a cooperacao é o agrupamento das
capacidades individuais potencializadas pelo encontro com outros,
forjando uma capacidade coletiva superior”™®, Nessa perspectiva, a
cooperacao decorre da divisao técnica e social do trabalho que, por
um lado, produz o parcelamento, a fragmentacao e o desigual valor
dos trabalhos e dos trabalhadores/profissionais de diferentes areas
e, de outro, mantém em diversos graus e niveis a necessidade de
recomposicdo das agdes que se referem a um mesmo produto final.

A crescente complexidade das praticas de saide e a mudanca
do perfil demogréfico e epidemioldgico da populagdo colocam a
crescente necessidade de integracao das a¢des e de colaboragao
entre profissionais de diferentes areas e entre profissionais e usudrios,
familias e comunidade. A partir dos anos 2000, o trabalho em equipe é
tratado na literatura de forma correlata a colaboragéo interprofissional.

Neste estudo também foi adotado como referencial a literatura
sobre trabalho em equipe e prética colaborativa que destaca um
conjunto de caracteristicas das praticas, como: interdependéncia
das acoes dos diferentes profissionais, reconhecimento do trabalho
do outro, compartilhamento da identidade de equipe, objetivos,
valores e responsabilidades na atencdo as necessidades de satde dos
usuarios, familias e comunidades — com foco nos usudrios#>1112),

Aliteratura nacional sobre processo de trabalho de enfermagem
também destaca sua dupla dimensdo: assistencial e gerencial,
presente tanto na AB como na atencéo especializada'¥. As
mudancas de pratica das enfermeiras na AB, nas ultimas duas
décadas, com aimplementacgao da ESF, mostram uma ampliacdo do
cuidado direto a usuarios, familias e comunidade e a manutencao
de seu trabalho gerencial, contudo, ambos sao orientados pelos
modelos tradicionais de atencao e gestao, nos quais se sobressai
a abordagem taylorista/pds-fordista e biomédica™.

OBJETIVO

Analisar as acdes interprofissionais nas quais a enfermeira
participa, em especial, as que se referem a ampliacdo da sua
prética clinica no contexto do trabalho interprofissional da ESF.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde
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de Sao Paulo. Todos os participantes assinaram Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido apds a apresentacdo do projeto
e a concordancia em participar dele.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa de carater exploratério que utilizou a
estratégia de estudo de caso, visto que se investigou um feno6-
meno contemporaneo no seu contexto de vida real, ndo estando
claramente definidos os seus limites com o contexto*. Optou-se
pelo estudo de caso Unico instrumental, que é aquele no qual o
caso escolhido possibilita o conhecimento em profundidade de
um tépico ou objeto de interesse!®.

Procedimentos metodolégicos

Utilizaram-se dois métodos de pesquisa de campo. Primeiro
foi realizada observacéo direta para o acompanhamento do coti-
diano de trabalho das equipes, suas acdes, interfaces e conexdes,
bem como a interacdo entre os profissionais e a participacao da
enfermeira nas agoes interprofissionais''”. Depois foram realizadas
entrevistas ndo estruturadas"®, com roteiro que sera descrito na
apresentacdo da coleta de dados.

Cenario do estudo

O municipio de Sdo Paulo tem a gestdo da saude organizada
em seis coordenadorias regionais (CRS); e cada coordenadoria
esta dividida em Supervisdes Técnicas de Saude (STS), que reinem
distritos administrativos.

Estudou-se uma EqSF e uma equipe do NASF, de uma das STS de
uma das seis CRS existentes, que atuam em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) com ESF. A CRS do estudo conta com 123 UBS, o que
representa 27,3% do total da AB no municipio, sendo que nessa
regido a AB corresponde a 56% do total da oferta dos servigos de
satide"®. Em 2013 a STS escolhida possuia cerca de 270 mil pessoas.

A selecdo do caso - EqSF qualificada com Saude Bucal e equipe
do NASF da unidade estudada - foi orientada por aproximacgao
sucessiva, por meio de entrevistas com informantes-chave:
coordenadora dos NASF da regiao, supervisora de enfermagem
e gerentes da UBS indicadas. Os critérios de selecao para o caso
foram: NASF ha no minimo um ano na UBS, reunibes regulares
entre NASF e ESF e participacdo ativa das enfermeiras nas reunides.

A partir desses critérios, foi selecionada para o estudo a UBS
que apresentava quadro de pessoal com menor rotatividade,
em especial dos médicos, e maior tempo de atuacao conjunta
entre os profissionais das EqSF e NASF. A unidade estudada é
exclusiva de Saude da Familia desde 2003, que, na época do
estudo, contava com seis equipes ESF.

Fonte de dados

Participaram da entrevista 16 profissionais de saude, sendo
dez profissionais da EqSF: uma enfermeira, uma médica, dois
auxiliares de enfermagem, quatro agentes comunitarios de
saude, uma cirurgia dentista, uma técnica de saude bucal e seis
profissionais do NASF: uma educadora fisica, uma nutricionista,
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uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta, uma assistente
social e uma fonoaudidloga.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados iniciou com a observacao direta de um
recorte especifico do cotidiano de trabalho da equipe estudada:
interacdo e integragao entre profissionais das EqSf e NASF, com
énfase na atuacao das enfermeiras. Foi utilizado roteiro de ob-
servacdo que abordou os tépicos: atividades dos profissionais,
reunides de EqSF e NASF, fluxos e didlogos entre profissionais.
A observacao foi realizada no periodo de fevereiro a junho de
2013, num total de treze visitas a UBS e 37 horas de observacao
e registro em caderno de campo.

Também foram entrevistados 16 profissionais das equipes
acompanhadas na fase de observacao direta, para investigar os
significados e experiéncias que os profissionais atribuiam ao objeto
de estudo - participacao da enfermeira nas agdes interprofissionais,
em particular nas interfaces entre EqSF e NASF. Nas entrevistas,
foi aplicada a técnica de incidente critico, considerada util para
elucidacdo de comportamentos relacionados a pratica™, com
base em roteiro composto da identificacao do entrevistado e duas
questdes investigadas: situacdes em que observou a enfermeira
fazendo articulacao interprofissional e outra em que observou que
a enfermeira poderia ter feito articulacdo interprofissional e ndo
fez. Nas duas situacoes solicitou-se que a entrevistada descrevesse
0 que aconteceu antes e imediatamente depois das situa¢des
descritas. No total foram realizadas seis horas de entrevistas, em
média vinte minutos cada uma, gravadas e transcritas na integra.

Analise dos dados

A analise de conteido®” contemplou as fases: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. O material empirico das observac¢des e das
entrevistas foi analisado em separado, para compreender suas
peculiaridades relacionadas ao objetivo do estudo e codificacao.
A anadlise temdtica do conjunto dos registros contribuiu a cons-
trucdo das categorias empiricas""”. Procedeu-se a comparagao
entre os resultados da anélise das observacgdes e das entrevistas,
buscando identificar convergéncias e divergéncias e alcancar maior
consisténcia. Na apresentacao dos resultados, sera identificada a
origem dos excertos: da observacdo como “O” e das entrevistas
como “E’, acrescido da categoria profissional.

RESULTADOS

A andlise das observacdes e das entrevistas permitiu identificar
quatro categorias empiricas: agdes interprofissionais orientadas
pela légica das necessidades de saude do usudrio; acdes inter-
profissionais orientadas pela logica de agilizar o atendimento;
acoes interprofissionais com abordagem biomédica e a¢des
interprofissionais com abordagem integral/holistica.

Nas a¢es interprofissionais orientadas pela légica das necessida-
des de saude do usudrio, os profissionais investigam e respondem
as necessidades e também levam em consideracdo, natomada de
decisao, as opinides do usudrio sobre suas condi¢des de saude.
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Entdo, vi a enfermeira articular, quando ela chamou a paciente e
chamou um familiar do paciente pra estar junto, fezum genograma
do paciente, conversou com o agente [Agente Comunitario de
Saude - ACS] sobre todos os filhos que estdo ou néo disponiveis
para vir a consulta [...]. Foi localizada uma das filhas, a gente
jd conversou uma vez com o NASF, vamos conversar de novo.
(E - médica)

As acOes orientadas pela légica de agilizar o atendimento
caracterizam-se pela busca de racionalizacdo do tempo empre-
gado na atencdo a saude, l6gica na qual a interacédo profissional/
paciente se d4d de forma monoldgica com os usuarios, apenas
respodendo aos questionamentos dos profissionais.

A usudria trouxe resultados de exames, a enfermeira avalia o
resultado de papanicolau e a médica avalia os resultados de
exames laboratoriais. Enquanto a médica transcreve os resultados
de exames no prontudrio, a enfermeira orienta sobre o resultados
de papanicolau, em sequida a médica orienta sobre os resultados
dos exames laboratoriais. (O)

Ambas as l6gicas podem ter uma abordagem biomédica, em
que o foco central é a doenca, e toda intervencao é feita nessa
direcao.

Aenfermeira estava em consulta de enfermagem, fora de dia, com
uma senhora de 81 anos, portadora de diabetes, dislipidemia,
glaucoma e hipertensdo, interrompe a consulta e vai até o
consultério da médica da EqSF e discute com ela os resultados de
exames de sangue e eletrocardiograma [ECG] que estéo alterados.
A médica verifica os resultados e refere que a alteragdo do ECG é
normal para a idade dela e ndo oferece risco. A enfermeira pergunta
se é necessdrio introduzir uma medicagéo para dislipidemia, a
meédica refere que ela precisa usar sinvastatina, mas a enfermeira
relata que a usudria passou mal com essa medicagao. (O)

As acdes dos profissionais também podem ter uma abordagem
integral/holistica, quando além de realizar agdes de recuperacéo da
saude, os profissionais envolvidos buscam informacdes e tomam
condutas em direcdo a prevencao de agravos e a promocao da
saude, na perspectiva da integralidade.

Em seguida, a enfermeira entra para discutir o caso de uma crian¢a
de 9 anos que sofreu abuso sexual quando foi visitar os familiares
do pai. Relata que a made se op6s a fazer dentincia e levar a crianga
para exames em local apropriado, fala com médica perguntando
o que ela acha que pode ser feito. A médica conversa com a
enfermeira e orienta que, nesse caso em que a propria mae néo
quer se envolver, éimportante discutir com o comité de violéncia
da UBS. A médica também refere que a assistente social do NASF
é a pessoa mais indicada para ajudar nesses casos. (O)

A andlise do material empirico mostrou que as ag¢des interpro-
fissionais orientadas pelas necessidades de saude sao realizadas
predominantemente com abordagem integral e as a¢des orien-
tadas a agilizar o tempo de atendimento sdo, majoritariamente,
de abordagem biomédica. Contudo, os resultados mostraram
que predominam acdes em que os profissionais buscaram, ao
mesmo tempo, reconhecer e responder as necessidades de satide
dos usudrios e também as pressdes por agilizar o atendimento.
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No que se refere as atividades compartilhadas entre profis-
sionais de diferentes areas de atuacdo, os resultados permitiram
identificar seis acdes interprofissionais nas quais a enfermeira
participa: consulta compartilhada; consulta de enfermagem
que se desdobra em consulta compartilhada; espacos de troca/
discussao de duvida; atendimento compartilhado (grupos e
visita domiciliar); coordenacédo do cuidado; e encaminhamento.

Entre as a¢oes interprofissionais identificadas, observou-se o
predominio de consultas compartilhadas com a médica da EqSF
e com profissionais do NASF, e consulta de enfermagem que se
desdobra em consulta compartilhada com a médica da equipe
ou a médica que estd na supervisdo no dia.

Os resultados mostram que na consulta compartilhada, na qual
predomina afinalidade de tornar o atendimento mais agil (préximo
excerto), as profissionais — enfermeira e médica - também utilizam
aabordagem integral do cuidado ao realizarem agées de preven-
¢do e de promocdo da saude, convidando a usuaria a participar
dos grupos de reeducacgao alimentar realizados pela nutricionista.

Enfermeira inicia exame fisico e a médica continua conversando
com a paciente, pergunta sobre o acompanhamento com o
reumatologista, paciente fala que estd passando com ele, foi pedido
exame e ndo foi feita nenhuma prescri¢dgo de medicamentos para
dor, queixa-se de muitas dores nas mdos. A médica fala que os
exames de sangue estdo 6timos, paciente relata que falou coma
enfermeira que tomou bastante suco de abacaxi e berinjela e até
emagreceu, a enfermeira orienta sobre a alimentagdo e fala da
importancia de comparecer ao grupo de reeducagdo alimentar
para manter o peso. (O)

As enfermeiras utilizam espacos formais e informais para discu-
tir casos prioritarios com outros profissionais de satide, como se
observa no excerto a seguir. A articulacdo é desencadeada pela
acdo interprofissional da enfermeira, que reconhece o trabalho
do outro no sentido de sua expertise, e demonstra reconhecer
também a habilidade da cirurgid-dentista de sensibilizar o usuério
para iniciar tratamento odontoldgico.

problemas de acamados também a gente tenta resolver, eu acho
que séo exemplos de cuidado. Eu também tenho um exemplo
de um senhor, ele tinha medo de consultdrio e até a enfermeira
me passou o nome dele. Ela sentia que ele fugia. Ai eu fui fazer
vd [visita domicilidria] na casa dele, conversei com ele e com a
esposa, ai eu o trouxe de brincadeira pra cd e agora ele estd se
tratando, entao assim... (E - cirurgia-dentista)

Dentre as acdes interprofissionais, também foram identifica-
dos encaminhamentos, sobretudo da enfermeira para outros
profissionais de saude da EqSF ou NASF, o que mostra que ela
reconhece o trabalho dos demais profissionais, assim como as
formas e os fluxos de atendimento pactuados na unidade.

A mde comparece com uma carta da escola solicitando avaliagdo
com psicélogo para o seu filho. A enfermeira orienta que esses casos
sao discutidos com afonoaudidloga do NASF e a sequir sGo atendidos
por essa profissional para quem fard o encaminhamento. (O)

A enfermeira também atua na coordenacdo do cuidado,
visto que promove a articulacdo de acdes interprofissionais,
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intersetoriais e na rede de atencao a saude. O trabalho interpro-
fissional de coordenacdo da enfermeira estd relacionado a sua
capacidade de receber e distribuir informacées, constituindo um
elo de comunicacéo entre os profissionais da unidade e desta
com outros servicos de saude.

E quem direciona tudo, quem junta, é o profissional que estd no
meio, entre o médico e o ACS, entdo cada um tem uma parte da
informacgédo e o enfermeiro é aquela pessoa que consegue juntar
tudo, para conseguir programar uma atividade de aten¢do para
aquele paciente. A gente detecta o problema e sabe mais ou
menos como cada um pode ajudar, dai conversamos e discutimos
o caso. O papel do enfermeiro junto ao NASF é compartilhar
todas as informacgdes para dar a atengdo que a pessoa precisa.
(E - enfermeira)

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a enfermeira de AB participa de
um conjunto de ac¢des inteprofissionais nas quais compartilha
o cuidado com profissionais de outras areas.

Contudo, neste estudo evidencia-se que a participagao pre-
dominante da enfermeira nas a¢bes interprofissionais ocorre na
consulta compartilhada e na consulta de enfermagem que se des-
dobra em consulta compartilhada. Estudo recente corrobora que
as atividades predominantes das enfermeiras de AB sdo: consulta
de enfermagem, grupos de promocao da saude e visita domiciliar.
Tanto a consulta como a visita constituem espacos de cuidado que
incluem a pratica clinica®". Isso pode ser atribuido, em parte, as
carateristicas do caso de estudo, visto que na regido e na unidade
estudada as enfermeiras atuam 55% da sua jornada de trabalho
semanal em consulta de enfermagem. Por outro lado, também
expressa mudancas que vém ocorrendo na pratica da enfermeira
de AB desde a implantacdo do SUS e, em particular, da ESF, visto
que esta amplia sua atuacdo no cuidado direto a usuarios, familias
e comunidade, o que inclui o cuidado clinico®?'-22,

Os resultados deste estudo também mostram que as agoes
interprofissionais sdo desenvolvidas com duas légicas distintas:
das necessidades de saude e da agilidade do atendimento, que
podem estar presentes, simultaneamente, e contemplar duas
abordagens: atencao integral/holistica e atencao biomédica.
Os profissionais buscam trabalhar nas duas légicas de forma
articulada, de um lado, atendendo as necessidades dos usua-
rios e familias e, de outro, produzindo segundo indicadores de
producao definidos como metas no contrato de gestdo das OSS
com a Secretaria Municipal de Saude. Essa busca pode se con-
figurar como uma tensao permanente a depender do modelo
de gestdo do trabalho.

A discussao da tensao referida anteriormente deve ser acom-
panhada do reconhecimento de que as enfermeiras de AB ja
desenvolvem um amplo leque de “acdes de assisténcia e de
geréncia de forma simultanea e, muitas vezes, é entendida como
um faz tudo na equipe”®". Isso acarreta sobrecarga e desgaste no
trabalho, o que requer a consideracdo dos contextos macrossocial,
econdmico e politico em que se desenvolve o trabalho de enfer-
meira na AB - agora acrescido da ampliacao de sua pratica clinica.

No contexto de terceirizacdo e precarizacao do trabalho e de
financeirizagdo do capital, estudo sobre o trabalho em satide com
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foco na enfermagem analisa que os profissionais estdo inseridos
no modelo pds-fordista, sob o paradigma da reatividade a de-
manda, ou seja, reativo ao niumero de usuarios e as exigéncias de
cuidado®. Entende-se que essa nova racionaliza¢do do trabalho
diz respeito a atuagdo da enfermagem nos diferentes cendrios de
prética, com frageis possibilidades de questionamento e resisténcia.

O autor também analisa que o trabalhador de enfermagem
estd colocado em permanente tensdo entre as exigéncias do
ritmo acelerado e da intensa demanda e a légica do cuidado, que
supde interacdo com usudrio, atencdo e dedicacédo. Na relacdo
desproporcional entre nimero de trabalhadores e de usudrios,
o profissional interioriza a pressdo e se autoculpabiliza pelas di-
ficuldades de atencdo a demanda dos usudrios e familias. Assim,
o autor identifica duas formas de exploracdo dos trabalhadores
de enfermagem: sobrecarga e intensificagao do trabalho®. Em
outro estudo, é reiterado o processo de precarizagao do trabalho
dos profissionais de enfermagem@,

Destaca-se que a ampliacdo da prética clinica da enfermeira
de AB ocorre no cenario de trabalho pds-fordista, que também
impacta o trabalho interprofissional analisado neste estudo. Com
isso, ressalta-se que o proprio movimento da interprofissiona-
lidade, que busca reconhecer a contribuicdo de todas as areas
profissionais da saude e promover colaboragao, também traz no
seu bojo a tensao entre a melhoria da qualidade da atencéo a
saude e a reducéo do custo per capita®.

Segundo a literatura, a colaboracdo ocorre no interior das
equipes, entre diferentes equipes de um mesmo servico e entre
diferentes servicos da rede de atencéo e, portanto, esta diluida
no trabalho em rede. J4 o trabalho em equipe, é uma forma de
trabalho interprofissional, em que os profissionais de satide tém
uma atuacdo mais préxima, na qual compartilham os cuidados
dos mesmos usuarios e familias. Com relacdo as caracteristicas
do trabalho em equipe, este estudo mostra que ha um reconhe-
cimento da interdependéncia das acdes e do trabalho do outro,
bem como do foco nas necessidades de satide dos usudrios e da
efetiva comunicagao®#>11-12,

Além de contemplar os desafios de integracdo dos profissionais
na pratica de satde e da educacao interprofissional, o trabalho
interprofissional também diz respeito a regulacdo das praticas
profissionais, em especial, a ampliacdo do escopo de pratica das
diversas profissdes do campo da saude. Esse movimento é ob-
servado nos cenarios global e nacional e esta relacionado tanto
aforma de organizacgao do trabalho pds-fordista, orientada pela
forte demanda de servicos, como a necessidade de criar condi¢des
para atuacédo de cada profissdo com o maximo de competéncias
que a formacao Ihe faculta.

Estudo destaca esforcos das agéncias de regulacao para fle-
xibilizar as fronteiras profissionais, visto que a sobreposicdo de
atribuicdes e competéncias permite as equipes responderem de
forma mais efetiva as mudancas do perfil das necessidades de
saude da populagao®. Isso adquire carater estratégico diante
da crescente procura por servicos de saude e da necessidade de
assegurar acesso universal aos servicos de AB, em um contexto de
mudancas do perfil demogréfico e epidemioldgico da populagao,
que requer longitudinalidade.

Os resultados deste estudo sugerem que estd em curso uma
nova etapa do processo de divisdo do trabalho, em particular
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entre enfermeiras e médicos da AB. Na consulta de enfermagem
que se desdobra em consulta compartilhada, a enfermeira mos-
trou conhecimento clinico, visto o reconhecimento dos exames
alterados, da necessidade de medicamento para corrigir as alte-
ragdes e da solicitacdo de novos exames para reavaliacao clinica,
amédica, por sua vez, discutiu com a enfermeira as mudancas de
sua prescricdo medicamentosa, o que mostra flexibilidade das
fronteiras profissionais de ambas, centradas nas necessidades
de cuidado do usudrio.

Observa-se, na situagao descrita que nao houve conflito de
papéis entre a enfermeira e a médica, embora isso possa ocorrer
no trabalho em equipe. Contrariamente, a busca de entendi-
mento e de colaboracdo que, segundo a literatura, caracteriza o
trabalho em equipe?, no ano de 2017, assistiu-se a um intenso
embate juridico de ambito nacional, referente ao impedimento
de requisicdo de exames por parte das enfermeiras da AB do SUS,
a partir de acéo ajuizada pelo Conselho Federal de Medicina. Isso
mostra que uma das principais barreiras a pratica interprofissio-
nal reside nas disputas entre as corporagdes, especialmente na
defesa de interesses segmentados de cada categoria profissional,
em detrimento do interesse comum aos profissionais, gestores,
usudrios e populacdo de assegurar acesso universal a servicos
de saude de qualidade™®. Isto evidencia que a proposta e busca
pelo trabalho em equipe e pratica colaborativa convivem com as
praticas corporativas e conflitos na relagao de poder®®,

As relagdes de poder, seus conflitos e as possiveis relacdes
de mando e subserviéncia, que dizem respeito as interacdes
sociais das equipes de saude, ocorrem tanto entre profissionais
de diferentes categorias como no préprio grupo de trabalhado-
res de enfermagem, entre enfermeiras e técnicos/auxiliares de
enfermagem, e também com os ACS na ESF@®),

No cendrio de fortes disputas corporativas, também ocorre
no contexto mundial um intenso debate sobre as experiéncias
de enfermeiras de pratica avancada (EPA) que, segundo Conse-
Iho Internacional de Enfermagem (ICN), constitui a pratica da
enfermeira com base de conhecimento especializado, habilida-
des complexas de tomada de decisdo e competéncias clinicas
para pratica expandida, cujas caracteristicas sdo moldadas pelo
contexto e/ou pais em que estd credenciada para praticar. O
mestrado é recomendado para o nivel de entrada®. Esse deba-
te estd apoiado em estudos sobre a atuacdo da EPA na AB, que
apontam resultados como: aumento do acesso, promocao da
saude, prevencéo de agravos, qualidade do cuidado e manejo
de doengas crénicas (cardiacas, hipertensao e diabetes)®?, bem
como sua associacdo com maior satisfacdo dos pacientes, menor
mortalidade e menores taxas de admissao hospitalar®'-33,

O debate sobre a EPA na AB também ocorre no Brasil, e toma
em consideracdo a ampliacdo da pratica clinica das enfermeiras
na AB, identificada neste e em outros estudos?'2?. Cabe lembrar
que aimplantacdo da ESF, com uma enfermeira em cada equipe,
propiciou aampliacdo da dimensdo assistencial do seu processo
de trabalho®'%?%), o que inclui o cuidado clinico®?'-2233),

A ampliacdo do cuidado direto coloca em curso um movi-
mento de ressignificacdo do trabalho da enfermeira na AB, em
particular dos sentidos da sua pratica clinica, que podem se dar
com base no modelo conhecido “da consulta médica, no qual
se percebem reproduzindo o modelo hegeménico”??, que as
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enfermeiras denominam “pseudoconsulta médica’, ou como
“clinica do cuidado’, na qual as profissionais ampliam o olhar
para a familia e para o contexto de vida e trabalho dos usuérios:
“A clinica ampliada aponta como caminho do cuidar a constru-
¢do em equipe e a necessidade de revisdo e ressignificacdo das
linhas que demarcam os territérios de atuagao profissional”?2,

Neste estudo foi identificado que as ac¢des interprofissio-
nais sdo executadas na légica das necessidades de saude, na
qual predomina a abordagem integral e a légica de agilizar o
atendimento, com base, sobretudo, na abordagem biomédica.
Observou-se que as profissionais da EqSF e do NASF tém um forte
engajamento no trabalho interprofissional, evidenciado pelas
interacdes pautadas pelo respeito, confianca e reconhecimento
mutuo ao atuarem juntas nas a¢des de cuidado denominadas
de consulta compartilhada.

Também se destaca que a enfermeira de AB constitui agente
de convergéncia e distribuicdo de informacgdes e utiliza formas
de comunicagdo que qualificam os processos de tomada de
decisdo, como: busca de informacdes de diferentes fontes,
atualizacdo constante das informacgdes e compartilhamento de
informacgdes checadas quanto a sua veracidade. Assim a enfer-
meira potencializa os espacos de troca e discussao de duvidas e
promove a coordenacao do cuidado, operando mediacdes tanto
entre usuarios e profissionais de saude como entre profissionais
de diferentes areas e diferentes servigos da rede de atencao™.

O papel de protagonista da enfermeira para efetiva comunica-
¢ao?® e interacao entre os membros da equipe e com os demais
servicos que compdem a rede de atencdo mostra a expressiva
contribuicdo da enfermeira no trabalho interprofissional, orientado
especialmente a atencdo das necessidades de sauide de usuarios,
familiares e comunidade.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes da pesquisa, assinala-se o estudo de uma
EqSF e uma equipe NASF, de uma UBS, e a utilizagdo da técnica
do incidente critico que se mostrou limitada, pois ndo suscitou
reflexdo aprofundada dos entrevistados sobre o objeto do estudo.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo avanca na compreensao das a¢des desenvolvidas
pela enfermeira da AB/ESF no contexto da pratica interprofissional
colaborativa, em particular com a ampliacao da sua pratica clinica.
Com isso, ele contribui na clarificacdo de seu papel no cuidado
com as necessidades de saude de usudrios e familias. Contribui
também no debate das politicas publicas sobre a ampliacao da
pratica clinica dessa profissional na AB do SUS, na perspectiva
de assegurar acesso universal e qualidade da atencéo a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a ampliacdo da pratica clinica da en-
fermeira na AB, que se realiza no cendrio interprofissional, esta
relacionada: a ampliacdo do escopo de pratica, que ocorre com as
diversas profissdes e expressa mudancas do perfil da populacéo;
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aampliacdo do processo de trabalho e dos modelos de atencéo;
e as concepcOes de pratica clinica de enfermagem, que podem
ser orientadas pela l6gica das necessidades de satde e/ou de
agilizar o atendimento, com abordagem integral ou estritamente
biomédica. Esse processo ocorre no contexto de construcdo do
trabalho interprofissional, que contempla a atencdo centrada no
usuario, familia e comunidade.
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Os resultados também trazem a tona as tensdes e contradi¢des
presentes no cotidiano de trabalho, visto que a busca pela cola-
boracédo entre os diferentes profissionais e sua sinergia se da no
fluxo tensionado pela relagcdo desproporcional entre o numero de
trabalhadores e a demanda por atendimento, a qual os profissio-
nais da EqSF e do NASF buscam responder, mesmo em situacoes
em que as condi¢des de trabalho estdo longe do minimo exigido.
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