Introducio: este estudo insere-se no campo da saude coletiva campo cientifico em que se
produz o saber a partir de conhecimentos sobre o objeto: a saude. Varias disciplinas operam
ai, realizando praticas através de diferentes agentes. A¢des de ensino, pesquisa e extensao na
area partem de marco conceitual norteado por pressupostos que levam em contas questdes
sociais e historicas do processo saude e doenga, o carater social de suas praticas e que seu
objeto se localiza entre o bioldgico e o social, o que define a interdisciplinaridade do campo'.
Importante considerar, fazer parte do senso comum na area da enfermagem a crenca de que ha
maior conforto nas atividades da 4area da satde coletiva. Varios estudos observaram
enfermeiros que relatam esgotamento causado pelas atividades hospitalares, at¢ mesmo
cansago da assisténcia, reforgando a idéia do menor esfor¢o despendido em Centros de Saude
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(CS), mesmo em atividades assistenciais ~

. Ressalte-se que, como esta, as pesquisas sobre
trabalho em satde no Brasil e na América Latina, em sua maior parte, seguem a vertente de
analise marxista. Por esta via, os elementos constituintes do processo de trabalho sdo: objeto,
instrumentos e agentes. O agente- trabalhador, tem sido estudado em suas relagdes com o
objeto de intervencdo- saude- e também em sua atuagdo. Cada um, ao executar suas
atividades, transforma objeto em produto ou prestacdo de servigo. Neste sentido, a divisdo
técnica do trabalho pode, ao mesmo tempo, fragmentd-lo ou funcionar de forma
complementar. As regras para o trabalho neste grupo sdo dadas institucionalmente, ou fruto
do consenso entre as partes, que envolve intersubjetividade, ou agir comunicativo>’.

Objetivo e Percurso Metodolégico: realizar investigagdo acerca do processo de
trabalho de enfermeiros com atuagdo nas UBS e modulos de Satde da Familia de Campinas-
SP. Em gestdo plena, a Secretaria da Saude mantém coordenadorias distritais em cinco
diferentes regides administrativas (Norte, Sul, Leste, Sudoeste e Noroeste). Desde a
implantacdo do Projeto Paidéia, em 2001, as equipes de cada Centro de Satde foram
organizadas de acordo com o nimero de habitantes em equipes de referéncia, ou matriciais, €
responsaveis por determinadas regides demograficas. Além delas, em alguns Servigos ha
também os modulos de Satide da Familia’. Pode-se situar historicamente a grande inser¢io de
enfermeiros a partir do final da década de 1980 ®. A populagio foi constituida pela totalidade
dos enfermeiros assistenciais inseridos na atengdo basica. A amostragem aleatdria foi de 50%
- 103- a maioria do sexo feminino. Utilizado um questionario para obtencao dos dados
primarios. A analise dos dados quantitativos foi feita utilizando os programas Excel do

Microsoft Office e Graphpad Prism na quarta versdo. Pesquisa, realizada em 2008,
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submetida a avaliagdo das instincias cabiveis e ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da PUC-Campinas.

Resultados e Discussdes: majoritariamente, os enfermeiros sao recém-formados, com
diferencas regionais, o que significa a necessidade de grande empenho na educagdo
continuada destes profissionais. Contrariamente ao tempo de graduacdo vemos que o0s
especializados nas 4areas denominadas afim- gestdo, saude da familia e satde coletiva
(publica) embora em pequeno numero no geral aqueles com menos tempo de formacao sao os
mais qualificados. A maioria (90 profissionais) tem vinculo tnico com o CS de atuagao
podendo indicar satisfacdio com o salario e mesmo maior disponiblidade de tempo para
aperfeicoamento, capacitacdo e melhor qualidade de vida. Dos 103 profissionais 55 (53,4%)
tiveram vinculos de trabalho anterior sendo a maioria em instituicdo de natureza hospitalar.
Dentre os que tém duplo vinculo, a maior parte se insere no ensino médio e universitario
(mesmo sem formagdo para tal). A PUC-Campinas ¢ o local de formagdo da maioria dos
profissionais. Os enfermeiros de todos os Distritos referem realizar de forma preponderante as
atividades assisténcias, seguidas de educativas e administrativas. Para 70% as acdes de
vigilancia sdo didrias, seguida por aqueles que referem ser semanal e esporadica. Também ai,
ha diferengas na conceituagdo da vigilancia a satde. As atividades de assisténcia direta ao
cliente sdo referidas pela maioria como diarias. A educagdo continuada da equipe, termo
talvez ndo compreendido, ¢ diaria para a maior parte dos enfermeiros seguida de esporadica,
decerto para aqueles que a conceituam como atividade formal. Também ¢ referida como
diaria a supervisao da equipe de nivel médio- responsabilidade técnica do enfermeiro. Com
relagdo aos grupos educativos predominam citagdes de encontros semanais seguido pelos
esporadicos o que quer dizer que, de forma contraria as diretrizes de trabalho, hé profissionais
que ndo tém participacdo em grupos. J& as visitas domicilidrias figuram como semanais. A
maior parte das reunides ocorre semanalmente em todos os Centros de Saude- reunides de
equipes de saude da familia o que ¢ pela maioria deles citado. Entretanto, alguns citam as
reunides mensais (do servico como um todo) e, estranhamente, a participacdo esporadica.
Cerca de 50,0% dos profissionais compde os Nucleos de Satde Coletiva dos Centros de
Saude e menos de 30,0% os Conselhos Locais de Saude.

Conclusoes: a maior parte dos enfermeiros pesquisados tem insercado recente na rede e é
composta predominantemente por recém-formados sendo que destes cerca da metade tém
especializacdao em area afim, ou seja: saude coletiva, ou publica; gestdo de servigos e saude da
familia. Estes especialistas sao predominantemente enfermeiros recém-formados. Os Centros

de Saude da regido Leste e Norte sdo os que contam com maior nimero de profissionais
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graduados hd mais tempo talvez pela proximidade destes servigos do centro da cidade e
mesmo de regides cujo trajeto ¢ mais facil. Importante a ressaltar ¢ que a maior parte destes
profissionais tem vinculo tUnico com a rede e que os que t€ém duplo vinculo atuam,
predominantemente, em escolas de nivel médio e superior privadas- mesmo sem formacao
para tal.

O entendimento dos termos que caracterizam o fazer do enfermeiro assistir, educar e
administrar foi precario, talvez haja maior necessidade de apreender tais conceitos por meio
de acdes de educagdo continuada na rede. A maior parte presta assisténcia- a seu ver- as
outras acgdes que descrevem e tém carater educativo e, ou administrativo ndo foram
consideradas neste fazer.

Difere a periodicidade citada para as agdes, tanto pelo processo de trabalho de cada
Unidade Basica, como pelo entendimento do significado de conceitos como vigilancia que
ndo necessariamente representa, ou € representada, por acdes formais. A participagdo em
Nucleo de Saude Coletiva ndo ¢ significativa e muitos deles estdo desarticulados nos servigos.
Também ha desinteresse manifesto por esta atividade bem como pela participagdo no
Conselho Local de Saude. As atividades em equipe citadas sao, predominantemente, reunioes
e visitas domiciliarias.

Implicacdes para enfermagem e contribui¢des: o objeto de trabalho da enfermagem
¢ o cuidado, entendido como conjunto de agdes de acompanhamento do usudrio e grupos
sociais na promog¢ao de saude, prevengdo, intervencdo em quadros de adoecimento e
reabilitagdo, considerados os processos vitais especificos, agravos a saude ou situacdes de
doenca. Passivel de planejamento e geréncia por parte do enfermeiro, a quem cabe delegar
tarefas a equipe de enfermagem, também a historicidade da profissdo no pais ¢ acompanhada
pela divisdo técnica do trabalho entre universitarios e os de nivel médio, em que aquele que o
faz de forma parcial ndo ¢ capaz de produzir sem auxilio de varios trabalhadores
especializados. Ha indicativos neste estudo que a despeito do vinculo inico da maioria com a
atencao basica ndo se observa unicidade de acdes que sejam fruto de modelo de atengdo para
a enfermagem, consideradas as diferencas de realidades. Também ha identificacdo de aspectos
lacunares referentes a conceitos necessarios para atuar com consciéncia critica da realidade
em que se inserem.
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