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RESUMO

Analisa-se como a enfermagem participa da configuracdo do modelo tecnolégico na Estratégia Salude da
Familia, na abordagem de necessidades de salde de usuarios. Pesquisa qualitativa, descritiva, feita em uma
unidade de salde, de Cuiab&, Mato Grosso, em 2009-2010, ancorada em uma viséo socio-historica do trabalho,
que considera a objetividade-subjetividade nele presente. Usa-se a técnica de andlise de contetdo tematica no
tratamento do material empirico, este derivado de observacao participante da pratica assistencial e de entrevista
semiestruturada com trabalhadores de enfermagem. Esses agentes participam ativamente do crivo seletivo de
necessidades de salde presente na assisténcia, bem como de sua flexibilizagdo. A enfermagem orienta-se por
normativas, condigdes institucionais, competéncias clinicas e legais, além de aspectos relacionais. Seus
trabalhadores articulam respostas mais estritas, orientados pela perspectiva biomédica, e respostas mais
abrangentes, por meio da dimenséo intersubjetiva da pratica assistencial. A valorizacdo desta Ultima constitui
poténcia a abordagem ampliada de necessidades na Estratégia Salde da Familia.

Palavras-chave: Necessidades e Demandas de Servicos de Salde. Enfermagem. Programa Saude da Familia. Trabalho.

orientados por uma logica predominante em
contradicdo com outras, em meio a contextos e
conjunturas especificBse a posicdes e acdes
No setor da salde, abordagem assistencial humanas cotidiangs
de necessidades ocorre por meio do trabalho. A atuac&o profissional sobre necessidades de
Este € um processo produtivo orientado porsatde, assim, orienta-se pela légica assistencial,
finalidades social8, que faz interface com a socialmente privilegiadd, e por forcas que a
dimenséo intersubjetiva - relacional, confrontam, em meio a interacdes dos
comunicativae micropolitica das praticd As  trabalhadores e destes com a popul@cao
finalidades sociais sdo traduzidas no cotidianasegundo possibilidades e limites concretos
dindmico da assisténcia, sendo os trabalhadorgsstos a acdo, nos quais se incluem definicdes
e a populagéo portadores de interessedegais de competéncias profissionais. Necessidades
vivéncias, ideias, valores e autonomias, quele salide sdo o que precisa ser satisfeito pam que
configuram condic¢des intersubjetivas e politicas.ser humano mantenha e usufrua a vida, desenvolva
O trabalho em salde constitui 0 modo comoseus potenciais intrinsecos e supra carecimentos
se produzem, se distribuem e se articulam aeriginados em contextos variados, sendo
acbes no setor. Ele integra modelosconsideradas socialmente suas implicacdes para a
tecnolégicos, que sdo os arranjos dinamicos deatde e a doerffa
politicas, poderes, servicos, modos de pensar a A satisfacdo ampliada de necessidades dessa
saude e o cuidado, bem como de operar o Ultimardem é um preceito da politica de salde
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brasileira, sendo relevante aos rumos do Sistemderivou de observagao participante e entrevista
Unico de Salde (SUS) e a construcdo daemiestruturada, com a concomitante andlise do
integralidade. Sua efetivacdo, sobretudo namaterial empirico e posterior triangulacéo.
atencao bésica, imprime melhoria na qualidadé’rocedeu-se a 190 horas de observacéo: do
assistencial e propicia a mudanca do model@ontato do usuario com o servigo/profissional;
biomédico em curso. das acbes de recepcdo; da oferta-consumo de
O tema das necessidades assume um carategbes internas e externas ao servico. As
crescente nas pesquisas, que o tratam de angulestrevistas ocorreram apos analise do material
diversos. Ha estudos que o examinam a partir dadvindo da observacdo, que orientou a escolha
perspectivas e vivéncias dos usudfpsdos dos sujeitos. Utilizou-se um instrumento com
profissionai§’ ou enfocando o trabalfit outros  questées abertas e fechadas, para tracar o perfil
que, ocupando-se do seu sentido operativoprofissional dos participantes, e com questdes
abordam a construcdo de instrumentos debertas, para apreender percepcdes sobre
captacdo de necessidades na clffiids, ainda, necessidades e sua abordagem profissional.
estudos que o analisam a partir de recortes em Do total de 20 trabalhadores integrados a
areas especific8s pesquisa, nas analises aqui processadas — das
Dessas pesquisas, feitas em distintos cenarigeraticas e concepcbes da enfermagem —, foram
do pais, apreende-se que, na pratica, amcluidos os trabalhadores dessa &rea que
necessidades de saude seguem sendo abordadasiavam na unidade eleita no periodo do
comumente, de forma limitada, generalizada drabalho de campo: duas enfermeiras e trés
desarticulada do processo de reproducdo sociaécnicas de enfermagem.
e que avancar em sua abordagem € No tratamento dos dados, aplicou-se a anélise
imprescindivel ao alcance da atencdo integralde conteido temati¢d, a partir dos eixos:
Nesse sentido, outros estudos revelam inovacdetuacdo da enfermagem na abordagem de
na atengdo basica, relacionadas ao acolhimentogcessidades; fatores que a propiciaram ou a
ao vinculo e & responsabiliza€48, dentre dificultaram; perspectivas assistenciais
outras, que deflagram a aproximacdo dogeveladas.
trabalhadores da amplitude de necessidades de A pesquisa teve aprovagdo do Comité de
usuarios e sugerem um potencial profissionaEtica em Pesquisa do Hospital Universitario
para abordagens abrangentes. Julio Mdller, Cuiaba-MT, Parecer n® 559/7, e
Desse modo, no artigo, analisa-se como aespeitou 0s aspectos éticos exigidos. Usou-se 0s
enfermagem  participa da  configuragdocodigos: NO para notas de observagéo; E para o
tecnolégica que imprime determinada forma detrecho selecionado da entrevista, seguido dos
lidar com necessidades de saude de usuéarios maimeros 1 e 2, para as enfermeiras, e 3, 4 e 5,
atencao basica. O debate feito é parte de unmara as técnicas de enfermagem.
pesquisa de dissertacdo que, de forma mais
ampla, indaga de quais modos se efetiva a
abordagem profissional de necessidades nos
encontros assistenciais, no cenario da ESF de
Cuiaba, Mato Gros$§d.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na unidade estudada, a abordagem de
necessidades ocorre, sobretudo, mediante acdes
METODOLOGIA de atencdo a demanda e acbes programaticas,

via: consulta médica e de enfermagem;

A pesquisa de dissertagdo é de naturezarocedimentos técnicos de enfermagem; acdes
qualitativa e interpretativa; foi feita em uma pontuais de educacdo em saulde; visitas

unidade da ESF, eleita dentre as localizadas ndomiciliarias.De modo correspondente, o acesso
Regional Norte de Cuiaba, por atender osde usuarios ao atendimento organiza-se em torno
critérios: equipe de saude completa e tempo dda oferta das consultas. H4 alta demanda por
implantacdo superior a dois anos. estas, em especial das consultas médicas,
A realizagdo empirico-analitica da pesquisarepresentativa da organizacdo assistencial

ocorreu em 2009-2010. A construcdo dos dadosentrada na clinica individu&.
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O acesso as consultas depende dencontrada em outros cenarios da ESF no
agendamento, exceto em situacbes nas quais pais™**®,
usuario solicita “encaixe”, o que implica em A biomedicina tem mostrado competéncia na
avaliacdo, por técnicas de enfermagem, dabordagem de necessidades organicas das
possivel ocorréncia de febre, vomito, diarreia,pessoas e dos grupos, mas ndo se ocupa da
dor pré-cordial e pressdo arterial elevadaabrangéncia, da concreticidade e da
Definida a entrada, o usuario segue a trajetdriasingularidade das necessidades de saude delas.
pré-consulta; consulta médica e/lou deOs Ilimites desse modelo transcursam a
enfermagem; pés-consulta/realizagéo deorganizacao do trabalho, os atendimentos feitos,
procedimentos de enfermagem; novoas normas e as rotinas que orientam 0s servi¢os e
agendamento e/ou encaminhamento a outrotornam-se referéncias a acdo dos diversos
servigos e/ou agles; e/ou saida. O acesso agpsofissionais, expressando-se em suas agodes e
procedimentos de enfermagem é direto. nos modos de pensaf8s Seus predicados

Essas caracteristicas gerais, dentre outrasambém se refletem na percepcdo de usuarios,
exprimem um modelo de assisténcia comsobre necessidades e cuidados de salde, no que
abordagem restrita de necessidades, presente damandam dos servicos locais e, ainda, em como
unidade estudaftd. Como se vera, a seguir, a os avaliarff.
enfermagem a reitera, ao realizar cuidado direto Nos atendimentos, nem toda necessidade de
€ ao gerenciar 0 acesso ao atendimento; porérsalde € expressa por usuarios ou € objeto da
com uma variagdo que caracteriza maior owagdo de enfermagem, em especial, quando
menor alcance no trato de necessidades daquela ndo se enquadra na divisdo de tarefas
saulde. entre os trabalhadores, na rotina definida, ou

. ~ L , uando o profissional atua mecanicamente.
Reiteracdo do modo tecnoldgico restrito de q P

abordar necessidades Na pré-consulta, a usuéria diz que esta cheia de
Através da consulta, pré e pés-consulta, da dor_e_s. A técnica ouve, mas questic_)naasua idade e
execucdo de procedimentos, das visitas verifica e anota o peso. A usuénq fala que esta
domiciliarias e de acdes educativas, a abordagem ¢0m fibromialgia. A técnica, atenta as atividades a
das necessidades de usuérios, pela enfermagem, ela atribuidas, procede a aferi¢gdo da presséo e diz

N . a gue esta “normal’. Entdo, fala a usuaria para
€ direcionada, em especial, a aspectos orgéanicos. aguardar a consulta (NO da pré-consulta).

A enfermeira resolve as necessidades do usuario Ng cotidiano, os trabalhadores apreendam,
pellos _ ?ro_gramas- 0 ng {coleta dde ndo, necessidades de usudrios, as incluem e/ou
gggrzg';%ﬁg:ﬁentgnCOt'Cdag' Creséi";‘ﬁgﬁtso eeas recusam e julgam possiveis alternativas
desenvolvimento infantil}, pré-natal. O técnico assnstenClals € trgjetos~ a serem seguidos: quando,
por meio de quais acdes e por quem. No caso a

distribui medicamentos; ensina como tomar, diluir . . RS . .
e o horario. [...] Explica para o que é a vacirm, n S€QUIr, face a auséncia do médico, a enfermeira,

maioria das vezes quando o usuario pergunta, €M Seus termos, interpreta necessidades, propde
tem a resolutividade do trauma pdés-vacina: dor,e realiza cuidados, além de indicar a procura de
febre. A equipe de enfermagem atua nesseoutros servicos, atuando ativamente na

sentido: de verificar presséo, fazer curativo comabordagem de certas necessidades:

técnica, orientar o usuario, marcar consulta com o . . .
médico. E essa a resolutividade dada pela equipe @ triagem, usuaria acompanhada da mae refere
(E. E3). febre e dor de garganta”. A mde demonstra

preocupacdo com a possibilidade de ser dengue

Essa caracteristica efetiva-se por meio da {Havia o relato de muitos casos no municipio no
participacdo da enfermagem nas acdes periodo}. A enfermeira diz que o médico ndo esta
programéticas e de atencdo a demanda, "@ unidade e que “ndo prescreve para criancas
priorizadas na organizacdo do trabalho da O™ Sua idade”. Orienta um dado medicamento
unidade. Nessa organizacio, a acdo médica (analgésico/antitérmico) para febre, a ingestdo de

. L . ) o , muito liquido e, caso as dores piorassem, a
orientada pela logica biomédica é central e a procura de uma policlinica. A menina e a mae

enfermagem participa ativamente de sua pegam a medicagdo na farmacia e vdo embora
configuragdo. Essa mesma peculiaridade € (NO da recepgéo).
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Apreende-se no estudo que a atuacdo deealizam escuta e/ou apreciagdo clinica nos
enfermagem, além de se ancorar em definicdelimites de sua competéncia e, para supri-las, ndo
institucionais, apoia-se em conhecimentos dancam mao dos proprios recursos assistenciais
experiéncias clinicas que os trabalhadore®u de outros profissionais e recursos. Isso ocorre
possuem, na leitura de competéncias legaia despeito de a abordagem de necessidades
profissionais, em condicBes do servigo/setor, gequerer a articulacdo de acdes, trabalhadores,
em certos aspectos intersubjetivos. servicos do setor e da rede de apoio social.

As técnicas de enfermagem, na recepcdo- Habitualmente, aplicam o instituido na
triagem, continuamente aplicam definigbesorganizacdo do trabalho, naturalizando-o e
institucionais de controle do acesso a consultaafastando-se de uma perspectiva de cuidado.

ndo agendadas, em especial as médicas: o o o o
Em visita domiciliaria do médico e da técnica de

Usuaria demanda uma consulta médica para a
filha, dizendo que teve febre no dia anterior. A

técnica apresenta os critérios para atendimento
sem pré-agendamento (casos de febre, vomito e
diarreia, no momento da procura do servico),

negando o atendimento. A usuaria diz que quando
precisa da unidade nunca é atendida. A avé, que
também acompanha a crianca, diz que ndo ha
febre naquele momento, mas que, a noite, a
crianca estava febril. O tom de voz de todas é
elevado. As usuarias retiram-se descontentes. A
técnica diz que deve seguir as normas e que a
crianga nunca comparece no atendimento de CD
(NO da recepcéo).

O acesso também é negado pela aplicacdo de

enfermagem, solicitada por uma ACS a uma
mulher hipertensa, esta é indagada sobre os
motivos de sua ndo ida & unidade. A mesma diz
que sua pressao arterial {PA} esta 180 por 120 e
que sente dores nas articulagdes, que faz
tratamento de reumatismo e, por isso, nao
conseguiu ir a unidade. A técnica afere sua
pressdo arterial e diz que esta 120 por 80. O
médico diz a usuaria que deve ir a unidade, para
realizar uma curva de PA e indica uma medicacdo
(um anti-inflamatério). O médico diz, depois, ja
fora do domicilio, que n&o concorda com esse tipo
de visita. A técnica defende a ideia. Diz que a
usuaria tem total condicdo de ir a unidade, que a
visita médica é para aqueles que ndao conseguem
se deslocar (NO da visita domiciliaria).

outros critérios: se os demandantes nao sao da

area de abrangénCia; se solicitam atendimento Técnicas de enfermagem justificam ap“car 0
para mais um membro da familia na propriaestabelecido alegando “cumprir sua parte”,
consulta; ou se eles ndo vém a consultgantendendo que, assim, asseguram “ordem” na
agendada na hora considerada adequada. O Criygalizacdo das acdes; que os demais
ainda € feito quando usuarios solicitamtrabalhadores fagam sua parte; que ocorra o
determinadas tecnologias (certos medicamentogyxo adequado do usuério na unidade e que haja
e exames, receitas e atestados) cuja ofertaspeito as prioridades.
depende diretamente da acdo do médico, triagem Condicdes de trabalho, como “excesso de
essa justificada, para o usuario, em regragtividades burocraticas” e caréncias de
definidas e competéncias profissionais: infraestrutura local e da rede municipal de satde,
No fim da atividade educativa, um participante COMpdem, ainda, razdes que explicam a forma
aborda a técnica de enfermagem e diz que estéOmo a enfermagem atua frente as necessidades,
com dores na coluna. Pede-lhe um remédio. Elconforme se evidencia na fala de uma
diz que a oferta de medicamento é somenteenfermeira.
mediante consulta médica. O solicitante ndo se

conforma com a resposta e diz que, para conseguir
uma consulta, € mais de més. A técnica solicita

gque O mesmo veja com a recepcionista o

agendamento da consulta, reafirmando as razdes
referidas acima (NO de atividade educativa).

Nas situacdes destacadas, e em outras,

Primeira coisa. Coloque-me um gerente. Porque ai
o enfermeiro fica com a questdo do atendimento.
Ai vocé trabalha. Porque ai vocé fica disponivel
para grupos, trabalhos extramuros. Porque queira,
ou nao, todos os dias chegam 3, 4, 5 papéis desses
{referindo aos da secretaria}. [...] Tem a questao
de equipamentos que quebra; a demora de

trabalhadores de enfermagem  priorizam
necessidades que entendem que podem ser Quebra uma coisa. Quebra outra. Vocé tem que ir
resolvidas com a consulta médica; ndo percebem atras correndo. Tem falta de 4gua. Uma simples
ou desconsideram outras necessidades, n&o falta de agua néo se faz vacina, ndo faz um CCO

arrumar. Autoclave tem trés anos que nao tem.
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[...]. Eu sei que tudo nédo depende s6 da nossa boguando os trabalhadores ajustam normas de
vontade (E. E1). acesso ao Servico e aos seus recursos, quando

No manejo das regras e das rotinas de aces&ticulam o trabalho da equipe ou de outros
ao servico, os trabalhadores de enfermagerfi€Vi¢oS, ou quando adotam uma abordagem
vivenciam situacdes de tensdo e conflito,"élacional mais aberta aos usuarios.

sobretudo quando contrariam interesses ou APesar da prioridade dada a certas
necessidades de usuérios. Quando hAecessidades organicas, ftrabalhadores de
discordancia entre o desejado pelo usuario e §nfermagem tambem reconhecem necessidades

disponibilizado pelo servico, vocalizado pelode usuarios de outras ordens e, em alguma
trabalhador, e aquele reage, os confltognedida, se abrem a elas, estimulados pelo
evidentes s&o remetidos & ordem do bom ou d¥inculo estabelecido com eles.

mau comportamento do usuario; eles s&o [..] Muitas vezes o paciente vem, vem, vem na
seguidos de julgamento e, por vezes, de puni¢cdo, unidade. A gente fala: - aquele & é vip. Ah, ele
sem que a necessidade que gerou a demanda e,esta ai de novo. Sera que ele esta vindo mesmo

ainda, os direitos do usuario componham o Por causa de alguma dor? Ou ele vem aqui s6 pelo
cenario considerado. fato de saber que vai chegar, que de repente vocé

Também as tensdes. 0S CONSEensos e OS esta bem... Porque tem pessoas que conquistam as

dissensos entre 0s membros da equipe interferem 2Ulras: 1o faz parte do ser humano. Ai ele chega

bord d idad d | e voceé recebe ele com um sorriso. Chama ele pelo
na abordagem de necessidades. Quando algum nome. Ah, vamos sentar aqui. Vamos olhar sua

trabalhador de enfermagem muda regras presszo. E aquele aconchego ali. Ah, eu vim aqui
estabelecidas, por vezes, ocorre conflito entre sg porque eu néo estava bem. Ah eu vim aqui hoje
membros da equipe, que, uma vez deflagrado, 0 s¢ para pegar camisinha para mim sair de casa um
trabalhador envolvido desiste da mudancga, para pouco. Para conversar um pouco. Entdo, tem isso
por um ponto final ao mal-estar criado, ou, ao ai. O ouvir meu, o falar meu e o falar do paciente
contrario, mantém e efetiva sua posicdo, € 0 meu ouvirparacom ele.[...] (E. E3).
modificando o estabelecido para abordagem de Tgmbém ha ocasies nas quais as

necessidades. predefinicbes relativas ao acesso as consultas
Técnica de enfermagem ha pouco tempo nahdo agendadas sdo modificadas por enfermeiras
unidade discute com a colega sobre quem deverig@ técnicas, 0 que € igualmente impulsionado pelo
ser atendido primeiro. A primeira defende que avinculo estabelecido com o demandante e, ainda,

sequéncia de atendimento seja por idade e n&o pgjela ag&o articuladora do profissional.
ordem de chegada. A outra defende o contrario, Fugindo as regras, a efetivacdo do

afirmando a regra. Apes_ar do mal-gstar entreatendimento, via consulta, embora na
ambas, a primeira organiza o atendimento po

r A~ . . ~ PORT)
. ~ dependéncia da aceitacdo do meédico ou da
idade (NO da recepcéo). P . < L & ~ :
enfermeira, € possibilitada pela acdo mediadora
O predominio desse modo limitado de ada técnica de enfermagem:
enfermagem abordar necessidades, aléem de se _ o
relacionar & racionalidade do modelo biomédico AS consultas previstas estavam finalizadas quando
em curso. associa-se. ainda. a como seus @ técnica de enfermagem perguntou se o médico
’ ; ’ ’ oderia atender dois pacientes. A estes foram
trabalhadores se inserem no trabalho e a como P P

Nt bietividad | i solicitados, previamente, exames de admissao no
veem a Intersubjetividade nele presente € a yapnang. 0 meédico disse que atenderia e

mobilizam. Isso ficara mais claro, a seguir, 80 S€  perguntou onde estavam. A técnica disse que eles
evidenciar uma variagdo no modo de a |ogo viriam, porque o seu trabalho era proximo a
enfermagem se colocar, que imprime maior unidade. Quando os aguardados chegaram, o
alcance no trato de necessidades de salde. médico procedeu a consulta [...] (NO das

- . consultas médicas).
Ampliacdo na abordagem de necessidades de )

salde As técnicas e as enfermeiras mobilizam a

Embora se mantenha nos limites do modelca¢do do médico e de outros setores de saude, o
biomédico, a atuacdo da enfermagem frente ague fazem a partir da leitura do problema ou da
necessidades de usudrios mostra-se maidecessidade do usuario, responsabilizando-se por
alargada, em varias situacbes. Em especiakua resolugao.
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Um usuario demanda vacinagdo contra tétano, Por fim, enfermeiros e técnicos alargam a

acompanhado de familiares. Um deles diz que, hapbordagem de necessidades ao aproveitar o
dias, o irmdo feriu-se com “farpa de madeira’. contato assistencial para apreender necessidades
Desde entdo, vem procurando assisténcia SeMzqg papituais, em especial as sociais; e, ainda,

sucesso. A técnica percebe que 0 USUANQy, . ghreender necessidades de membros da
acometido esta nervoso, queixando-se de dor

demonstrando dificuldade na locomog&o. Ponder amilia.

a possibilidade de ser manifestagdo de tétano. A m&de com uma crianca e o avd com outra
Assim, negocia a avaliagdo do médico, que atende adentram o consultorio; sdo gémeas. Em
0 usuario, encaminhando-o a servico de urgéncia. determinado momento do atendimento, a

A técnica solicita a recepcionista que chame a enfermeira pergunta sobre a secregdo ocular da

7

ambulancia. A enfermeira também € mobilizada,  sobrinha, consultada em dia prévio. A usuéria diz
para que o usuario acesse o servigo de referéncia que a irma no esta fazendo a correta aplicagéo do
(NO da recepcéo). medicamento, que foi ao Pronto Socorro mas néo

_ aguardou o atendimento. A conversa se estabelece
Observa-se que as técnicas recorrem a em torno desse fato, e a enfermeira faz

enfermeira em algumas situacdes: quando ha orientacdes. [...] Depois a consulta retoma a
conflitos relativos ao acesso; para decidir o que avaliagdo das criancas [...] (NO da consulta de
fazer em caso de duavida; para melhor identificar enfermagem).

necessidades e alternativas assistenciais; e para Empora necessidades vividas/apresentadas
ampliar respostas através dos proprios cuidadog,qy USuarios sofram intervencao
Elas também recorrem ao medico, assim como gscnoassistencial, a partir de critérios coerentes
enfermeira, favorecidas pela boa interacdo congom a I6gica dominante em saude, a assisténcia
este. _ . .se processa em ato, com algum grau de

Ha situacbes nas quais a atuacdo dautonomia dos envolvidd8. Desse modo,

enfermeira € tida como imprescindivel: quando dnesmo sob a I6gica biomédica, a acdo em saude

méedico ndo esta na unidade ou em situagoes N@gde ser mais conexa a complexidade das
quais o potencial de atendimento dess§,ecessidades dos usuarios.

trabalhador € insuficiente as demandas, e estas g trahalho em sadde se processa com uma

sdo vistas como prementes (tendo em vista gacionalidade que tende a se repetir, de acordo
intensidade da exigéncia do usuario e/ou &om finalidades que se impdem socialmente;
situacdo  clinica manifesta/interpretada).  Aporém, este trabalho também é ordenado por
enfermeira partilha informagoes e articula, juntopgsicionamentos politico-étidds e por uma
aos profissionais, em especial o medicosapedoria pratica operada no cotidffhoque
prescricdo de exames e medicamentos, emissggo ¢ constatado neste estudo, pois 0s
de atestados, definicdo de diagnosticos rapalhadores de enfermagem realizam agdes
condutas medicas. com certa autonomia, a qual lhes permite
A enfermeira pede um minuto da atencéo docolocar-se na direcdo de uma abordagem mais

médico para o caso de uma usudria que precisa deStita Ou mais abrangente de necessidades.
um encaminhamento médico para o filho. A Parq a €xpansdao _da abordag(_am d~e
crianca vem fazendo tratamento em umnecessidades, € essencial que as dimensdes

determinado  hospital, mas precisa dotecnoldgica e interativa da préatica ponham-se a
encaminhamento da atengdo basica. O médico gervico da boa vida social dos usuéﬁ’b$ nao

faz prontamente. Ela agradece (NO da consulta dg contrario, como quando as normativas do
enfermagem). servico se sobrepdem as necessidades de

| tribui liacio d ¢ usuarios e as relagdes assistenciais tornam-se
1580 co_ndrldw pdara a amp |a(;aod € respos aggenas meio de aplicagcdo daquelas.
as necessidades de usuarios, em decorréncia do p .o que a enfermagem potencialize sua

cunho de complementaridade dos trabalhos e e uacdo na direcio da integralidade, certas

funcdo dos limites da atuacdo do enferme'romudan(;as devem ser estimuladas, dentre outras:

frenteA a ne(;e§S|dadg (.je dlagnosu(':er'd% assuncdo de uma perspectiva cuidadora; o
terapéutica médicos, priorizados na assisténcia. ¢ talecimento do trabalho em equipe; e a
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gualificacdo técnica e politica de seuscompreenda o que esta implicado no encontro
profissionais. assistencial, que aprenda a lidar com tensdes e
Para produzir cuidado, a enfermagem deveonflitos nele existentes, gerindo critica e
atuar de forma mais aberta e sensivel asgticamente o autogoverno do qual dispde.
necessidades dos usuarios, por meio de ac¢des A responsabilidade do trabalhador com o
acolhedoras, com vinculo e corresponsabilizacdosuéario implica em indagar-se, para além de
pela viabilizacdo de alternativas assistenciais. condi¢cdes de trabalho existentes no servico e
A atuacdo em equipe também € setor, sobre como e 0 quanto é responsavel e
imprescindivel. Para isso, contribui a articulacdcsobre o lugar ocupado na relagdo com o Outro,
dos trabalhos propiciada pela enfermagem, comem um processo de reconstrucdo reflexiva da
encontrado no contexto estudado. A praticgpratica. Isso é essencial a identificagdo das
interprofissional amplia o compromisso dasnormatividades que moldam compreensbes e
equipes, com 0 que 0S usuarios precisam para teraticas e que desqualificam o encontro
saude, e qualifica a atuacao profissional. Por suassistencial como lugar de cuid&lo
vez, a pratica em equipe é favorecida pela
!ntgragao e pela busca de articulacdo das CONSIDERACOES FINAIS
inimeras acdes executaids
Além disso, a equipe da ESF e, em especial, a

enfermagem devem desenvolver competéncias a, ghordar necessidades, trabalhadores de
para que reconhecam necessidades de fom}—?nfermagem mostram-se fortemente

ampliada e lancem mao de alternativas para alefq,,anciados pela organizacdo tecnolégica da
da acdo medica individualizada. COMO 4iancay dominante, reforcando-a. A centralidade
encontrado, a atuagdo da enfermagem na atén¢ga atencio biomédica direciona sua pratica e
basica a coloca, permanentemente, em Situagd€8,s interpretacdes. A enfermagem participa
ente do crivo de necessidades processado

nas quais interpreta necessidades, decide se elgs o
sao importantes, ou ndo, e toma decisao sobig, senjico local.  Concomitantemente, ela

alternativas assistenciais e trajetos a sequir. apresenta certa permeabilidade Y abordagem

A integralidade, ainda que ndo possa ser total hjiada de necessidades, em especial quando
nos servicos locais, requer 0rganizacGse apre aos usuarios e movimenta-se para
assistencial coerente e equipes de saude capazg®mover respostas a eles, exercitando o
de apreender e responder apropriadamente g§togoverno.
necessidades para além do organico, O estudo destaca, além da racionalidade
relacionando-as aos processos de reproducao gécnica, a dimensdo relacional que orienta o
vida, a aspectos intersubjetivos e a potenciaigrabalho de enfermagem, explicitando: a acéo
humanos, segundo modos de andar a vida dasxercida de contencdo da demanda, através do
individuos/grupos. O preparo dos trabalhadoresneforgo as regras; a influéncia de conflitos e
assim, deve se voltar ao desenvolvimentaensdes na abordagem das necessidades; e as
técnico, etico-politico e inter-relacional. Nesseestratégias usadas que limitam ou ampliam a
sentido, os achados do estudo sugerem abordagem de necessidades de salde.
necessidade de a enfermagem reconhecer e Os modos de se colocar da enfermagem
potencializar ages que, por entre o estabelecidpodem operar maior ou menor possibilidade de
se sintonizam com a abordagem mais abrangentxpressao, apreensdo e resposta as necessidades
das necessidades de saude das pessoas. Emlogo, podem influir na qualidade da atencao
contrapartida, as estratégias limitadorasbasica. Assim, € preciso investir nos
adotadas, além de distinguidas, devem seprofissionais, politizando e fortalecendo sua
desnaturalizadas e ressignificadas por seuautonomia e qualificando sua clinica e
trabalhadores. participacdo na articulagéo de outros trabalhos e

O encontro entre o usuario e o trabalhadorecursos em satde.
envolve situagbes ndo equivalentes, o que Embora os resultados do estudo ndo admitam
favorece desconsiderar direitos do usuariogeneralizacdo, permitem o entendimento das

z

Desse modo, € preciso que a enfermagensonexdes do objeto tratado, com os sentidos
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coletivos que dele advém, e podem ser usadogdiversidade de estratégias usadas
para compreender situacdes similares. O temajue  potencializam a abordagem de
entretanto, requer novas analises em outrosecessidades pela enfermagem, no contexto da
cenarios, em especial a apreensdo d&SF.

THE NURSING PRACTICE IN THE APPROACH OF THE USERS N EEDS IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze how nursing takes part in the configuration of the technological model in the
Family Health Strategy, in the approach of the health care needs of users. A qualitative, descriptive study was
developed in a Family Health Unit in Cuiaba, Mato Grosso state, in 2009-2010, based on the socio-historical view
of the work, which considers its objectivity-subjectivity. The technique of thematic content analysis was used in
the treatment of the empirical material derived from participant observation of the health care practice and semi-
structured interviews with the nursing staff. These agents participate actively in the selective sieve of care needs,
as well as in its flexibility. In this setting, nursing is guided by regulations, institutional conditions, clinical and legal
skills and related aspects. Family health workers articulate stricter responses, guided by the biomedical
perspective, and more comprehensive responses through the inter-subjective practice. The appreciation of this
last point gives strength to the broadened approach of needs in the Family Health Strategy.

Keywords: Health Services Needs and Demand. Nursing. Family Health Program. Work.

ACTUACION DE LA ENFERMERIA EN LA ABORDAJE DE NECESI DADES DE LOS
USUARIOS EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Se analiza como la enfermeria participa de la configuracion del modelo tecnolégico en la Estrategia Salud de la
Familia, en el abordaje de necesidades de salud de los usuarios. Investigacion cualitativa, descriptiva, hecha en
una unidad de salud de Cuiaba, Mato Grosso, en 2009-2010, basada en una vision socio-histérica del trabajo,
que considera la objetividad-subjetividad en él presente. Se usa la técnica de analisis de contenido tematico en el
tratamiento del material empirico, derivado de la observacion participante de la practica asistencial y de
entrevista semiestructurada con los trabajadores de la enfermeria. Estos participan activamente de la criba
selectiva de necesidades de salud presente en la asistencia, asi como de su flexibilizacion. La enfermeria se
orienta por normativas, condiciones institucionales, competencias clinicas y legales, ademas de aspectos
relacionales. Sus trabajadores articulan respuestas mas estrictas, orientados por la perspectiva biomédica, y las
respuestas mas abarcadoras, por medio de la dimensién intersubjetiva de la practica asistencial. La valorizacion
de esta ultima constituye potencia al abordaje ampliado de necesidades en la Estrategia Salud de la Familia.

Palabras clave: Necesidades y Demandas de Servicios de Salud. Enfermeria. Programa Salud de la Familia. Trabajo.
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