Processo de Trabalho de Enfermeiras na Atencao Primaria a Satude de
Hipertensos e Diabéticos

Nurses' Work Process in Primary Health Care of users Hypertensive and
Diabetics

Proceso de Trabajo del Enfermero en la Atencién Primaria de Salud a
Personas Hipertensas y Diabéticas

Ana Carine Ferreira de Aratjo’, Tatiane de Oliveira Silva Alencar?
Como citar: Aratijo AC, Alencar TOS. Processo de Trabalho de Enfermeiras na Atencdo Primaria
a Saude de Hipertensos e Diabéticos. REVISA. 2022; 11(1): 92-101. Doi:
https://doi.org/10.36239/revisa.vl1l.n1.p92a101

RESUMO

Objetivo: Esse estudo analisou o processo de trabalho de enfermeiras das equipes de Satde da
Familia na aten¢do aos usuarios com hipertensao e/ou diabetes. Método: Realizado num municipio
baiano, em setembro/outubro de 2017, a producao de dados envolveu entrevista de nove enfermeiras,
observacao sistematica de quatro atividades e andlise de documentos orientadores, buscando
identificar suas praticas e o que compreendem como sujeito, objeto, finalidade e instrumentos do
processo de trabalho. Foi utilizada a anélise de contetido, modalidade tematica. Resultados: Entre as
praticas de atencado a satide destaca-se a consulta de enfermagem. Como sujeito identificou-se equipe
de satide, gestdo e usuarios; o objeto compreende o usudrio e suas demandas; a finalidade envolve a
prevencao de doencas e danos, promocao da satude, qualidade de vida do usudrio, educagdo em
satde, adesao ao tratamento e melhora de quadro clinico; e os instrumentos consistem nas atividades
educativas, consultas individuais e coletivas, acolhimento, conhecimento e registros. Conclusao:
Constatou-se que o processo de trabalho das enfermeiras sofre influéncia de diversos fatores externos
e se mostra confuso e desorganizado, sem clareza quanto a seu objeto de trabalho e objetivo a ser
alcancado, e sobre os documentos que devem orientar sua pratica na Atencao Basica.

Descritores: Trabalho; Enfermeiras De Satide Da Familia; Hipertensao; Diabetes; Atencao A Satde.

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the work process of nurses from the Family Health teams in caring
for users with hypertension and/or diabetes. Method: Held in a municipality in Bahia, in
September/October 2017, the production of data involved interviewing nine nurses, systematic
observation of four activities and analysis of guiding documents, seeking to identify their practices
and what they understand as subject, object, purpose and work process instruments. Content analysis,
thematic modality, was used. Results: Among the health care practices, the nursing consultation
stands out. As a subject, the health team, management and users were identified; the object
understands the user and their demands; the purpose involves disease and damage prevention,
health promotion, user's quality of life, health education, treatment adherence and clinical
improvement; and the instruments consist of educational activities, individual and collective
consultations, reception, knowledge and records. Conclusion: It was found that the work process of
nurses is influenced by several external factors and is confused and disorganized, without clarity
about their work object and objective to be achieved, and about the documents that should guide their
practice in care Basic.

Descriptors: Work; Family Nurse Practitioners; Hypertension; Diabetes; Health Care.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Este estudio analiz6 el proceso de trabajo de los enfermeros de los equipos de Salud de la
Familia en el cuidado de los usuarios con hipertension y/o diabetes. Método: Realizada en un
municipio de Bahia, en septiembre/octubre de 2017, la produccién de datos implicé entrevistas a
nueve enfermeros, observacion sistemadtica de cuatro actividades y analisis de documentos
orientadores, buscando identificar sus practicas y lo que entienden como sujeto, objeto, finalidad e
instrumentos de proceso de trabajo. Se utilizo el andlisis de contenido, modalidad temaética.
Resultados: Entre las practicas de atencién a la salud, se destaca la consulta de enfermeria. Como
tema se identificé al equipo de salud, gerencia y usuarios; el objeto comprende al usuario y sus
demandas; la finalidad involucra la prevencién de enfermedades y dafos, la promocién de la salud,
la calidad de vida del usuario, la educacion en salud, la adherencia al tratamiento y la mejora clinica;
y los instrumentos consisten en actividades educativas, consultas individuales y colectivas, recepcion,
conocimiento y registros. Conclusiéon: Se constaté que el proceso de trabajo de los enfermeros esta
influenciado por varios factores externos y es confuso y desorganizado, sin claridad sobre su objeto
de trabajo y objetivo a alcanzar, y sobre los documentos que deben orientar su practica en el cuidado
basico.

Descriptores: Trabajo; Enfermeras De Salud Familiar; Hipertension; Diabetes; Cuidado De La Salud.
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Introducgao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo responséveis por
grande ntimero de internacdes e envolvem perda significativa da qualidade de
vida,! representando a principal causa de morte no pais em 2013, com 29,8% dos
6bitos ocorridos.? Entre as DCNT recebem destaque a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), com estimativas de 21,4% e 6,2% da
populacdo brasileira maior de 18 anos com diagnostico médico referido de
hipertensao arterial e de diabetes, respectivamente.?

Nesse contexto, faz-se necessario a estruturacdo da atencdo a saide para
controle e prevengao dessas doencas e suas complica¢des. No Brasil, esse desafio
é sobretudo da Atencao Bésica (AB), especialmente na Estratégia de Satide da
Familia (ESF).# A despeito disso, estudos®>7 acerca da atencdo aos usuarios com
hipertensao e diabetes na ESF em diferentes estados brasileiros, evidenciam um
cenario de baixa cobertura pelas equipes, prevalecendo o atendimento a
demanda espontdnea, ndo atendendo o padrao assistencial estabelecido pelo
Ministério da Satude. Ha desenvolvimento de a¢des baseadas no modelo médico-
hegemonico, com priorizagdio de procedimentos, normas e protocolos
preestabelecidos, e énfase no uso do medicamento, em detrimento do vinculo,
acolhimento e da interagdo entre profissionais e usudrios.?

Os documentos nacionais orientadores da pratica na Atencdo Basica
destacam a funcdo fundamental da consulta de enfermagem no processo
educativo e de motivacao dos usudarios em relagao aos cuidados a saude.l* Além
disso, o processo de trabalho da enfermeira envolve a coordenacdo do processo
de trabalho em enfermagem,’ e o direcionamento do processo de trabalho em
satde, como uma “gerente intermedidria”, tornando-se primordial na execucao
de politicas de satide e nos processos de mudancas no sistema de satde.?

Nesse sentido, este estudo visa analisar o processo de trabalho de
enfermeiras das equipes de Satde da Familia na atencdo aos usuérios com
hipertensao e/ou diabetes. Foi realizado a luz do referencial te6rico de Mendes-
Gongalves,!! que aplicou a teoria marxista do trabalho ao campo da satde, e
considera que o processo de trabalho é composto por sujeito (envolvidos), objeto
(aquilo sobre o qual incide a agdo do sujeito), instrumentos de trabalho (utensilios
e o conhecimento) e finalidade (interiorizagdo produtiva da necessidade que
motiva o processo). Segundo o autor, esses elementos precisam ser examinados
de forma articulada, pois é a partir de suas relagdes que se estabelece o processo
de trabalho especifico.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado num municipio
da Bahia, nos meses de setembro e outubro de 2017. As participantes do estudo
foram nove enfermeiras de seis Unidades de Satde da Familia, que atenderam
os critérios de inclusao: desenvolver atividades na USF ha pelo menos seis meses;
e participar diretamente na assisténcia de usudrios com hipertensdao e/ou
diabetes. No texto, as participantes foram identificadas pela letra “E” seguida de
numero 1a 9.
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A produgao de dados se deu por entrevista semiestruturada, observagao
sistematica e andlise documental, que buscou identificar as praticas e os
elementos do processo de trabalho das enfermeiras.

As entrevistas foram realizadas em dias e horarios previamente agendados,
em local conveniente a profissional entrevistada, tendo sido gravada apés
permissdo da entrevistada, e guiada por um roteiro, contendo informacdes a
respeito de: atividades desenvolvidas na atengdo a usudrios com hipertensdo
e/ou diabetes, elementos do processo de trabalho das enfermeiras, facilidades e
fragilidades encontradas. O tempo médio das entrevistas foi de 12 minutos.

A observacao sistemdtica seguiu um roteiro de tépicos formulados com
base nos elementos que constituem o objeto da investigagao, e registrada em um
diario de campo. Foram observadas as seguintes atividades realizadas por
enfermeiras junto aos usudrios hipertensos e/ou diabéticos: consulta individual,
atividade em grupo de praticas corporais e atividade educativa em grupo.

A andlise documental abrangeu registros locais (livro de registro de
consultas), documentos municipais (portaria municipal sobre a prescricdo de
medicamentos, Plano Municipal de Satide 2014-2017 e Relat6rio Anual de Gestao
2016), recomendagdes nacionais (Cadernos de Atengao Bésica n° 35, 36 e 37,4 1213
e a Politica Nacional de Atencao Basica.l4

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de andlise de contetido!® que
resultou em duas categorias analiticas: préticas de atencao a satide aos usuédrios
com hipertensdo e/ou diabetes; elementos do processo de trabalho das
enfermeiras. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
numero do parecer 2.308.427.

Resultados e Discussao
Praticas de Atencdo a Satde aos Usuarios com Hipertensao e/ou Diabetes

A atencdo a saude dos usudrios com hipertensdo e diabetes na Atencao
Bésica compreende uma série de atividades, fatores e condicoes que propiciam o
acompanhamento desses usudrios, para os quais o resultado esperado, além do
controle e tratamento da doenga, é o desenvolvimento do autocuidado, o que
contribuira na melhoria da qualidade de vida e na diminuicio da
morbimortalidade.#13

A andlise dos dados permitiu identificar diversas ac¢Oes realizadas pelas
enfermeiras. A principal delas, destacada em todas as falas e percebida durante
a observacao, é a consulta de enfermagem. Outras atividades também foram
relatadas: atividades educativas, acolhimento, renovacao de receitas, consulta
compartilhada, consulta coletiva, discussdao de casos terapéuticos e visita
domiciliar.

A renovagao de receitas é uma atividade prevista por Portaria Municipal
(do municipio estudado), que indica que, se ndo for identificada necessidade de
reavaliacdo dos medicamentos, a enfermeira deve seguir a prescricdo médica
anterior realizando a renovagao da receita. A despeito disso, nota-se que ainda
ha desconhecimento do teor desse documento por parte de enfermeiras, o que
pode ser constatado na seguinte fala:
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[...] a médica renova porque a gente ndo pode... 0 paciente chegava,
fazia a consulta, [...] a gente mantinha a receita, mas ela que carimbava,
eu levantava pra ela carimbar, nado transcrevia (E 3).

De modo geral, percebeu-se a focalizacdo da consulta de enfermagem na
prescricao, e, portanto, no medicamento, tanto pelo usudrio quanto pela
profissional, e a subordinacdo do trabalho da enfermeira no profissional médico,
revelando o predominio do modelo assistencial biomédico. Nessa perspectiva,
cabe sinalizar o quanto a pratica das enfermeiras atende esse modelo, ja que se
configuram como for¢a de trabalho numerosa e qualificada para assegurar a
continuidade da atencdo e a implementacao das ordens médicas, em resposta ao
aprofundamento histérico da divisao técnica do trabalho médico.®

Assim como constatado nesta pesquisa, outros estudos acerca da consulta
de enfermagem a usudrios com hipertensdo e/ou diabetes, mostraram que essa
atividade vem sendo executada de forma diferente do que é preconizado nos
documentos que orientam a pratica na AB, com forte influéncia do modelo
assistencial biomédico, curativo e individual.

Estudo realizado em Fortaleza-CE identificou que a consulta de
enfermagem era realizada de forma muito centrada na consulta médica, e as
atividades desenvolvidas pelas enfermeiras restringiam-se a anamnese, exame
fisico sumario e orientacdes sobre dieta, medicamentos, caminhadas e uso de
chas, com predominio do atendimento individual, sem considerar a familia e
abordagens grupais.!” Outro estudo constatou que a consulta de enfermagem era
realizada conforme as queixas apresentadas pelos usudrios; e que havia falta de
conhecimento técnico para a realizagdo de exame fisico pelas enfermeiras,
principalmente quanto as auscultas cardiaca e pulmonar e a palpagdo das
carétidas e dos pulsos periféricos.!®

Ao referirem a consulta de enfermagem, as enfermeiras revelaram, de modo
geral, uma realidade de baixos nimeros de consultas realizadas na AB do
municipio. Como possivel motivo para tal, a baixa adesdo dos usudrios as
consultas de enfermagem foi destacada:

[...] o fluxo ndo andou. Quando acontece, sdo pacientes que ndo
conseguiram acesso ao médico, e acabou conseguindo consulta de
enfermagem” (E 6).

Percebe-se que além da baixa adesao, existe uma compreensao da consulta
de enfermagem como uma alternativa, quando ndo se consegue agendar uma
consulta médica. Isso revela uma supervalorizagdo da consulta médica pelo
usudrio, reflexo do desenvolvimento histérico das profissdes de satide, que
foram se conformando de modo subordinado a pratica médica, num processo de
consolidacdao do modelo biomédico.

Cendrio semelhante a este foi evidenciado em estudo realizado em Cambé-
PR em 2012, que constatou cobertura de consulta de enfermagem em nivel
critico, com apenas 1,5% dos prontudrios dos individuos com pelo menos um
registro dessa atividade durante 12 meses. Os motivos para tal, no entanto, ndo
foram investigados no estudo. De modo complementar, outro estudo!® mostrou
que a consulta de enfermagem é realizada de forma limitada, sendo apontadas
dificuldades como excesso de atividades administrativas, alta demanda de
usudrios dos servicos de atencdo basica, descrenca da populacdo na enfermeira,
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e deficiéncias na estrutura fisica da unidade de satde e no entrosamento da
equipe. Vale ressaltar, no entanto, que as atividades administrativas sdo
elementos intrinsecos do trabalho da enfermeira,l® que compreendem seu
componente gerencial, o que nos faz refletir sobre o ndo reconhecimento por essa
profissional da natureza do préprio trabalho.

Em relagao a realizagao de atividades educativas, cabe ressaltar que foram
mencionadas atividades pontuais ou temas que emergiram na consulta coletiva,
mas nenhuma atividade periédica com um grupo de usudrios com hipertensao
e/ou diabetes. Resultado semelhante foi obtido em estudo realizado em Jequié-
BA,® que identificou atividades educativas limitadas ao repasse de orientacoes
pontuais, cenario oposto ao que se espera da AB.

Ainda na andlise das praticas de atengao a satide dos usuadrios, foi possivel
apreender sobre a definicdo de agendamento de consulta médica ou de

enfermagem:
Os que estao mais compensados, a gente tenta colocar o retorno pra
consulta de enfermagem, pra reforcar orientacdo, e os que estdo
descompensados, a gente garante consulta médica, pra readequacéo da
terapia medicamentosa (E 1).

Identifica-se o uso da condicdo clinica do usudrio para definir com qual
profissional, médico ou enfermeira, deve ser a préxima consulta, o que esta
coerente com as recomendagdes técnicas. Nao hd, porém, uma definicdo clara
sobre o que é considerado compensado e descompensado, nem ha periodicidade
estabelecida. O CAB n° 37% e a Portaria Municipal sobre a prescricao de
medicamentos sugerem consultas médicas e de enfermagem intercaladas, com
periodicidade definida pelo risco cardiovascular, aspecto ndo mencionado por
nenhuma entrevistada.

Importante destacar que praticas de agdes intersetoriais, de envolvimento
da comunidade e de plano terapéutico singular ndo foram citadas pelas
entrevistadas, revelando fragilidades no processo de trabalho das enfermeiras na
ESF, por ndo compreender praticas com reconhecida importancia pelas politicas
orientadoras.

Elementos do Processo de Trabalho das Enfermeiras

Na andlise dos dados buscou-se compreender o que as enfermeiras
identificam como sujeito, objeto e finalidade de seu processo de trabalho, e quais
instrumentos sdo utilizados.

Como sujeito do processo de trabalho, as enfermeiras consideraram a
equipe de satde, a gestdo, ou a si mesma, os profissionais de satide da equipe e
0s usuarios.

O profissional e o paciente, porque a gente ndo consegue fazer tudo se
o paciente ndo tem o desejo de fazer [...] (E 5).

A compreensdo da fala acima coaduna com a ideia de Merhy?’, que defende
que o processo de trabalho em satide tem dois sujeitos, o agente produtor e o
agente consumidor, que nesse caso seriam os profissionais de satde e os
usudrios, respectivamente. Nessa perspectiva, o agente consumidor, em algum
momento torna-se objeto do agente produtor, mas ndo deixa apresentar suas
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intencionalidades, conhecimentos e representagdes, que se expressam em suas
necessidades de satde.

De modo complementar, também destaca que o processo de trabalho em
satude é realizado sobre pessoas, e, portanto, tem como base uma inter-relacdo
pessoal forte e decisiva para a propria eficacia da acdo, ja& que o consumidor
contribui no processo de trabalho de forma ativa, responsabilizando-se também
pelo éxito ou insucesso da agao terapéutica.?!

Por outro lado, foi possivel identificar que essa compreensao do usudrio
como sujeito do processo de trabalho foi posta em dtivida, como pode ser visto
no fragmento abaixo:

[...] a validade da receita faz com que esse usuério volte no periodo que
a gente acha interessante que ele retorne (E 1).

A forma como esse sujeito lida com o usudrio reflete muito a forma como
ele compreende o outro e o objeto de seu processo de trabalho. A tentativa de
fazer o usudrio retornar para o acompanhamento na unidade pela necessidade
de uma nova receita para garantir as medicacdes em uso, revela a existéncia de
relagdes entre profissionais e usuarios onde impera o saber e as ordens daqueles
sobre o modo de vida desses, a despeito da dimensao dialégica que deve existir
na AB, com participacdo do usudrio como sujeito do seu cuidado e decisdes
negociadas.

Esse aspecto também foi observado durante consultas realizadas por
enfermeiras a usudrias com hipertensao e diabetes. As profissionais utilizaram
perguntas diretas com julgamento dos cuidados realizados pelas usuarias, e
orientagdes imperativas sobre o como fazer. Nesse sentido, nota-se as profissionais
como protagonistas do processo, e, portanto, como sujeito, estando as usuarias
como meras expectadoras.

Cabe reiterar que nao ha uma divergéncia de conceitos e defini¢des acerca
do sujeito do processo de trabalho em satide, apenas diferentes perspectivas.
Mendes-Gongalves!! analisou o processo de trabalho em satide na perspectiva do
trabalhador da satde como sujeito, contrapondo seus conceitos a l6gica do
trabalho mecénico. Assim, compreendeu o sujeito como aquele que se apropria e
organiza o processo de trabalho, cuja agdo incide sobre um objeto, delimitado a
partir de seu olhar e sua intencionalidade. Merhy?® por sua vez, apresenta sua
analise do processo de trabalho em satde sob a légica do agente produtor e
consumidor, definindo, portanto, dois sujeitos. Dessa forma, os conceitos e
concepgdes se complementam na andlise do processo de trabalho em satde.

A respeito do objeto do processo de trabalho das enfermeiras, a analise
permite inferir que o mesmo compreende principalmente o usudrio/paciente,
com foco no que este apresenta como demanda. Esse pensamento corrobora com
a teoria de que objeto de trabalho no processo de trabalho em satde sdo as
necessidades humanas de satide, entdo manifestadas pelo sujeito.?? Mendes-
Gongalves!! afirma que o objeto de trabalho ndo é um objeto natural, mas um
aspecto da realidade recortado pelo sujeito que possui um projeto de
transformacdo. De acordo com as falas das entrevistadas, esse recorte é
justamente aquilo que é apresentado como demanda pelos usuarios.
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De modo complementar, nos documentos analisados também
identificamos a abordagem das necessidades e demandas dos usuarios como a
base para a realizagdo das agdes de AB, ou seja, como o objeto de trabalho da
atencao a saude na Atencao Basica.

Apesar disso, uma contradigdo foi observada durante consulta realizada
por uma enfermeira a uma usudria hipertensa e diabética para avaliacdo dos pés.
A profissional ndo valorizou o fato de a usudria ter dito que ndo estava usando
as medicacdes prescritas, mesmo apresentando valor alto da glicemia capilar no
momento, uma vez que a consulta seria apenas para avaliagdo e orientacdo dos
cuidados com os pés. Nesse sentido, além do olhar segmentado da profissional,
nota-se que aquilo que se apresenta como necessidade no momento nao foi
considerada como objeto de trabalho.

Foram citados também como objeto de trabalho o cuidado, a prevencao, a
promogao da satade, o autocuidado do paciente, e a educacao em sadde, ou seja,
uma diversidade de objetos referidos pelas enfermeiras. Vale ressaltar que todos
eles estdo relacionados a agdes assistenciais e procedimentos técnicos, ndo sendo
mencionados objetos relacionados ao processo de trabalho gerencial que a
enfermeira assume nas Unidades de Satde.

Essa constatagao permite duas inferéncias acerca do cendrio apresentado. A
primeira é que as enfermeiras ndo demonstraram reconhecer a dimensdo
gerencial de seu trabalho, ja que, se ndo hd o reconhecimento da natureza
gerencial do seu trabalho, a enfermeira ndo identifica os objetos dessa dimensao
do seu processo de trabalho.!® A segunda inferéncia possivel é que as enfermeiras
de fato ndo estdo executando a dimensdo gerencial na atengao aos usuérios com
hipertensdo e diabetes, no sentido de realizar sua coordenagdo e
acompanhamento.

Como instrumentos do processo de trabalho, as enfermeiras consideram: as
atividades educativas, as consultas individuais, as consultas coletivas, o
acolhimento, o conhecimento, livros de registro, prontuario, cartdo de pressao
arterial e glicemia e materiais impressos, com destaque para as atividades
educativas.

O destaque feito a parte educativa como instrumento do processo de
trabalho revela como as enfermeiras reconhecem a importancia dessa atividade
para a atencdo a satde de usudrios com hipertensao e/ ou diabetes, apesar de ndo
investirem na sua execucao.

Na anélise documental, a utilizagdo de protocolos para a padronizagao de
condutas, a consulta de enfermagem e a educagdo em satide sdo compreendidos
como instrumentos do processo de trabalho, j4 que correspondem ao que é
utilizado no processo para transformacao do objeto no produto.

Estudo acerca do processo de trabalho das equipes de satide da familia na
producao do cuidado aos usuarios com hipertensao arterial, realizado em Jequié-
BA, identificou que os instrumentos eram consultas, visitas domiciliares e
atividades educativas.® Neste estudo, apesar de ter sido citada como acdo
realizada, a visita domiciliar ndo foi referida como instrumento do processo de
trabalho por nenhuma enfermeira.

Necessario se faz destacar que a informacdo, sistemas de informacdo,
recursos disponiveis na comunidade também ndo foram mencionados pelas
enfermeiras como instrumentos de trabalho, o que demonstra uma pratica
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distante do planejamento e da integracdo com a comunidade, atributos
imprescindiveis para uma préatica na ESF.

No que se refere a finalidade do processo de trabalho, entendida como a
motivagdo do processo de trabalho, as enfermeiras referiram: prevencao de
doencas ou de danos, promocdo da satide, busca por qualidade de vida do
usudrio, qualidade no atendimento, educacdo em satide, aumento da adesdo ao
tratamento, melhora do quadro clinico do paciente, e otimizagdo da agenda.

Na analise documental, os CAB destacam como finalidade do processo de
cuidado dos usudrios com hipertensao e/ou diabetes, o autocuidado. A atual
PNAB' nao aborda especificamente sobre a atencdo a usuarios com hipertensao
e/ou diabetes, mas determina que o processo de trabalho na AB impacte no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade
de vida e promocdo do autocuidado pelos usuérios. A despeito disso, o
autocuidado nao foi referido pelas enfermeiras como finalidade do seu processo
de trabalho, mas foi citado como objeto do mesmo.

Conclusao

O estudo revelou que persiste a necessidade de revisar o processo de
trabalho das enfermeiras na atengdo a satde dos usudrios com hipertensao e/ou
diabetes no municipio, considerando o grande potencial do trabalho dessas
profissionais na atengao basica.

O processo de trabalho das enfermeiras mostra-se confuso e desorganizado,
sobretudo porque ndo ha uma clareza quanto a seu objeto de trabalho, a
finalidade do seu trabalho, e sobre os documentos que devem orientar a pratica
na Atencdo Bésica. Isso reflete uma préatica desestruturada, com acdes
descontinuadas e baixo potencial de alcance dos resultados esperados.

Frisa-se, no entanto, que tal processo de trabalho sofre influéncia de
diversos fatores externos, como a conjuntura politica, atuagdo dos gestores da
saude, sobretudo em relacdo ao que é tido como prioridade na agenda do
governo, tamanho da populacao adscrita, condicées de trabalho, seguranca, entre
outros. Dessa forma, trata-se de uma questdo complexa e multifatorial, onde
muitos aspectos estdo fora da governabilidade das enfermeiras que trabalham
nas Unidades de Satide da Familia. Neste sentido, ndo se deve perder de vista
que as mudangas ocorridas no ambito da AB demandam uma melhor definicao
e estruturagdo dos processos de trabalho.
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