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RESUMO

Os enfermeiros da atencdo primaria, e as Estratégias de Salde da Familia (ESF), vém se estruturando, passando
por transformagfes e conquistando espacos nos servigos de salde, bem como na sociedade. Sendo assim, este
estudo teve por objetivo identificar e analisar a percepcdo dos usuarios da atencéo primaria frente as atribuicdes
do enfermeiro nas ESF. Essa pesquisa foi classificada como exploratéria e de abordagem qualitativa. A amostra
foi composta por 12 usuarios, os dados foram coletados por meio de entrevistas narrativas abertas e
categorizadas, utilizando-se a técnica de Analise de Conteldo proposta por Bardin. A partir das entrevistas,
emergiram cinco categorias com 0s seguintes eixos tematicos: 1- Figura benevolente; 2- O Saber cientifico e a
qualificagdo profissional do enfermeiro; 3- Fungdo do Enfermeiro; 4- Importancia do enfermeiro nos servicos de
salde e 5- Diferenciacdo do enfermeiro dos outros profissionais. O desenvolvimento deste estudo permitiu
conhecer as concepgdes dos usudrios acerca do profissional da enfermagem através de uma andlise do modo de
enxergar de cada entrevistado, de acordo com sua vivéncia nos servigos de salde. Conclui-se que ha ainda uma
lacuna a ser preenchida quanto ao nivel de entendimento da populagdo sobre as atribuigdes do enfermeiro na
ESF.
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ABSTRACT

Primary care nurses together with Family Health Strategies (FHS) have been structuring, transforming and
conquering spaces in health services as well as in society. The purpose of this study was to identify and analyze
the perception of primary care users regarding the role of nurses in ESF. This research was classified as
exploratory and qualitative approach. The sample was composed by 12 users, data were collected through open
narrative interviews and categorized using the Content Analysis technique proposed by Bardin. Five categories
emerged with the following thematic axes: 1- Benevolent figure; 2 - The scientific knowledge and the
professional qualification of the nurse; 3- Role of the Nurse; 4 - Importance of the nurse in the health services
and 5 - Differentiation of the nurse of the other professionals. The development of this study allowed to know
the conceptions of the users about the nursing professional through an analysis of the way of seeing of each
interviewee, according to their experience in the health services. It is concluded that there is still a gap to be
filled regarding the level of understanding of the population about the duties of the nurse in the FHS.
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1 INTRODUCAO

Ao avaliar historicamente as Politicas de Saude Publica no Brasil, notam-se mudancas
influenciadas ao longo do tempo por fatores relacionados as transformagGes socioculturais,
econbmicas e politicas. Essas mudangas tendem a provocar uma assisténcia a saude
fragmentada, que prioriza o curativismo pela atuacdo biomédica e a assisténcia
individualizada, consequentemente levando a uma precariza¢cdo nos servigos de saude, que
oferecem cuidados coletivos relacionados diretamente a comunidade (FRANCO, 2012).

Diante desse fato, surgem entdo os movimentos sociais, que tiveram como objetivo
realizar reformas nas politicas de salude, como a Reforma Sanitaria e a VIII Conferéncia
Nacional de Satde®. O surgimento de novas politicas inferiu diretamente na regulamentacéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), contido na Constituicdo Federal aprovada em 1888,
embasada pelas Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90. Para se fazer cumprir as
politicas e diretrizes estabelecidas pelo SUS, surge a necessidade de se criar um novo modelo
de atencdo que fosse desenvolvido através da vigilancia em saude, surgindo entdo em 1994 o
Programa de Salde da Familia, hoje denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF). O
modelo foi inspirado em experiéncias de outros paises como a Inglaterra, que obteve melhoria
na qualidade dos servicos de assisténcia a salde publica quando passou a investir na
promocdo da salde. As ESF possuem uma posicdo de destaque no SUS por carregarem
consigo todas as suas diretrizes, que sdo apropriadas para levar a populacdo um atendimento
humanizado e resolutivo, capaz de suprir todas as suas necessidades relacionadas ao bem-
estar (FRANCO, 2012; CARVALHO, 2013).

Na atualidade, ainda é evidente que a sociedade prioriza o tratamento, buscando
sempre uma resolutividade provinda de aten¢do médica, entendendo o ambiente da ESF como
um ponto para aquisicdo de medicamentos e consultas meédicas. Sob esta perspectiva,
percebe-se que ha o entendimento da sociedade de que tal fato tem maior importancia em
detrimento da prevencdo e o cuidado que é ofertado pelas acGes da atengdo priméria, tornando
cada vez mais dificil o reconhecimento e a valorizagdo do profissional enfermeiro
(CACADOR et al., 2012; BARBOSA, 2012).

A atuacdo do enfermeiro as vezes € minimizada pela atuacdo médica e ndo é

diferenciada das func6es do técnico de enfermagem e de outros profissionais da area de saude.

® A VIII Conferéncia Nacional de Saide faz parte de uma das acdes propostas pela Reforma Sanitéria,
movimento que teve inicio na década de 1970 e apresentou como principal objetivo propor mudangas no pensar
sobre as questBes de em busca de melhores condi¢des de vida para a populagéo.



Diante dessa complexidade, faz-se necessario a abertura de uma discussao sobre a atuacéo do
enfermeiro nas ESF. De acordo com 0 exposto, surge uma questdo norteadora para esta
pesquisa: Qual a percep¢do dos usuarios da atencdo primaria frente as atribuicdes e funcdes
dos enfermeiros no contexto do atendimento a Salde da Familia? Portanto, esse estudo teve
como finalidade identificar e analisar a percep¢do dos usuarios da atencdo priméria frente as
atribuicdes do enfermeiro nas ESF.

A relevancia da pesquisa é justificada pela necessidade de levar ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem sua representacdo social, ja que os usuarios sdo quem de fato
usufruem dos servicos de atencdo primaria. Consequentemente, a partir desse conhecimento,
podem ser tracadas estratégias para um melhor aproveitamento assistencial, bem como
reorientar 0s exercicios profissionais, oferecendo subsidios concretos e cientificos,
necessarios para gerar uma reflexdo aos enfermeiros sobre sua préatica institucional e
profissional no atendimento ao usuério da atencdo primaria (BACKES, 2012). O presente
trabalho foi realizado através de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, por meio
de entrevista narrativa aos usuarios dos servi¢os da ESF de uma cidade do interior de Minas

Gerais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA E AS ESF

A Atencdo Primaria em Saude é vista como de fundamental importancia dentro dos
sistemas de saude, pois a partir de sua pratica pode-se evidenciar um desenvolvimento visivel
na saude da populacédo, evidenciado por melhores indicadores de saude, eficiéncia no fluxo
dos usuérios dentro do sistema, tratamento mais efetivo de condi¢BGes crénicas, maior
eficiéncia do cuidado, emprego mais efetivo das praticas preventivas, maior indice de
satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das iniquidades sobre o0 acesso aos servigos e o estado
geral de saude (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

Os servigos de saude na contemporaneidade precisam atender de forma integral as
particularidades de cada individuo, dando suporte de acordo com suas necessidades, partindo

de uma atencdo a saude de alta complexidade, com o uso de alta tecnologia ao atendimento



basico e primério, cuja intencdo é garantir e proporcionar uma vida saudavel. Devido a este
fato, desde o final da década de 1970 e inicio da década de 1980, vem surgindo um modelo
assistencial com o foco voltado a familia, atendendo os individuos de forma holistica, que traz
a familia como unidade fundamental para praticas assistenciais de promocdo da saude
(SILVA et al., 2011).

O modelo assistencial voltado ao cuidado e atencdo a familia tende a reverter o
modelo hegeménico biomédico, cujas praticas de saude eram voltadas a doenca instalada em
um membro familiar. Em 1994, surge a implementacdo das ESF, com o objetivo de
programar e priorizar acdes de protecdo e promocao da salde. Para que isso ocorresse, cada
equipe necessitaria conhecer a fundo a realidade sociocultural de cada individuo, tal como o
seu ambiente familiar, devendo realizar também o cadastro de todas as familias. Como
beneficio por esse contato direto, o profissional consolidaria vinculos com a sociedade, o que
facilitaria na identificacdo dos problemas vivenciados na comunidade e na resolutividade dos
mesmos (SILVA et al., 2011).

2.2 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NAS ESF

A enfermagem destaca-se na sociedade e € diferenciada pelo seu novo modo de
atuacdo, em que a ciéncia € utilizada para a efetivacao de suas praticas profissionais, tanto na
assisténcia, educacdo e promocao da salde, quanto na concretizacdo de politicas publicas
voltadas a comunidade. O enfermeiro possui capacidade e habilidade de compreender o ser
humano como um todo, pela aptiddo de identificar-se com as particularidades, necessidades e
expectativas dos individuos e familias, pela integralidade da assisténcia prestada, pela
capacidade de acolher e compreender as diferencgas sociais, bem como pela capacidade de
promover a interacdo e a associacdo entre 0s usuarios, equipe de saude da familia e
comunidade (BACKES, 2012).

O enfermeiro da ESF desempenha diversas atividades, dentre elas agdes gerenciais,
assistenciais, de educacdo em saude, treinamento, atividades de superviséo e também controle
da equipe. Além disso, esse profissional € responsavel pela protecdo e promocdo da saude,
diagndstico, prevencdo de agravos, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde da
populagéo (FERREIRA, 2011).



O enfermeiro, desse modo, possui funcbes convergentes, como educador, prestador de
cuidados, consultor, pesquisador, planejador e executante, além de estar sob sua
responsabilidade a tarefa de realizar busca ativa de problemas caracteristicos da populagéo e
demais situacGes que estejam relacionadas ao processo de salde e doenca da sociedade.
Portanto, na agdo comunitaria, a pratica do enfermeiro é voltada diretamente a promocao,

prevencdo e manutencdo da salde da populacdo (RANGEL et al., 2011).

2.3 VISAO DOS USUARIOS SOBRE A ATUACAO DO ENFERMEIRO

Alguns usuérios do sistema de salde, quando questionados a respeito da atuacdo do
enfermeiro, ndo possuiam conhecimentos suficientes para caracterizarem as atividades
profissionais desenvolvidas por eles, citando apenas procedimentos técnicos como referéncia
para a profissdo. Além disso, os usuarios ndo sabiam diferenciar os enfermeiros dos demais
membros da equipe de salde, apresentando uma visdo restrita sobre a funcdo deste
profissional. Pode-se, entdo, inferir que os procedimentos técnicos sdo caracteristicos da
atuacdo de toda a equipe de enfermagem, abrangente a todos os niveis de formacéo
profissional e a ndo distincdo entre o enfermeiro e o0s demais profissionais implica
negativamente nos reflexos da identidade profissional, podendo em alguns casos levar a
desmotivacao laboral (CACADOR et al., 2012).

O trabalho do enfermeiro nas ESF é voltado a assisténcia tanto para o individuo sadio,
quanto para o doente, abrangendo a coletividade da familia e da comunidade, desempenhando
atividades para promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da satde. A atengdo primaria é vista
como eixo da organizacdo do sistema de salde e, por este fato, as ESF possuem papel
prioritario para promover mudangas nas praticas de saude. Sendo assim, os enfermeiros
carregam a responsabilidade de reorganizar suas agdes levando em consideragdo as
necessidades de saude dos usuarios, trabalhando com habilidades especificas e ndo para a
racionalizacdo do trabalho médico (MATUMOTO, 2011).

E comum algumas pessoas ndo saberem diferenciar o enfermeiro de outros
profissionais, tendo como resposta “de branco, todo mundo ¢ igual”. Essa resposta traz uma
circunstancia de invisibilidade profissional e falta de prestigio. Como consequéncia dessa ndo
diferenciacdo, h4 uma subversdo em apontar dominios especificos de cada profissional de

enfermagem de acordo com seu nivel hierarquico e de sua formagéo especifica. Dessa forma,



ndo € possivel que se estabeleca a distingdo entre os membros da equipe, visto que a
populacdo ndo consegue diferir os profissionais e suas fungdes caracteristicas (CACADOR et
al., 2012).

Diante do exposto, a populacdo em geral ndo nota o enfermeiro como portador de um
amplo e importante espaco de atuagéo nas ESF, ndo tem a ciéncia de que a centralidade desse
profissional em um novo modelo assistencial contribui intrinsicamente para a consolidacéo
dos principios abarcados pela atencdo primaria, seguindo 0s espacos estratégicos que ele
ocupa nas politicas de saude, seja na geréncia, na educagdo, na assisténcia ou na pesquisa.
(PIRES, 2011).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com obtencdo de dados primarios, de abordagem qualitativa e
segue uma linha de natureza descritiva. O referente estudo foi realizado em uma Unidade de
Saude da Familia de uma cidade no interior de Minas Gerais, sendo aplicada uma pesquisa de
campo, com a utilizagdo de uma entrevista narrativa aberta. As entrevistas narrativas sao
abertas, portanto ndo séo estruturadas, pois buscam obter a profundidade do conhecimento do
entrevistado a partir de sua histdria de vivéncia ou em qualquer contexto situacional que
abarque relato de cunho objetivo, descritivo e observacional (MUYLAERT et al., 2014).

Para a obtencdo de dados, a pesquisa foi realizada com uma populagdo amostral com
idade variavel de 21 a 51 anos, que utiliza os servicos das ESF. A escolha dessa amostra se
torna viabilizada pela concretizagdo das ideias de vivéncia ou visdo dos entrevistados acerca
do tema a ser pesquisado. Foram selecionados, aleatoriamente, pacientes que estavam
circulantes no ambiente da pesquisa (ESF).

A amostra do estudo foi composta por 12 usuarios da ESF. E importante ressaltar que
0 numero de participantes foi determinado pelo critério de saturacdo de falas. O fechamento
amostral por saturacdo de falas impbGe a suspensdo da coleta de dados com novos
participantes, quando os dados colhidos passam a apresentar, segundo a avaliacdo do
pesquisador, redundancia ou repeticbes (FONTANELLA, 2012).

Como critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa, foram estabelecidos os seguintes:
1-residir na cidade onde a pesquisa foi realizada, 2- ser usuério dos servigos prestados pela

ESF, 3- ter idade superior a 18 anos e 4- estar de acordo com o termo de consentimento livre e



esclarecido para participacdo voluntaria, mediante a assinatura do entrevistado. Foram
excluidos do estudo os que ndo se enquadraram em nenhum dos quesitos acima citados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2016. Com o intuito de preservar
as identidades dos sujeitos da pesquisa, suas falas ficaram representadas numericamente de 1
a 12 e acompanhadas da letra ‘EN’, que representa a entrevista narrada.

A andlise e a sistematizacdo dos dados ocorreram utilizando-se a técnica de andlise de
conteddo de Bardin, cuja principal funcdo € o desvendar critico. A analise do contetudo €
baseada em um integrativo conjunto de instrumentos de &mbito metodologico. A utilizacdo do
método de categorias permite classificar componentes do significado da mensagem em
espécie de subtemas, colocando em evidencia uma descricdo objetiva, sistematica e
qualitativa do contetdo extraido das comunicagdes e sua respectiva interpretacdo. (BARDIN,
2011). A analise foi fundamentada com literatura pertinente referente a tematica.

A entrevista foi conduzida pelas seguintes questdes norteadoras: “Em sua opinido,
qual a funcéo do enfermeiro nessa unidade? Qual a importancia do enfermeiro nos servicos de
saude? Voce sabe diferenciar os enfermeiros dos demais membros da equipe de saude?”.

Os dados encontrados foram transcritos pelo pesquisador na integra e analisados
segundo a técnica de analise de contetdo de Bardin (2011), obedecendo a trés etapas. A
primeira delas foi a pré-analise, na qual o material transcrito foi organizado para leitura de
reconhecimento. Posteriormente, foi realizada a exploragdo do conteido, que consistiu na
busca de eixos tematicos no material. Com isso, foi possivel estabelecer categorias empiricas
capazes de refletir as vivéncias e a percepcdo dos usuarios frente as funcées e atribui¢bes dos
enfermeiros de uma ESF. A discussdo foi possivel pelo resgate ao referencial tedrico deste
estudo, construindo a abordagem reflexiva sobre o tema estudado.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Dos doze sujeitos da pesquisa, dois (16,66%) eram do sexo masculino e dez (83,33%)
do sexo feminino. A média de idade dos entrevistados ¢é de 32,25 anos, sendo a menor 21 anos
e a maior 51 anos. Quanto ao estado civil, verificou-se que sete (58,33%) sdo casados e cinco
(41,67%) solteiros. Em relacdo ao nivel de escolaridade, todos os entrevistados possuem
Ensino Médio Completo e um (8,33%) possui Ensino Superior Completo.



A partir dos dados colhidos durante a entrevista, foram construidas cinco categorias e
trés subcategorias empiricas com os seguintes eixos tematicos explicitos no Quadro 1.

Categorias Subcategorias

|- Figura benevolente

I1— O saber cientifico e a qualificacdo

profissional do enfermeiro

Il — Funcdo do Enfermeiro O enfermeiro e o acolhimento

O enfermeiro e as préticas de enfermagem

IV— Importancia do enfermeiro nos servigos

de saude

V — Diferenciacao do enfermeiro dos outros | De branco todo mundo € igual

profissionais

Quadro 1 — Categorias e Subcategorias dos usuarios entrevistados na ESF de uma cidade no interior de Minas
Gerais
Fonte: Dados da pesquisa

4.1 Categoria I: Figura Benevolente

A criacdo de vinculos entre o enfermeiro e a comunidade pode ser identificada como
uma conquista alcancada pela ESF. Porém esse fato torna-se conflitante quando se analisa a
dupla face trazida por essa questdo, que ora apresenta uma relacdo de confianca e
reconhecimento da competéncia do profissional vindo da populacdo, ora se restringe aos
limites técnicos e profissionais, submergindo em questdes e situacbes que exigirdo do
profissional as habilidades pessoais, a fim de evitar exposigoes.

Diante da mencéo acima exposta, 0s usuarios por si destinam ao enfermeiro uma
figura de bondade atrelada a caridade, ressaltando sempre em suas falas a ajuda como simbolo
fundamental na atuagdo do profissional. Estar de prontiddo, prestar assisténcia de qualidade
de forma humanizada e integral leva os usuérios a estabelecerem uma percepcao idealizada
pela sua vivéncia sobre a atuacdo do profissional. Algumas falas demonstram estes

pensamentos:



O enfermeiro, na minha opinido, é... ele nos ajuda né? Igual aqui, os enfermeiros
quando a gente pede o enfermeiro pra ir em casa eles estdo prontos. Pra mim aqui o
enfermeiro é tudo de bom. (EN3).

Uai, é! Ai meu deus! Como € que eu vou falar? Tudo que a gente precisar deles
(enfermeiros)eles ajuda (sic)* né? Tudo que a gente precisar deles eles ajuda a
gente e € bom né?. (EN5).

Atendimento também né? Ajudar né? Igual no comeco da minha gravidez, elas
(enfermeiras) me ajudou demais aqui (sic), ndo aguentava nem ficar em pé. (EN7).

A funcdo dele (enfermeiro), é poder ajudar as pessoas, ver 0 que as pessoas ta
precisando, é fazer assim, precisar de um curativo tem o enfermeiro pra poder
ajudar e etc... (EN10).

Os usuarios deste modo participam da mesma ideia criada no tempo de surgimento da
enfermagem, pois fazem certa confusdo entre a percepcdo do trabalho do profissional
enfermeiro e o seu modo de atender os usuarios. A enfermagem é uma profissdo que
inicialmente foi fundamentada com cunho religioso, a qual era meramente vista como uma
profissdo guardid, do dar-se e do cuidar, trabalhando a partir das relagdes abnegadas,
altruistas, devotadas e obedientes as normas e hierarquias estabelecidas. Este fato, ao longo
dos anos, tem acarretado um distanciamento cientifico e profissional em favor de um perfil de
devocdo Unica e exclusiva a pratica de acdes de servir ao proximo (PASSOS, 2012). O
objetivo dessa discussdo ndo € realizar apologias sobre préticas religiosas, e sim evidenciar
tracos transversais que vém acompanhando as praticas de enfermagem. Desse modo, tem-se

base para refletir em quais impactos essa mencdo traz no exercicio diario do profissional.

4.2 Categoria Il: O saber cientifico e a qualificagdo profissional do enfermeiro

Ainda se questiona a falta de compreensdo que muitos usuarios tém quanto a
enfermagem, se é uma ciéncia ou arte. O foco da enfermagem sempre € referenciado pelo
cuidado ao ser humano, as teorias da profissdo enfocam o olhar multidimensional do
profissional enfermeiro, que é capaz de holisticamente coletar informacGes de
hereditariedade, informacdes socioldgicas, acontecimentos e aleatoriedades pontuais. De fato,
a enfermagem é uma arte por trazer consigo o poder de estabelecer processos que podem ser

usados para desenvolver determinadas habilidades profissionais, por outro lado também ¢é

* E importante ressaltar que as falas dos entrevistados foram mantidas sem alteracéo, ou seja, permanecem com
as marcas de oralidade e, inclusive, desvios da norma padrao. Essa escolha foi feita para manter a fidelidade a
fala e a identidade dos entrevistados.
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considerada como ciéncia quando se envolve a reflexdo e pensamento critico, se utiliza de
meios de pesquisa para a resolutividade de problemas, se adota meios estudados e
estruturados em teorias adequadas para cada situacao (SILVA, 2012).

A enfermagem, nos ultimos anos, passou de uma arte para uma construcdo de préaticas
cientificamente fundamentadas, necessarias para construir um campo dotado de
conhecimentos tedricos caracteristicos de sua profissao, justificado pela peculiaridade de suas
praticas ao levar o bem-estar, atencdo e alivio dos sofrimentos. Tal construcdo inferiu no
modelo assistencial da enfermagem, que é embasado na ciéncia, na aplicacdo de teorias e de
métodos. A ciéncia estd na pratica, no espaco do exercicio, no campo de aplicacdo de seus
conhecimentos e na arte de cuidar (FERREIRA, 2011). Diante deste fato, pode-se notar um
reconhecimento da qualificacdo cientifica e do saber do enfermeiro, conforme os relatos dos

entrevistados abaixo.

Uai, eu acho que é esclarecer as duvidas que a gente tenha. Tipo assim, por
exemplo, eu preciso de ir no médico (sic), s6 que por exemplo, eu ndo sei realmente
0 que é que eu tenho, eu vou vim (sic) no enfermeiro pra mim (sic) perguntar ele,
pra ele me dar um orientagdo se eu preciso ou ndo passar no médico, pra me ajudar
a esclarecer qualquer tipo de divida que eu tenha sobre doenga. (EN1).

(...) ele (enfermeiro) é uma pessoa qualificada pra atuar diretamente com os
pacientes da mesma forma que o médico se qualificou né? Ele também é qualificado
dentro da area dele, pra atuar né? E ele, como ele atua diretamente, mais tempo
que o médico. Entdo a importincia dele é enorme.” (EN4).

Na minha opinido, o enfermeiro entende mais, tem mais assim, funcédo, é mais
estudado, tem mais conhecimentos. (ENS).

O enfermeiro é mais capacitado que um técnico de enfermagem, o técnico de
enfermagem auxilia o enfermeiro. (EN1).

4.3 Categoria Il1: Fungéo do enfermeiro

O modelo assistencial e a divisdo do trabalho da equipe de enfermagem néo € algo
novo, porém notoriamente necessita-se de um aprendizado por parte da populacéo, visto que a
funcdo do enfermeiro ndo se baseia apenas em procedimentos técnicos. Por isso, deve-se
indagar a representacdo deste profissional, levando em consideracdo que as atribui¢fes do
enfermeiro na ESF séo diversas, e requerem habilidades diferentes e complexas, pois além da
atuacdo na perspectiva do individuo, & necessaria a abordagem do coletivo e o

comprometimento com sua equipe (SOARES et al., 2013).
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Frente as falas dos entrevistados EN-11 e EN-6, observa-se um conhecimento acerca
da atribuicdo de gestor e de supervisor ao enfermeiro. Além disso, fica explicito o
entendimento desses entrevistados sobre organizacao do trabalho, registros e direcionamento

por parte dos enfermeiros, como abordado nas narrativas a seguir:

Bom, no meu ponto de vista o enfermeiro tem que compartilhar, compartilhar as
obrigacbes com o técnico, acompanhar, né? Registrar, porque muitas das vezes o
técnico fica perdido. (EN11).

E! Apés a entrada na unidade de salide o primeiro atendimento é realizado pelo
enfermeiro, entdo é muito importante no direito da consulta, uma previa avaliacdo
do préprio enfermeiro. Porque ele além de aplicar medicamentos e fazer outras
coisas, ele faz consulta também. (ENG).

4.3.1 Subcategoria: O enfermeiro e o acolhimento

A esséncia do trabalho do enfermeiro é o cuidar, considerando o ser humano de forma
holistica, envolvendo todas as suas necessidades e demandas. A atitude do profissional de
enfermagem agrega um grande valor aqueles que precisam de cuidados ou que procuram 0
servico de saude. Por exemplo, se a atencdo de enfermagem for realizada de uma forma
mecanizada, 0 paciente se sentird como um objeto, ja se a assisténcia for prestada de maneira
humanizada e integral, o paciente se sentira acolhido. O acolhimento e o cuidado séo
construidos durante o encontro com o usuario, caracterizando-se pela articulagdo do trabalho
com qualificacdo da escuta, favorecimento a construcdo de vinculos entre profissional e
usuario (COSTA et al, 2016). Nas falas a seguir, os entrevistados demonstram o
conhecimento do acolhimento realizado pelos profissionais, como relatado pelos usuarios EN-
6, EN-11 e EN-9.

Ele (enfermeiro) tem a func&o de fazer fora curativos, essas coisas... E! 0 processo
de triagem é feito, elaborado por eles (enfermeiros), entdo é essencial e muito
importante pra comunidade té-los aqui, principalmente bons profissionais que
saibam acolher a comunidade de coragdo. (ENG6).

Eu acho que o enfermeiro, ele tem que acolher, ele (enfermeiro) ta (sic) mais pra
um acolhimento com o paciente, porque muitas das vezes o paciente chega, ele ndo
t4 muito assim pruma consulta, talvez ele ta mais pra um acolhimento, ele ta mais
pra uma conversa, pra uma digamos assim, pra um didlogo, ndo é um remédio.
(EN11).

Na parte do acolhimento, que é atengdo basica, € na minha opinido é isso,
acolhimento, triagem. (EN9).



12

Evidencia-se também um engano por parte do entrevistado EN-2 ao explicar o
significado de acolhimento. Pode-se relacionar a narrativa do entrevistado a falta de
conhecimento geral da populacdo em relacdo as consultas e ao acolhimento, levando em
consideracdo que o acolhimento ndo estd obrigatoriamente vinculado a pré-consultas ou
consultas em geral, pois pode ser realizado em qualquer momento, ndo sendo também
atividade privativa do enfermeiro, podendo entdo ser feito por qualquer profissional. “Atender
0 paciente, tirar davida e fazer o acolhimento. Acolhimento é o que? Tipo fazer uma pré

consulta antes do médico, que eu sei né?” (EN2).

4.3.2 Subcategoria: O enfermeiro e as praticas de enfermagem

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso (2013)
(COREN —MT), as atividades dos profissionais de enfermagem estdo descritas no decreto N°
94.406/87, que regulamenta a lei N° 7.498/86 ao definir o exercicio profissional da classe. As
atividades de cada profissional estdo descritas em artigos, sendo a do enfermeiro
correspondente aos artigos 8° e 9°, as do técnico de enfermagem no artigo 10° e dos auxiliares
no 11° Cada profissional possui uma fungdo especifica, definida de acordo com a
complexidade e nivel hierarquico da enfermagem. O enfermeiro, por conseguinte, possui
atividades privativas mais complexas e ainda pode desempenhar qualquer outra tarefa das
demais categorias.

Diante das falas dos entrevistados relatadas abaixo, fica claro que a populagdo néo faz
distincdo das classes de enfermagem, pois cita somente procedimentos técnicos, destinados a
toda a equipe. As atividades privativas do enfermeiro, segundo o COREN — MT, estéo
relacionadas a gestdo dos servicos de enfermagem, planejamento da assisténcia de
enfermagem, consultoria, auditoria, consultas de enfermagem, assisténcia ao paciente grave

com risco de morte e até mesmo a prescricdo de medicamentos previstos em protocolos.

[...] O enfermeiro, pra essas pré consultas, curativos, injetaveis, [...] (EN3).

[...] Porque tudo o médico passa um remédio, passa alguma coisa, é o enfermeiro
que tem que ir 14 aplicar uma injecdo, acho que é tudo. (EN7).

[...] é fazer assim, precisar de um curativo tem o enfermeiro pra poder ajudar e etc..
(EN10).

Medir pressdo, dar vacina, coletar sangue, fazer curativo. (EN12).
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4.4 Categoria IV: Importancia do enfermeiro nos Servicos de Salude

E fato que o enfermeiro possui diversas funcdes, além das atribuicbes assistenciais
vinculadas diretamente aos pacientes, como realizar o cuidado e/ou procedimentos mais
complexos, desempenha agdes extremamente importantes para o funcionamento dos servigos
e sistemas. E de responsabilidade do enfermeiro exercer lideranca no ambiente de trabalho,
dimensionar a equipe de enfermagem, gerenciar 0s recursos materiais, coordenar 0 processo
de realizacdo do cuidado, planejar a assisténcia de enfermagem, avaliar o resultado das ac6es
de enfermagem, bem como educar/capacitar a equipe de enfermagem (SANTQOS, 2013). As
falas ilustradas abaixo demonstram a percepcdo dos entrevistados sobre a importancia do
enfermeiro tanto no processo de cuidar, quanto no que diz respeito a salvar vidas, colocando-o
como um profissional importante na area de salde. Porém, os usuarios de salde ainda ndo
possuem o conhecimento do trabalho de lideranga, administrativo e de gestdo que também é
realizado por esse profissional, como relatado nas falas dos entrevistados a seguir. “A
importancia é que eles cuidam bem dos pacientes né?” (EN5) e “Uai, é atender o paciente e
salvar vidas.” (EN2).

A fala a seguir demonstra a visdo equivocada, restrita e tradicionalista do usuario da
atencdo primaria, essa visdo coloca a enfermagem como uma profissdo ainda vinculada a
teoria tradicionalista, em que o profissional enfermeiro remete a imagem materna, que
executa técnicas e cumpre ordens médicas. “Porque ele auxilia o médico, os técnicos.”
(ENS).

4.5 Categoria V: Diferenciacdo do enfermeiro de outros profissionais

O modelo cientifico de atuacdo do sistema de enfermagem evidencia a presenca de
habilidades, possibilidades e potencialidade dos servigcos prestados pelo enfermeiro que
garantem a sua diferenciacdo funcional no sistema de salde, como a circularidade e a
integralidade do cuidado de enfermagem, que por si leva a interacdes e associacdes sistémicas
com a equipe, o paciente, a familia e o ambiente. E possivel diferenciar o enfermeiro pela sua

atuacdo baseada na lideranca e na compreensdo holistica do ser, enquanto outros profissionais



14

geralmente se envolvem somente com uma parte do ser, frequentemente com a doenca

(BACKES, 2012). A fala do usuério a seguir ilustra essa afirmativa:

O médico, por exemplo. O médico atende e medica o negécio. O enfermeiro vai
fazer o procedimento do medicamento, ele (enfermeiro) ndo pode te medicar sem
saber o que vocé tem. Além do mais, o enfermeiro te pergunta tudo da sua vida,
sabe? Ele (enfermeiro) tem aquela preocupacéo de saber o que que realmente esta
acontecendo com vocé. (EN1).

O vinculo com o paciente, a capacidade do acolhimento, a conversa, a escuta e a
comunicacdo ativa, a peculiaridade da assisténcia e dos procedimentos especificos do
profissional estabelecem um critério para a identificacdo do profissional. Os proximos relatos
mostram que os profissionais estabelecem critérios para que sejam identificados, levando até
0s usuarios a distinguir sua classe profissional pelos procedimentos que sdo caracteristicos da

profisséo.

Os enfermeiros geralmente apos a elaboracdo das fichas, eles(enfermeiros) se
prontificam, se identificam, e j& tomam os primeiros procedimentos pra iniciar a
consulta. (ENG).

Um é porque a gente chega aqui uns fala (sic), um é técnico de enfermeiro, outro é
enfermeiro e os outros é médico né? Por isso que eu sei. (EN5).

Eu sei porque eu sei quais os procedimentos que eles(enfermeiros) fazem. (EN9).

Em contrapartida da ultima fala exposta, uma das dificuldades encontrada pelos
usuarios € a nao distincdo dos profissionais, dada pela proximidade, integracdo e nao
reconhecimento do trabalho especifico de cada membro da equipe de salde. A fala a seguir,
por exemplo, coloca a utilizacdo do estetoscépio como unidade privativa do médico,
evidenciando o desconhecimento das praticas de enfermagem que também necessitam do

aparelho na assisténcia.

[...] eu acho que ndo tem uma coisa que diferencie. O médico tem um estetoscopio,
que muitas vezes se diferencie. Eu acho que o enfermeiro ndo. N&o sei diferenciar
entre ele (enfermeiro), o médico, o auxiliar de enfermagem, ndo sei. Aparentemente
sO de olhar ndo, confunde, porque o trabalho é um sé. (EN4).

4.5.1 Subcategoria: De branco todo mundo é igual

O uniforme € uma padronizacdo de vestimenta que caracteriza determinada posicao e

categoria dos individuos dentro de um grupo ou instituicdo. O enfermeiro necessita, em seu
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ambiente de trabalho, de algo que o diferencie dos demais profissionais, visto que deste modo
torna-se mais facil sua identificacdo. Porém, a medida que os enfermeiros foram conquistando
cada vez mais seu espaco profissional e ganhando mais visibilidade, passaram a questionar o
uso destas vestimentas, que foram sofrendo transformacdes desde o surgimento da Escola de
Enfermagem Ana Neri, em 1923 até a atualidade. Tais transformac@es implicaram no desuso
de diversos acessorios como toucas e bragcadeiras. Com essas modificacBes no decorrer de
quase um século no Brasil, o enfermeiro passou a ser mais uma pessoa de branco junto com
os demais profissionais da equipe de salde (PERS; PADILHA, 2014). Fato este que
dificultou estabelecer uma distingdo entre os membros da equipe, como relatado pelos
entrevistados abaixo. Os usuérios narram em suas falas a dificuldade na distincdo do

profissional enfermeiro pela similaridade com os demais profissionais em seu modo de vestir:

[...] Todos ficam vestidos de branco, né? Fica praticamente todo mundo igual.
(EN13).

[...] Pela roupa, porque geralmente eles (enfermeiros) ficam de branco, igual todo
mundo. (EN7).

[...] N&o sei pela roupa deles (enfermeiros). (EN10).

[...] Se ele (enfermeiro) ndo me falar eu ndo vou saber. Talvez ele (enfermeiro) té 14
vestido de branco, ai eu chego, se ele (enfermeiro) ndo me falar, eu sou um técnico
de enfermagem, eu ndo vou saber. (EN12).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu 0 conhecimento da percepcdo dos usuarios
da ESF sobre as atribui¢cdes e fungdes dos enfermeiros, bem entendimento das concepgdes
desses usuarios acerca do profissional da enfermagem através da analise de contetdo das falas
dos entrevistados.

Nesse estudo, evidenciou-se uma concepgao basica a respeito do enfermeiro na ESF,
quanto as suas fungdes e atribui¢des. A mencéo de alguns trechos das falas dos entrevistados
evidencia ainda a reconstrucdo de uma figura tradicional do enfermeiro, visto como ser
benevolente. Esse fato interfere na producdo de saberes cientificos e, por vezes, no
rebaixamento de sua classe profissional, visto que a teoria tradicional ratifica a classe de
enfermagem como um grupo de abnegacdo, destinado a servir, cumprindo ordens médicas.

Porém este fato se torna ainda mais convergente quando se relaciona a teoria, com a real
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pratica de enfermagem, que é direcionada ao cuidado. Diante desse fato, podemos inferir que
a enfermagem é a arte do cuidado, porém ideias de inferioridade da classe diante outras
profissdes, abnegacdo da vida social dos enfermeiros em prol do bem do outo devem ser
desvinculadas da profissao.

H& ainda uma grande lacuna a ser preenchida quando levamos em consideracdo o
nivel de entendimento da populacéo sobre o trabalho do enfermeiro na ESF. Os usuérios ainda
se encontram muito presos em relacdo as principais atribuicdes do enfermeiro, pois nédo
conseguem identifica-lo como gestor, administrador, educador dentre outras funcdes.

Apesar do pouco conhecimento dos entrevistados comprovado pelas analises, um
grande avanco se torna evidente e 0s usuarios da atencdo primaria conseguem expor a
importancia do profissional enfermeiro nos servigos de saude. Essa consideracdo toca
diretamente na imagem do reconhecimento profissional, agregando, por conseguinte, certo
destaque e visibilidade social por parte do profissional enfermeiro.

Sobre os conhecimentos cientificos do enfermeiro, pode-se notar o reconhecimento da
enfermagem como ciéncia e do enfermeiro como portador do conhecimento cientifico,
destinando-o para a realizacdo de sua pratica profissional. Pode-se notar por este estudo que a
enfermagem no Brasil, por ser uma profissdo ainda nova, regulamentada a menos de 100
anos, recebe por parte da sociedade um reconhecimento como profissdo de base cientifica,
fato que agrega ainda mais valorizagao profissional.

Mesmo diante do exposto acima, ainda ha uma subversdo em apontar dominios
especificos do enfermeiro, acarretando em um déficit de conhecimento das préaticas privativas
deste profissional, pois os procedimentos técnicos foram citados por quase todos 0s
entrevistados para definir as funcbes e atribuicdes do enfermeiro. Em relagdo ao
questionamento da importancia do enfermeiro nos servigos de salde, a percepc¢ao dos usuarios
também é encurtada. Eles definem relagcdes somente de servicos assistenciais relacionados ao
cuidado e as técnicas de enfermagem, deixando de lado as fungdes administrativas e de
gestdo. Portanto, pode-se considerar brando o conhecimento da populacéo sobre as funcdes e
atribuicOes do enfermeiro.

Parte dos entrevistados consegue distinguir o enfermeiro dos demais membros da
equipe de saude; eles puderam fazer essa diferenciacdo pelo reconhecimento de sua pratica
profissional, e também pela identificacdo que os profissionais fazem durante o atendimento.
Porém a maioria dos entrevistados ndo conseguem relacionar o campo de atuacdo e o
atendimento especifico da classe com o profissional, buscando entdo fatores de imagem

pessoal para fazer a identificacdo. Ao estabelecerem o critério de reconhecimento pela
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imagem do profissional, os entrevistados ainda ndo puderam estabelecer uma disting¢do, pois
eles citaram em sua narrativa as vestimentas como fator caracteristico para diferenciar os
enfermeiros. Visto que a enfermagem passou por diversas transformacdes ao longo dos anos,
e uma delas foi 0 uso do uniforme, os usuarios ndo conseguiram diferenciar o profissional
enfermeiro dos demais, pois 0 uso de roupas brancas se tornou comum e extensivo a todos 0s
profissionais de saude.

Com a realizagdo deste trabalho, acredita-se que a reflexdo das falas dos entrevistados
possa ser um exercicio oportuno para os enfermeiros avaliarem e determinarem quais sao as
lacunas evidentes que prejudicam a sua imagem e identidade profissional, afim de
proporcionar uma melhoria na atuagdo e, em consequéncia, um maior reconhecimento
profissional.

Faz-se necessario, portanto, saber quem é o enfermeiro dentro da ESF, ndo somente
para apontar quem €, mas sim assinalar a identidade do exercicio especifico e caracteristico do
enfermeiro. Mediante os resultados apresentados, também é possivel subsidiar uma reflexo
sobre a construcdo da atuacao do profissional. Além disso, a partir do reconhecimento prévio
gerado pela populacdo, é possivel levar ao fomento de discussbes que podem induzir

melhorias na dindmica do trabalho dos enfermeiros na comunidade.
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ANEXO-A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A PERCEPCAO
DOS USUARIOS FRENTE A IMPORTANCIA DAS ATRIBUICOES E FUNCOES
DOS ENFERMEIROS NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA NO
ATENDIMENTO A SAUDE DA FAMILIA”.

A pesquisa tem por objetivo descobrir a percepcdo dos usuarios frente a importancia
das atribuicdes e funcbes dos enfermeiros no contexto da atencdo basica no atendimento a
Salde da Familia na cidade de Fortuna de Minas — MG, e foi elaborada pelo graduando em
enfermagem pela Faculdade Ciéncias da Vida - FCV, Wilker Henrique Rezende da Cruz. Sua
participacdo compreende realizar o seguinte procedimento.

Apbs ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Responder a um questionario aberto;
2. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre o procedimento da
entrevista, beneficios e outros relacionados a pesquisa;
3. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
4. Nao ser identificado sendo mantido o carater confidencial das informactes
relacionadas a privacidade.
A participacdo nesta pesquisa nao traz complicacGes legais. Os procedimentos adotados na
pesquisa obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa com seres Humanos, conforme
resolucéo196/96 do conselho nacional de Saude.

Eu, , declaro estar ciente das
informac@es contidas neste termo e desejo participar da pesquisa citada.

Assinatura

Eu, Wilker Henrique Rezende da Cruz, declaro ter fornecido todas as informacdes ao
pesquisado.

Assinatura

Fortuna de Minas, , de , de




