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“Plante seu jardim e decore sua alma, ao invés de
esperar que alguém lhe traga flores. E vocé aprende que
realmente pode suportar... que realmente é forte, e que
pode ir mais longe mesmo depois de pensar que ndo
pode mais. E que realmente a vida tem valor e que vocé
tem valor diante da vida”.

(WILLIAM SHAKESPEARE)



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida na Unidade de Atencdo Primaria a Saude
Vista Alegre, em Capelinha. Teve como objetivo geral identificar a representacdo social do
enfermeiro para o usuario atendido na Unidade de Atencdo Priméria a Salde do bairro Vista
Alegre. Como objetivos especificos, analisar e identificar os fatores facilitadores e
dificultadores que contribuem para a atuacdo do enfermeiro na atencdo priméaria a saude sob a
Otica do usuério e ainda identificar a representacdo social que o enfermeiro tem para com o
usuario e quais sao suas acdes, além da assisténcia. Participaram 25 pacientes atendidos pelo
PSF Vista Alegre, estando estes na faixa etaria entre 18 e 60 anos de idade de ambos 0s sexos,
escolhidos aleatoriamente. Os resultados mostraram que, na visdo do usuario, a enfermagem,
como um todo, exerce papel cuidador, de atendimento as necessidades dos pacientes e
dependente das acBes médicas. Ainda mostraram que ndo ha distingdo clara e coesa a respeito
do papel e das atribuicGes de cada categoria, incluindo auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiro. Para o usuario, todos sdo enfermeiros. Portanto, € preciso insistir na
importancia de se criar efetivos canais e formas de comunicacdo entre enfermeiros e usuarios,
onde este possa perceber através de acdes especificas e/ou inespecificas, qual é seu verdadeiro
papel da unidade de salde, tendo em vista 0 Programa Salde da Familia.

Palavras-chave: representacédo social, programa satde da familia, usuario, enfermeiro.



ABSTRACT

This-is a qualitative research, developed in the unit of Primary Care Health View Alegre, in
Capelinha. Its general objective identify the social representation of nurses to the user serviced
in the unit of Primary Care Health district View Alegre. As specific objectives, analyze and
identify the factors facilitating and hindering that contribute to the performance of the nurse in
primary care health from the perspective of the user and also to identify the social representation
that the nurse has for the user and which are their actions, in addition to the assistance.
Participated 25 patients treated by the FHP View Alegre, being these aged between 18 and 60
years of age of both sexes, chosen randomly. The results showed that, in view of the user,
nursing, as a whole, exercises role caregiver, servicing the needs of patients and subordinate to
medical actions. Still showed that there is no distinction clear and cohesive in respect of each
category, including nursing, nursing technicians and nurses. For the user, all are nurses.
Therefore, we must emphasize the importance of creating effective channels and forms of
communication between nurses and users, where it can perceive through actions specific and/or
nonspecific, which is its true role of health care unit, in view of the Family Health Program.
Words- key : social representation, the family health program, user, nurse.
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1. INTRODUCAO

E impossivel pensar qualquer profissio como se ela fosse descolada do contexto
historico, social, econdmico e politico no qual suas praticas se desenvolvem. Dessa forma faz-se
necessario conhecer a historia do nascimento da enfermagem no Brasil, até a criagdo do
Programa Saude da Familia (PSF) e como se deu a insercdo do profissional enfermeiro neste
programa.

Geovanini (1995) analisa a historia da enfermagem situando as praticas de salide em
periodos histdricos sociais que as impactaram e moldaram o perfil de seus agentes.

No século XX, o avanco técnico-cientifico da medicina aliado aos interesses do capital
apressaram a reorganizacdo dos hospitais que passam a desempenhar o importante papel de
agentes de manutencdo da forca de trabalho, mas também, como empresas produtoras de
servicos de salde. Na organizacdo do espaco hospitalar, o profissional médico se tornou figura
hegemonica, constituindo-se no principal responsavel pelo processo e pelo disciplinamento das
praticas hospitalares institucionalizadas, com grandes reflexos sobre a enfermagem. Esta
assumiu o lugar de profissdo complementar ao ato médico, cumprindo tarefas delegadas,
destituidas muitas vezes de autonomia e poder. Por outro lado, no PSF, o profissional
enfermeiro, assume sua autonomia e desenvolve suas atividades em parceria com 0S
profissionais da equipe, tendo em vista, a saude da populacdo. O enfermeiro torna-se um
profissional atuante em busca de uma interacdo com o usuario e populacdo, por meio de um
trabalho vivo em um processo humanistico e social, num processo de expectativas e producdes,
criando-se intersubjetivamente, em alguns momentos de falas, escutas e interpretaces. Nestes
encontros, pode haver producdo ou ndo de acolhimentos, o que dependera , das intencbes que
essas pessoas colocam nesses encontros. MERHY (1995).

Neste contexto, justifica-se o estudo bibliografico a partir da tematica sobre a insercao da
enfermagem no Brasil, o surgimento da Atencdo Priméria a Saude, a instalacdo do Programa
Saude da Familia e a teoria das representacdes sociais. A partir destes temas buscam-se
subsidios para identificar qual a representacdo do enfermeiro diante o usuéario na atencdo

primaria a salde.



2. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se faz importante para entender a relevancia do papel do enfermeiro para
0s usuarios da atencdo primaria a saude, dentro do Programa Saude da Familia e contribuir com
o0 desenvolvimento da pratica profissional e definicdo de sua funcéo.

Ressalta-se ainda que a producdo de tal pesquisa parte dos meus anseios e situacoes
vividas enquanto profissional de enfermagem, na atencdo primaria a salde. SituacGes estas que
ocasionaram inquietacdes, indagacbes e duvidas quanto a definicdo do papel do enfermeiro na
visdo do usuario a partir de suas acoes.

O contato com o paciente na unidade de atencdo primaria e a vivéncia neste campo como
enfermeira da familia, instigou-me a promover a execu¢do deste trabalho de forma a buscar
entender como se da a concepc¢éo da funcdo do enfermeiro sob a 6tica do usuario.

Ainda a partir de tal estudo, espera-se identificar se ha ou ndo preparo do enfermeiro

diante das situagdes enfrentadas para efetivar sua atuacéo.

Tradicionalmente composta por dimensdes multiplas, a imagem da enfermagem e do
enfermeiro ha muito tem sido estudada, mostrando-se as divergéncias entre o que se
deseja e 0 que se é: ou seja, a imagem esperada, buscada e aceita que identifica a
enfermagem, através de conflitos de dever-ser e do que se é. Nao ha uma imagem
coesa, e sim, multiplas imagens refletidas, divergentes ou confluentes, aceitas ou
negadas, compondo, como num vitral, as diversas identificacGes de enfermagem e
enfermeiro”. (NETTO et al, 2002, p.255)
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2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Identificar a representacdo social do enfermeiro e suas acdes de assisténcia, na visao do
usuario atendido na Atencao Primaria a Satde, no Programa Saude da Familia, no municipio de

Capelinha.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar entre as atividades do enfermeiro aquelas que ndo sdo relacionadas as
prescricdes e condutas complementares ao ato medico, de acordo com relato dos usuarios.
o Identificar a representacdo social que o enfermeiro tem para com o usuario e quais sdo

suas acoes, além da assisténcia.



11

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Enfermagem no Brasil

Historicamente, sabe-se que a organizacdo da enfermagem na sociedade brasileira esta
intimamente ligada a colonizacdo portuguesa. Segundo Alves (1987) o mercado e condicGes de
trabalho da enfermagem, no Brasil podem ser divididos em quatro periodos historicos, ou seja,
de 1889 a 1930, de 1930 a 1945, de 1945 a 1964 e ap6s 1964.

O primeiro periodo, conhecido como “Republica Velha”, comec¢a sem qualquer politica
especifica para o setor salde, embora existisse interesse do governo por uma ou outra doenca.

Daher (1995) lembra que em 1890 da-se o inicio oficial do ensino da enfermagem no
Brasil. O decreto 791/1890 institui a Escola de Enfermeiros e Enfermeiras, atual Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da UNIRIO. Em marco de 1916 é fundada a Escola Pratica de
Enfermeiros da Cruz Vermelha, filial Rio de Janeiro. Em 1923, nasce a primeira Escola de
Enfermagem Anna Nery influenciada pelo modelo Nightingaliano do ensino da enfermagem, o
qual subsidia toda uma nova forma de fazer e de ensinar enfermagem, caracterizada por um
rigido controle moral, exercida por mulheres jovens, predominantemente, no espaco hospitalar e
obedecendo aos principios da organizacgdo capitalista do trabalho, além dos principios técnicos,
cientificos e éticos.

Conforme Fernandes (1985), a influéncia americana teve seu marco no Brasil com a
criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) pelo
Decreto 15.799 de 10/11/1922. No entanto, comecou a funcionar em 19 de fevereiro de 1923 e
passou a denominar-se Escola de Enfermeiras D. Anna Nery. Escola essa que se propunha
formar profissionais com vistas & melhoria das condi¢fes sanitarias da populacdo, proposta
inovadora que determinou a enfermagem moderna. Nessa época o Estado coordena 0s primeiros
tracos para uma politica de saude, influenciada pelo marcante médico sanitarista Carlos Chagas.

O segundo periodo historico 1930 a 1945, marcado por significativas mudancas
estruturais, a partir do fortalecimento econdmico da nova burguesia industrial, o que afetou
tanto os meios de producdo de bens e prestacdo de servicos, como o perfil da organizacdo da
sociedade. Nesta época, a partir de 1940 sdo criados os hospitais-escola em diversos estados,

sendo o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo o pioneiro. Inicia um novo ciclo de migracdo dos
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enfermeiros da area preventiva para a curativa, para garantir aos interesses dos grupos
econbmicos e as exigéncias do mercado de trabalho.

Alves (1987) interpreta o periodo de 1945 a 1964 como terceiro periodo histérico, com o
crescimento do ensino de enfermagem para atender a demanda do mercado, isto é, a politica de
privatizacdo. Chama a atencdo para o fato, em 1957, das 34 escolas de enfermagem brasileiras
existentes, apenas 13 eram vinculadas ao poder publico, enquanto 21 pertenciam ao segmento
privado. O mais curioso foi constatar que a Igreja assumiu com énfase esse espaco, o que de
certa forma, explicava, ou melhor, até justificava o nivel de alienacdo politico-social dos
enfermeiros no mercado de trabalho, pois das 34 escolas, 19 eram dirigidas por religiosas e 15

por enfermeiras leigas.

A autoritéria politica de formacdo profissional, adotada pelas instituigdes em todos o0s
seus niveis foi influenciada por dois fatores importantes: a) pela crenca de enfermeiras
que apregoavam uma conduta ética até certo ponto tendenciosa quanto a “suposta”
superioridade do saber e do poder médico nos ambientes hospitalares. b) pelo pretenso
perfil sacerdotal da politica religiosa que tentava incutir na mente dos estudantes de
Enfermagem que o exercicio da profissdo deveria ser encarado como atividade de
devocdo. Essas influéncias ndo foram nada propicias para o desenvolvimento de um
nivel de conscientizacdo sécio-politica e de mobilizacdo para que a classe pudesse
reivindicar melhores salarios e condicGes de trabalho. (ALVES, 1987)

Neste sentido, Alves (1987) relata que o Ultimo periodo histérico, pds 1964, o modelo
desenvolvimentista impulsiona a formulacdo de politicas de salde, todas voltadas para
incentivar e privilegiar a medicina curativista, hospitalar e privada. Segundo Silva (1987) neste
modelo, ocorreu um decrescente nivel qualitativo no servico de enfermagem, medida tomada
pelo empresariado como forma de reducdo de custos, devido a expressiva absorcdo de
profissionais com menor qualificacdo, disponiveis no mercado de trabalho.

A ampliacdo da rede hospitalar requereu a criacdo de novas escolas de enfermagem,
assim como a criacdo dos programas de treinamento em servigo para os chamados préticos de
enfermagem. A formacdo do enfermeiro prioriza as atividades de gerenciamento e suas agdes
tornam-se, administrativas ou educativas, atendendo fielmente a proposta do modelo
Nightingaliano onde o cuidado ao paciente passa a ser delegado aos auxiliares e praticos.

Conforme Geovanini (1995), muitas foram as contribui¢cfes que a Escola Anna Nery
trouxe para a Enfermagem no Brasil, contudo, os profissionais de enfermagem ndao desfrutaram

de grandes conquistas. Os movimentos profissionais dos enfermeiros, com organizacdo de
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classe, foram incipientes para reivindicar os seus direitos e definir adequadamente o perfil do
enfermeiro no mercado de trabalho. Neste contexto tem-se um grupo de classe que ainda atende

pacificamente aos interesses das classes dominantes.

3.2 O Nascimento do Programa Saude da Familia no Brasil

No Brasil, o0 Programa de Saude da Familia (PSF) surge em decorréncia das experiéncias
desenvolvidas no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) criado em 1991.

Naquela época, propunha-se uma reforma da rede basica de saude com a intencdo de
aumentar a acessibilidade do usuario ao sistema de salde e incrementar as acfes de prevencao e
promocao a satde. (BRASIL, 2010.a)

Em 1994, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010. b), propbe o PSF como politica
nacional de atencdo basica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo
tradicional de assisténcia priméaria baseada em profissionais médicos especialistas focais.
Atualmente, reconhece-se que ndo € mais um programa e sim uma Estratégia para uma Atencao
Primaria a Saude qualificada e resolutiva.

O Programa Saude da Familia (PSF), é uma proposta definida pelo governo federal aos
municipios para implementar e organizar a atencdo primaria. O PSF é tido como uma das
principais estratégias de reorganizacdo dos servigos e de reorientacdo das préaticas profissionais
na assisténcia, promocdo da salde, prevencao de doencas e reabilitacdo. Traz, portanto, muitos e
complexos desafios a serem superados para consolidar-se enquanto tal. No ambito da
reorganizacdo dos servigos de salde, como estratégia da saude da familia, vai ao encontro dos
debates e analises referentes ao processo de mudanca do paradigma, que orienta 0 modelo de
atencdo a saude vigente e que vem sendo enfrentada, desde a década de 1970, pelo conjunto de
atores e sujeitos sociais comprometidos com um novo modelo que valorize as ac¢bes de
promogédo e protecdo da saude, prevencdo das doencas com enfoque na atencdo integral a
populacdo. Estes pressupostos sao capazes de produzir um impacto positivo na orientacdo do
novo modelo e na superagdo do anterior, calcado na supervalorizacdo das praticas da assisténcia
curativa, especializada e hospitalar, e que induz ao excesso de procedimentos tecnoldgicos e
medicamentosos e, sobretudo, na fragmentacdo do cuidado. (BRASIL, 2010. b)


http://pt.wikipedia.org/wiki/1991
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o_prim%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Preven%C3%A7%C3%A3o_primordial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde
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Tendo em vista a expansdo do Programa Salde da Familia que se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizagdo da Atencdo Primaria no Brasil, o governo emitiu a
Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o PSF é a estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencao Basica, que tem como um dos seus
principios fundamentais, possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de
qualidade, reafirmando os principios bésicos do SUS: universalizacdo, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade, mediante o cadastramento e a
vinculacdo dos usuérios. (BRASIL, 2007a)

Como conseqliéncia de um processo de des-hospitalizacdo e humanizacdo do Sistema
Unico de Saude, o programa tem como ponto positivo a valorizagdo dos aspectos que
influenciam a saude das pessoas, fora do ambiente hospitalar.

3.2.1 A trajetéria do Programa Saude da Familia

Referente a trajetéria do Programa Saude da Familia, na década de 1970, varias
experiéncias de projetos comunitarios se destacaram neste periodo, tendo em vista a
participacdo da comunidade. Como exemplo tem-se o Projeto de Satude Comunitaria da Unidade
Sao José do Murialdo da Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul com o Projeto Voluntérios
de Saude pessoas da saude atuando junto a equipe de satude comunitaria do Murialdo.

( BRASIL, 2010b)

Em 1976, com a criacdo do PIASS (Programa de interiorizacdo das acdes de saude e
saneamento) iniciou 0s primeiros programas de Residéncia Médica na area de Saude
Comunitaria, Medicina Integal e Medicina Comunitéaria.

Na década de 80 o Ministério da Saude iniciou a experiéncia com auxiliares de salde e
cerca de 10 anos apds, em 1991, criou oficialmente o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) pelo Ministério da Saude ( BRASIL, 2010 a).

Em 1994 até o ano de 1996, houve a realizacdo do estudo Avaliacdo Qualitativa do
PACS, a criacdo do Programa Saude da Familia e da Norma Operacional Béasica (NOB 01/96)
para definicdo de um novo modelo de financiamento para a atencdo basica a saude (BRASIL,
2010c) .

Um ano apos, foi lancado o Reforsus, um projeto de financiamento para impulsionar a

implantacdo dos Polos de Capacitagdo, Formacdo e Educacdo Permanente de Recursos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Aten%C3%A7%C3%A3o_Prim%C3%A1ria_%C3%A0_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/28_de_Mar%C3%A7o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aten%C3%A7%C3%A3o_Prim%C3%A1ria_%C3%A0_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
http://pt.wikipedia.org/wiki/Murialdo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Murialdo
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Humanos para Satde da Familia, com a publicacdo de um segundo documento oficial “PSF:
uma estratégia para a reorientagdo do modelo assistencial”, dirigido aos gestores e trabalhadores
do SUS e instituicbes de ensino. Nesta época, o0 PACS e PSF séo incluidos na agenda de
prioridade da Politica de Saude, com publicacdo da Portaria MS/GM n°. 1882, criando o Piso de
Atencdo Basica (PAB) e da portaria MS/GM n°. 1886, com as normais de funcionamento do
PSF e do PACS. (BRASIL, 2010b)

Em 1998 o PSF passa a ser considerado como uma estratégia estruturante da
organizacdo do SUS e inicia-se a transferéncia dos incentivos financeiros fundo a fundo
destinados ao PSF e ao PACS, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de
Saude. Em 1999, realiza-se o Primeiro Pacto da Atencdo Bésica que estabelece as faixas de
incentivo ao PSF por cobertura populacional. Em 2000 foi criado o Departamento de Atencao
Basica para consolidar a Estratégia de Saude da Familia. ( BRASIL, 2007a)

Ainda na série historica, no ano de 2001, houve entdo a edi¢do da “Norma Operacional
da Assisténcia a Saitde — NOAS/01” com énfase na qualificacdo da atencdo basica. Incorpora-
se nesta época 0 apoio a entrega de medicamentos basicos as Equipe de Saude da Familia (ESF)
e as acoes de saude bucal ao PSF.( BRASIL, 2010d)

O ano de 2006 ¢é considerando como a expansdo do PSF, o Programa se consolida como
estratégia prioritaria para reorganizacdo da atencdo béasica no Brasil e primeiro nivel da atengdo
a saude no SUS. ( BRASIL, 2007a)

3.2.2 Caracteristicas e composicdo do PSF

De acordo com a Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2007b) além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencédo

Primaria ficou definido as caracteristicas e composicao do PSF, conforme os itens abaixo

e Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situacdo de saude considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do

territério;
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o Definigdo precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da area
adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com atualizacéo
continua;

e Diagnéstico, programacéo e implementacdo das atividades segundo critérios de risco
a saude, priorizando solucdo dos problemas de satde mais frequentes;

e Pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervencdes que
influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das familias e da propria
comunidade;

e Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando &reas técnicas e profissionais de
diferentes formacoes;

e Promogdo e desenvolvimento de acOes intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promog¢édo da saude, de
acordo com prioridades e sob a coordenacéo da gestdo municipal,

e Valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de confianca com ética,
COmMpPromisso e respeito;

e Promocdo e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execucéo e na avaliacao das acoes; e

e Acompanhamento e avaliacdo sistematica das acGes implementadas, visando a

readequacao do processo de trabalho.

Baseado nesta mesma portaria, expedida pelo Ministerio da Saude, foi estabelecido que
para a implantacdo das Equipes de Saude da Familia deve existir, entre outros quesitos, uma
equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo que a média
recomendada € de 3.000. A equipe basica composta por minimamente médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde e devem
ter uma jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os integrantes. InUmeras cidades
brasileiras contratam outros profissionais como farmacéuticos, nutricionistas, educadores
fisicos, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, dentre outros para

aderirem ao PSF.
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3.2.3 Atribuicbes dos membros da Equipe de Saude da Familia

As atribuicdes dos profissionais pertencentes a Equipe ficaram estabelecidos também
pela Portaria N° 648, de 28 de Marco de 2006, (BRASIL, 2007b), podem ser complementadas

pela gestdo local.

3.2.3.1 AtribuicBes comuns a todos os Profissionais que integram as equipes

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacdes,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local,

e Realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espa¢os comunitarios (escolas,
associages,entre outros), quando necessario;

e Realizar acbes de atencdo integral conforme a necessidade de salde da populagédo
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

e Garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de a¢bes de promocdo da
salide, prevencao de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acdes programaticas e de vigilancia a satde;

e Realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria e
de outros agravos e situa¢des de importancia local;

e Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

e Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de aten¢do em outros servigos do sistema de salde;

e Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

e Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o

controle social;
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e ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;

e Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao
na Atencao Primaria;

e Participar das atividades de educacao permanente; e

e Realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades

locais.

3.2.3.2 De acordo com Brasil (2007b) compete ao Enfermeiro do PSF

e Realizar assisténcia integral, promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios, escolas, associacdes, em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade, durante o tempo e
frequencia necessarios de acordo com as necessidades de cada paciente;

e Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) aprova a Resolucdo n.° 195, de 18/02/97,
observadas as disposi¢Oes legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacoes; (COFEN, 1997)

e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

e Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;

e Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da USF.

e Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF.
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3.3  Etica na relacdo enfermeiro paciente

No contexto do trabalho do enfermeiro, a ética estd inserida na relacdo enfermeiro e
paciente, a partir de suas praticas no cotidiano na atencdo primaria a salde, no contexto do

Programa Saude da Familia.

A bioética surgiu como uma sintese de conhecimento e agdo multidisciplinar para
responder aos problemas morais no vasto campo da vida e da &rea da salde. De um
lado, trata-se de ter os fundamentos filosoficos, tedricos e metodoldgicos que podem
unir abordagens normativas da medicina, o direito, a tecnologia e outros campos do
conhecimento, com a opinido da comunidade sobre essas questdes. De outro,
julgamentos profissionais e decises em problemas clinicos sobre questdes particulares
sdo distintos daquelas abordagens que levam ao compromisso das instituicbes e,
portanto, de outros grupos da sociedade em sua globalidade. (TEALDI apud SELLI,
2003, p. 60)

A acdo dos individuos, em sua vida cotidiana, € orientada por regras externas ou
representacdes coletivas que traduzem a maneira como se pensa e suas relagdes com os objetos
que os afetam: crencas, valores, sentimentos, dentre outros.

A ética esta inserida na relacdo enfermeiro versus paciente, partindo do principio que a
relacdo se estabelece na pratica do cuidado e agdes assistencialistas. Um doa e outro recebe e
nessa troca, se estabelece uma relacdo onde um tera a percepcao do trabalho do outro a partir
das acdes evidenciadas.

Poucos sdo aqueles que ainda ndo tiveram um contato com uma unidade de atencdo
priméria a saude. Assim, como exemplo, pode ser citado, o tratamento que o paciente recebe ao
chegar a unidade de atencdo primaria até 0 momento da realizacdo de sua consulta. Neste
processo, consegue-se identificar claramente o respeito a seus valores, crengas, medos, anseios e
duvidas sobre o que estd acontecendo, o que estd por vir? Pode-se assim refletir sobre 0s
principios bioéticos e refletir se h4 ou ndo a presenca deles na relagdo citada dentro do ambiente
da atencdo primaria a saude.

Segundo Selli (2003) beneficéncia ¢ “fazer o bem”, ndo causar dano. Autonomia ¢é
capacidade de decidir por si mesmo nas questdes que dizem respeito a si préprio como
individuo, e justica € o tratamento mais racional que a sociedade deve dirigir a determinados

individuos ou grupos em funcdo de seus graus de caréncia. Dessa forma, entende-se que a
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bioética pode auxiliar na humanizacdo e personalizacdo dos servi¢os de saude, bem como

promover os direitos dos pacientes e despertar para seus deveres e dos profissionais envolvidos.
3.4 Atencdo primaria versus busca da pratica humanizada

Atualmente ha uma busca constante da pratica humanizada, tema constante nas
discussbes e acles dos profissionais de saude, especialmente enfermeiros, cuja funcdo nédo se
limita ao cuidar, mas nas inumeras outras tarefas diarias. Por este motivo, entende-se a
necessidade de relatar essa pratica na unidade de atencdo primaria, no PSF, visto que a
representacdo provém de uma troca, atraves do conceito e da percep¢do de um para com o outro.

Instituida pelo Ministério da Saude em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo do SUS foi formulada a partir da sistematizacdo de experiéncias do Sistema
Unico de Salde (BRASIL, 2010d). Nesta proposta, h4 o comprometimento dos estados,
municipios e servicos de satde na implantagdo e implementacao de préaticas de humanizacéo nas
acOes de atencdo e gestdo com bons resultados, o que contribui para a legitimacdo do SUS como
politica publica.

O Humaniza SUS tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema Unico de Sadde no
cotidiano das praticas de atencdo e de gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios para a producdo de saude e a producdo de sujeitos. Nesta
perspectiva, 0 conceito de humanizacdo vincula-se a um conjunto de condicdes e relacbes que
se estabelecem no processo de trabalho e atendimento em saude.

Segundo Jakobi (2010), o termo “humanizagdo" ndo coincide com as praticas adotadas
durante o atendimento ao paciente, nem com a gentileza e compreensao demonstrada, mas uma
nova visdo do atendimento ao paciente, que "humaniza" no sentido de buscar conhecer o ser
humano em sua totalidade.

E fato que o usuario preza a melhoria do acesso e presteza no atendimento. Vé-se hoje a
busca continua de avanco no atendimento humanizado nos servigos de Atengdo Primaria a
Salde. E dessa forma, criam-se mecanismos para captar a voz de todos os envolvidos e ampliar
0s espacos de comunicacgdo e didlogo entre os varios profissionais da atencdo primaria e entre

estes e 0S Usuarios.
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3.5 As representacOes sociais e 0 PSF

De acordo com os estudos de Spink (1993), a teoria das representacdes sociais tem como
papel detectar os valores fundamentais para a compreensdo do comportamento social e
estabelecer um elo entre o observavel e registravel, permitindo assim a verbalizacdo das
concepgdes que o individuo tem do mundo que o cerca e de suas rela¢des para com o outro.

Ainda conforme Spink (1993), o conceito de representacdo social designa uma forma
especifica de conhecimento, o saber do senso comum, cujos contedos manifestam a operagédo
de processos generativos e funcional, socialmente marcado. As representacfes sociais sdo
modalidades de pensamento pratico orientadas para a comunicacdo, a compreensao e 0 dominio
do ambiente social, material e ideal.

Moscovici (1987) salienta que o termo representacdo social engloba os fendmenos
presentes no cotidiano dos grupos sociais, tem suas raizes nos conceitos elaborados pelo senso
comum, nas interagdes continuas e na objetivacao realizada por cada grupo e se concretiza num
campo especifico de conhecimento. A partir dos pressupostos tedricos de Serge Moscovici no

contexto da psicologia social.

Representar uma coisa (...) ndo é com efeito simplesmente duplica-la repeti-la ou
reproduzi-la, é reconstrui-la, retoca-la, modificar-lhe o texto a comunicagdo que se
estabelece que se estabelece entre o conceito e a percepc¢do, um penetrando no outro,
transformando a substancia concreta comum, cria a impressdo de realismo (...). Essas
constelaces intelectuais uma vez fixadas nos fazem esquecer que s&o obra nossa, que
tiveram um comego e que terdo um fim, que sua existéncia no exterior leva a marca
de uma passagem pelo psiquismo individual e social (MOSCOVICI, 1987, p. 63)

As representagdes sao construidas a partir das articulagcGes e combinacgGes em diferentes
questdes, objetos e idéias que sdo formuladas segundo uma ldgica propria, dentro de uma
estrutura globalizante de implicacGes, para a qual sdo fundamentais informacdes e julgamentos
do grupo, seu modelo de comportamento e as experiéncias pessoais e grupais.

Para o usuario que procura o Programa Salude da Familia e que desconhecer aquele(s)
que se responsabilizara por ele ou até mesmo desconhece 0 que 0 programa preconiza, podera
sofrer uma repentina ruptura com seu cotidiano. Em alguns casos, pode haver uma breve
experimentacdo de um desfazer de suas certezas e identidades, quando o usuario busca neste

servico de saude a “solugdo” e ou atendimento de sua demanda.
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Para o enfermeiro, a representacao social € uma questdo que adquire um destaque cada
vez maior, visto a relevancia de sua fungdo para os usuérios no Programa Saude da Familia.
Dessa forma, entende-se que o usuério e o profissional de enfermagem buscam restabelecer o
elo entre este sujeito e a vida, com a adocdo de tecnologias de alta complexidade e baixa
densidade.

Conforme Geovanini, (1995) cabe ao enfermeiro uma atuacdo bem maior do que a
assisténcia propriamente dita e a ampliacdo desse leque de atividades determina sua
representacdo e inclusive a qualidade das acGes desenvolvidas por outros profissionais da equipe
de saude.

Assim, a partir do estudo, percebe-se que o surgimento da enfermagem no Brasil e 0
surgimento da atencdo priméria a saude, no contexto do Programa Salde da Familia, estéo
intimamente ligados e dessa forma, nos remetem a necessidade de identificar a representacao
que o enfermeiro tem para 0 usuario visto que o programa salienta a imagem de grande

empregador de enfermeiros.

4. METODOLOGIA

4.1  Tipo de pesquisa

Este estudo propés uma investigagdo de campo do tipo descritivo exploratorio com
abordagem qualitativa e uma pesquisa bibliografica. Inicialmente, realizou-se a pesquisa
bibliografica que possibilitou a busca de trabalhos e obras de diversos autores que fomentaram o
tema. A selecdo do material e artigos cientificos ocorreu no periodo de dezembro de 2009 a
janeiro de 2010. Esse meétodo apresenta uma fonte indispensavel de informacdes, que pode
orientar as indagacdes, além de atualizar os debates acerca do problema, quais trabalhos foram
realizados a respeito e quais sao as opinides reinantes sobre o0 assunto. A investigacdo do campo
foi realizada a partir da observacdo dos usuérios que frequentemente procuravam o atendimento
no PSF e de entrevista semi-estruturada direcionada as fungGes especificas do profissional

enfermeiro. Para o estudo foram escolhidos aleatoriamente 25 usuarios, nao identificados e que
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possuiam facilidade de acesso, homens e mulheres, na faixa etaria de 18 a 60 anos. Os usuarios
foram abordados durante a espera pelo atendimento, na recepcdo da unidade e durante a
realizacdo da consulta de enfermagem.

De acordo com os estudos de Minayo (2003) a pesquisa qualitativa evoluiu das ciéncias
comportamental e social, como um método e a sua importancia se da por trabalhar com seres
humanos, sujeitos do estudo, pertencentes a um determinado grupo social, dotados de valores,
atitudes e crencas.

Segundo Marconi e Lakatos (1998) pesquisa de campo é aquela utilizada como o
objetivo de conseguir informacgdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipdtese que se queira comprovar, ou ainda, descobrir novo

fendmenos ou as relacdes entre eles.

Pesquisa ¢ um “procedimento reflexivo, sistematico, controlado e critico, que permite
descobrir novos fatos ou dados, relagbes ou leis, em qualquer campo do
conhecimento”, constituindo, portanto, em caminho para se conhecer a realidade,
descobrir verdades parciais, encontrar respostas para as questfes propostas e tentar
explicar os fendmenos existenciais, mediante a aplicacdo de um método cientifico.
(MARCONI &LAKATOS, 1998, p. 17)

4.2  Determinacdo do cenario e fontes da pesquisa

O trabalho foi desenvolvido no Programa Saude da Familia (PSF) Vista Alegre,
localizado a Rua Topéazio n° 71- Bairro Vista Alegre, situado na zona urbana do municipio de
Capelinha/MG, que compde um dos dez (10) PSF do municipio. Sua equipe é composta por
1 (uma) enfermeira, 1 (um) médico generalista, 7 (sete) agentes comunitarios de saude, 2 (duas)

técnicas de enfermagem, 1(um) recepcionista e 1(um) auxiliar de servigos gerais.
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4.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir da elaboragdo de um roteiro com 08 (0ito)
perguntas, tendo como referéncia a histdria da enfermagem no Brasil, a titulacdo do profissional
da enfermagem, atuacdo do enfermeiro no Programa Salde da Familia e a representacdo do
enfermeiro sob a ética do usuario. As questdes foram testadas anteriormente em 05 (cinco)
usuarios da atencdo primaria a saude, no Programa Saude da Familia Vista Alegre no dia
09/04/2010 e apos avaliacao, foram de realizados os ajustes e mudangas necessarias e definido o
formato final. O tempo médio gasto para apresentacdo, leitura e registro das respostas foi de
aproximadamente 15 minutos com cada usuario. O sigilo e o anonimato foram garantidos e
assumidos como um compromisso éetico, cumprindo os preceitos da Resolucdo 196/ 96.

O trabalho foi realizado com a presenca do pesquisador em campo em horarios pré-

estabelecidos, de acordo com a permissdo da secretaria municipal de salde.

4.3  Preceitos éticos

Este estudo cumpriu os preceitos éticos definidos através da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2002). O projeto foi submetido a aprovacdo da
Secretaria Municipal de Saude em 16/03/2010.

5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Os resultados foram agrupados por meio de categorias discursivas, organizadas em
topicos, para possibilitar a analise a partir da literatura e reflexdo sobre os achados. Entre os
vinte e cinco entrevistados, dez usuarios (40%) possuiam entre 18 e 25 anos que
representam os adultos jovens. Os quinze restantes (60%) possuiam entre 25 anos a 49 anos,
ou seja, os adultos. O grupo de individuos na faixa etéria acima de 49 anos foi considerado
ignorado por ndo participarem da pesquisa. Apenas um usuario, 0 que representa 4% dos
usudrios entrevistados, teve seu 2° contato com a unidade, o restante, ou seja, 96% dos
usuarios responderam ter tido varios contatos com a Unidade de Salde.

Os tdpicos a seguir, apresentam as devidas consideracoes e relatos dos usuarios.
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Topico 1 — A préaxis do enfermeiro no processo saude-doenca no ambito da atencéo
primaria — Programa Saude da Familia, tendo em vista a Historia da Enfermagem

Verificou-se a partir dessa abordagem a funcdo do enfermeiro na Gtica do usuario esta
representado como uma figura promotora do cuidado e protetora do “enfermo”. De acordo com
o relato dos usuarios, o enfermeiro € responsavel por fazer acolhimento ao paciente, verificar
sinais vitais e prestar atendimento ao usuario na auséncia do meédico. Além de serem
responsaveis pelos curativos, exceto cirurgias, administram vacinas e auxiliam o médico nos

procedimentos e consultas.

Segundo os usudrios, ha necessidade da presenca diaria dos enfermeiros na unidade de
atencdo primaria e estes sdo 0s responsaveis, principalmente, por prestar atendimento ao
paciente na auséncia do médico ou quando este ndo der “conta”. O enfermeiro detém, conforme
relato um conhecimento suficiente para tal. No entanto, apenas ndo tém ainda o dominio e
conhecimento para medicar (respaldado no protocolo clinico) pois deveriam fazé-lo somente na
certeza da prescricao.

Segundo ainda os usuérios, os enfermeiros tém o papel de cuidador e disponibilizador de
amor e carinho, citaram que sem o enfermeiro o atendimento e rotina na unidade ndo seriam 0s
mesmos.

“Eles olham se estd tudo correndo bem. Visitam mais o paciente em casa do que o
médico”; “Direto nds procuramos o posto e na auséncia do médico o enfermeiro pode ajudar”;

“Enfermeiro pode medicar a gente, mas s se tiver certeza”; “Dao assisténcia para nds
usudrios € o que nao estiver ao seu alcance, chamam o médico”; “O enfermeiro tem
entendimento e tem que consultar, pois prefiro consultar com ele”.

Quando analisados tais relatos, percebe-se, através de nossa vivéncia como enfermeiros
da atencdo priméria a saude, Programa Saude da Familia e pela ética do usuario, como esse
profissional possui papel de cuidador e por vezes, dependente as a¢cbes médicas. Como o usuario
ainda ndo tem discernimento sobre a atuacdo do técnico de enfermagem e do enfermeiro na
unidade de atencdo primaria a saude, PSF, o que foi observado, no momento quando se
questionou a importancia da presenca do enfermeiro e sua fungdo na unidade.

Esta realidade pode ser justificada pela Histéria da enfermagem no Brasil e como a

profissdo se inseriu e se organizou na sociedade. O ensino da enfermagem foi influenciado por



26

um modelo Nightingaliano, modelo este que caracteriza a enfermagem com uma atuagéo
técnica e predominantemente no ambiente hospitalar, o que traz arraigado um modelo
complementar ao ato médico e de auxilio a este.

Ainda no inicio da insercdo do profissional enfermeiro no mercado de trabalho, a
enfermagem como profissdo se consolida num momento onde a categoria deveria atender a
demanda do mercado, ou seja, a politica de privatiza¢do, o que pode ser explicado pelo fato da
maior parte das escolas de enfermagem no pais ser dirigidas por religiosas e enfermeiras leigas.

Assim, entende-se que a visdo do usuario onde o enfermeiro tem por vezes condutas
complementares ao médico e fonte promotora de cuidados provém de uma conjuntura historica
e do nivel de alienagdo da politica-social dos enfermeiros, determinados pelas escolas daquela
época, que “instigavam” nestes a crenga de uma suposta superioridade do saber médico. Por
outro lado, a enfermagem deveria ser e ter um exercicio continuo de devoc¢édo, conforme perfil

sacerdotal da politica religiosa das escolas regidas por estas. (ALVES,1987).

Topico 2 — O preparo e formacao do enfermeiro diante das situacbes enfrentadas, para
efetivacdo de sua atuacdo no ambiente do Programa Saude da Familia tendo em vista sua

titulacéo e atuacao.

Identificou-se com esta abordagem, como o enfermeiro se efetiva a partir de sua atuagéo
na unidade de atencdo primaria a saude, na visdo do usuario

Quando questionados sobre a representagdo do enfermeiro no PSF, nesse momento é
citado o termo “coordenador”, disseram que este € o chefe, faz tudo o que estiver ao seu alcance
e quando ndo e possivel, chamam o médico. Os enfermeiros s@o responsaveis pela unidade de
salde, cuidam do paciente e realizam consultas. Ajudam os médicos quando a demanda é alta,
zelam pelo bem estar do paciente, coordenam e supervisionam toda a equipe. Ainda segundo os
usuarios, o enfermeiro estudou e é mais capacitado que o técnico de enfermagem, por isso
supervisiona a equipe. Na visdo dos usuéarios, quando perguntados sobre quais profissionais
fizeram curso superior, 52% responderam que o enfermeiro estudou mais e fez faculdade.

Principais falas referentes ao enfermeiro: “Supervisionam™; “E o responsavel pela
unidade de satde”; “Cuidam da gente com amor e carinho”; “Sao eles que atendem a gente

quando precisamos”; “Eles ajudam o médico quando ele precisar”; “Porque tem que ter os



27

enfermeiros pra ajudar os médicos. Os enfermeiros tém que especializar e estudar mais pra
medicar a gente”.

As falas dos pacientes reafirmam a percepcao identificada neste estudo que o usuério
tem quanto a funcdo do enfermeiro de promotor do cuidado e por vezes complementar as aces
médicas na unidade, conforme citado acima. Ainda evidenciam que para o usuario, o enfermeiro
ndo tem ainda o preparo necessario para atuar de forma efetiva e eficaz diante de situagdes
problema. Neste caso, conforme leitura dos usuérios, o enfermeiro estd numa condicéo inferior
ao médico, considerando que a maior parte dos usuarios entrevistados respondeu que a
importancia do enfermeiro na unidade, diariamente, se faz pelo fato de poder ajudar o médico,

quando necessario e realizar as consultas na sua auséncia do mesmo.

Topico 3 — Area de composicao e representacdo, Atencdo Primaria de Saude - PSF

Esta abordagem permitiu entender como o usuario percebe no ambiente da atengdo
primaria o “habitat natural médico” e como sua atuagdo pode ndo favorecer a formagéo de sua
real representacdo. Tal entendimento inicia-se a partir do momento em que o usuario vé a
unidade de atencdo priméaria como um grande empregador de enfermeiros e entende que este é 0
local de promover suas acGes prioritariamente complementares as do médico. Cabe aqui
ressaltar que na APS, a permanéncia do enfermeiro e de sua equipe é constante, contudo nédo
aparece de forma clara para o usuario suas atribuicdes especificas, sendo para ele, todos aqueles
que prestam atendimento com perfil de cuidador, é o enfermeiro da unidade.

Conforme relato dos pacientes, o enfermeiro, o qual cita ser o “chefe”, ¢ aquele que
cuida do paciente e o orienta. Coordena, administra e supervisiona toda a equipe de enfermagem
e é um profissional mais capacitado e estudado quando comparado com o auxiliar e/ou técnico
de enfermagem. Achavam que o trabalho do enfermeiro é indispensavel na unidade de atencéo
primaria a saude em funcdo da insuficiéncia de atendimentos médicos e por vezes, se faz
necessario para cobrir a auséncia deste profissional na unidade. Ainda sob essa perspectiva, a
maior parte dos usuarios disse que a presenca do enfermeiro na APS é importante, mas nao
souberam identificar de forma concisa e concreta, quais sdo as reais atribuicdes no Programa

Saude da Familia.
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Quando questionados se sabiam identificar o enfermeiro e suas atribuicbes na APS, o
usuario soube identifica-lo apenas quando o entrevistador citou o termo “enfermeiro chefe”.
Os pacientes afirmam também que o médico, detém um papel de maior autonomia e

conhecimento, enquanto o enfermeiro deve ter acbes complementares.

“Coordenar e supervisionar todo o pessoal da enfermagem ¢ papel do enfermeiro chefe
dentro de um posto”; “Ah, pra mim enfermeiro ¢ tudo a mesma coisa”; “Porque como o
enfermeiro chefe é quem supervisiona toda a equipe, ele tem que acompanhar esse trabalho de
perto”; “Os casos de urgéncia o enfermeiro pode ajudar o médico a resolver, dai a gente ndo
precisa ir pro hospital”; “Porque ndo tem consulta médica suficiente pra todo mundo. Ai, acho
que precisa do enfermeiro atender”; “Sei que o enfermeiro chefe ¢ o responsavel, mas
sinceramente ndo sei o que ele faz ndo”; “Ele (enfermeiro) olha tudo; o que esta certo e errado.
Leva as informagOes para o chefe dele, que acho que é outro profissional”; “A gente as vezes
quer falar com o médico, mas ele nem sempre ta aqui. Ai a gente pede pro enfermeiro dar uma

“olhada”... ai ele resolve”.

A partir dos relatos, faz-se aqui, um paralelo entre 0 nascimento da enfermagem no
Brasil e a insercdo do profissional enfermeiro no PSF. Assim, compreende-se a percepcao e a
construcdo que o usuario ainda faz de que enfermeiro é um ser cuidador e ocupa um lugar
complementar ao médico, ndo ocupando-o que lhe é devido, de um profissional de salde
integrante de uma das maiores estratégias de reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo das

praticas profissionais de assisténcia.

Aqui, tornou-se visivel, o quanto ainda o enfermeiro precisa superar desafios e porque
ndo dizer, aperfeicoar sua pratica assistencial, para consolidar-se como enfermeiro do Programa

Saude da Familia.

Topico 4 — Concepcao do papel do enfermeiro, sob a 6tica do usuario, Atencao Primaria a
Saude, Programa Saude da Familia Vista Alegre considerando a representacéo social do

enfermeiro sob a visao do usuario
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Este topico permitiu entender como a teoria das representacfes sociais e 0 conceito de
representacdo social, explica a visdo e a construgdo da imagem que 0 usuério ainda promove do

enfermeiro na unidade de atencdo priméria a saude.

De acordo com esta teoria para se compreender como se da a construcdo de uma imagem
ou papel do profissional, deve-se detectar os valores fundamentais do comportamento social e
estabelecer um elo entre o observavel e registravel, para permitir a verbalizacdo das concepgdes

que o individuo tem do mundo que o cerca e de suas relagdes para com o outro.

A préaxis do enfermeiro, usualmente a sabemos, através das experiéncias vividas, que a
pratica de enfermagem deve ser voltada a uma preocupacdo para a acdo de assisténcia a saude
do individuo. Dessa forma, o usuario acaba por determinar a representacdo do enfermeiro, a
partir das atividades e acdes por ele vistas ou vividas. Assim, buscou-se aqui, através dos relatos
dos usuarios, identificar como se da essa relacdo enfermeiro versus paciente, retratar a realidade

e denominar a pessoa a partir de suas acOes e caracteristicas.

“O enfermeiro da a assisténcia ao paciente € o que nao estd ao seu alcance, ele chama o
médico”; “Enfermeiro ¢ o chefe”; “O enfermeiro cuida da gente com tanto carinho. Fica
ouvindo nossos problemas”; “As vezes a gente até chora e o enfermeiro fica consolando a
gente”; “Enfermeiro olha a pressdo da gente, faz vacina, pesa”; “Ah, pra mim todo mundo ¢
igual. SO sei que o médico tem que atender a gente”; “Tem que ter enfermeiro aqui todo dia
porque ¢ muita gente pro médico atender sozinho”; “Enfermeiro € quase igual ao médico.
Atende quase tudo”.

Todos os relatos dos usuérios evidenciam a figura que o enfermeiro transmite de fonte
inesgotavel de cuidados e amor e importancia, hora por suas proprias acfes, hora pela propria
conjuntura historica ou pelo cenéario no qual esta inserido. No entanto, sob a ética do usuério, o

enfermeiro ‘aparece como figura complementar ao médico.

Os relatos mostraram ainda como o papel do auxiliar e ou técnico muitas vezes se
confunde com o papel do enfermeiro na instituicdo, mostrando, muitas vezes, a dificuldade que
0 usuario tem em discernir as atribuicfes especificas desses profissionais na atencdo primaria a

salde, Programa Saude da Familia.

A vivéncia ainda em campo distinto, quando atuei como enfermeira da atencdo

secundaria em outro municipio, me permite fazer uma comparacdo com tal representatividade e
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mostra como mesmo estando inseridos em cendrios distintos, a representacdo social do
enfermeiro para o usuério se equipara.

Finalmente, diante do exposto, considera-se que na unidade de aten¢do primaria a saude
esses papéis se confundem e torna-se assim cada vez mais urgente, propor estratégias para

modificar tal cenario.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que, sob a Otica do usuario, o enfermeiro exerce a
funcdo de cuidador e predominantemente complementar as acfes medicas, cumpri as atribuicdes
delegadas né&o tem autonomia e assume o lugar de profissdo complementar e sua atuagdo nao se
distingue das funcdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem. Evidencia-se, portanto, um
desconhecimento das atribuicdes de cada categoria e especificamente a do enfermeiro, tendo em
vista que € um profissional graduado e que deve exercer uma lideranca para a equipe de salde e
para a populacdo. Assim, percebe-se, a imagem que o usuario construiu sobre a enfermagem, o
que pode se justificar pela historia e inser¢do da profissdo no Brasil, quando, naquela época,
devia ser uma continua atividade de devoc¢do, conceito que permanece até hoje, na populacdo

em geral.

A leitura de algumas falas mostra também que o usuario entende a funcdo do
enfermeiro, enquanto administrador e gerente de recursos humanos e materiais, 0 que
paulatinamente ocorre quando o enfermeiro gerencia a Unidade de Saude e se posiciona
enquanto em controlar sua equipe de trabalho, mesmo ndo sendo responsavel por estas
atribuicbes. Assim, pode-se concluir que o0s enfermeiros, enquanto classe tem a
representatividade em sua profissdio com énfase no controle, hierarquizacdo, divisdo,

fragmentacdo do trabalho, além de ser promotor de cuidados.

Dessa forma, diante do exposto e da vivéncia no ambiente da atencdo primaria a saude e
enquanto enfermeira do PSF, ndo posso furtar-me a fazer aqui um breve comentario sobre o
perfil que se espera do enfermeiro, tendo em vista a proposta preconizada pelo Programa Saude
da Familia. Conforme preconizado pelo PSF, o enfermeiro deve realizar assisténcia integral,
promogdo e protecdo a saude, prevencdo de doencas e agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e quando necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios, escolas,
associacOes e outros. A assisténcia engloba todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade durante o tempo e frequencia necessarios de
acordo com as necessidades dos individuos e familias. Conforme protocolos ou outras

normativas técnicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) definidas
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pela Resolucdo n.° 195, de 18/02/97, observadas as disposi¢des legais da profissao, o enfermeiro
deve realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacdes, conforme protocolo estipulado, cabendo a este ainda planejar, gerenciar, coordenar
e avaliar as acOes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), supervisionar,

coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem.

Atualmente, a Enfermagem como profisséo tem buscado a construgdo do cuidar como
seu objeto de trabalho cuja abordagem tedrica defende um cuidar planejado, contextualizado e
em articulacdo com as tecnologias disponiveis na contemporaneidade. Para sua efetivacao,
precisa assumir seu compromisso com a mudanca e manifestar na sua pratica a transformacao
assumida no plano do discurso.

O PSF deve se apresentar através de novas praticas de assisténcia centrada em um novo
processo de trabalho, voltados para as necessidades individuais e sociais e ndo somente para as
demandas. Assim, entre as contradicdes existentes na atuacdo profissional da Enfermagem a
serem superadas, uma das mais complexas e de maior urgéncia é a que se produz entre o saber e
a préatica profissional e ela se reflete diretamente nos processos de trabalho.

Assim, o PSF ainda ndo provocou mudancas efetivas em direcdo ao que o programa
preconiza. Sua proposta é relevante, visto que se busca reestruturar a atencdo a saude, com um
olhar contrario ao modelo até entdo vigente, o hospitalocéntrico. No entanto, é necessario um
suporte maior no que se refere a produgdo de saberes, no sentido de estimular a participacdo
mais reflexiva, tanto dos profissionais envolvidos, quanto da populagéo.

Por fim, é preciso insistir na importancia de se criar efetivos canais e estratégias de
comunicacdo entre enfermeiros e usuarios, onde este possa perceber por meio de agdes
especificas e/ou inespecificas, quais sdo as atribuicbes do enfermeiro na Atencdo Priméria &

Salde, Programa Salde da Familia.
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APENDICE A

Roteiro de pesquisa

Identificacdo

Objetivo geral: Identificar a representacdo social do enfermeiro e suas agdes de
assisténcia, na visao do usuério atendido na Atencdo Primaria a Saude, no Programa Salde
da Familia Vista Alegre, no municipio de Capelinha.

Pds- graduanda : Kénia Janaina Campos Lopes

Professor orientador: Lenice de Castro Vilela

Data. /| [

Roteiro Geral

Historia da enfermagem no Brasil

Formacdo e atuacdo do enfermeiro

Atencdo Priméria — PSF

Formacdo da representacao social do enfermeiro

Formac&o da representacao social do enfermeiro sob a visdo do usuario na atencdo
priméria a satde - PSF

Roteiro individual

Biografia Conjuntura sécio-histdrica

Historia da enfermagem no Brasil A préxis do enfermeiro com situacGes do
processo saude-doenca no ambito da
atencdo primaria — Programa Saude da

Familia

Formacdo e atuacdo do enfermeiro Preparo do enfermeiro diante das situacoes
enfrentadas para efetivacédo de sua atuagéo
no ambiente da atencdo primaria,

Programa Saude da Familia, na visdo do

usuario.
Atencdo primaria — PSF Area de composicio e representacio
Formacdo da representacao social do Concepcdo do papel do enfermeiro, sob a
enfermeiro sob a visao do usuario na Gtica do usuario, na atengdo primaria a

atencdo primaria a saude - PSF salde — PSF Vista Alegre
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