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RESUMO:

A enfermagem se constituiu historicamente, desde os primaordios da humanidade, estando relacio-
nada ao cuidado aos doentes. Porém, foi no século XIX, com Florence Nightingale, que adquiriu
caracteristicas de profissdo com bases cientificas de conhecimento. Florence incorporou a profis-
s40 0s conceitos de abnegacdo, dedicacao, perfeicdo moral, assexualidade e umarigidadisciplina
inspirada nos moldes militares. Esse processo foi paralel o ao surgimento dos hospitais como espa-
¢os de cura e estudos das doencas, o que levou a subordinagéo da enfermagem a medicina, como
uma continuidade desta, obstruindo o fato de terem tido origens histéricas distintas. No Brasil, a
Reforma Sanitaria que se iniciou na década de setenta, abriu espaco para a atuacéo do enfermeiro
na salide coletiva, onde, amparado pelo Ministério da Salide, esse profissional tem espacos para
desenvolver autonomia, desvinculando-se do trabal ho centrado no médico. Partindo deste histori-
co, dalegidacéo pertinente e do debate tedrico em torno do conceito de autonomia, este trabalho
pretende averiguar se esta ocorre na prética. Este cotejamento foi feito a partir de um estudo de
caso com as quatro enfermeiras do Programa de Salde da Familia de uma Unidade de Salide da
Familia em Londrina, Parand, que participaram da pesquisa preenchendo um instrumento onde
descreveram suas atividades cotidianas em um dia de trabalho, durante quinze dias. Além disso,
houve também observacao direta da autora dessa pesquisa, que realizou internato, pelo periodo de
trés meses, na citada unidade. Ao final, comparamos os dados encontrados com as atribuicdes de
um enfermeiro de PSF, definidas pelo Ministério da Salde. Concluimos que as profissionais
pesquisadas tém ocupado o espaco que Ihes € legalmente garantido. Comparamos esses achados
com a bibliografia existente sobre 0 assunto, pra observar se seguem uma tendéncia ou sao casos
isolados. Embora os trabalhos sobre temética ndo sgjam freglentes, os dados encontrados
sugerem gue ha um movimento em curso, por parte dos enfermeiros do programa de Salide da
Familia, em garantir seus espacos de autonomia e assim reconstruir suaidentidade profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Programa de Salde da Familia; Autonomia; |dentidade
Profissional.

ABSTRACT:

Historically, nursing has been establishing itself as a profession since the beginning of humanity,
related asit isto the care of the sick. However, it was only in the nineteenth century, with Florence
Nightingale, that it achieved its professional characteristics based on scientific knowledge. Florence
incorporated into the profession the concepts of abnegation, dedication, moral perfection, asexuality
and astrict discipline derived from military patterns. This processwas parallel to the emergence of
hospitals as places for healing and the studying of illnesses, which led to the subordination of
nursing to medicine, as a continuation of the latter, obstructing the fact that each had a distinct
historical origin. In Brazil, the Sanitary Reform, which began in the Seventies, opened way for the
actuation of the nurse in the collective health in which area, supported by the Ministry of Health,
this professional had room to develop his autonomy, detaching himself from physician-centered
activity. Starting from the pertinent | egid ation and the theoretical debate on the concept of autonomy,
thiswork intends to determine whether or not this autonomy really exists. This collation was done
concerning four female nurses on the Family Health Program in Londrina, State of Parand, who
took part inthe survey by filling out an instrument in which they described their daily activitiesover

* Maria José de Melo Prado, graduada em Histéria e Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina. Especialista em
Ensino de Histdria pela Universidade Estadual de Londrina, Especialista em Salide Coletiva pelo Centro Universitério Filadél-
fia e aluna do curso de Especializagdo em Administragdo Hospitalar pela Universidade Estadual de Londrina. Enderego
eletronico: gataria9@hotmail.com.

TERRA E CULTURA -N°43- Ano 22 - Julhoa Dezembro 2006

93

>40n—-—<m=>D



9%

>40n—-—<m=>D

O Trabalho do Enfermeiro no Programa de Saude da Familia

a period of fifteen days. There was also direct visualization by the author of this survey, who
underwent internship at the aready mentioned health unit. At the end, we compared the data
collected with the attributions of a Family Health Program nurse as defined by the Ministry of
Health. We concluded that the professionals who were the object of the survey fulfilled the
attributionswhich are granted them by law. We compared those findingswith the existing bibliography
onthissubject in order to determine whether those nurses’ fulfillment of their attributionsfollow a
trend or are isolated cases. Although works on thistopic are rather few, the data we found suggest
that there is a movement under way, on the part of the Family Health Program nurses, to secure
their areas of autonomy and thus contribute to their professional identity.

KEY WORDS: Nurse; Family Health Program; Autonomy; Professional |dentity.

Essetexto € parte de umamonografia de Especiaizacdo em Salde Coletiva, naqual
se discutiu uma perceptivel mudanca paradigmatica da imagem do profissional da enfermagem a
partir da sua atuagdo no Programa de Salde da Familia - PSF, loca que, por ser espago de agdo
relativamente novo e ingtituir a obrigatoriedade do trabalho interdisciplinar, permitiu a revisdo dos
lugares ocupados socialmente pelas diferentes categorias dos profissionais de salide, assim como
uma nova demarcacao hierérquica, que aterou a configuracdo de poder previamente existente. Re-
ferimos-nos arelacdo entre os profissionai s de enfermagem e os de medicina, os primeiros buscando
maiores espacos de atuacdo profissional e os segundo lutando para manter a configuracéo atual .

Para compreendermos mais profundamente esse conflito, é necessério que re-
montemos a formagao historica da profissdo de enfermagem e suainter-relagdo com a sociedade
ocidental. O cuidado ao corpo doente existe desde 0s primeiros agrupamentos humanos, nas soci-
edades primitivas pré-cristas, quando as mulheres, chamadas de feiticeiras ou curandeiras, e par-
teiras, possuiam saber empirico adquirido pelatradicdo e dominavam o conhecimento relativo as
ervas medicinais e a arte de curar. Sendo sociedades matriarcais, veneravam a entidade feminina
gue simbolizavaanatureza, o que levavaavalorizacéo damulher e do que o feminino representava
(MOREIRA, 1999).

O advento do cristianismo mudou a concepcdo de mundo, impondo-se como reli-
gido oficial ocidental e passando adominar todas as esferas da vida, fossem espirituais, sociaisou
privadas, conceitos que se confundiam e ndo possuiam os limites que apreendemos hoje, especial-
mente durante a ldade Média, quando e religido permeou todas as esferas da vida de maneira
impositivae marcante. O cuidado com o corpo doente eravisto entdo como umaformade caridade
e de se aproximar da salvacdo divina, sendo exercido principal mente pelas mulheres, que precisa-
riam se penitenciar em dobro, pois fora por meio delas que o pecado origina entrou no mundo. O
objetivo ndo eraa curado corpo doente, mas sim da sua amaimortal.

Com o avanco aindatimido do chamado conhecimento cientifico, o espaco hospi-
talar, parao qual as pessoas se dirigiam ou eram levadas para esperar amorte ou paraimpedir que
propagassem doencas a col etividade, transformou-se em espaco de cura. Nesse contexto, 0 mode-
lo religioso do cuidado ultrapassou osdominiosdaigreja, e por ndo possuir mais o carater caritativo,
de peniténcia, eraindigno das mulheres nobres. Esse trabalho coube, assim, aosindividuos que de
alguma forma eram excluidos da sociedade, como prostitutas e mulheres de reputacdo duvidosa
(MOREIRA, 1999)
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A enfermagem profissional institucionalizou-se no século X1X, com Florence
Nightingal e, respondendo aum projeto burgués expansi oni sta que seinstal ava neste momento, que
por suavez trazia a necessidade da recuperacéo e manutencéo daforca de trabalho e de controlar
as doencas em escala socia (GOMES, 1997). Mas parareverter aimagem da cuidadora, e possi-
bilitar que as familias nobres permitissem as filhas tal ocupagdo, era necessario resgatar a
credibilidade daimagem dos hospitais e osideai s de purezafeminina, associando aarte de cuidar a
devocdo, a natureza assexuada, aidoneidade moral e ao desprendimento.

Essapostura reforcava os valores cristéos, a medida que legitimavaadisciplinae
aobrigatoriedade de val ores morai s benquistos pel o cristianismo. Florence aindaintroduziu como
preceitos necessérios a enfermagem umarigida hierarquia entre seus membros, influénciasuaalta
posicédo socia dentro daaristocraciadaépocae de valores militares, poisformulou muitas de suas
teorias enquanto atuava em campos de guerra (RODRIGUES, 2001, p. 76-78).

Assim, ainstituicdo da enfermagem moderna deu-se pelanecessidade de afirmar-
se como praticamoralmenteiddnea, com val ores supostamente femininos de submissdo, caridade,
abnegacdo e paciéncia. A potencialidade da mulher em curar - que remontava as civilizagcdes
primitivas, na figura das curandeiras que na ldade Média foram queimadas como bruxas, por
possuirem um saber empirico e objetivo, deveriaser vigiadaelimitada, vedando-Ihe o conhecimen-
to cientifico, sob o risco de adquirirem independéncia(MOREIRA, 1999).

A ingtitucionalizacdo e estruturacdo do ambiente hospitalar como sinbnimo de cura
trouxe em sua génese o predominio médico, a medida que os corpos agora eram medicalizados
como objetos de estudo e intervencdo. Esse processo submeteu o cuidado a cura e o trabalho da
enfermeira ao do médico, concepcao que se reflete hoje naforma como a enfermagem € entendi-
da, ou sgja, como uma profissdo feminina que depende da medicina— masculina por exceléncia,
paraexistir (MOREIRA, 1999).

No Brasil, com a institucionalizacio do Sistema Unico de Saide — SUS, e a
implementacao dainicialmente chamada Estratégia de Salde da Familia— ESF, que posteriormen-
te tornou-se Programa de Salide da Familia, novos espacos de atuacdo foram abertos aos enfer-
meiros. A conquista destas areas enfrentou aresi sténcia dos profissionai s médicos, principal mente
daguel es que ndo possuiam formagdo na &rea de salide publica, que tenderam a“ver o trabalho do
enfermeiro como umaintromissdo em areas que ndo sdo de sua competéncia’. Porém, os protoco-
los propostos para aimplantacdo do PSF proporcionam aos enfermeiros mel hor definicéo de suas
competéncias e maior control e de suas atividades, pois no ambiente de trabal ho hospitalar tradici-
onal vivencia-se umarelativaindefini¢o de seu papel profissional (ARAUJO, 2005).

Essa breve introducéo teve o objetivo de contextualizar o trabalho do enfermeiro
dentro da salide coletivano Brasil, paraverificarmos, apartir de um estudo de caso, se 0 enfermei-
ro tem conseguido desenvolver suas préticas com independéncia e auto-governo, que constituem o
conceito de autonomia.

Os dados utilizados nessa pesquisa foram recolhidos no periodo de 15 dejunho a
02 de setembro de 2005, em uma Unidade de Salide da Familia, USF, daregido central da cidade
de Londrina, Parana. Os participantes foram as quatro enfermeiras que atuam nessa unidade, com
uma ocupando o cargo de administradora e as outras sendo responsaveis pelas Equipes de Salde
da Familia - ESF. Os dados foram coletados a partir da utilizagdo de um instrumento, visando a
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descricdo diaria e detal hada das acBes desenvolvidas por estas profissionais. Foi empregada tam-
bém a técnica de observacdo participante, realizada pelo contato direto do observador com o
fenbmeno a ser observado, com afinalidade de obter informagdes sobre a realidade e o contexto
do objeto a ser investigado. A importancia desta técnica estd na possibilidade de captar varios
detal hes, situagdes ou fendmenos diretamente ligados arealidade (NETO apud PIETRUKOWICZ,
2001).

Otrabahofoi desenvolvido fundamentado naabordagem qualitativa, que segundo
MINAY O apud CAMARA (1999), ndo se preocupa em quantificar, mas sim em compreender e
explicar adindmicadasrelacBes sociais. Volta-se paraavivéncia, aexperiéncia, o cotidiano, e para
a compreensdo das estruturas e instituigdes como resultados da agdo humana objetivada.

A partir da obtencdo e da andlise dos dados, estes foram classificados em agdes
de geréncia, educativas ou assistenciais, de acordo com o tipo de atividade que contemplam. To-
mando como base o conceito de autonomia e as especificacdes do Ministério da Salide, pela L el
7498, de 25 de junho de 1986, e da Legislacdo de Enfermagem, pela Resolucdo COFENn nimero
195, de 1997, sobre quais acBes sdo pertinentes ao enfermeiro, analisaremos as informacdes obti-
das, propondo-nos a entender como essa relagdo ocorre na pratica, dentro do Programa de Salde
da Familia, PSF, dareferida USF (LEAL, MONTEIRO & BARBOSA, 2004).

O PSF tem por base a equipe multiprofissional, com uma estrutura que possibilita
gue seus membros visualizem mel hor a defini¢cdo de suas competéncias, 0 que permite maior auto-
controle sobre suas atividades. A proposta do trabalho em equipe é uma estratégia para enfrentar
0 intenso processo de especializacdo na area da salde, que aprofunda verticalmente o conheci-
mento e aintervencdo em aspectos individualizados das necessidades de salide, sem contemplar
simultaneamente a articulagc@o das agdes e dos saberes (PEDUZZI, 2001).

Segundo MERHY apud ARAUJO (2005), € necessario reconstruir a autonomia
do trabalhador em salide, para a ém do médico e, ao mesmo tempo, percebé-lo como um trabalha
dor coletivo que contribuaparaaconstrucdo de espacosinstitucionaisformado por um conjunto de
atores. Nossa hip6tese é que a horizontalidade das agdes que o trabalho em equipe possibilita, tem
permitido ao enfermeiro exercer seu trabalho desvinculado do trabalho médico, concretizando a
proposta do Sistema Unico de Salide, SUS, de ampliar o conceito de salide como auséncia de
doenca. Assim, abrange também as acdes de prevencdo e promocdo da sallde e descentraliza a
figurado médico A ampliacdo do objeto de intervencéo para além do dmbito individua e clinico,
requer ateracbes na forma de atuacdo e na organizacéo do trabalho. Cada profissional tem uma
funcdo a desempenhar, em um processo de trabal ho que se molda pela contribui¢éo especificadas
diversas areas profissionais ou de conhecimento (Brasil, 2001, p.74).

Nossa observagdo da pratica, durante arealizagdo dessa pesquisa, tornou possi-
vel perceber que o enfermeiro tem avancado no controle das suas atividades. Essa conclusao
também esta presente na bibliografialida sobre o assunto, porém éimportante ressaltar que essa
autonomia ndo existe naturalmente, mas tem que ser conquistada, inclusive por causadatendén-
cia histérica do médico em tentar impor atividades a serem cumpridas por ele no processo de
trabalho (ARAUJO, 2005).

ParaPEDUZZI (2001), no trabalho em equipe, observam-se trés concepgdes dis-
tintas quanto aautonomia:

TERRA E CULTURA -N°43- Ano 22 - Julhoa Dezembro 2006



Maria José de Melo Prado

Na primeira, o profissional trabalha com a no¢do de autonomia plena, bus-
cando alcangar 0 mais amplo espectro de independéncia na execucdo de
suas intervencdes; na segunda, ignora o &mbito de autonomiano qual reali-
za seu trabalho; e, naterceira, apreende o carédter interdependente da auto-
nomia técnica do conjunto dos agentes. A autonomia profissional pode ser
interdependente em relacdo ao julgamento e a tomada de decisdo de outro
agente, dada a complementaridade dos trabal hos especializados.

E naterceiracategoria que se enquadrao trabalho do enfermeiro, pois seu objetivo
€ conquistar espacos que lhe sdo legalmente garantidos, e ndo assumir a responsabilidade dos
outros profissionais. As agBes de um enfermeiro do PSF visam tanto garantir o funcionamento
cotidiano da USF, quanto atender as necessidades dos usuarios e proporcionar capacitacéo da
equipe. Namaior parte dos casos, é ele quem atua como coordenador das unidades, direcionando
as acles.

A partir da classificagdo obtida em nossa pesquisa sobre as atividades do enfer-
meiro, como gerenciais, educacionais e assistenciais, analisaremos de que forma ocorrem e que
instrumental fornecem, parapermitir ao profissional tornar-se responsavel pelarealizagao das suas
atividades.

1.ASACOES GERENCIAIS

Entre as agles descritas, listamos aqui aquelas consideradas de geréncia. Por
acOes gerenciais, entendemos as atividades que d&o suporte para arealizagdo e a continuidade do
trabal ho de todos os profissionais envolvidos e permitem o funcionamento da USF. O processo de
trabalho de geréncia em UBS envolve, de um lado, a execugdo de praticas gerenciais que abran-
gem o territério de formulacdo e decisdo politica e, de outro, préticas que intentam fabricar as
condicdes materiais do trabalho em salde (FRACOLLI & EGRY, 2001). E fundamental o reco-
nhecimento do espaco politico no exercicio profissional do enfermeiro, desenvolvendo suaprética
social com coeréncia e visdo critica da realidade, diante de diferentes contextos (PROCHNOW,
2001).

O enfermeiro traz consigo um sistema de representaces de mundo que caracte-
riza sua especificidade cultural, sendo resultado do seu meio cultural e da suaformacao profissio-
nal, assim como dainfluénciado modo de pensar dos demais profissionais da salide com os quais
compartilhadeterminado espago. Serdo essas caracteristicas que definirdo, mais do que protocolos
ou resolugdes, sua atuacio como gerente. As acOes gerenciais podem ser realizadas no &mbito da
propria USF ou fora dela, mas mantém suafuncéo de viabilizar o processo detrabalho. A partir da
nossa col eta de dados, obtivemos as informacdes elencadas a seguir:

1 negociacdo vagas de urgéncia para consultas com médicos especialis-
tas: 0 acesso a esses profissionais ocorre por meio de encaminhamento do
médico clinico geral das USF, por meio do qual se faz agendamento dessas
consultas. Nas situagcdes em que o usuario tem urgéncia pela avaliagdo do
especialista, por conta de algum agravo em sallde, € possivel negociar o
atendimento, com os 6rgaos prestadores do servico;

2. capacitacdo paraimplantacdo de novos protocol os de rotinas de atendi-
mento que posteriormente sdo transmitidos a equipe;
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3. recebimento e envio do malote; essa prética permite as USF comunica
rem-se formal mente e trocarem documentos, como prontuarios de pacientes
gue mudaram para outras regifes da cidade. Permite ainda o envio de docu-
mentos relativos aos funcionarios, como pedidos de férias ou holerites de
pagamentos, materiais informativos e outros;

4. distribuicéo de atividades, diarias ou semanais. embora hgjaumarotina
detrabalho estabel ecida, adinamicado processo detraba ho em salide exige
constantes readequacdes. Assim, essa atividade faz parte darotinadaenfer-
meiracoordenadora;

5. fechamento de relatérios pertinentes as agfes desenvolvidas na USF,
pois por meio desses dados € possivel fazer andlises epidemioldgicas, que
permitirdo estabelecer planos de agdo no cuidado com o usudrio;

6. reunido de coordenacdo: essas reunides ocorrem por solicitacdo da Se-
cretariade Salde do municipio, em ambiente externo aUnidade de Salide, e
visadiscutir implantacdo de protocol os, questdes burocréticas, plangamento
de campanhas, como de vacinagéo infantil e de idosos, dentre outros;....

7. reunido com a equipe de trabalho da USF: reunido mensal, em que se
discutem aspectos e acontecimentos relacionados ao processo de trabalho;

8. resolucdo de conflitosinternos. muitasvezes, o enfermeiro precisainter-
vir nos conflitos que surgem quando se trabalha em equipe, com diferentes
profissionais e diferentes personalidades. Essa intervencdo pode ser feita
no grupo ou individualmente, quando necessério, mantendo a privacidade
do funcionario e ndo o expondo as situacdes constrangedoras;

9. fechamento mensal de relatérios sobre as atividades desenvolvidas pe-
las ESF, nos quais estdo descritos o nimero de visitas domiciliares, atendi-
mentos médi cos e de enfermagem e outros. Essasinformagdes alimentaréo a
base de dadosdo Sistemade InformacfesdaAtencdo Bésica-SIAB, um dos
instrumentos para conhecer a situagdo da saide do municipio e plangjar
acoes;

10. registro de dados, tais como anotagdo nos prontudrios dos pacientes
visitados nos domicilios, anotacdo de resultados de exames em locais pro-
prios, como meio de registro e controle do trabalho da USF e outros.

Essas atividades respondem as atribui¢des propostas pelo Ministério da Salde
como sendo do enfermeiro (Brasil, 2001), sendo elas. plangjar, gerenciar, coordenar, executar e
avaliar o funcionamento da USF. Entendemos que podem ser desenvolvidas com total autonomia,
possibilitando a este profissional organizar seu tempo e plangjar o funcionamento da Unidade de
acordo com sua concepcdo de trabal ho.

2.ASACOES EDUCATIVAS

As acles de educacdo em salde dentro do PSF sdo comumente consideradas
como atribuicBes da enfermagem e definidas como aquelas que fornecem subsidios para que a
equipe que atua na prestacdo dos cuidados aos usuarios of erega uma assisténcia de melhor quali-
dade. A educacdo permanente assume papel fundamenta diante da demanda de capacitacdo de-
corrente do despreparo ou da necessidade de atualizagZo dos profissionais da satide. E importante
diferenciar educacéo permanente de educacdo continuada, pois a primeira pressupde o
multiprofissionalismo, a préticainstitucionalizada, enfoca os problemas de salide de cada contexto,
busca a transformagdo das préticas técnicas e sociais, € continua, centra-se na resolugdo dos

TERRA E CULTURA -N°43- Ano 22 - Julhoa Dezembro 2006



Maria José de Melo Prado

problemas e objetivamudangas, sendo utilizadano cotidiano das USF. JAasegundaéuniprofissional,
sugere apraticaautdbnoma, enfoca especialidades, objetivaaatualizacao técnico-cientifica, € esporé
dica, resultadapedagogiadatransmissdo, e buscaaapropriacéo do conhecimento (CECCIM, 2005).

As acles em educagdo voltam-se também para 0s usuarios, para proporcionar
condic¢des de que exercam o auto-cuidado e tenham participagdo e conhecimento sobre o processo
de salide-doenca a que esté exposto:

1.capacitacdo ou participacdo em cursos de atualizacdo que poder&o propor-
cionar maior qualidade na assisténcia ao usuario:

2. acompanhamento dos al unos de projetos em parceria com instituicbes de
ensino, que atende alunos dos cursos de enfermagem e medicina e objetiva
ainsercdo destes na realidade da salide coletiva, por meio de visitas sema-
nais e atuacdo junto ao usuério, objetivando integrar a Universidade a co-
munidade;

3. selecdo semanal dos pacientes aserem atendidos pelavisitadomiciliar da
equipe de enfermagem e do médico e preparo da mesma. Essa deciséo €
tomada em conjunto com osAgentes Comunitarios de Salide (ACS) e aceita
sugestdes dos auxiliares de enfermagem, pois estes estéo destinados a de-
terminada equipe e conhecem o publico, ja que normal mente sdo eles quem
realizam os cuidados;

4.capacitacdo dos ACS: discussies e palestras, capacitacdo paraidentificar
pacientes em situacdo de urgéncia, que necessitem de atendimento imediato
ou programado, esclarecimentos sobre patol ogias, sobre preenchimento de
formulé&rios, dentre outros;

5. educagdo em salide para grupo de idosos, que tem a fungdo de discutir as
doencas croni co-degenerativas das quai s grande parte dos pacientes sfo porta-
dores, principal mente HipertensBo Arterid - HA e DiabetesMéllitus- DM.

Entre as atribuic¢bes de um enfermeiro de PSF, constam, no Guia Basico do Pro-
gramade Salde da Familia, supervisionar e coordenar acfes para capacitacéo dosAgentes Comu-
nitarios de Salide, ACS, e auxiliares de enfermagem paramel horar o desempenho de suas funcdes,
estabelecer prioridade das a¢Bes conforme as Normas Operacionais da Assisténcia a Salde -
NOAS, diar atuacdo clinica a Salide Coletiva e organizar e coordenar grupos de patol ogias espe-
cificas, como HA, DM e Salde Mental. Percebemos ent&o que as agdes dos enfermeiros, levan-
tados em nosso estudo de caso, contemplam também esses aspectos.

3.ASACOESASSISTENCIAIS

Acdes assistenciais sdo definidas como aquelas realizadas junto aos usuérios e
voltadas para seu bem estar. Embora também possam ser programadas levando-se em conta o
funcionamento da UBS, ocorrem de diferentes maneiras, de acordo com a necessidade do usuério
e com caracteristicas pessoais e formativas do profissional que o atende. As a¢les assistenciais
s80 as que recebem as maiores criticas por parte da classe médica, que entendem que ndo sdo de
atribuicdo do enfermeiro, embora estejam garantidas pela L egislacéo de Enfermagem e por proto-
col os estabel ecidos nos manuais do Ministério da Saude.
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Nestes, inclusive, a maior parte das atribuicdes do enfermeiro sdo de ordem
assistencial, como podemos observar: realizar cuidados diretos de Enfermagem em urgéncias e
emergéncias clinicas, fazendo indicacbes para a continuidade da assisténcia prestada; realizar
consulta de Enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever/transcrever medicagoes,
conforme protocolos do Ministério da Salde e disposi¢les legais da profissdo; executar aces de
assisténciaintegral emtodasasfasesdo ciclo devida: crianca, adolescente, mulher, adulto eidoso;
no nivel das competéncias, executar assisténcia basica e acdes de vigilancia epidemiolbgica e
sanitéria; realizar ages de salide em diferentes ambientes, na USF e no domicilio, se necessario
(Brasil, 2001).

Desse modo, seréo a postura e o conhecimento das bases legidlativas de sua pro-
fissdo que determinardo as acOes do enfermeiro. Ou sgja, as bases legais existem, cabendo ao
profissional transformé-las em prética, tendo consciéncia de que enfrentara resisténcias e confli-
tos, principalmente por membros da classe médica. A postura dessa classe no sentido de garantir
seus espacos de poder € histérica, embora cuidadosamente manipulada para parecer natural a
profissdo, pois normal mente ndo transparece o discurso da construcao social deste poder. Desde 0
final do século X1X, a profissdo médica passou, no Brasil, por uma crise de redefini¢cdo da base
cognitiva da medicina e da reestruturagdo do mercado de servigos da assisténcia médica.

Em 1922, no “ Congresso Nacional dos Préticos’, o debate levantando era sobre a
concorrénciadas* coletividades’, ou sgja, das organizagGes mutualistas e filantropicas da socieda
de civil que se multiplicaram no inicio do século XX. A entrada dos médicos no servico publico
causava o temor gque a categoria fosse desmerecida em termos saariais e perdesse clientela, pois
0s servicos seriam agora oferecidos gratuitamente (PEREIRA NETO, 1995).

A partir de 1970 iniciou-se um processo de reformulagdo nas préticas em salide,
gue trouxe como mudangas a transferéncia da assisténcia para o ambito do Ministério da Salde e
acriacdo do SUS ereformulacbes na politicade recursos humanos setoriais. O estabel ecimento do
trabal ho em equipe retirou aintangibilidade do médico, pois ele depende daagéo de outros profis-
sionais para desenvolver seu trabalho. Essa conformacéo é responsdvel pela impressdo que esta
perdendo terreno, o que motivo movimentos como o Ato Médico, propostaque visaatornar exclu-
sivo do médico agBes diagnosticas e terapéuticas (GUIMARAES & REGO, 2005, 4). Essa regu-
lamentacdo € necessaria perante a “‘proliferacdo’ de profissdes de salde, quase todas atuan-
do em atividades que, no passado, eram exclusivamente médicas™ (www.portal cofen.gov.br).
Segundo contetido do projeto 025/02: * S8o atos privativos de médicos aformulagéo do diagndstico
médico e a prescri¢do terapéutica das doengas, respeitando o livre exercicio das profissdes de
salide nos termos de suas legislacfes especificas’.

Essa proposta, entretanto, vai de encontro a Legislagdo de Enfermagem, pelas
Resolucbes 271/2002 e 195/1997, que permitem ao profissiona o diagndstico e tratamento das
chamadas “ patol ogias delegadas’ e € embasada pel o Ministério da Salde, por proporcionar maior
resol utividade do servico e maior satisfagéo dos usuarios.
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Os dados col etados em nossa pesquisa, que se referem as agles assistenciais, sdo

1. visitadomiciliar (médica e de enfermagem): o enfermeiro realizavisitas
individuais e acompanha a visitamédica, o que possibilitaatrocade infor-
macoes entre os profissionais das diferentes areas. Nessas visitas, sdo veri-
ficados sinais vitais, realizadas orientagdes sobre habitos de salide ao paci-
ente e ao cuidador, discutidas permanéncias ou trocas de medicagéo, realiza-
dos curativos, e outros,

2. puericultura: € um dos programas estabel ecidos pelo Ministério da Satde,
cujo objetivo principal é promover asalde dacrianga, pel 0 acompanhamen-
to e orientagdo as méaes ou cuidadores sobre as condutas mais adequadas
para o desenvolvimento infantil e identificar doencgas e/ou sinais de alarme
paratratamento e/ou encaminhamento adequado das criancas para atencéo
apropriada;

3. Terapia Comunitéria: € uma pratica terapéutica solidamente ancorada na
teoriasistémica, nateoriadacomunicagdo e naantropol ogiacultural, sendo
destinada a prevencdo na &rea da salde. Atende grupos heterogéneos, de
organizacgdo informal, num contato face-a-face e que demonstram um inte-
resse comum gue € o alivio de seus sofrimentos e a busca de bem estar;

4. vacinagdo: asvacinas sdo o principal mecanismo de controle das doencas
imunopreveniveis, e aplicadas tanto pelas enfermeiras quanto pelasauxilia-
res de enfermagem, de acordo com ademanda;

5. atendimento a demanda espontanea: essa atividade é realizada dentro da
USF, consistindo em agBes de acolhimento, avaliacdo, orientagdo, encami-
nhamento para outros servigos, quando necessario;

6. atendimento ademanda programada:

aatividade de coleta de sangue para andlise laboratorial ficaacargo de
um enfermeiro, que arealiza duas vezes por semang;

aconsel hamento: arealizacéo de testagem sanguineaparaHIV estacon-
dicionada a realizagdo de uma consulta com o paciente, na qual este sera
informado sobre as caracteristicas da doenca, tratamento e riscos. O enfer-
meiro que o realizadeve participar previamente de uma capacitacéo;

coletade preventivo para CitologiaOncética: arealizagdo desseexameé
funcgéo do enfermeiro, que também esclarece dlvidas e orienta as mulheres
sobre métodos contraceptivos e de prevencao de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, aém do auto exame mensal de mamas, paradetectar atera-
¢Bes e prevenir cncer de mama;

solicitagcdo do exame RHCG, paradeteccdo degravidez;

pré-natal: o programade pré-natal, preconizado pelo Ministério da Sal-
de, tem o objetivo de assegurar que todas as gestacdes terminem com o
nascimento de um recém-nascido saudavel, sem prejuizos a salide materna;
essas consultas sdo aternadas com consultas médicas e permitem a equipe
acompanhar a evolugdo da gestacdo de cada paciente, além de esclarecer
duvidas e orientar sobre parto, puerpério, amamentacdo, cuidados com o
recém-nascido, etc.

7. Buscaativade pacientesfaltososaos programas, sejapor meio detelefo-
nemas das préprias enfermeiras ou por meio dosACS;

8 consulta de enfermagem: € aquela na qual o profissiona utiliza suas
competénciasclinicas e de relacionamento humano pararesponder aneces-
sidade do outro, que busca nesse momento esclarecimento ou algum tipo de
apoio. Nesse momento, pode solicitar exames e prescrever medicacOes
protocol adas,
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Concluimos, pela comparacdo entre as acBes preconizadas nos protocolos e as
acOes realizadas pelas enfermeiras da UBS estudada, que estas tém utilizado as bases legais que
Ihes garante autonomia no trabal ho. Embora os estudos sobre 0 tema ndo sejam téo abundantes, a
maioriarevelaganho de autonomiaem relagdo ao trabalho médico para exercer as atividades que
sd0 de sua competéncia. Em sua dissertacéo de Mestrado, a enfermeira Maria de F&tima Araljo
(2005) concluiu que:

(...) na percepcdo dos enfermeiros, a proposta do PSF de incentivar uma
maior integracdo dos profissionais |hes tem permitido um maior controle
sobre o seu objeto de trabalho e uma melhor definicdo de seu papel, aspec-
tos que refletem natural mente na questo da identidade profissional.

Outro aspecto desse ganho de autonomia se refere & conquista de maior prestigio
social e politico, tanto entre a equi pe quanto entre 0s usuarios, por meio da participagdo igualitaria
nas decisbes tomadas pela equipe. Em relacdo a comunidade, esta percebe o enfermeiro em con-
dicBes de igual dade, em umarel agio de parceria, com o médico (ARAUJO, 2005). Esse reconhe-
cimento é importante porque o enfermeiro também passa por um processo formativo longo e
arduo, que ndo é identificado quando ndo se distingue esse profissional dos outros membros da
equipe de enfermagem, que possuem formagao técnica.

Essa transformagdo na prética da enfermagem permite a formulagdo de suaiden-
tidade profissional, pela qual o individuo cria aimagem de s mesmo. ELLIOT apud ARAUJO
(2005) diz que “aadoc¢do de umaidentidade profissional supde um impacto sobre 0 pensamento e
0 comportamento através de aperfeicoamento de ideologias profissionais claras e distintas”.

Segundo ARAUJO (2005):

A adocdo da co-responsabilidade no programatem representado umamaior
valorizag&o do enfermeiro, minimizando as dificuldades normalmente pre-
sentes nos relacionamentos entre os profissionais, principamente pela ja
conhecidaresisténcia do médico paraaceitar o enfermeiro com um profissi-
onal de nivel superior em igualdade de condic¢des para tomar decisdes na

equipe.

Considerando o contexto historico eideol 6gico do nascimento e desenvol vimen-
to da enfermagem moderna, avaliamos que as mudancgas em sua identidade profissional, princi-
pa mente aquel as que supostamente colocam em risco a hegemonia da classe médica, ndo seréo
faceis. As preocupacOes e discussdes levantadas sobre o tema refletem um processo dinédmico
e politico na construcdo das bases do seu conhecimento profissional, que esta atrelado a trans-
formacBes de ordem global, & medida que se redefinem os papéis profissionais de diversas
categorias, sejapelainstitucionalizacio de novas profissdes ou pel o processo de mudanga dentro
das j4 existentes.

O movimento de reconstrucéo da identidade profissional da enfermagem estare-
lacionado ao aumento da complexidade das politicas de salide, que buscam melhorar a qualidade
de vidada popul acdo, sendo necessario que 0s enfermeiros pensem suas préticas diarias de traba-
Iho como politicas, que ultrapassem os limites da assi sténcia e busquem transformar-se em acoes
de cidadania.
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Do mesmo modo, as acbes de recuperacdo, prevencado e promocao devem ter
como meta ndo somente a salde do corpo biol égico, mas também do corpo social, a medida que
transformem em realidade os direitos garantidos por lei atodaapopulacdo, pelo principio deigual-
dade. E tempo de o enfermeiro assumir-se como responsavel pela sua propria histéria e pela
historia da sociedade em que vive, superando seu histérico de personagem acritico a passivo,
atuando como agente ativo e transformador da realidade por meio da sua préatica.
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