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Considerando os pressupostos acerca da construcdo da identidade social e os desafios
organizacionais, estruturais, profissionais e ideoldgicos inscritos no atual cenario do modelo
assistencial em saude no Brasil emergiu este estudo, que teve como objetivo compreender a
configuragdo identitaria de enfermeiros da estratégia de satde da familia de um municipio do
interior do estado de Minas Gerais. Para tanto, como percurso metodol6gico utilizou-se a
abordagem qualitativa, elegendo como estratégia para coleta de dados a entrevista orientada
por roteiro semi-estruturado. A analise dos dados seguiu 0s pressupostos da analise de
conteldo, organizada por eixos tematicos. O cenario da pesquisa constituiu-se de um
municipio localizado no interior do estado de Minas Gerais, com quatro equipes da estratégia
de satde da familia. De tal modo, ap0s aceitacdo do convite e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), participaram desta pesquisa vinte e um sujeitos,
estratificados para analise entre sujeitos nucleares (quatro enfermeiros) e sujeitos secundarios
(quatro auxiliares de enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude, um médico, um
coordenador da atencdo priméaria, um gestor municipal de salde, cinco usuarios do servico,
um odontdlogo). Os dados obtidos das entrevistas foram tratados considerando a configuracédo
da identidade social do enfermeiro, em face da caracteriza¢do da identidade virtual — obtida
pela andlise das falas dos sujeitos secundérios — e da identidade real dos enfermeiros — obtida
pela analise das falas dos sujeitos nucleares — culminando na conformacéo da configuracdo
identitaria dos enfermeiros da estratégia de salde da familia de tal municipio. A analise dos
dados permitiu compreender que a configuracao identitaria de tais enfermeiros é complexa e
estd em permanente reconstrucdao e possui fatores determinantes tais como a satisfacdo e a
valorizagéo no trabalho; fatores facilitadores e dificultadores em servigco como a organizagao,
a infraestrutura e a educacdo permanente da equipe e comunidade; a interferéncia de agentes
politicos no cotidiano da equipe, a manutencdo do curativismo e a incipiéncia das acdes de
promogdo da saude; os relacionamentos interpessoais entre equipe-usuario-gestdo; e o

estabelecimento do vinculo entre a equipe e a comunidade para que o cuidado se efetive.

Descritores: Enfermeiros, Crise de identidade, Atencdo primaria a satde



ABSTRACT

VILELA, G. de S. Identity configuration of nurses of the family health strategy of a
municipality in the state of Minas Gerais. 2014. 135 f. Dissertation [Master’s in Nursing]

— School of Nursing, University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014.

Considering the assumptions about the construction of social identity and the organizational,
structural, ideological challenges enrolled in the current scenario of the healthcare model in
Brazil this study was emerged which aimed to understand the configuration of nurses’ identity
of the family health strategy of a municipality in the state of Minas Gerais. For that, it was
used a methodology of qualitative approach, choosing as a strategy for data collection a
guided interview guided by a semi - structured interview. Data analysis followed the
assumptions concerning content analysis, organized by theme. The setting of the research was
the city which is located in the state of Minas Gerais, with a four teams of family’s health
strategy. So, after acceptance of the invitation signing and the informed consent (IC),
participated in this research twenty one subjects, stratified for analysis of nuclear subjects
(four nurses) and secondary subjects (four auxiliary nursing four agents Community health,
physician, primary care coordinator, a municipal health officer, five users of the service, a
dentist). Data from the interviews were treated considering the configuration of the social
identity of the nurse in the face of the characterization of virtual identity - obtained by
analyzing the speech of secondary subjects - and the real identity of nurses - obtained by
analyzing the speeches of the nuclear subject - culminating in shaping the identity
configuration of nurses from this city of family health strategy. Data analysis allows us to
understand that the identity of such configuration nurses is complex and in constant
reconstruction and has determinant factors such as satisfaction and appreciation at work, the
facilitating and hindering factors in service to the organization, infrastructure and ongoing
education of staff and community; interference from politicians in daily staff , maintenance of
centered medical model and incipient actions for the promotion of health, interpersonal
relationships between staff - user - management, and the establishment of a bond between the

team and community so that the care becomes effective.

Key Words: nurses, identity crisis, primary health care
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O INACABADO QUE HA EM MIM!

Eu me experimento inacabado. Da obra, o rascunho. Do gesto, o que ndo termina.

Sou como o rio em processo de vir a ser. A confluéncia de outras aguas e o encontro com
filhos de outras nascentes o tornam outro. O rio ¢ a mistura de pequenos encontros. Eu sou
feito de aguas, muitas dguas. Também recebo afluentes e com eles me transformo,

O que sai de mim cada vez que amo? O que em mim acontece quando me deparo com a dor
que ngo ¢ minha, mas que pela forca do olhar que me fita vem morar em mim? Eu me
transformo em outros? Eu vivo para saber. O que do outro recebo leva tempo para ser
decifrado. O que sei € que a vida me afeta com seu poder de vivéncia. Empurra-me para
reac@es inusitadas, tdo cheias de sentidos ocultos.

Cultivo em mim o acimulo de muitos mundos.

Por vezes o cansaco me faz querer parar. Sensacdo de que ja vivi mais do que meu coracdo
suporta. Os encontros sdo muitos; as pessoas também. As chegadas e partidas se misturam e
confundem o coraco. E nesta hora em que me pego alimentando sonhos de cotidianos
estreitos, previsjveis.

Mas quando me enxergo na perspectiva de selar o passaporte e cancelar as saidas, eis que
me aproximo de uma tristeza infértil.

Melhor mesmo ¢ continuar na esperanca de confluéncias futuras.

Viver para sorver 0s novos rios que virdo.

Eu sou inacabado. Preciso continuar.

Pe. Fabio de Melo
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1 INTRODUCAO

“A vida é feita de pouca certeza
e muito dar-se um jeito.”

Guimaraes Rosa

1.1 Nota preliminar sobre a pesquisadora

Meu fascinio pelo trabalho em equipes de salude da familia iniciou-se ainda na
graduacdo, quando, na possibilidade de exercer atividades de estdgio ndo obrigatério, me
deparei com a complexidade da atuacdo do enfermeiro neste campo.

Este enfermeiro era um profissional que, com o seu trabalho, tinha a possibilidade de
modificar vidas, por meio de uma abordagem diferenciada considerando o sujeito do cuidado
um ser social, inserido em um ambiente passivel de intervengdes, principalmente voltadas
para a promocao da saude.

No entanto, comecei a perceber o0 quanto a teoria as vezes se distanciava da prética.
Nem sempre todo o potencial existente na saude da familia era experimentado pelo
enfermeiro e sua equipe por varios fatores, culminando assim em uma frustracdo profissional
e incipiéncia do cuidado direcionado ao paciente e sua familia. Essas contradi¢cdes, por vezes,
influenciavam a percepc¢do do enfermeiro no desempenho de seus papeis e, por sua vez, no
delineamento de sua identidade.

Posteriormente, durante meus anos de trabalho como enfermeira, me deparei com a
possibilidade de coordenar equipes de saude da familia em um municipio no interior do
estado de Minas Gerais, e neste contexto, de 2010 até hoje, sou coordenadora de atencdo
priméaria em Itatiaiucu, sendo responsavel por quatro equipes de saude da familia.

Nesta nova realidade, percebi que as relagbes ndo eram tdo distantes daquelas
vivenciadas durante os periodos de estagios.

No cotidiano de trabalho, o enfermeiro € um profissional extremamente solicitado,
tanto por ser um elo entre 0s membros da equipe, quanto por estar em uma posicéo estratégica
entre as equipes e a gestdo publica.

Na pratica diaria, o enfermeiro atua com acdes de assisténcia direta ao paciente,
coordenacdo da equipe, é mediador de conflitos entre membros da equipe e

administracdo/equipe, organizador do ambiente de trabalho, organizador de insumos,
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supervisor dos demais membros de enfermagem, auxilia nos atendimentos médicos,
desenvolve atividades grupais, reunides de equipe etc.

Em meio a tantas atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, uma situacdo sempre fica
evidente: a falta de tempo para que todas as atividades sejam desenvolvidas a contento,
comprometendo o cumprimento de metas estabelecidas nos programas especificos de saude e
frustrando o profissional por ndo conseguir planejar e executar suas atividades de forma
programada, trabalhando em um tarefismo continuo.

Ainda, ao ser referéncia “para tudo” o que acontece na equipe, o profissional ndo se
encontra como enfermeiro. Suas atribuicbes nem sempre séo definidas, as demandas de
trabalho surgem exageradamente e sobrepostas, obrigando o profissional a escolher o que
fazer mediante critérios de urgéncia (ou politicos), ndo necessariamente mediante a um
conhecimento técnico-cientifico especifico caracteristico deste profissional.

Assim, surgiu entdo a motivacdo para realizar esta pesquisa, buscando conhecer
melhor quem é este profissional enfermeiro que atua nas equipes de salde da familia do

interior do estado de Minas Gerais.

1.2 Génese do estudo

A enfermagem é uma profissdo regulamentada no Brasil por meio da Lei 7.498/86 e
pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre seu exercicio e suas atribuicdes, sendo que compete
ao enfermeiro a execucdo de atividades de planejamento da assisténcia e de acdes em saude,
organizacdao das unidades fisicas, educacdo permanente da equipe e promoc¢do da salde,
assisténcia direta a pacientes criticos e supervisdo das acbes desenvolvidas pelos demais
membros da equipe de enfermagem (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

Em suas atividades habituais, o enfermeiro precisa articular o conhecimento teérico-
conceitual as situacBes cotidianas de sua pratica, devendo demonstrar habilidades e
competéncias para unir as funcdes assistencial, educacional, investigativa e gerencial as aces
diretas do cuidado, nos diversos pontos de atencdo da rede de servi¢os de salde e toda
complexidade inerente ao campo satde. Ainda, tal profissional esta inserido em todo processo
de trabalho em saiude, no que tange a administracdo, organizagdo, coordenagéo,
acompanhamento das atividades, tomada de decisdo e avaliacdo das a¢cdes desenvolvidas.

Atualmente sdo perceptiveis as modificacbes e exigéncias do mercado de trabalho
relacionadas ao profissional enfermeiro que culminam com necessidades de mudangas do

perfil profissional e, inclusive, desta realidade emerge a preocupacao das unidades formadoras
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quanto a adequacdo do ensino para a formacdo de profissionais com competéncias e
habilidades necessérias para a atuagdo nos diversos campos de trabalho. Assim, vem sendo
constante no meio académico o debate sobre novas estratégias e perspectivas de formacéo
profissional com vistas a preparar o futuro enfermeiro para a nova realidade social e
necessidades de salde.

Por meio da elaboragdo das novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacgdo
em Enfermagem (DCE), o enfermeiro egresso deve ser capaz de tomar decisdes, promover a
atencdo a saude, comunicar-se e praticar a lideranca, desenvolver educacdo permanente, e
administrar e gerenciar equipes e unidades de saide. O profissional deve atuar reconhecendo
as especificidades das necessidades humanas, garantindo a integralidade da assisténcia, seja
em atividades assistenciais, preventivas, educativas ou de reabilitacdo, nos mais diversos
campos de atuacio (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

No decorrer destas mudangas, ressalta-se 0 crescimento e a evolucdo atuais da
profisséo, percebidos tanto pela abertura de espacos de trabalho ndo ocupados anteriormente
qguanto pelo desenvolvimento de especializacbes que reafirmam sua pratica (CACADOR,
2012). Em contrapartida, a evolucéo tecnoldgica, a alteracao dos perfis socioecondémicos e de
salde-doenca, e as exigéncias crescentes da sociedade por uma melhor assisténcia, muitas
vezes, fazem com que o exercicio de suas fun¢des ultrapasse sua formacdo académica
(AVELAR, 2010), exigindo dos profissionais adequabilidades constantes que podem
interferir em sua identidade.

Neste sentido, o estudo da identidade tem se destacado frente as frequentes mudancas
no mundo contemporaneo, as quais, segundo Avelar (2010), evidencia-se que os padrbes de
formagé&o profissional vém se adequando aos distintos campos de trabalho da atualidade, que
demonstram a apropriacdo pelo profissional de novas funcGes, habilidades, competéncias,
autonomias.

No Sistema Unico de Satde (SUS), cenério de varias mudancas ao longo dos anos e
campo fértil para atuacdo profissional, o enfermeiro encontra-se vinculado a todos os pontos
da complexa Rede de Atencdo a Saude (RAS), tanto em atividades assistenciais, gerenciais
guanto educativas. No que se refere as atividades assistenciais, destaca-se sua busca
permanente pela integralidade do cuidado, foco principal da acdo da enfermagem.

Neste ambito e no contexto das politicas publicas de salde, surge, em 1994, uma nova
ferramenta que se configura em um novo modelo de organizacdo para a Atencdo Primaria a
Salde (APS): o Programa de Salde da Familia (PSF). Tal programa estruturou-se e se

afirmou ao longo dos anos subsequentes, sendo, por isso, considerado hoje uma estratégia -
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Estratégia de Saude da Familia (ESF) — efetivada com a finalidade de operacionalizar os
principios e diretrizes do SUS instituidos na Lei Orgénica de Salde. Deste modo, a ESF
reorganiza e reorienta a pratica assistencial no contexto da APS, evidenciando novos modos
de producéo da saude (BRASIL, 2005; ALVES, 2005, CACADOR, 2012).

Desta forma, ao se pensar em um novo modo de se produzir saude, articulado a
redefinicbes do conceito de salde e da pratica profissional, pressupde-se que este é um
momento que propde ao enfermeiro a incorporacdo de novos conhecimentos e habilidades
técnicas com potencial de influéncia sob sua identidade. Tais enfermeiros, portanto, passam a
incorporar acdes integrais e transformadoras, em uma nova conformacdo identitaria, tendo
como desafio tentar superar em seu cotidiano a fragmentacéo da assisténcia, a visao exclusiva
do corpo doente e a mecanizacdo do trabalho (CACADOR, 2012; ARAUJO, 2003; GOMES;
OLIVEIRA, 2005a; NAVARRO et. al., 2011).

Tal processo de reconfiguracdo identitaria insere-se num contexto que imputa ao
profissional qualificacdo e formacdo académica diferenciadas, a fim de que 0 mesmo possua
competéncias e habilidades condizentes com o novo formato das praticas e necessidades de
salde (BRITO, 2004).

Ao evidenciar a Saude da Familia como estratégia de mudanca dos modos de
producdo da salde, reconhece-se que tal movimento exige, de todos os profissionais,
mudancas de habitos, praticas, conhecimentos, formacdo de novas habilidades,
reconhecimento de seus limites e possibilidades, culminando na necessidade de reflexdo de
suas identidades profissionais (CACADOR, 2012; CAMPOS E GUERRERO, 2008).

Tal movimento de reflexdo acerca da configuracdo identiaria do enfermeiro pode ser
também evidenciada pelos estudos desenvolvidos considerando esta temética. Neste sentido, é
preciso evidenciar o estado da arte dos estudos acerca da configuracdo identitaria do
enfermeiro no contexto da saude da familia, podendo-se destacar:

e O estudo de Araljo (2003) buscou analisar a construcdo da identidade do enfermeiro
no contexto da salde da familia, concluindo que frente ao reconhecimento das mudancas
ocorridas no contexto de trabalho e no papel do enfermeiro a frente da SF, o enfermeiro vem
conseguindo emancipar-se e fortalecer-se no interior da equipe multiprofissional, culminando
em sensacOes de pertencimento e valorizacdo profissionais;

e O estudo de Santos e Ribeiro (2010) buscou identificar e analisar a percepcdo dos
usuarios do servigo acerca da funcdo do enfermeiro no contexto da SF, ficando evidenciado

que h& o reconhecimento do trabalho do enfermeiro, no entanto ainda percebe-se no cotidiano
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a confusdo de papéis e atribuicdes da equipe multiprofissional que impactam na construgdo da
identidade do enfermeiro;

e O estudo de Cacador (2012) buscou compreender a identidade social de enfermeiros
da saude da familia que atuam no distrito sanitario centro-sul do municipio de Belo Horizonte.
Tal estudo utilizou-se de uma avaliacéo tri-facetada, composta pelas dimensdes sistémica,
organizacional e micropolitica, permitindo compreender aspectos da identidade social do
enfermeiro, bem como sua inter-relagdo com os modos de trabalho, organizacgao do servico e
das RAS, e aspectos da formagéo profissional;

e O estudo de Lima (2013) buscou evidenciar a identidade do enfermeiro da ESF do
municipio de Salvador (BA), evidenciando a pluralidade da atuacdo deste profissional, no

entanto, que se manifesta majoritariamente no cotidiano por atividades assistenciais.

Refletindo acerca da identidade, destaca-se Dubar que pressupde que a identidade é
uma construcdo social em constante e permanente movimento de reconstrucdo, que se
desencadeia a partir das interagdes relacionais entre os sujeitos. De tal modo, é complexa,
dindmica e permanece em reconstrucdo continua; emerge da interacao dialética entre o sujeito
e a sociedade, sendo remodelada por meio dessas relacdes (DUBAR, 2005).

Neste sentido, Brito (2004) salienta que a construcdo da identidade se da ao longo da
vida, num contexto de relacBes sociais, de formacéo profissional e de insercdo do individuo
no mercado de trabalho, de tal modo, correlacionando-se de diretamente com o ato de cuidar
(BRITO et al, 2009).

Neste contexto de mudancas no modelo de atencdo em salde, associado a
modificacGes na configuracdo identitaria do profissional enfermeiro insere-se este trabalho
que busca responder a seguinte questao norteadora: Como se configura a identidade social dos
enfermeiros da estratégia de satde da familia de um municipio do interior do estado de Minas

Gerais?

1.3 Justificativa

Em véarios municipios mineiros, principalmente os de pequeno porte, é possivel
perceber que os enfermeiros atuantes em unidades de salde da estratégia de saude da familia
exercem suas atividades em permanente sobrecarga de trabalho, associando funcdes
assistenciais e gerenciais (PAVONI e MEDEIRQOS, 2009), sendo que, nem sempre estas

atribuicBes sdo formalmente instituidas para estes profissionais, corroborando com uma
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situacdo conflituosa quanto a identificacdo, reconhecimento e vivéncia de seus papéis tanto
para si quanto para seus pares.

Marques e Silva (2004) revelam ainda, em pesquisa que analisou o trabalho da
enfermagem no Programa Saude da Familia (PSF) em Campinas no periodo de 1998 a 2002,
ha a existéncia de insatisfacdo dos enfermeiros que atuam na estratégia de salde da familia
devido a fatores tais como: a ndo superacdo do modelo curativista de producdo de saude que
impede que as acOes sejam desenvolvidas com foco na promocao de salde e para além dos
muros da unidade; a sobrecarga e a demanda excessiva de trabalho que denotam um tarefismo
cotidiano, inviabilizando o planejamento e a avaliacdo dos resultados obtidos com as acoes.

Sabe-se, portanto, que tal contexto pode impactar socialmente no reconhecimento e na
valorizacdo do enfermeiro por si mesmo, pelos seus pares e por outros membros da equipe,
bem como pela sociedade, podendo influenciar sua identidade, inclusive, gerando uma
dificuldade em se expressar 0 que “é ser enfermeiro”.

Para Dubar (2011, p.183) a identidade é construida por duas faces: aquela que é
“reivindicada por si mesmo” e aquela que ¢ “atribuida pelo outro”, de tal modo que quando as
duas faces ndo sdo coincidentes desvela-se uma ruptura da identidade, que “se desencadeia
pela imposi¢do de uma identidade ndo desejada ou pela rejeicdo de uma identidade atribuida”,
levando a desmotivacdo e insatisfacao profissionais.

Aliado a tal fato, a minha vivéncia profissional como coordenadora de atencdo
primaria no municipio de Iltaiaiucu/MG, reforcou o desejo de debrugar-me sobre tal questdo,
ao perceber que tal contexto se repete no cotidiano de municipios do interior do estado de
Minas Gerais, como Itatiaiu¢u, ndo havendo uma conformidade do que “é ser enfermeiro da
estratégia de saude da familia”.

Assim, a motivacdo para esta pesquisa decorre, de minha inquietacdo pessoal e
profissional ao observar contradi¢cdes no cotidiano das praticas dos enfermeiros da satde da
familia as quais influenciam a configuracdo identitaria desse enfermeiro, fato que pode
impactar sobre o reconhecimento e a realiza¢do profissionais, bem como pelo préprio modo

como 0s servigos de salde se organizam e se conformam na pratica.
1.4 Objetivo
Compreender a configuragdo identitaria de enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia de

um municipio do interior do estado de Minas Gerais, considerando sua identidade real e

virtual e as relagdes estabelecidas no cotidiano de trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

“Eu quase ndo sei de nada,
mas desconfio de muita coisa.”

Guimardes Rosa

2.1 A politica de saude no Brasil

Anteriormente a colonizacdo do Brasil, os cuidados aos doentes decorriam do
pensamento mistico, passando a ser realizada pelos jesuitas apos a colonizacdo. Os religiosos
trabalhavam como enfermeiros e os trabalhadores escravos auxiliavam na prestacdo dos
cuidados. Nesse periodo, as Santas Casas de Misericordia também se destinavam as obras de
caridade, sendo que, essa assisténcia caritativa prestada nas enfermarias jesuiticas e nas
Santas Casas constituia, aliada a pratica leiga dos homens de oficio, todo o arcabouco
assistencial do Brasil col6nia, passando pelo Império e pelo inicio da Republica, chegando ao
século XX (ZUZA e SILVA, 2007).

Com relacdo aos problemas de salde neste periodo, os brasileiros eram vitimas de
diversos agravos que se relacionavam ao ambiente e ao modo de vida e trabalho,
majoritariamente escravo. A populacdo das classes econdémicas mais baixas eram as principais
vitimas de parasitoses intestinais, de doencas determinadas pela caréncia de nutrientes e
doencas transmissiveis relacionadas ao enfraquecimento, como tuberculose. Além desses
males, a variola foi uma doenca epidémica que tirou a vida dos brasileiros desde o inicio da
colonizacdo. A partir de meados do século XIX a ela se juntariam diversas doencas
transmissiveis como a febre amarela, a sifilis e a malaria, que muitas vezes atacavam as
cidades em fortes epidemias (ESCOREL E TEIXEIRA, 2012; MERCADANTE, 2002).

Para as mesmas autoras, nas Ultimas décadas do século XIX, observaram-se as
primeiras modificacdes significativas no campo da saude publica brasileira; tais mudancas
inseriam-se em um contexto internacional também com profundas transformacdes. Assim, o

periodo da Segunda Revolucéo Industrial teve como caracteristicas:

Periodo denominado Segunda Revolugédo Industrial, caracterizou-se por uma intensa
modernizacdo tecnoldgica, geradora de inimeras promessas que, COMO Se Veria,
ficariam restritas a poucos. Melhores condic¢Ges de salide, como o advento da era da
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microbiologia, mais conforto, com as diversas utilizagdes da energia elétrica, e mais
tempo, com o desenvolvimento dos transportes, eram as dadivas esperadas da época
que se anunciava (ESCOREL E TEIXEIRA, 2012; p.283).

Ja em 1923, instituidas pela Lei Eloy Chaves, foram criadas as primeiras Caixas de
Aposentadorias e PensGes (CAPs) voltadas para os funcionarios de empresas ferroviarias
existentes, iniciando a formagdo de uma previdéncia social no pais. Em 1933, o governo
Getulista iniciou um movimento de transformacédo das CAPs em Instituto de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), passando a congregar os trabalhadores por categorias profissionais, e nao
mais por empresas, constituindo gradualmente um sistema nacional de previdéncia social
gerido pelo Estado (ESCOREL E TEIXEIRA, 2012).

Tal sistema de atencdo estatal a satde foi caracterizado “pela preponderancia da logica
e do modelo previdenciario sobre o Ministério da Satde” (ESCOREL, 2012; p.326),
construido a partir da concentracdo de recursos na esfera da previdéncia social. A assisténcia
médica previdenciaria no contexto dos IAPs era prestada principalmente por uma rede propria
de servicos ambulatoriais, hospitalares e de profissionais médicos autbnomos, situacdo que se
manteve até 1964 (MERCADANTE, 2002; ESCOREL, 2012).

Apds este periodo, houve a cria¢do do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS)
dando inicio ao periodo de consolidagdo da duplicidade de responsabilidades federais no
campo da satude (ESCOREL, 2012). No entanto, ao alegar a incapacidade de a rede prépria de
servicos do INSS disponibilizar assisténcia médica a todos os beneficiarios, priorizou-se a
terceirizacdo dos atendimentos, nos moldes dos IAPs, configurando o INSS como o grande
comprador de servicos privados de salde, orientando o desenvolvimento da prética médica
norteada pelo lucro a parir dai (MERCADANTE, 2002).

Paralelamente nos Estados Unidos, na década de 60, iniciou-se o processo de reforma
sanitaria, que difundiu um modelo preventivista de atencdo a salde cujos objetivos eram
mudar a pratica médica visando incutir no profissional uma nova atitude voltada para a
prevencdo, sem alterar a forma liberal de organizacdo da atencdo a salde. No Brasil, este
discurso foi implantado com algumas modificacbes, dado o papel regulador do Estado
(ESCOREL, 2012).

Surge entdo, no fim da década de 70, o termo salde coletiva, inserido em um contexto
de mudancas e reorganizacdo dos modos de fazer salde e das préaticas assistenciais. Tais
mudangas visavam promover a compreensao de um processo saude-doenca amplo e relativo
aos individuos e as coletividades, mediado por diferentes saberes profissionais e diferentes

contextos culturais. A compreensdo do coletivo significa, compreender o individuo como um
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sujeito inserido na coletividade, que transforma e é transformado pelas socializa¢Ges possiveis
neste contexto (BACKES et. al., 2012).

Deste modo, tais mudancas filosoficas frente ao conceito de salde-doenca e suas
repercussdes quantos aos modos de se fazer salde, configuraram em uma nova conformacao
dos modelos assistenciais, ou modelos de saude. Assim, faz-se necessario apresentar o que se

compreende por modelos assistenciais, que s&o:

combinacfes de saberes (conhecimentos) e técnicas (métodos e instrumentos)
utilizadas para resolver problemas e atender necessidades de salde individuais e
coletivas, ndo sendo, portanto, simplesmente uma forma de organizacdo dos servicos
de salide nem tampouco um modo de administrar (gerir ou gerenciar) um sistema de
salide. Nessa perspectiva, os modelos de atencéo a saude sdo formas de organizacéo
das relagBes entre sujeitos (profissionais de salde e usuarios) mediadas por
tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho em saude,
cujo proposito é intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de
salde historicamente definidas (TEIXEIRA, 2006; p. 24-25; apud PAIM, 1993,
1998, 1999).

De acordo com Mendes (2010), citado por Paim (2013), os modelos de atengdo a
salde sdo sistemas l6gicos que visam a organizacdo o funcionamento das redes de atencdo a
salde, articulando e mediando as relagcdes entre a populacdo, 0s objetivos das intervencdes
das politicas de salde e as intervencdes sanitarias, determinados considerando as
caracteristicas da sociedade, os condicionantes da salde, as situacBes demografica e
epidemioldgica.

Destaca-se que o atual modelo de atencdo a saude foi discutido em Alma-Ata em
1978, sendo que, apOs a confeccdo dos produtos desta conferéncia, desenvolveu-se o
movimento da Atencdo Primaria a Salde - que também influenciou os pensamentos dos
sanitaristas brasileiros principalmente na VIII Conferéncia Nacional de Salde - orientando a
estruturacdo do sistema de salde brasileiro, enfatizando tecnologias ditas simplificadas e de
baixo custo. Tal movimento preconizava o preventivismo em substituicdo ao curativismo.
Desse modo, o modelo de APS se contrapunha ao modelo hospitalocéntrico vigente até entéo,
alimentando uma critica politico-ideoldgica visando a reformulacédo das politicas publicas e a
reorganizacdo do sistema de servicos a saude (PAIM, 2012).

Quanto as suas finalidades, objetivava superar o modelo de assisténcia centrado na
demanda espontanea de atendimento aos clientes, com vistas a incluir agdes de promoc¢éo nas
praticas de saude. Tais praticas deveriam, neste contexto, ser desenvolvidas junto a

comunidade, para além dos muros das unidades de saude (TEIXEIRA, 2006).
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Compreende-se assim a relacdo entre sistema de salde e a dindmica social, que vai
gerando e redefinindo, ao longo do tempo, a forma como a sociedade concebe a salde e o

risco de adoecer, e trata os problemas relacionados ao processo salde-doenca. Assim:

A protecdo da salde sera tanto mais ampla quanto mais a sociedade entender a satde
como um problema coletivo, ndo de cada individuo ou familia, mas de todos os
cidaddos. Na histéria contemporanea, a protecdo a salde mais ampla esta
relacionada a sistemas de salde universais, publicos e que incorporam a protecdo a
salde como direito de cidadania (LOBATO e GIOVANELLA; 2012; p.91).

Acompanhando os pensamentos reformistas internacionais iniciaram-se no Brasil
estudos acerca da Reforma Sanitéria, que manifestou sua forga na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, que aconteceu com ampla participacdo das organizacdes da sociedade civil de todo
0 pais como delegados eleitos, de representacdes sindicais das associacfes de profissionais de
salde, de movimentos populares em salde e da Abrasco - Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ESCOREL, 2012; MERCADANTE, 2002).

A conferéncia discutiu temas que fundamentaram o SUS e, até hoje, sdo suas
diretrizes, tais como: a busca pela equidade; a garantia de acesso universal as acoes e servicos
de satde; o aumento do financiamento publico para os servicos de satde; os modos de gestéo,
organizacdao e atencdo a salde e a participacdo popular na formulacdo, implementacdo e
controle das a¢des em saude (ESCOREL, 2012).

Mas é apenas com a Constituicdo Federal de 1988 que se define legalmente uma
politica protetiva social de carater universal ndo excludente, possibilitando a expansdo das
politicas sociais em todo o territério nacional, criando-se um sistema unico de satde no Brasil
(VIANA e BAPTISTA, 2012).

A mesma constituicdo inclui a saide como integrante a seguridade social, avancando
em relacdo ao que se propunha em formulacGes legais anteriormente instituidas, garantindo
um conjunto de direitos sociais, expressos no art. 194 (cap. I, da Ordem Social), e inovando
ao considerar 0 modelo de seguridade como “um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988; p.114).

Nesta perspectiva o SUS foi criado, num contexto de lutas democraticas e
participativas, considerando o conjunto de necessidades de salde socialmente instituidas, O
SUS se desenvolve com base nos principios doutrindrios: universalidade, equidade e

integralidade; e organiza-se por diretrizes: descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
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participacdo da comunidade; considerando os pressupostos de um novo modelo de atencdo a
saude (BACKES et. al., 2012).

A implementacdo do SUS comecou no inicio da década de 1990, ap6s a promulgacao
da Lei Organica de Saude (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei
n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990) que definiu as doutrinas do sistema e seus modos de
organizacao, atuando também na reformulagdo dos papéis dos entes federados na prestacao de
servigos e na gestdo do sistema de saude, nos critérios e mecanismos de financiamento da
salde, no estabelecimento de instancias colegiadas de negociacdo, integracdo e decisdo,
envolvendo a participacdo dos gestores, prestadores, profissionais de salde e usuarios
(GRAZIANO e EGRY, 2012; FLEURY e OUVERNEY, 2012).

Neste sentido, o SUS desenha o modelo publico de acBes e servigos de salde no
Brasil, orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos nacionalmente, partindo
de uma concepg¢do ampla do direito a satde pela populacdo e do papel do Estado na garantia
desse direito e incorporando, em sua estrutura politico-instituicional, espagos e instrumentos
para democratizacdo e compartilhamento do processo decisorio, do planejamento e da gestao
do sistema de satide (NORONHA et. al., 2012).

Como forma de operacionalizacdo e organizacdo deste sistema de saude, langou-se
mé&o de Normas Operacionais regulamentadas nos anos seguintes de implementacédo do SUS.
Nos anos 90, foram publicadas quatro normas operacionais basicas (NOBs): em 1991, 1992,
1993 e 1996. Na década de 2000, foram publicadas a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS) nas versdes 2001 e 2002 e, em 2006, as portarias relativas ao pacto pela saude.
Mais recentemente foi instituido o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011 que regulamenta
a Lei n. 8.080 de 1990 e dispbe sobre a organizacdo, o planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulacdo entre os entes federativos no SUS.

Noronha et. al. (2012) destacam que o Decreto n.7.508 evidencia a necessidade de se
fortalecer o enfoque territorial e a capacidade das trés esferas de governo de organizarem e
efetivarem os processos de descentralizacdo e regionalizacdo. Além disso, o referido Decreto
prevé a construcdo de um Contrato Organizativo da Acdo Publica da Satde (COAP), a fim de
se tornar um instrumento de organizacdo da rede de atencdo integral & saude em uma
determinada regido, efetivada por meio da colaboragéo entre os entes federativos.

A partir de tais mudancas percebe-se que a nocao de direito a saude é muito mais forte
e difundida, bem como a nogdo ampliada de salde, entendida em suas determinagdes sociais
mais gerais, compartilhada por mais pessoas. Percebe-se também que aos municipios na

atualidade recaem maiores responsabilidades pela atencdo a saude se comparado as suas
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atribuices e compromissos antes da implementacdo do SUS. Entretanto cabe ressaltar que
muito do que a lei prevé ainda ndo se tornou realidade, por razdes tais como dificuldades
relativas ao financiamento e organizacdo da rede de servicos, bem como o despreparo e
desconhecimento de profissionais e usuarios do SUS (LOBATO e GIOVANELLA, 2012).
Evidencia-se, pois, uma transi¢do paradigmatica que impacta diretamente na construcdo dos
modos de ser dos profissionais de saude.

Considerando os desafios inscritos no novo modelo de assisténcia a saude proposto
pelo SUS, ha que se destacar que do ponto de vista da gestdo dos servicos de salde, a
perspectiva atual é construir Redes de Atencdo a Saude (RAS) com o intuito de superar a
fragmentacéo do sistema e a descontinuidade do processo de cuidar.

Com relacdo a organizacdo da rede de servicos, Mendes (2011) destaca que a
distribuicdo dos servicos de satde por meio da Idgica das Redes de Atencdo a Saude (RAS) se
configura como ferramenta importante para a efetivagdo do SUS, visto que permite a
dispersdo e concentracdo das unidades de satde conforme necessidades especificas locais em
seus distintos niveis de densidade, garantindo o acesso aos bens e servicos de salde com
qualidade pela populacéo.

Neste sentido, cabe destacar que, segundo Mendes (2011, p.82) se entende por rede de

atencdo a saude como:

“organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atencdo primaria a salde — prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econdmica e
gerando valor para a populagdo.”

De tal modo, os diversos equipamentos e servicos que compdem uma rede de salde
funcionam como pontos de atencdo onde o cuidado a salde pode ser oferecido (NORONHA
et. al., 2012), dispondo de distintas tecnologias para que o trabalho vivo se construa
(MERHY, 1997; 2002).

Essa proposicéo parte do reconhecimento de que o trabalho em saude dispde de uma
ampla margem de autonomia, de modo que, no trabalho vivo (MERHY, 2002), poderiam ser
produzidas relagdes inovadoras de grande importancia para efetivar a qualidade do cuidado.
Assim o trabalho em saide envolve diversos tipos de tecnologias além de medicamentos e
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, protocolos assistenciais,

entre outros.
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Neste sentido, ressalta-se que Merhy (1997) estratifica as tecnologias assistenciais em
salde do seguinte modo: duras (inscrita nos instrumentais, ja estruturadas para elaborar
produtos em saude), leve-duras (que possui uma parcela de tecnologia estruturada e outra
leve, que diz respeito ao modo singular como cada profissional aplica seu conhecimento para
produzir o cuidado) e leves (tratam-se das subjetividades das relaces que se estabelecem no
trabalho em ato de cuidado a satde).

Esta perspectiva tecnoldgica incorporada ao modelo de atencdo a saude, possui a
prerrogativa de mudar as praticas no campo da saude, redimensionando a concepc¢do do
processo salde e doenca, e trazendo para discussdao a dimensdo do cuidado a saude que
ultrapassa a intervencdo técnica (MINAYO, 2006).

No SUS, como organizadora das redes de atencdo a salde, a APS pretende orientar a
assisténcia em salde segundo a perspectiva da promocédo da salde, visto que se constitui por
uma politica que prevé a articulacdo de diferentes acdes de saude tanto na esfera individual
quanto coletiva cujo enfoque vai desde a promocdo e protecdo da salde, prevengdo de danos
até o tratamento e reabilitacdo contemplando uma das maultiplas dimens6es da integralidade.
Fundamenta-se em uma perspectiva ampliada de saude e por este motivo visa impactar nos
determinantes e condicionantes direta ou indiretamente envolvidos com o processo saude
doenca, devendo ser ela a porta preferencial de acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2006;
CACADOR, 2012).

Para Mendes (2010), a APS deve constituir-se como coordenadora do cuidado, sendo a
arquiteta das comunicac@es entre os diversos pontos de aten¢do que compdem o sistema de
saude.

Ressalta-se que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) se traduz como a principal
ferramenta organizacional para a operacionalizacao dos principios da APS. A ESF se organiza
a partir de um territorio especifico no qual sdo definidas as areas de responsabilidade sanitaria

de cada equipe e a populagéo nela adstrita (BRASIL, 2006).

2.2 O trabalho do enfermeiro no contexto da estratégia de satde da familia

A Atencdo Priméaria a Saude como estratégia de politica publica foi discutida e
implementada inicialmente em paises da Europa a partir de meados do século XX, sendo a
Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, um marco para que se estabelecesse 0 consenso de que a

APS deveria ser a estratégia principal e a porta de entrada preferencial do sistema de saude, e,
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ainda, capaz de resolver 80% dos problemas de satde da popula¢do (ONOCKO-CAMPOS et.
al., 2011; STARFIELD, 2002).

Em 2008, o relatorio da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) destacou que as
experiéncias desenvolvidas desde Alma-Ata modificaram a perspectiva dos movimentos em
prol da APS, caracterizada pela coordenacdo de uma resposta integral as demandas de salde
por meio de uma rede de servicos organizada (ALMEIDA et. al., 2011).

Neste sentido, a APS evidencia a necessidade de reconhecer o individuo inserido em

um meio do qual faz parte e do qual ¢ ator.

Significa reconhecer o individuo (ser individual) como um ser social, em constante
interagcdo com os outros individuos e com o seu ambiente, ou seja, reconhecer que o
individuo se transforma, transforma o mundo que o cerca e é transformado
continuamente, por meio das relacbes e socializacdes, tornando-se sujeito do
processo saude-doenca em seu contexto real e concreto (BACKES et. al., 2012;
p.224).

Para implementacdo da APS no Brasil, 0 Ministério da Satde criou em 1991 o PACS
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude) com o objetivo de promover a satde por meio
de um acompanhamento continuo voltado as familias em maior vulnerabilidade social, sendo
considerado por alguns autores um dos inimeros programas especiais do modelo sanitarista
desenhado como politica focalizada dirigida aos pobres e marginalizados (PAIM, 2012).

Objetivando ampliar a atuacdo PACS, que se difundia principalmente nas regides
nordestinas, o governo federal cria o Programa de Saude da Familia (PSF). No ano de 1996 a
terminologia “Programa” cede lugar ao termo Estratégia, “consolidando mais que uma
mudanca de nomenclatura, mas a manifestacdo publica do compromisso com este modo de
organizacdo do servigo de satide no Brasil” (CACADOR, 2012; p.31).

Neste sentido manifesta-se a evolucdo das aces em saude da familia, caracterizada
como o principal modelo de organizacdo da APS no Brasil: inicialmente criada como
programa focal de atencdo bésica a populacdes marginalizadas do Nordeste brasileiro,
evoluindo em 1998 no sentido de ser a estratégia de reorganizacdo da atencdo primaria e de
todo o sistema publico de sadde. Em linhas gerais, a reorientacdo de modelo tecnoassistencial
proposta pela ESF caracteriza-se pelo deslocamento do eixo de a¢do do individuo e sua
doenca para o cuidado integral de pessoas inseridas em seu contexto familiar e comunitario,
tendo como suporte tedrico e pratico a integralidade da atengdo, a promogéo da saude e a
vigilancia em saude (SARTI, 2012; SHIMIZU, CARVALHO JR, 2012; BACKES et. al.,
2012; BARRETO et. al., 2012).
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Na perspectiva de Backes et. al.(2001, p. 225) a ESF é:

Sistematizada e orientada por equipes de salde da familia que envolve médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontdlogos e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), (...) Busca discutir e ampliar o tradicional modelo sanitario médico-
curativista, para a compreensdo de uma abordagem coletiva, multi e
interprofissional, centrada na familia e na comunidade, inserida em seu contexto real
e concreto.

Em termos préticos, a expansdo da ESF ampliou o acesso as a¢Oes de saude a partir da
adequacao de tradicionais unidades basicas de saude em unidades de saude da familia e pela
oferta de novos servicos, principalmente em areas longinquas e desprovidas de recursos. Essa
expansao ocorreu em todas as areas das cidades, visando garantir acesso universal e mais
oportuno a APS (ALMEIDA et. al., 2011).

E preciso ressaltar que a APS é reconhecida em todo o mundo como a estratégia mais
efetiva para garantir o acesso universal aos bens e servicos de saude. Considera-se ainda que
os melhores resultados e indicadores de saude sdo obtidos quando os sistemas de saude estdo
adequadamente organizados para garantir esta atencdo como porta de entrada preferencial do
usuario no conjunto de servicos da rede de atencdo a saude que compde o SUS, tendo em
vista uma integralidade e a longitudinalidade da assisténcia. No Brasil, este modelo nacional
de APS, inclui entre suas diretrizes aléem da integralidade, a coordenacdo da assisténcia, a
centralidade na familia, a participacdo comunitaria e a resolutividade frente aos principais
problemas de saude da populacdo (BARRETO et. al., 2012).

Em dezembro de 2010, quase todos os municipios do Brasil apresentavam equipes
implantadas e, se considerada a estimativa utilizada pelo Ministério da Saude de 3.000
pessoas acompanhadas por equipe (BRASIL, 2011), 52,2% da populacdo brasileira estariam
cobertas pela ESF, sendo que os estados nordestinos apresentariam as maiores coberturas
populacionais estimadas (BARRETO et. al., 2012). Hoje, segundo dados do Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude, o Brasil possui 94,9% municipios cobertos por
equipes de satde da familia.

Para Sarti (2012) com a expansdo da saude da familia, houve varios avangos em
relacdo as andlises de alguns indicadores de saude brasileiros, tais como a expansao do acesso
da populacdo aos servicos de salde, a equidade da atencdo, a redugdo das taxas de
mortalidade infantil e de internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria a saude.
Destaca-se ainda o avango em outras dimensdes que influenciam as condic¢Oes de salde tais

como a constru¢do de maior vinculo ao servigo por parte dos usuarios quando comparada com
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servigos tradicionais de atencdo primaria a salde e uma maior participagdo da populacéo na
gestdo dos servigos de salde.

Para alcancar os objetivos a que se propOe, a ESF precisa fomentar a participacao da
populacdo nas préaticas de saude, de tal forma que é fundamental a construcdo cotidiana de
estratégias e ferramentas que promovam uma nova relacdo entre os sujeitos, em que tanto o
profissional quanto o usuério se constituam como sujeitos (AYRES, 2001) do processo de
cuidado. Para que este envolvimento ocorra, € necessario que se considere a importancia da
articulacdo dos diversos saberes, em uma construcao dialégica (BACKES et. al., 2012).

Pensar em satde da familia implica pensar em um modelo de atencdo integral a salde,
no qual o objeto de intervencao seja intrinseco a familia, pela comunidade onde esta inserido.
A efetividade na ESF pressupbe o trabalho em equipe e a intervencdo organizada entre
individuos com competéncias e habilidades distintas (SHIMIZU, CARVALHO JR, 2012). A

respeito da complexidade do trabalho em equipe no contexto da ESF destaca-se que:

Essa dindmica proporciona possibilidades de cuidados mais completos, mas também
aumenta as competi¢des entre os profissionais, bem como as diferengas entre as
prescricOes e o trabalho real, que tornam mais complexas as interacdes entre 0s
individuos, entre estes e seu objeto de trabalho, e as resultantes de todos esses
encontros. (SHIMIZU, CARVALHO JR, 2012; p.2406).

Neste sentido, o trabalho na salde da familia deve se organizar de tal forma que
contemplem a multidisciplinaridade como forma de consolidagdo do cuidado frente a
demandas da populacdo por bens e servicos de salde. Assim, adentrar o cotidiano da
populacdo requer dos profissionais de salde da ESF um olhar qualificado para a identificacdo
destes problemas e exige a utilizacdo de um conjunto de tecnologias adequadas para se lidar
com eles (SARTI, 2012).

E neste contexto subjetivo de discussdes, conquistas e desafios que o enfermeiro se
encontra na saude da familia, o que faz com que tenha que delinear cada vez mais e melhor o
seu campo de atuacdo profissional e desenvolver o seu projeto politico-legal coerente com os
principios e diretrizes do SUS. Um projeto profissional, portanto, que necessita considerar o
ser humano ser individual e coletivo, como sujeito e ator social (BACKES et. al., 2012).

A enfermagem tem em sua esséncia o compromisso com o olhar integral aquilo que
cerca o individuo e concretiza-se pela arte do cuidar em salde, percebendo o ser humano por
meio de uma visao holistica, que considera sentimentos, familia, cultura e o contexto no qual

esta inserido. O processo de trabalho na atengéo bésica a satde vincula-se ao trabalho vivo, a
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qualidade técnico-cientifica, & motivacdo e ao compromisso do trabalhador com o resultado
de seu trabalho (RAMOS et. al., 2009).

Neste contexto, este profissional assume um papel cada vez mais decisivo e pré-ativo
no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, bem como na
promocao e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes, consolidando-se
como uma ferramenta fundamental no sistema de salde em todos os pontos de atencdo da
rede de atencdo a saude, o que o torna motivo de crescentes debates e novas significacdes
(BACKES et. al., 2012).

O enfermeiro, ao entrar em contato com a subjetividade e a peculiaridade de sua
clientela, tenta estabelecer um vinculo com o cliente, pois 0 espaco do cuidar € atravessado
tanto pelo cotidiano do cliente quanto pelos seus sentimentos, saberes e habitos de vida, além
das tecnologias disponiveis para a efetivacdo do cuidar (MELO e FUREGATO, 2011). Para
Ayres (2009, p.20), o vinculo deve ser entendido “como a constru¢do de oportunidades de
encontros menos ou mais capazes de favorecer intersubjetividades mais ricas, plurais e
produtoras de compartilhamentos”, de tal modo que 0s momentos de encontro entre 0s
profissionais sua clientela propiciem dialogos auténticos que reflitam as reais necessidades de
cada sujeito e a melhor forma de construgéo do cuidado.

Para cuidar nesta perspectiva ampliada que considera a dindmica comunitaria utiliza-
se tanto de tecnologias que incorporem instrumentais e equipamentos Uteis a pratica do
trabalho, quanto de tecnologias subjetivas relacionais, ditas leves por Merhy (1997), que
consideram as interacdes e as socializacdes entre o0s usuarios e as familias, que promovem o
vinculo, o acolhimento, rela¢cbes humanizadas (MERHY, 1997; BACKES et. al., 2012). De
tal modo, a prética do enfermeiro ultrapassa a dimensdo técnico-assistencialista ou técnico-
cientifica, concentrando-se em saberes e praticas que consideram as relacdes subjetivas
préprias dos encontros entre todos os envolvidos no processo de cuidar (BACKES et. al.,
2012).

Para o enfermeiro, a saude da familia torna-se um campo fértil para seu
aprimoramento profissional permitindo que sua pratica seja renovada no cotidiano associada a
reflexdo de teorias e teses que orientam seu saber/fazer (GOMES e OLIVEIRA, 2005a).

Nesta complexidade, aos profissionais compete o desafio de exercer uma assisténcia
que ofereca dignidade as pessoas por meio de praticas humanas e eficazes voltadas as
necessidades da populacdo. Dentre as competéncias exigidas para o profissional na atualidade
estdo o comprometimento, a coeréncia e o grande empenho nos desafios do cotidiano.

Entretanto, nem sempre a pratica corresponde a teoria, gerando no enfermeiro muita
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insatisfacdo e conflitos relacionados a sua identidade e competéncias (ZUZA e SILVA, 2007).
Ademais, muitas vezes, este profissional encontra-se inserido em um contexto de trabalho de
recursos precarios e insuficientes para auxiliarem neste cuidado (MELO e FUREGATO,
2011).

Nessa perspectiva, a enfermagem também possui contradigdes internas em seu
saber/fazer, que se apresentam como base para um cotidiano conflitante por distorcer o que
seriam suas reais fungdes no contexto de trabalho e, as vezes, frustrantes para os profissionais,
que passam a ter dificuldades em reconhecer-se como enfermeiros. (GOMES e OLIVEIRA,
2005a).

Neste sentido, faz-se importante a compreensédo de como se delineia o processo de

construcdo identitaria do enfermeiro neste campo complexo de trabalho.

2.3 A construcdo da identidade social

Compreender a construcdo da identidade social pressupde primeiramente compreender
a sua esséncia, visto que ela se dd em uma constru¢do complexa do individuo ao interagir com
seu grupo de pertenca, por meio de sucessivas socializagdes, que se ddo ao longo da vida
(BORGES, 2007; DUBAR, 2005).

Para Berger e Luckman (1973), os processos de socializacdo dos individuos no
contexto grupal se ddo em duas etapas: a socializacdo priméria e a socializa¢do secundaria. Na
socializacdo Primaria, que acontece no periodo da infancia, o sujeito se insere na sociedade
(isento de criticidade) passando, dela, a fazer parte, sofrendo influéncia e absorvendo
caracteristicas do espaco de mediacdo da escola e da familia, entes proximos das criangas
neste momento. Ja a segunda etapa, a socializacdo secundaria, acontece na adolescéncia e na
vida adulta e possui como caracteristica a interacdo com distintas instituicdes sociais,
propiciando ao sujeito o contato e a aquisicdo dos conhecimentos especializados, tais como 0s
saberes profissionais.

Neste sentido, os processos de formacdo da identidade sdo processos que acontecem
continuamente na sociedade, sendo estes, intrinsecos a sua estrutura e capazes de promover
processos de identificacdo e pertenca a grupos distintos, influenciando cada conduta do
individuo e a percepcao que este tem sobre elas (DUBAR, 2005).

Estar em sociedade significa, entdo, participar da dialética desse processo. Ser um ser
social é fazer parte desse mecanismo de interiorizar, subjetivar e exteriorizar, objetivar
(BERGER; LUCKMANN, 1999).
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Nesta concepcéo, a identidade ndo é dada a ninguém no ato de seu nascimento e, ao

contrario, ela

“constréi-se na infancia e deve reconstruir-se sempre ao longo da vida. O individuo
nunca a constréi sozinho: ela depende tanto dos julgamentos dos outros como das
suas proprias orientagdes e auto defini¢des” (DUBAR, 2005; p.136).

A construcdo e a reconstrucdo da identidade social ao longo da vida confere a
identidade uma natureza complexa, dindmica, social, historica. A identidade social é
influenciada pelo contexto em que é forjada a0 mesmo tempo em que se faz determinante
desse mesmo contexto, configurando-se “(...) um constante ‘estar sendo’, embora se
represente com aparéncia de ‘ser’” (JAQUES, 2000, p.127, apud CACADOR 2012, p.40).

Considerando sua natureza dindmica, a identidade possui um carater transitorio,

“resultado simultaneamente estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e
objetivo, biografico e estrutural, dos diversos processos de socializacdo que, em
conjunto, constroem os individuos e definem as instituigdes” (DUBAR, 2005,
p.136).

Para Dubar (2005; p.136), a identidade é aquilo de mais precioso do individuo e para
as organizacdes, sendo que sua perda “é sindnimo de alienacdo, de sofrimento, de angustia e
de morte .

Ainda para o0 mesmo autor, a construcdo social da identidade faz parte da teoria
sociologica da identidade e pressupde a construcdo de uma “identidade para si” e uma
“identidade para o outro” a partir da existéncia de dois processos, que intrinsecos permitem a
construcdo da identidade social. Para ele existe uma relagdo inseparéavel, porém passivel de
dissonancias, entre a identidade “real” construida pela assimilagdo interna da identidade pelo
sujeito e entre a identidade “virtual” concebida pela relacdo de forcas entre os atores
envolvidos, a partir do entendimento do outro sobre o sujeito em questdo (DUBAR, 2005;
CACADOR, 2012):

A divisdo intrinseca a identidade tem de, finalmente e, sobretudo, ser esclarecida
pela dualidade da sua propria definicdo: identidade para si e identidade para o outro
sdo inseparaveis e estdo ligadas de uma forma problematica. Inseparaveis porque a
identidade para si € correlativa do Outro e do seu reconhecimento: eu sd sei quem eu
sou através do olhar do Outro. Problematicas porque "a experiéncia do outro nunca é
diretamente vivida por si.. de tal forma que nos apoiamos nas nhossas
“comunicagdes” para nos informarmos sobre a identidade que o outro nos atribui...
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e, portanto, para forjarmos uma identidade para nés proprios" (DUBAR, 2005,
p.135).

Deste modo, a identidade diz respeito “as defini¢cdes que as pessoas dao de si proprias
e aos reconhecimentos que procuram obter dos outros” (DUBAR, 1998, p.138), resultando de
um processo complexo de estreita relagdo consigo préprio e com seu grupo relacional, que
conforma a identidade social.

Considerando que o trabalho possui relevancia frente a construcdo identitaria do
individuo, pode garantir-lhe satisfacdo e reconhecimento social; e que a identidade
profissional esta intrinseca a identidade social, Dubar (2005) ressalta que a formacao
profissional e esta identidade constituem-se como um evento desafiador e de singular
relevancia na construcdo da identidade do individuo.

Brito et. al. (2008) afirmam ser a identidade um fendémeno complexo devido a sua
natureza multidimensional e seu estado de permanente mutacdo. Nessa perspectiva, as varias
identidades se comunicam e se manifestam no contexto das organizagGes conferindo-lhe
maior complexidade.

Para Cacador (2012; p.43), e considerando o objeto deste estudo, a configuracdo
identitaria do enfermeiro constitui-se por um processo dindmico, histérico, sociocultural,
econdmico e politicamente determinado. “Trabalhar com identidade pressupde manter as
interfaces de um objeto que ndo se constitui sozinho, mas em um permanente movimento de
troca socio-historica e cultural”.

Neste sentido, Brito (2004) afirma que o estudo das identidades permite conhecer a
realidade de uma instituicdo bem como a estrutura de suas acgdes, visto ter a identidade a
capacidade de esbocar as acOes dos individuos, grupos ou organizacdes. De tal modo que
analisar a configuracdo identitaria do enfermeiro no contexto da Estratégia de Saude da
Familia implica compreender o processo dindmico que estd intrinseco nesta construcao,
compreender a importancia de cada ente — enfermeiro, equipe, instituicdo, usuario - no seu

resultado final.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

"Porque eu sé preciso de pés livres,
de méos dadas e

de olhos bem abertos"

Guimarées Rosa

3.1 Estratégia de estudo

Tratou-se de um estudo de natureza qualitativa, eleita considerando que este tipo de
pesquisa configura-se pela possibilidade de o pesquisador lidar com categorias analiticas e
explicativas que extrapolam os dados quantitativos e, além disso, viabilizar a investigagdo das
singularidades dos fenbmenos humanos, ao permitir a analise dos significados atribuidos
pelos individuos em suas relac@es sociais, que dificilmente podem ser mensurados sob o
ponto de vista quantitativo. A pesquisa qualitativa compreende um conjunto de variadas
técnicas que permitem a andlise e compreensdo de sistemas complexos de significados
inseridos em fendmenos do mundo social (NEVES, 1996; CHIZZOTT]I, 2005).

A perspectiva qualitativa constitui-se em uma possibilidade de abordagem de pesquisa
cientifica quando se pretende descrever e/ou explicar fendmenos, compreendidos no contexto
em que estdo inseridos, e analisados por meio do contato direto com o pesquisador, que vai a
campo para conhecé-los com mindcia e considerando a perspectiva dos sujeitos envolvidos o
objeto/situacdo em estudo (GODOY, 1995; NEVES, 1996; CHIZZOTT], 2005).

3.2 Cenério

Como cenério do estudo, escolheu-se intencionalmente um municipio do interior do
estado de Minas Gerais, localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, distando cerca
de 100 km da capital mineira e contando com uma populacédo de cerca de 13 mil habitantes.

Tal municipio pertence a regido ampliada Oeste, cuja sede € o municipio de
Divindpolis.

O municipio possui quatro equipes da estratégia de salde da familia, objetos deste

estudo, que séo responsaveis pelo acompanhamento de 100% da populacéo. Estdo excluidas



37

desta analise as unidades e equipes de saude que ndo compdem ESF, tais como: unidades de
urgéncia/emergéncia, unidades de atencdo secundéria, centros de especialidades.

3.3 Sujeitos nucleares e secundarios

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram eleitos os seus sujeitos, sendo que 0s
enfermeiros que atuam na estratégia de saude da familia do municipio em estudo constituem
0s sujeitos nucleares, por se tratar do objeto central deste estudo. No entanto, ao analisarmos a
concepcao de Dubar (2005) acerca da construcéo da identidade social, parte-se do pressuposto
que a andlise da identidade social implica considerar concomitantemente a identidade do
enfermeiro referida pelo seu grupo relacional (BRITO, 2004), configurado aqui, pelos os
demais membros da equipe de saude da familia, a saber: médico, técnico de enfermagem,
odont6logo e agente comunitario de salde, além de seus pares coordenadores de atencao
primaria, gestor municipal de sade e usuarios do servigo.

No municipio em estudo existem quatro equipes de saude da familia distribuidas em
quatro centros de salde. Portanto, considerou-se como sujeitos nucleares um enfermeiro de
cada equipe mencionada, num total de quatro enfermeiros.

Foram eleitos como sujeitos secundarios os demais membros da equipe
multiprofissional, ou seja, 0 médico, o agente comunitario de saude (ACS), o técnico de
enfermagem da equipe e o odontdlogo da qual o sujeito nuclear aceitasse participar deste
estudo. Foram eleitos também o coordenador da atencdo primaria e o gestor municipal, além
de usuarios dos servigos. Como em cada equipe existem seis ACS a escolha deste foi pelo
maior tempo no exercicio da profisséo.

Considerando o exposto e respeitando o interesse dos sujeitos em participar desta
pesquisa, este estudo teve como sujeitos nucleares quatro enfermeiros e como sujeitos
secundarios um médico, um odonto6logo, quatro técnicos de enfermagem e quatro ACS, um
coordenador de atencdo priméria, um gestor municipal e 5 usuarios do servico, de ambos 0s
sexos perfazendo 21 sujeitos. Os dados foram coletados visando contemplar todos os quatro
centros de saude do municipio.

Ressalta-se que alguns dos sujeitos secundarios ndo aceitaram participar deste estudo,
num total de 6 profissionais alegando ndo ter interesse, ou que a pesquisa ndo serviria para

eles, visto estarem saindo do servigo devido o concurso publico eminente.
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Como requisito, os enfermeiros tinham que estar inscritos no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) e, assim como os sujeitos secundarios, foi preciso que aceitassem

participar do estudo e assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3.4 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado para este estudo constituiu em entrevista
com roteiro semi-estruturado, no qual existe uma participacdo ativa do pesquisador que pode
ultrapassar ao roteiro de questfes norteadoras, na perspectiva de se evidenciar aspectos
subjetivos da vivéncia profissional dos enfermeiros como as relagdes envolvidas na dinamica
da rede de atencdo a salde e alguns tracos culturais que caracterizam esse tipo de
organizacdo, uma vez que, parte-se da premissa de que esses aspectos influenciam a
construcdo da identidade. Para a concretizacdo desta fase foi feito o agendamento das
entrevistas em horario e local previamente acordado com os sujeitos da investigacdo. Foi feito
também registro no diario de campo com observacdes. Os dados foram coletados até se
esgotar a percepcao a respeito do fendbmeno.

Optou-se pela utilizagdo de entrevistas semi-estruturadas (APENDICE A e B) por se
tratar de um tipo de recurso que possibilita a combinagdo de questbes abertas e fechadas,
permitindo que o entrevistado discorra sobre o tema proposto, sem respostas ou condigdes

pré-fixadas pelo pesquisador.

3.5 Analise dos dados

Para andlise desta pesquisa, os dados foram tratados utilizando-se da técnica de analise
de contetido proposta por Laurence Bardin (BARDIN, 1977), que diz respeito a um conjunto
de técnicas que permitem analisar articuladamente as intercomunicacgdes entre o pesquisador e
0S sujeitos da pesquisa.

Neste sentido, os dados foram compilados a partir da transcricdo literal das entrevistas
e, apls sucessivas leituras, foram agrupadas a fim que de pudessem ser compreendidos e

discutidos por meio de eixos tematicos.

3.6 Aspectos éticos
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O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, seguindo as regulamentacdes do Conselho Nacional de Saude e da
Resolucdo CNS 466 de 12 de dezembro de 2012 acerca das pesquisas envolvendo seres
humanos, e ap6s sua aprovacdo sob parecer nimero 329.007, de 10 de julho de 2013, os
sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da mesma consentido sua participacéo
voluntaria e esclarecida por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
(ANEXOA)

3.7 Impressdes obtidas durante a inser¢do no campo

Nas quatro unidades de salde e na secretaria municipal de satde onde a pesquisa foi
realizada houve receptividade e acolhimento por parte de alguns profissionais e dos usuarios
do servigo. Os profissionais interessados se apresentaram e prontificaram-se a participar do
estudo.

Durante a coleta de dados pude perceber que os profissionais ficavam entusiasmados e
a vontade para responder as perguntas. Por vérias vezes, mesmo tendo agendado horario, eu
precisei aguardar o enfermeiro, seja por algum imprevisto, seja por alguma outra demanda do
servico de salde e seus profissionais.

Durante este tempo de espera, tive a oportunidade de acompanhar atendimentos
diversos dos enfermeiros desde o acolhimento, atendimento de caso agudo, organizacdo do
atendimento medico e atendimento individual. Observei, também, a dindmica de
funcionamento do servico, onde pude perceber o quanto é demandada do enfermeiro sua
participacdo em todas as atividades das equipes de satde da familia, principalmente no que se
refere & tomada de deciséo.

Os enfermeiros apresentaram-se tranquilos ao dizer quem sdo. No entanto,
manifestaram certa ansiedade quando questionados sobre seu cotidiano de trabalho na sadde
da familia e sobre o significado que o mesmo assume em suas vidas. Esta ansiedade tem
estreita relacdo com o periodo politico vivido atualmente e no ultimo ano pelos entrevistados:
a iminéncia de concurso publico e a passagem pelo periodo eleitoral.

Foi possivel perceber também a ansiedade dos enfermeiros quanto aos procedimentos
que eram desenvolvidos nas unidades, visto que alguns procedimentos técnicos de
enfermagem eram desempenhados por agentes comunitarios de sadde que haviam concluido o
curso técnico em enfermagem. Os enfermeiros justificavam este fato pela sobrecarga de

trabalho da equipe, sendo “necessaria” a atuagdo destes profissionais para que todas as tarefas
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fossem cumpridas, mesmo conhecendo a irregularidade desta acdo. Ressalto que estas
atividades acontecem em todas as equipes, no entanto, ndo foram mencionadas em nenhuma
entrevista coletada. Destaca-se também a presenca do enfermeiro em atividades privativas dos
médicos, justificadas pela a auséncia do profissional em periodo integral de funcionamento da
unidade de saude.

Nestes periodos havia uma grande demanda do enfermeiro em organizar o
atendimento médico, visto que a presenca deste profissional se restringe na unidade em
“quantidade de fichas” disponibilizadas, ndo havendo o cumprimento de carga horaria
semanal. A triagem para as consultas em demanda espontanea acontecia de modo tranquilo,
em meio a uma conversa, no entanto, sem estabelecer uma classificagcdo de risco, embora
existissem em todas as unidades os equipamentos para triagem segundo o Protocolo de
Manchester.

Com relacdo aos sujeitos secundarios também foi observada receptividade e
disponibilidade em participar da pesquisa, excetuando-se a participacdo dos profissionais
médico e odontdlogo. Interessante destacar que, de forma particular, a entrevista com 0s
técnicos de enfermagem apresentou mais dificuldades na captacdo de suas percepcdes acerca
do objeto de estudo. Isto porque, a maior parte deles, ao serem questionados sobre o cotidiano
de trabalho do enfermeiro, respondiam sobre seu proprio cotidiano de trabalho. A sensacdo
que se tinha é que para os técnicos de enfermagem ndo ha diferenca entre enfermeiros e a
enfermagem, no que tange aos aspectos assistenciais do trabalho, permanecendo distinta a
atribui¢do gerencial, que muitos mencionam como “parte burocratica”.

Quanto aos médicos e odontélogos, dos quatro centros de salde visitados, somente
dois aceitaram participar do estudo, sendo um profissional de cada categoria. O
acontecimento traz para a reflexdo os desafios que se apresentam ainda para a pesquisa
cientifica nos cenarios de trabalho bem como a articulagdo das classes profissionais, que
mesmo conhecendo a interdisciplinaridade necessaria a atuacdo na estratégia de salde da
familia, persistem isolados em suas préticas cotidianas.

Ja os agentes de saude, na maioria, mostraram-se entusiasmados com sua participacao
na pesquisa e interpretaram a realizagdo da mesma como forma de valorizacdo da
enfermagem e como um modo de valorizarem suas atuacdes profissionais.

Ja em relacdo aos gestores em saude, é marcante como politicamente se da a escolha
dos gestores publicos, geralmente por indica¢do ou relacdo de trabalho durante as campanhas
politicas. Durante a coleta de dados com o gestor municipal de satde foi possivel perceber o

tamanho desconhecimento do mesmo quanto a questdes essenciais relativas a saude da
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familia, apresentando um conhecimento generalista e comum, mesmo tendo uma formacéo
superior em enfermagem. Diferente do conhecimento apresentado pelo coordenador de
atencdo primaria que, trabalhando ha anos no servigo de salde, era a referéncia de gestor para
as equipes, apresentando um conhecimento elaborado, com vivéncia in loco.

Com relagdo a estrutura fisica das unidades de saude, foi possivel perceber que as
unidades urbanas encontram-se adequadas as especificidades da satde da familia. Todas se
encontram novas, com sede propria da prefeitura municipal, dotadas de espacos suficientes
para as praticas de saude desenvolvidas ali.

No entanto, ndo ha sede para a equipe que atua em zona rural; somente possuem uma
sala medindo cerca de 20m? junto & Secretaria Municipal de SaGde. A maioria dos
atendimentos médicos e de enfermagem acontece em uma unidade béasica de satde no centro
da cidade, caracterizando um distanciamento da sua populacdo adstrita. Existem alguns
atendimentos médicos desenvolvidos nas comunidades rurais, mas estes acontecem em
centros comunitérios ou casas cedidas pela prdpria populagéo.

Ainda é preciso ressaltar que somente uma equipe € responsavel pela maior parte da
area rural do municipio, culminando assim em incipiéncia da atencdo prestada a esta

populacéo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

“Mire veja: o mais importante

e bonito, do mundo, € isto:

que as pessoas ndo estdo sempre iguais,
ainda ndo foram terminadas — mas

que elas vao sempre mudando.”
Guimarées Rosa

4.1 Perfil dos sujeitos

4.1.1. Perfil dos sujeitos nucleares

Conforme definicdo nesta pesquisa de seus sujeitos nucleares, ou seja, 0s enfermeiros
da satde da familia, segue-se a caracterizacdo dos mesmos, no que concerne aos aspectos
pessoais. Neste estudo, 100% dos sujeitos nucleares sdo do sexo feminino e média de idade é
de 34,5 anos, tendo 29 anos o enfermeiro mais jovem e 40 o mais velho. No que se refere ao
estado civil, a proporcdo de casados e solteiros é a mesma (50%), bem como é a mesma a
proporcdo daquelas que tem filhos (50%). Todos enfermeiros (100%) desta pesquisa
trabalham 40 horas semanais, sendo sua via de insercdo no cargo o contrato temporario.
Percebe-se que todas possuem mais de 5 anos de vinculo com a equipe de saude da familia. A
remuneracao para todos enfermeiros nao sofre diferenciac@es, fixada em R$2.500,00. A tabela

1 sintetiza o perfil sécio demografico dos enfermeiros sujeitos nucleares deste estudo:

TABELA 1
Perfil dos sujeitos nucleares de acordo com caracteristicas socio demograficas e atuacao profissional
ESF SEXO IDADE ESTADO FILHOS TEMPO NA ANO DE ESPECIALIZACAO

CIVIL OCUPACAO | CONCLUSAO

ACADEMICA
Enfl F 29 Solteira 0 6 anos 2007 Sim
Enf2 F 40 Casada 1 11 anos 2001 Sim
Enf3 F 39 Casada 1 10 anos 2003 Sim
Enf4 F 30 Solteira 0 7 anos e meio 2005 Sim

Elaborada para fins deste estudo

Cabe aqui destacar uma caracteristica histérica da enfermagem que trata das questfes
de género relacionadas ao trabalho, que caracterizam a enfermagem como uma profisséo

majoritariamente feminina (historicamente determinada por atender a sua ‘“condicdo
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feminina”), portadora de caracteristicas como o cuidado maternal, a fragilidade, a
sensibilidade, a organizacdo quase “doméstica” do ambiente de trabalho. Tais questdes de
género impactam na valorizagdo do produto do trabalho, onde, “profissdes masculinas”,
historica e socialmente constituidas, sdo mais valorizadas e reconhecidas (PADILHA, et. al.;
2006; COSTA e COELHO, 2013).

Salientam-se, também, as questdes relacionadas ao tipo de vinculo de trabalho
instituido entre os profissionais e 0 empregador, qual seja, o contrato temporario.

Girardi et. al. (2010) em estudo sobre a precarizacdo do trabalho® em satde destacam
que as contratacdes diretas efetuadas pela administracdo publica que utilizam de contratos por
periodo determinado, regidos por legislacdo especial?, configuram-se como uma forma de
precarizacdo do trabalho, visto que os profissionais ndo possuem garantias trabalhistas,
estabelecimento de vinculo ou seguranca. Ainda, em seu estudo, relata que a ESF tem se
conformado como um campo fértil deste tipo de contratacdo, fortalecendo nos profissionais

sentimentos como medo, insatisfagdo e inseguranca no trabalho.

4.1.2 Perfil dos sujeitos secundarios

Foram sujeitos secundarios deste estudo um médico, quatro agentes comunitarios de
salde, quatro técnicos de enfermagem, um odont6logo, um coordenador de atencdo primaria,
um gestor municipal; e a analise do perfil dos sujeitos secundarios abrangeu aspectos
relacionados ao sexo, idade, estado civil, filhos, tempo de atuacdo na ocupacao, formacao,

especializacdo. A tabela 2 sintetiza dos dados destes participantes.

““A precariedade pode ser entendida como um processo de perda de qualidade no mercado de trabalho e suas
consequéncias sociais para a populacéo, como reducdo dos rendimentos e instabilidade nos postos de trabalho”
(GIRARDI et. al. 2010). Kalleberg (2009) define como precario, “[...] o trabalho incerto, imprevisivel, e no qual
0s riscos empregaticios sdo assumidos principalmente pelo trabalhador, e ndo pelos seus empregadores ou pelo
governo” (KALLERBERG, 2009 apud GIRARDI et. al. 2010).

2 Qs contratos temporarios regidos por legislagio especial “ndo se configuram, na forma do direito
administrativo e constitucional, como cargos publicos, mas como vinculos temporarios com a administracao,

criados em razéo de excepcional interesse publico” (GIRARDI et. al. 2010).
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TABELA 2
Perfil dos profissionais de acordo com caracteristicas socio demogréficas e atuacdo profissional
ESF SEXO IDADE ESTADO FILHOS TEMPO NA ANO DE ESPECIALIZACAO
CIVIL OCUPAGAO | CONCLUSAO
ACADEMICA
Med1 M 25 Solteiro 0 1 ano 2012 Néo
TE1 F 39 Solteira 0 1 ano 2011 -
TE 2 F 47 Solteira 0 10 anos 1994 -
TE3 F 37 Casada 2 8 anos 1999 -
TE4 F 33 Casada 1 4 anos 2011 -
ACS 1 F 42 Casada 3 12 anos - -
ACS 2 F 44 Casada 2 6 anos - -
ACS 3 F 49 Casada 2 12 anos - -
ACS 4 F 40 Separada 1 6 anos - -
01 F 32 Casada 1 5 anos 2005 Sim
CAP1 M 27 Solteiro 0 2 anos 2011 Sim
(Enfermagem)
Gestl M 48 Casado 2 7 meses - -

Elaborada para fins deste estudo

Foram também sujeitos secundarios deste estudo cinco usuarios do servico de salde,

cujo perfil buscou analisar sua idade, sexo, formacdo, estado civil e os motivos pelos quais

buscam a salde da familia. A tabela 3 sintetiza o perfil sécio demografico dos usuarios do

servico de satde deste estudo:

TABELA 3

Perfil dos usuarios do servico de acordo com caracteristicas scio demogréficas e atuacdo profissional

USUARIO SEXO IDADE ESCOLARIDADE ESTADO MOTIVO DE BUSCA
CIVIL DO SERVICO
Uil F 64 6° ano Casada Acolhimento por
Hipertensdo arterial e
depressdo
u?2 M 67 4°ano Casado Consulta médica
U3 M 60 4°ano Solteiro Consulta médica
u4 F 15 1° Grau completo Solteira Consulta médica
us F 21 3°. Grau Solteira Consulta médica
Incompleto

Elaborada para fins deste estudo
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4.2 A configuragdo identitaria dos enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia de um
municipio do interior do estado de Minas Gerais

Compreender a configuracdo identitaria dos enfermeiros da ESF de um municipio do
interior do estado de Minas Gerais pressupde “entrar em seu mundo” e reconhecer aspectos e
atores que interferem nesta construgdo, visto que, para Dubar (2005) a identidade social
emerge de socializagcdes constantes de um individuo inserido em um ambiente, considerando
que, para Berguer e Luckman (1999), a socializacdo € a introducdo de um individuo no
mundo objetivo de uma sociedade ou de um setor dela.

A fim de se compreender esta configuracdo identitaria, os resultados desta pesquisa
foram agrupados em trés categorias, quais sejam: A identidade social real; A identidade social
virtual; e A intersecdo entre as identidades sociais real e virtual.

Compreender a identidade real significa apreender que esta porcéo da identidade social
corresponde a identificacdo de atos de pertenca (DUBAR, 2005), por meio dos quais 0s
enfermeiros lancam méo de categorias de significados para exprimir o que, para eles, é ser
enfermeiro.

J& a compreensdo da identidade virtual significa perceber como o grupo relacional
(considerando neste estudo os sujeitos que possuem relacdo direta com o enfermeiro na satde
da familia, notadamente os demais profissionais da equipe, 0s gestores da instituicdo e 0s
usuarios do servico) reconhece o enfermeiro da Saude da Familia, tanto nos aspectos
subjetivos, quanto nos aspectos relacionais interpessoais e de trabalho. Para Dubar (2005), as
concepcdes do grupo relacional constituem-se por atos de atribuicdo que tem a capacidade de
construir a identidade, pois podem ser interiorizadas pelo individuo, guiando suas condutas
por aquilo que acredita ser til e reconhecido (AVELAR, 2010).

A intercessao entre as identidades real e virtual conformam a configuracdo identitaria
do enfermeiro da ESF proposta por esta pesquisa para 0 municipio estudado, reconhecendo-se
0s pressupostos de Dubar (2005) que afirmam ser a identidade social um fenémeno complexo
gue envolve a andlise e a convergéncia de processos de identificacdo e identidades para si
(real) e para o outro (virtual).

Para tanto, de modo a subsidiar a apreensdo de aspectos importantes para a construcao
identitaria do enfermeiro, fez-se necessario compreender fatores que pudessem influenciar
esta configuragdo, os quais nortearam as entrevistas dos sujeitos nucleares e secundarios deste
estudo, apresentados a seguir: O que é ser enfermeiro? Como é o trabalho do enfermeiro na

satde da familia? Quais fatores interferem (facilitando ou dificultando) neste trabalho? Como
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se ddo os relacionamentos interpessoais do enfermeiro, tanto em equipe quanto na
comunidade? Como é a formacao profissional do enfermeiro?

A compreensdo destes fatores justifica-se porque a identidade diz respeito a um
fendmeno relacional e o trabalho é elemento de constituicdo de um ser social, de tal modo que
a identidade pode ser modificada por estas relagfes/socializagdes (DUBAR, 2005).

No contexto do trabalho, sabe-se que o profissional, ao inserir-se em uma organizacao,
assume para si projetos, metas, filosofias, objetivos proprios desta organizacdo que,
diretamente interferem na configuracdo de uma nova identidade para si (FERNANDES e
ZANELLI, 2006; BRITO, 2004).

Esta reconfiguragdo identitaria deve levar em consideragdo sucessivas socializagdes
secundarias (BERGUER e LUCKMAN, 1999) vivenciadas pelo profissional, tais como sua
formacgdo académica. Considerando, neste estudo, o enfermeiro da salde da familia, sua
reconfiguracdo identitaria envolve caracteristicas como: a formagdo académica, 0s aspectos
legais da profissdo, os pressupostos do SUS, a missdo e os valores da administracdo publica
em saude. A convergéncia destas caracteristicas influenciara nos modos de ser e de agir deste
enfermeiro no contexto do trabalho.

De igual modo, as relagdes interpessoais interferem na construcdo da identidade do
enfermeiro, tanto no campo de trabalho relacional em equipe, quanto nos relacionamentos
com a comunidade, onde se busca, principalmente, a formacdo de sujeitos no processo do
cuidado, aqui considerando o sujeito para Ayres (2001) como aqguele que se coloca diante do
outro, que compartilha, que engendra possibilidades, que almeja sucesso existencial. Para
estes sujeitos ha a possibilidade de reconstrugdo de suas identidades “a cada vez, a cada
experiéncia de encontro com o outro” (p.67).

No contexto do trabalho, as facilidades e dificuldades vivenciadas direcionam o modo
como as atividades podem ser concluidas, refletindo diretamente em seus resultados e na
representatividade que estes assumem no cotidiano da equipe e da comunidade, atendendo ou
ndo as expectativas do enfermeiro. De tal modo, possuem repercussdo em sentimentos
préprios tais como satisfacdo, motivacdo e realizacdo profissionais, sentimentos que
influenciam largamente a constru¢do dos sentimentos de pertenga, e consequentemente a

identidade do enfermeiro (BRITO et. al., 2010), notadamente a identidade real.

4.2.1 A identidade social real: O olhar do “eu” enfermeiro da estratégia de satde da familia

4.2.1.1 Ser enfermeiro da saude da familia: A busca pela realizacado



47

E reconhecido que o trabalho configura-se como uma das formas encontradas pelo
homem de viver em sociedade e, na realidade, mais do que isto, o trabalho torna-se um meio
de realizacdo pessoal na medida em que oferece a0 homem a oportunidade de viabilizar a
satisfacdo de seus desejos, mesmo que de forma indireta, cumprindo uma funcdo mental,
satisfazendo a necessidades internas do individuo. Neste sentido, 0 conhecimento e o trabalho
revelam-se como a esséncia do exercicio profissional do enfermeiro, dando suporte a sua
identidade social, que se articula na intersecdo dialética entre a teoria e a préatica
(NOGUEIRA, 2010).

No entanto, a construcdo da identidade social ndo depende somente daquilo que esta
expressamente relacionado a profissdo, mas também das representacdes e identidades préprias
daqueles gque a vivenciam. Neste contexto, considera-se que uma articula-se a outra, numa
construcdo permanente e rica.

Neste estudo, fica clara esta relacdo de contiguidade com relagdo a identidade, visto
que, por meio da andlise dos depoimentos dos sujeitos nucleares, é evidente o quanto a
profissdo e sua vivéncia profissional interferem na formacdo da identidade pessoal. Nos
depoimentos abaixo, ao relatarem qual significado atribuiam a condig¢do de “ser enfermeiro”,
percebe-se que, para o0s sujeitos, esta condi¢do é intrinseca a identidade pessoal, como se fosse
a caracteristica mais importante de cada ser.

“Considero-me uma pessoa tranquila, bem humorada, humilde, batalhadora. Amo
minha profissdo, sou muito dedicada, ética, responsavel e tento ser o mais resolutiva

possivel para suprir as necessidades do paciente. Resido e trabalho na cidade de
...IMG, sou solteira, moro com minha mie € meu irmdo.” ENF1

“Enfermeira ha 12 anos, formada na Universidade de Pouso Alegre, [...] hd onze
anos trabalho no ESF [nome], gosto de trabalhar em equipe, sou bem aceita pela
comunidade.” ENF2

“Sou “ENF3”, 39 anos, ha dez anos formada pela PUC-BH. Atuo deste entdo em
salde publica (PSF). Por ideologia, acredito no ser humano e em sua capacidade de
mudar, através da preven¢do, da promocao e claro prestar assisténcia a satde do
individuo quando a salde estiver comprometida. Por querer acompanhar o
individuo, em todos os ciclos de vida, sua insercéo social, considerando a familia
como centro da atencdo, a influencia do meio ambiente, da cultura, economia no
processo de adoecimento. Sou voltada a atengdo do individuo em seu meio e ndo
somente a assisténcia na doenca que também faz parte, quando necessario for”.
ENF3

“Meu nome ¢ “Enf4”, sou enfermeira da ESF [nome], abrange toda a zona rural de
[nome], atuo nessa equipe ha sete anos e meio, sou uma pessoa tranquila,
comunicativa e tento ser paciente.” ENF4
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O trabalho, na atualidade, é uma forma de legitimagdo social, que permite que
individuos comuns tornem-se reconhecidos e valorizados por aquilo que fazem, chegando a
situacGes em que sua propria definicdo de identidade confunde-se com a definicdo das suas
identidades sociais, conforme pode ser percebido nos depoimentos de ENF 2, ENF 3 e ENF 4
que, ao apresentarem-se, destacam sua profissdo como a primeira caracteristica pessoal
mencionada.

Ao analisar a fala de ENF3, percebe-se que o objeto de trabalho do enfermeiro no
contexto da saude da familia configura-se pelo individuo inserido em seu contexto sécio-
historico-familiar, diferentemente do individuo “biologico” hospitalizado considerado no
contexto de trabalho do enfermeiro anteriormente a implementacdo do SUS. Neste sentido,
pressupde-se que a identidade social da enfermagem modificou-se ao longo dos anos,
norteada pelas mudancas do conceito de salde, principalmente quando estava relacionada a
salde das coletividades, bem como pelo perfil de trabalho diferenciado exigido para tal
profissional.

Tais mudancas do perfil profissional do enfermeiro exigidas pela abertura do mercado
de trabalho foram percebidas pelas instituices formadoras, principalmente frente as
modificagdes curriculares para os cursos de enfermagem implementadas ao longo dos anos.

Renovato et. al. (2009), em estudo sobre as mudangas curriculares dos cursos de
enfermagem, evidenciaram que, no Brasil, o curriculo de 1994 manifestou as primeiras
mudancas para a formacao de um profissional voltado ndo somente para o cuidado tecnicista
no contexto hospitalar, mas considerava o profissional inserido no meio social, buscando
atender as demandas da comunidade. Para 0s mesmos autores, tais mudancas curriculares
inseriam-se em um contexto de Reforma Sanitaria e instituicdo do SUS, trazendo novas
formas de se conceber a salde e a doenca.

Estas mudancas curriculares fortaleceram-se em 2001, com as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais de Enfermagem (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001)
que visavam a formacdo de profissionais criticos e reflexivos, capazes de intervir na saude do
individuo, das populacdes e coletividades, de modo abrangente, considerando suas
necessidades.

Para Renovato et. al. (2009), as novas diretrizes curriculares permitiram ampliar a
formacdo profissional para além da técnica, considerando a atuagdo ética e politica do
profissional engajado na salde coletiva, considerando uma reconfiguracdo identitéria inserida
nos contextos de mudancas e principios do SUS e nos desafios da globalizagcdo mundial. Para

0s autores:
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as diretrizes curriculares surgiram com o intuito de integrar a atencdo entre ensino,
servico e gestdo do sistema de salde, objetivando contribuir tanto com a formacéo
da identidade da enfermeira e do enfermeiro quanto com a construgdo do SUS
(RENOVATO et. al.,2009; p.245-246)

Considera-se, neste contexto de mudancas dos modos de concepgdo e producdo de
salde, que o termo salde coletiva surgiu, no fim da década de 70, em um momento de
reordenamento de um conjunto de praticas assistenciais, face a necessidade de ampliar a

compreensdo do processo salde-doenca dos individuos e comunidades.

A compreensao do coletivo significa, a partir de entdo, a apreensdo do individual em
seu contexto estruturado de praticas sociais. Significa reconhecer o individuo ser
individual - como um ser social, em constante interacdo com os outros individuos e
com 0 seu entorno, ou seja, o individuo se transforma e é transformado
continuamente, por meio das relacfes e interacGes, tornando-se protagonista e autor
do processo salide-doenga em seu contexto real e concreto (BACKES, et. al., 2012;
p.224).

Neste sentido, alterou-se o foco dos cuidados de enfermagem, deixando de ser o
doente - portador de doenca, mas uma pessoa - ser bio-psico-social. A atuacdo deixou de ser
unicamente a execucdo de prescricGes médicas, mas passou a considerar também a forma
como o paciente era abordado — tendo em conta as necessidades afetadas ou parcialmente
afetadas, a prescrigcdo e decisdo acerca dos cuidados a prestar e avaliar os resultados desse
planejamento e decisdo. Estas mudancas, caracteristica do trabalho em salde da familia,
permitiu que se abrisse um novo caminho em enfermagem, mais rico e mais vasto, ampliando
0s conhecimentos e instrumentos utilizados no quotidiano da pratica de cuidados; abrindo os
horizontes para a autonomia da enfermagem (NOGUEIRA, 2010).

Todas estas mudancas repercutem na percepcdo dos profissionais acerca da
enfermagem com reflexos sobre sua autoestima, no reconhecimento social da profissao, sua
identidade social.

Os significados de “ser enfermeiro da saude da familia” também perpassam pela
realizacdo profissional e pessoal, mediadas pela possibilidade de agir de modo abrangente que
contemplando o cuidado direto a individuos e familias, a administragdo, a geréncia; e a
construcdo de praticas autbnomas e multiprofissionais.

“Profissionalmente tem um leque de significados pois, constitui em uma profissao

com muitas atribui¢des como cuidar do ser humano individualmente, na familia ou
em comunidade, acolhé-lo, coordenar toda a equipe, atuar na prevencdo e na
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promocdo da salde, orientar, prescrever medicagdes, mediar conflitos referentes a
equipe ¢ a pacientes.” ENF1

“Ser enfermeiro da salde da familia é gratificante e dentre varios aspectos a
autonomia, apresar das dificuldades normalmente apresentadas em nivel
institucional e em outros niveis, o seu trabalho tem visibilidade e é valorizado”.
ENF2

“Ser enfermeiro da salde da familia significa pra mim ser um educador, um
facilitador para se ter e/ou manter a qualidade de vida. E considerar o individuo, o
sujeito de sua historia, dentro do contexto de existir e co-existir com todas as
implicagdes sociais, politica, econdmica, espiritual, cultural” ENF3

“Desde a faculdade me identifiquei muito com a ESF, entdo me sinto realizada
sendo enfermeira da ESF e me identifiquei mais ainda com a equipe rural, pois antes
ndo tinha dimensao do que era o trabalho de uma ESF rural”. ENF4

Destaca-se na fala de ENF2 que a autonomia torna-se um diferencial em seu trabalho,
inclusive gerando visibilidade e valorizagdo. O processo de autonomia pressupde que 0
enfermeiro possa interferir no processo de definicdo das prioridades assistenciais e gerenciais,
e esta embasada na direcdo da vontade do individuo para a acdo, a partir de influéncias sociais
e culturais (JONAS et. al., 2011).

No entanto, ainda existem barreiras institucionais ou ndo-institucionais para que a
autonomia seja realmente vivenciada pelos enfermeiros no contexto da saude da familia. Por
meio das entrevistas, fica claro que a autonomia e a realizacdo profissionais sdo
comprometidas por varios fatores tais como a distancia entre a teoria e a pratica das propostas
preconizadas para a Salde da Familia, a falta de apoio institucional, a desvalorizacdo do
profissional enfermeiro que se manifesta nos baixos salarios e desresponsabilizacdo da

populacdo, podendo ser evidenciado nos depoimentos:

“Sinto-me frustrada porque a realidade distancia muito do projeto inicial que a saude
da familia se propds e que eu gostaria de estar atuando. Eu percebo que as pessoas
querem o assistencialismo no sentido de receber tudo pronto, sem a co-
responsabilidade na manutencdo da salde e no processo de recuperagdo. Querem
ficar isentas das implicagdes de suas escolhas, sua postura diante da vida. E mais
facil eleger alguém que seja responsavel ou culpado, pelo processo salde-doenca.
Ainda mantem a ideia que a salde esta em poder do profissional médico, e que é
repassada como magica, pela prescricdo de medicamentos, ndo esta na capacidade
de mudar um habito de vida, por exemplo”. ENF3

“Profissionalmente sinto realizada, gosto da minha profissdo, mas gostaria que fosse

mais valorizada pela administracdo, porque trabalhamos muito e temos muitas
responsabilidades. Nao temos piso salarial, o salario deixa a desejar.” ENF2

Tais fatores propiciam desmotivacdo e insatisfacdo no trabalho, com destaque,

segundo Kessler e Krug (2012), para a falta de valorizacgdo e reconhecimento pelas atividades
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desempenhadas, tanto por colegas de trabalho, usuérios, quanto por gestores da instituic&o.
Aliado a isso, tem-se uma cultura de valorizacdo da producéo e da produtividade, culminando
com uma sobrecarga de trabalho, a qual é altamente desmotivadora.

Percebe-se que algumas situacfes fazem com que o trabalho dos enfermeiros torne-se
desmotivador, uma vez que o profissional possui muita responsabilidade nas atividades
cotidianas com condicGes de trabalho frequentemente deficientes e, em contrapartida, ndo
efetiva sua autonomia ou mesmo o0 poder de decisbes compativeis com as suas
responsabilidades perante a organizacao.

Destaca-se que tais condicdes, potencialmente, podem favorecer as consequéncias
negativas no trabalho como o alto indice de absenteismo e doengas advindas da sobrecarga,
falta de autonomia, falta de seguranca, ambiente de trabalho ruim (CUNHA, et. al., 2013).

Pelas analises das falas dos sujeitos nucleares, percebe-se que a construcdo da
identidade do enfermeiro perpassa pelos lacos de identificagdo com a profissdo que séo
construidos no cotidiano, manifestos pelos seus sentimentos positivos acerca da enfermagem
e do trabalho em salde da familia. Pagés et. al. (1987, p.144) relatam que “o profissional esta
ligado a organizacdo ndo apenas por lacos materiais e morais, por vantagens econdmicas e
satisfagBes ideoldgicas que ela lhe proporciona, mas também por lacos psicologicos e
afetivos”.

No entanto, os lacos de identificacdo do enfermeiro fragilizam-se no momento em que
surgem barreiras, institucionais ou ndo, que impedem a plenitude do trabalho desempenhado
no cotidiano, promovendo a desmotivacdo, a frustracdo profissional. Os sentimentos
negativos impactam na valorizagdo do trabalho para si, influenciando nos seus atos de
pertenca (DUBAR, 2005) e, consequentemente, em sua configuracdo identitaria.

4.2.1.2 O cotidiano do trabalho: O tarefeiro

A enfermagem como profissdo existe para responder as necessidades e expectativas
das pessoas e das sociedades, procedendo a organizacdo dos cuidados, de forma a responder
as necessidades de cuidar e ser cuidado. “O comportamento esperado dos enfermeiros
enquadra-se em principios e valores universais, tendo por referéncia o que a sociedade e 0s
cidaddos necessitam, no respeito pelos direitos e valores da pessoa” (NOGUEIRA, 2010;
p.40).

Neste sentido, para que a enfermagem atue de modo a promover o cuidado a

populacéo, é necessario que seja viabilizado ao profissional o exercicio de suas fungdes em
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um ambiente organizado, com condi¢des de trabalho adequadas para as préaticas de saude. No
entanto, percebe-se no cenario em estudo que o cotidiano de trabalho apresenta situagdes que
limitam a acdo do enfermeiro, tais como a alta demanda pelo servico, 0 inadequado
dimensionamento de pessoal de enfermagem; exigindo do profissional aptiddes e flexibilidade
para gerenciar e tentar suprir todas as necessidades da equipe e populagédo, conforme pode ser

percebido:

“O cotidiano na equipe na qual atuo ¢ muito prazeroso, contudo a demanda pelos
servigos oferecidos é muito grande e saber administra-la ndo é uma tarefa facil, por
isso, muitas vezes chego exausta em casa”. ENF1

“Muitas das vezes ndo conseguimos diferenciar e separar as atividades dos
enfermeiros e dos técnicos em enfermagem, porque como nosso trabalho é
desenvolvido com a equipe minima e, a alta demanda de atividades, na maioria das
vezes apagamos o0s incéndios e ndo consigo me dedicar somente as a¢des especificas
‘do enfermeiro’”. ENF2

As atribulagcbes do trabalho do enfermeiro, advindas da alta demanda do servico em
condicGes de convivio com as equipes minimas de enfermagem sdo fortalecidas no momento
em que as demandas dos usudrios do servico perpetuam um modelo de atencao divergente das
propostas da saude da familia. Esta situacdo, aos olhos dos entrevistados, constitui-se como
um dificuldador do trabalho do enfermeiro, visto que se mantém as acdes sem 0s preceitos do
modelo vigente de atencdo a salde e sem a co-participacdo e co-responsabilizacdo dos

usuérios, conforme exemplificado:

“O que mais dificulta é o ndo entendimento da populagdo e da prépria equipe sobre
a proposta da saude da familia.”ENF3

“Falta de comprometimento do usudrio com o tratamento...”ENF2

Para Nogueira (2010), as acdes de enfermagem junto a populacdo devem superar o
modelo curativista, devendo-se caracterizar na pratica, por acfes de promoc¢do da salude, de
prevencdo da doenca, cuidados assistenciais e de reabilitacdo, desenvolvidos no contexto de
vida do individuo e com a sua participacdo, fortalecendo os preceitos da estratégia de saude
da familia.

No entanto, a realidade desta pesquisa aponta dificuldades no contexto de trabalho do
enfermeiro para que as acgOes de enfermagem mencionadas por Nogueira (2010) sejam
efetivadas, havendo a manutencdo do modelo curativista nos cenarios da ESF, visto que os

pacientes ainda buscam no servigco de saude pessoas que possam ser responsabilizadas pelo
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seu processo de adoecimento e cura, tentando eximir-se de suas responsabilidades, conforme

pode ser evidenciado:

“Eu percebo que as pessoas querem o assistencialismo no sentido de receber tudo
pronto, sem a co-responsabilidade na manutencdo da salde e no processo de
recuperacdo. Querem ficar isentas das implicacdes de suas escolhas, sua postura
diante da vida. E mais facil eleger alguém que seja responsavel ou culpado pelo
processo salde-doenga.” ENF3

O enfermeiro, ao ser eleito como unico responsavel pela satde dos usuarios, tentando
constantemente responder as demandas imediatas dos usuarios do servico, tem seu trabalho
comprometido, visto que passam a ndo conseguir estabelecer uma programacdo e
planejamento das acdes de salde. Aliada a tal fato encontra-se a insuficiéncia de profissionais
de enfermagem para atender toda a demanda do servico, impossibilitando ao enfermeiro
cumprir suas atribuicdes junto a satde da familia, perpetuando a realidade de que a maioria
das acBes desenvolvidas seja de cunho curativo/assistencial e ndo preventivo, além da
sensagdo de que o trabalho se desenvolve num tarefismo constante, num continuo “apagar de

incéndio”.

“O cotidiano do meu trabalho é muito dindmico, temos as rotinas assistenciais e
gerenciais pré-estabelecidas que nem sempre podem ser cumpridas como planejado
porque a cada hora uma coisa tem que ser resolvida; e pelo fato de ser zona rural é
mais dindmico.” ENF4

“Estamos apagando incéndio o tempo todo, resolvendo questdes pontuais dos
pacientes para resolver a falha do servico. O agendamento que é respeitado

efetivamente é a puericultura e o preventivo de cancer de colo uterino.”ENF3

“Desenvolve-se no dia a dia com multiplas atividades no campo assistencial,
geréncia e educagdo... porque como nosso trabalho é desenvolvido com a equipe
minima e, a alta demanda de atividades, na maioria das vezes apagamos 0S
incéndios e ndo consigo me dedicar somente as acles especificas “do enfermeiro”, e
além disso tudo o que acontece na unidade passa por mim, como se eu resolvesse
tudo. Isso compromete o trabalho no dia-a-dia.”ENF2

Corroborando com os depoimentos acima, percebe-se na fala de ENF1 apresentada
abaixo que, a alta demanda do servico de saude pode vir a ser um dificultador do trabalho,
pois exige a organizacao da oferta de servicos para toda a populagdo adstrita, como pode ser

evidenciado:

“Eu ndo diria que dificulta, mas, que existe um aspecto que exige um esfor¢o maior
da equipe para contornar no sentido de tentar oferecer os servicos a toda populagao
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adstrita que se constitui na grande demanda pelos servigos oferecidos na unidade.”
ENF1

Cabe ressaltar que o enfermeiro, ao se dividir no trabalho e tendo em vista a
responsabilidade pelo gerenciamento do territério e pela prestacdo de assisténcia de
enfermagem a um numero determinado de familias, pode ndo concretizar suas atribuicdes
como deveria, devido ao quesito demanda-tempo. Para Oliveira e Bonardi (2010), conciliar
atividades de enfermagem e gerenciamento torna-se a principal dificuldade dos profissionais
no contexto da ESF, porque a atribuicdo de geréncia advinda do territorio € muito complexa e
as competéncias identificadas na Politica Nacional de Atencdo Basica que o enfermeiro
necessita realizar na saude da familia s&o numerosas.

As dificuldades identificadas em relacdo a articulacdo geréncia e assisténcia mediante
a falta de recursos estruturais e humanos sdo caracteristicas peculiares dos servicos de salde,
em que muitas vezes os enfermeiros precisam ajustar recursos finitos a necessidades de
cuidado de saude da populacdo que normalmente surgem sobrepostas nos servicos, exigindo
esforgos e adequabilidades continuas dos profissionais para a solucdo destas situacdes. Tal
atribulagédo e o sentimento de que o trabalho realizado consiste em um “apagar de incéndio”
continuamente refletem negativamente na qualidade da assisténcia a salde prestada pelo
enfermeiro e numa desmotivacdo do profissional (KESSLER e KRUG, 2012), impactando,
inclusive, na construgéo de sua identidade.

No contexto de trabalho do enfermeiro na salde da familia, percebe-se também que
ainda se mantém distancias ideoldgicas, as vezes fortalecidas pelas distancias geogréficas,
entre a equipe e os usuarios do servico, fazendo com que os principios da saude da familia
ndo sejam implantados com completude, seja por um distanciamento entre a teoria e a pratica
em servico, seja pelo distanciamento geogréafico que limita os encontros e o estabelecimento
de relacdes de saude. Para os sujeitos nucleares, as acdes permanecem sendo majoritariamente
desenvolvidas com foco curativo, mantendo a valorizacdo pela populacdo daquilo que €
imediato, aliado a um desconhecimento da proposta preventiva do servigo, assim como pode

ser percebido nos depoimentos que seguem:

“O cotidiano do meu trabalho é predominantemente de aspecto curativo. As acdes
preventivas voltadas a coletividade ficam em segundo plano, embora eu faca a cada
procedimento orientacdes voltadas a prevencdo... organizar o atendimento para
aquele que ndo quer agendar com o agente comunitéario de salde, refazendo receitas
porque ndo pegou medicacdo na data ou perdeu a receita. Aquela que com
dificuldade de amamentar, porque ndo teve o preparo no pré-natal, fazer vacinas na
data que a mae quer, sendo a mée ndo retorna na unidade para fazé-la em momento
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mais oportuno, para ser mais bem orientada, enfim, sdo entraves por desconhecer a
proposta da satde da familia”. ENF3

“Acaba que como estamos responsaveis por toda a zona rural, o vinculo com a
equipe fica prejudicado, pois, a populacdo nos encontra com mais facilidade no
momento da consulta médica, que tem local e horarios pré-definidos, as acfes
preventivas acabam sendo prejudicadas.”ENF4

Em estudo realizado por Hemmi e Penna (2012), sobre as representacdes sociais dos
usuarios sobre a saude da familia, o distanciamento entre o usuario e a ESF também foi
percebido, manifesto por meio dos relatos dos usuérios sobre o (des)conhecimento dos
preceitos da Saude da Familia, embora houvesse um reconhecimento da existéncia das
atividades desempenhadas pela equipe e de sua qualidade, valorizadas (em seu prisma) pelas
acOes assistenciais oferecidas, tais como a assisténcia médica e a medicalizacéo.

Apreende-se que a manutencdo das praticas majoritariamente curativas, associadas ao
distanciamento ideoldgico dos preceitos da salde da familia, evidenciados pelos sujeitos
nucleares deste estudo, bem como pelo estudo de Hemmi e Penna (2012) impactam na
construcdo de sentimentos de ndo pertencimento, que culminam na fragilidade identitaria dos
enfermeiros.

Para tanto, percebe-se que o cotidiano de trabalho do enfermeiro na ESF é permeado
pelo tarefismo, que reproduz um modo de producdo da salde baseado no curativismo, na
produtividade e no imediatismo, mantendo a execucdo de atividades de cunho preventivo ou
de planejamento em segundo plano, culminando na negligéncia a algumas das propostas
filosoficas da ESF. Em estudo realizado por Spagnuolo et. al. (2012) acerca dos desafios
enfrentados pelo enfermeiro para coordenar as equipes multiprofissionais na saude da familia,
fica nitida a dificuldade encontrada frente a sobrecarga de trabalho, a sobreposicédo de tarefas
e a valorizacdo da produtividade, que imputam ao profissional um fazer mecanizado, nos
moldes curativistas. Para as autoras, o tarefismo promove a “invisibilidade e a desvalorizagao
profissional” (p.232).

Para Avila et. al. (2013), a visibilidade do enfermeiro tem a prerrogativa de interferir
nos modos de trabalho do profissional, sua credibilidade, seu reconhecimento profissional,
impactando diretamente na construcdo de sua imagem social, e, deste modo, impactando na

configuracdo identitaria do enfermeiro.

4.2.1.3 Condicionalidades do trabalho pelo olhar do enfermeiro: A subjetividade dos

relacionamentos
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O trabalho na ESF é orientado, dentre outras caracteristicas, pela interdisciplinaridade
do trabalho, pela abordagem integral e resolutiva das préaticas e pela valorizacdo de saberes,
pelos processos de acompanhamento e avaliacdo das atividades implementadas, almejando a
readequacdo do processo de trabalho. Logo, é essencial que se efetive o trabalho em equipe
para a viabilizagdo do trabalho na ESF, considerando o compromisso de prestar assisténcia
pautada no atendimento integral, continuo, com equidade e resolutividade das necessidades de
salde, por meio de praticas humanizadas, éticas e responsaveis. Entretanto, ha obstaculos para
construcdo do trabalho em equipe com as caracteristicas mencionadas (SILVA et. al., 2012).

Neste sentido, faz-se importante identificar os facilitadores e dificultadores do trabalho
no contexto da saude da familia, particularmente neste estudo fazendo esta analise
especificamente para o trabalho do enfermeiro, visto que os facilitadores e dificultadores do
trabalho repercutem nos modos como as agdes sé@o produzidas e conduzidas, carregando
consigo tragos identitarios destes profissionais. Para tanto, ficou evidente que, aos olhos das
sujeitos nucleares, o conhecimento da realidade familiar e do ser humano € um dos fatores
primordiais para a viabilizacdo do trabalho em salde da familia, sendo que, quando ha este

reconhecimento, o trabalho e as acGes em salde sao facilitadas.

“O que mais facilita 0 meu trabalho é o conhecimento da realidade familiar. Ajuda
na resolugdo de problemas e na ampliagdo do vinculo familia/profissional; e a
possibilidade de dividir a responsabilidade entre usuario e familia. E acredito que
pelo fato de eu aceitar bem que os seres humanos sdo diferentes, podem pensar
diferente, ter objetivos diferentes, valores diferentes e, mesmo assim, conviverem de
maneira saudavel. O que me mantem acreditando que pode dar certo.” ENF3

Neves (2005) considera que o conhecimento da clientela adstrita e as demandas dela
advindas sdo uma ferramenta importantissima para o planejamento de servicos e a
administracdo de uma unidade de saude da familia, visando a adequacdo da capacidade de
atendimento e a adocao de medidas com vistas a satisfacdo das necessidades dos clientes.

Deste modo, a utilizagdo desta ferramenta — o conhecimento da clientela — pode se
tornar um mecanismo importantissimo para a mudanga das praticas de trabalho cotidianas do
enfermeiro, majoritariamente curativistas conforme mencionado pelos sujeitos nucleares
entrevistados, pois “quando reconhecem a necessidade de conhecer a clientela adstrita, bem
como, o perfil de morbi-mortalidade da comunidade, estdo apontando para a necessidade do

planejamento das a¢fes em saude” (NEVES, 2005; p.84).
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Neste sentido, apresenta-se outro facilitador do trabalho do enfermeiro que atua na
saude da familia, uma ferramenta fundamental para efetivacdo do conhecimento da clientela e
da area de abrangéncia da satde da familia: a atuacdo do agente comunitario de sadde, que se

caracteriza por ser o elo real entre a equipe e a comunidade.

“O comportamento das agentes de saide com sua area de abrangéncia sendo um elo
com outros profissionais, entidades, escolas e unido da equipe de trabalho.” ENF2

O papel do ACS ¢ vital ao bom desempenho da saude da familia pelo seu
conhecimento sobre a populacdo onde atua, visto que se preconiza que este individuo deve
pertencer & comunidade. O contato direto do ACS com o0s usuérios possibilita 0 aumento da
credibilidade no servico, que passa a estar vinculado aos usuarios que, em determinadas
situacOes, sentem-se mais a vontade para procurar a equipe para solucionar seus problemas de
salde (VICENZI et. al., 2010). Sendo assim, € fundamental reconhecer e valorizar a
importancia das atividades desenvolvidas pelos ACS, como a visita domiciliar, para o
fortalecimento dos principios e das atribuicdes da ESF (LANZONI, 2013).

Também é fundamental reconhecer a importancia da gestdo publica como ferramenta
para facilitar e viabilizar o trabalho do enfermeiro, dando-lhe autonomia e subsidio para seus
atos, além da importancia de se ter uma equipe engajada e bem orientada para o trabalho,

conforme apresentado:

“Bom didlogo com a gestdo, parceria com as outras equipes do municipio, equipe
engajada e compromissada.” ENF1

“Qualidade da equipe, por ser uma equipe que sempre trabalha em conjunto e com
bom relacionamento.” ENF4

Considerando nos depoimentos de ENF1 e ENF4 a importancia da coesdo da equipe
para a efetividade do trabalho, sabe-se que o enfermeiro, por meio do processo de cuidar,
medeia também a representacdo de sua equipe, fazendo interface, inclusive, com 0s processos
administrativos da instituicdo e seus gestores. Para tanto, hd que se compreender o conceito de
equipe, que se configura como um grupo que compreende seus objetivos e estd engajado em
alcanca-los de forma compartilhada (CASTANHA, 2004; NEVES, 2005).

Nesse sentido, o cuidado promovido pelo enfermeiro abrange também cuidados do
ambiente, dos colaboradores e dos instrumentos de trabalho que utiliza para prestar os

cuidados especificos (CASTANHA, 2004). Faz-se necessario, entéo, estabelecer um processo
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de comunicagdo verdadeira, onde se respeite a divergéncia de opinido, para que o projeto de
cuidados da equipe seja verdadeiramente implementado, bem como se estabeleca a
organizacéo do servico e a clara definicao de papéis (NEVES, 2005).

O processo comunicativo interfere na motivacdo do enfermeiro. Ademais, foram
mencionadas a desvalorizacdo profissional advinda da falta de organizacdo institucional, que
acarreta sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento profissional (inclusive por membros

de sua propria equipe), informalidade de trabalho entre outros aspectos:

“...acimulo de fun¢des, falta de educagdo permanente, falta de valorizagdo do
profissional.”’ENF2

“..Se eu estou atendendo uma pessoa, ndo considera que é uma consulta de
enfermagem, é s6 conversar. Eu tenho que estar sempre cobrando que preciso do
prontuério do paciente para registrar e isto cansa...Ha sobrecarga de servico, temos
que desenvolver atividade técnica, administrativa, secretariar o médico e fazer
receitas; tem que ser mil e uma utilidades, inclusive em acbes que ndo séo
formalizadas ou remuneradas, como as referéncias técnicas para o estado por
exemplo.”ENF3

De acordo com a ENF 3, o trabalho em enfermagem tem apresentado uma
caracteristica marcante, qual seja estar em constante producdo anénima, procurando satisfazer
as necessidades dos clientes, da equipe, dos demais profissionais e da instituicdo, o que reflete
em sua (des)valorizacdo e consequente (des)motivacdo para o trabalho.

Soma-se a tal realidade a valorizacdo social diferenciada entre os trabalhos
especializados, que direciona as relagcdes de subordinagdo entre os diferentes segmentos de
trabalho e seus respectivos agentes, como também as falhas no processo de trabalho
(precariedade, informalidade), inadequacdo na organizacdo e indefinicdes de papéis dos
profissionais e suas acles, além da valorizacdo, ainda presente no cotidiano, do modelo
biomédico (SILVA et. al., 2012).

Ao se manter a desorganizacdo institucional, a falta de autonomia dos profissionais, a
falta de coesdo da equipe, a informalidade do trabalho, a falta de instrumentos que
normalizam e orientam a pratica na salde da familia, abre-se uma lacuna no processo de
trabalho. Tal lacuna fragiliza o trabalhno de modo que o clientelismo e a acdo politica
aproveitam-se da desorganizacdo do servico em beneficio préprio, de cunho eleitoral,

impactando no trabalho do enfermeiro:
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“Falta autonomia de ag¢do, porque no municipio ndo tem normas e rotinas e
protocolos estabelecidos, ficamos expostos a pressdo politica de responder a
demanda individual em detrimento da coletiva.”ENF3

“Falta de comprometimento do usudrio com o tratamento, politicagem, pessoas
querendo se promover usando o enfermeiro,...”ENF2

Sabe-se que o processo de trabalho em saude é marcado por diversos interesses,
conflitos, necessidades, tensdes e confrontos, nos quais, de um lado, se encontram os
interesses politicos e, de outro lado, os interesses dos trabalhadores em geral, e usuarios dos
servigos, que nem sempre sdo equacionados de forma a atender aos anseios de todas as partes
envolvidas. Neste sentido, € necessario que se construa uma agenda municipal de politicas
publicas, pautada na legalidade, moralidade e principios do SUS, visando organizar o
processo de trabalho e atender, tanto as necessidades de salde da populacdo, quanto
considerar os niveis de satisfacdo profissional e pessoal dos trabalhadores, e, ainda, atender as
demandas politicas locais (BACKES et. al., 2012).

Faz-se necessaria, também, a construcdo de instrumentos administrativos e
organizacionais como as normas e rotinas dos servigos, entendendo-se como normas, um
conjunto de instrucdes para fixar procedimentos, métodos, organizacao, que sdo utilizados no
desenvolvimento de atividades; e como rotinas, o conjunto de elementos que especificam as
maneiras exatas pelas quais uma atividade deve ser realizada, bem como protocolos clinicos,
para que se normatizem e organizem as acdes em saude da familia, eliminando lacunas do
servico passiveis de intervencdo por agentes politicos e que possam inviabilizar a oferta de
acOes para a coletividade (NEVES, 2005).

A utilizagdo de instrumentos organizacionais e administrativos viabiliza a realizagéo
do trabalho orientado, integral e fundamentado, permitindo a emancipacgéo do enfermeiro, que
pode incorporar em seu cotidiano caracteristicas proprias para facilitar o trabalho,
fortalecendo sua lideranca junto a equipe, a instituicdo e a comunidade, com autonomia para
construir um projeto de cuidado, e, com isso, obter satisfacdo profissional.

Destaca-se que a lideranca é caracteristica importante do enfermeiro na salde da
familia, e deve ser desenvolvida no contexto de trabalho, considerando cada individuo de
modo diferenciado para que suas caracteristicas sejam valorizadas. O depoimento de ENF 3,
reflete esta peculiaridade da lideranga, o reconhecimento da diversidade de cada individuo e a

possibilidade de convivio e compartilhamento de conhecimentos:



60

“E acredito que pelo fato de eu aceitar bem que os seres humanos séo diferentes,
podem pensar diferente, ter objetivos diferentes, valores diferentes e, mesmo assim,
conviverem de maneira saudavel. O que me mantem acreditando que pode dar certo.
Tenho lideranca, humildade, flexibilidade e busco manter um clima de respeito na
equipe. Tenho vinculo com a comunidade e isto ¢ muito gratificante.”ENF3

Para uma boa lideranca, acredita-se que as diferencas pessoais devam ser contornadas
por meio de um relacionamento que tem como principio a boa comunicacdo e a empatia,
levando em consideragdo a peculiaridade humana, uma vez que individuos possuem desejos e
necessidades diferentes (BLANCO et. al., 2013).

Neste sentido, como catalizadora deste processo de conhecimento mutuo, pressupde-se
que a lideranca na ESF deve ser carismatica, executiva, resolutiva, empreendedora,
acolhedora, para que possa propiciar a construcdo de vinculos, mobilizar vontades, e mediar
democraticamente os conflitos internos da equipe-equipe, entre equipe e comunidade e
internas da comunidade. No entanto, para haver boa comunicacdo nao basta somente o lider
se disponibilizar a ter uma boa comunicacdo com o grupo, mas também é preciso que o0 grupo
esteja disposto a interagir de maneira produtiva, buscando um relacionamento sadio com seu
lider, visando boas condi¢@es no ambiente de trabalho, bem como um planejamento adequado
e conjunto das acbes (XIMENES NETO e SAMPAIOQ, 2008).

Mediante a construcdo de mecanismos eficazes de comunicacdo e mediacdo de
conflitos entre instituigdo-equipe-comunidade, criam-se ferramentas para minimizar os efeitos
de alguns intervenientes do trabalho de enfermagem que dificilmente podem ser modificados
no cotidiano de trabalho, tais como as barreiras e a extensdo geografica das areas rurais,

conforme mencionado por ENF 4.

“Nao diria ser um fator que dificultasse, mas a distancia territorial da zona rural é
muito extensa e ha muitos pontos de atendimento, e com isso o trabalho da equipe
fica a desejar.” ENF 4

Ressalta-se que o trabalho na area rural demanda um maior esforco da equipe e da
populacdo devido as longas distancias entre as localidades e mesmo entre as residéncias. Em
estudo realizado por Lara (2008), a situagdo assemelha-se a condi¢do do presente estudo, ao
relatar que a clientela sofre limitagdes com relagdo a distancia até a sede do municipio onde se
realizam as consultas especializadas referenciadas pela ESF, ou mesmo, 0s exames
laboratoriais (LARA, 2008).
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No que concerne & configuragdo identitaria do enfermeiro na salde da familia,
percebe-se que as condi¢Oes do trabalho repercutem em seu cotidiano de forma a exigir a
superacdo das dificuldades por meio de atitudes que refletem seu modo de ser e de fazer em
salde, interferindo em sua identidade.

Dentre os depoimentos, apreende-se que alguns dos facilitadores encontram-se nos
relacionamentos promovidos pelo trabalho, tais como com a equipe e com as familias,
estabelecendo vinculos e acdo partilhada. Deste modo, emergem das relacbes subjetivas
interpessoais atos de atribuicdo e pertenca capazes de reconfigurar a identidade social do

enfermeiro.

4.2.1.4 O relacionamento do enfermeiro com seus pares: o0 motivador

A interacdo cotidiana com o outro tem o potencial de ajudar a transformar o préprio
modo de ser, fazer e conviver, melhorando, assim, as aliancas do enfermeiro para com a sua
equipe. Para Castanha (2004; p.5), “o fazer do enfermeiro tem por motivagdo maior a sua
identidade, que ¢ ser visto, reconhecido, procurado e aceito como o ‘profissional
enfermeiro’”, e tal “fazer” se da no cotidiano das relagdes subjetivas com os pares que lhe sdo
significantes — clientes, gestores e equipe de salde.

Neste sentido, a comunicacdo multidisciplinar torna-se imprescindivel fazendo com
gue se reconhecam as competéncias dos membros da equipe, e que cada profissional assuma a
responsabilidade dos seus atos e confie na integridade dos outros elementos da equipe
(NOGUEIRA, 2010).

A perspectiva multidisciplinar possibilita um trabalho mais articulado da equipe de
salde, no que diz respeito a compreensao dos profissionais sobre o trabalho de seus colegas,
como no que diz respeito a qualidade do trabalho final, desenvolvido em conjunto. Esta
pratica coloca-se como potencializadora na conexao entre os diversos olhares profissionais,
possibilitando outras formas de relacdo entre os trabalhadores envolvidos no cuidado
(LANZONI et. al., 2013).

Percebe-se, pois, 0 quanto sdo subjetivas as relagfes em equipe, que se constroem por
meio da interacdo de impressoes e atitudes individuais. Pela fala das entrevistadas, tal fato
fica evidente, percebendo se que o relacionamento em equipe é complexo e ndo somente

permeado pelas relagdes profissionais, mas também por lagos afetivos, como explicitado:
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“O relacionamento do enfermeiro e dos demais membros da equipe é muito
complexo, pois cada pessoa traz consigo ligacOes por tracos profissionais, afetos,
amizades e afinidades sendo condicionada por uma série de atitudes reciprocas.
Consequentemente essas caracteristicas possibilitam ao trabalhador para maior ou
menor credibilidade no local de trabalho. A base para a equipe fluir bem é saber
colocar-se diante de sua equipe.”’ENF2

Para Castanha (2004), para que o processo de cuidar do enfermeiro torne-se visivel no
contexto da equipe, € necessario que além da competéncia e do conhecimento cientifico-
tecnologico, o enfermeiro desenvolva sentimentos como a responsabilidade, engajamento,
gentileza, empatia, respeito, interesse e dialogo, tanto para com 0s usuarios quanto para sua
equipe.

No contexto do relacionamento em equipe é evidente a importancia do didlogo. Nas
entrevistas deste estudo, percebe-se que a postura do enfermeiro conduz o funcionamento da
equipe, dialogando, exigindo e elogiando quando necessario, alinhando as a¢6es para adequa-
las aos principios da saude da familia, por mais que haja divergéncias internas no cotidiano de
trabalho.

“O relacionamento com a equipe no meu ponto de vista ¢ muito bom, sempre
procuramos manter um bom dialogo”. ENF4

“Estabelecemos uma relacdo de confianga, respeito e companheirismo, desde o
inicio esclareci que sou uma pessoa aberta a opiniGes, ndo sou uma pessoa
autoritaria, contudo, gosto que o trabalho seja exercido com seriedade e respeito,
tanto entre a equipe quanto com a populagdo. HA momentos que tenho que sentar
com a equipe e exigir mais, cobrar metas e outras para elogiar o desempenho.”ENF1

“Alguns membros ndao sabem atuar em equipe, ndo tem perfil. Essa situagdo
desencadeia a frustracdo no grupo de trabalho, o que produz desmotivacdo e, por
conseguinte, atrito pessoal.”ENF3

Tal alinhamento da equipe caracteriza uma das atribuicdes gerenciais do enfermeiro no
contexto da saude da familia. Nessa 6tica, Neves (2005) em estudo realizado com enfermeiros
visando a conhecer as competéncias gerenciais essenciais ao bom desenvolvimento do
trabalho na salde da familia, evidenciou a importancia considerada pelo enfermeiro ao
estabelecer um relacionamento interpessoal positivo com a equipe e com 0 usuario. Para o
autor, é fundamental que o gerente desenvolva a capacidade de gerenciamento de conflitos
gue por ventura ocorram. Os enfermeiros também consideram como uma importante
competéncia gerencial, a capacidade de motivar sua equipe de saude e a comunidade para

adequarem-se aos principios da saude da familia.



63

Desse modo, a motivagdo constitui-se como a mola mestra do comportamento das
pessoas; sua aplicacdo no contexto da equipe € indispensavel para que o administrador possa
contar com a colaboracéo irrestrita de todos (CUNHA et. al., 2013).

Por meio da motivacdo alinham-se as acdes desenvolvidas na equipe. Pensando-se em
salde da familia, pressupde-se que ao motivar, 0s membros da equipe busquem conhecer mais
sobre dos fundamentos do trabalho em saide da familia e atuem almejando objetivos comuns.

A motivacéo torna-se uma forma para combater situaces do cotidiano em que varios
profissionais desconhecem os objetivos da saude da familia, levando a divergéncias quanto
aos objetivos de trabalho, culminando com a dificuldade de relacionamento no interior das
equipes, conforme se pode perceber:

“O meu relacionamento com os demais membros da equipe € bom. A maior
dificuldade é conscientizar a equipe de ter uma visao das diretrizes do PSF.”ENF3

No que concerne a construcdo da identidade, percebe-se que as socializagdes
(BERGUER e LUCKMAN, 1987) cotidianas em equipe e junto a comunidade fortalecem a
identidade do enfermeiro, que se propde a ser um motivador, integrando os membros da

equipe e a comunidade aos pressupostos da satde da familia.

4.2.1.5 A formacdo profissional: Adequacdes para 0 mercado

A atuacdo do enfermeiro na salde coletiva sugere a aproximacdo da formacdo
académica com as mudancas na pratica da salde publica brasileira, permitindo que esse
profissional desenvolva uma visdo ampliada das questdes de salde, discutindo seus
determinantes e condicionantes, elencando prioridades e planejando acOes em equipe
(RAMOS et. al., 2009).

Pelo fato de ser um curso com a formacdo universitaria generalista, a enfermagem esta
qualificada para integrar e fomentar ativamente os principios do sistema de salde publica,
sobretudo, nas atividades interativas e gerenciais, as quais requerem maior envolvimento,
sistematizacdo e comprometimento com as reais necessidades de saude da populacdo
(BACKES et. al., 2012).

Para os sujeitos nucleares deste estudo, a formagdo em enfermagem vem se

modificando ao longo dos anos, acompanhando as mudancas no contexto e concepgdes
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mundiais de salde. Neste sentido, foi possivel perceber a mudanga do foco da formacéo,
anteriormente centrada na assisténcia hospitalar, no assistencialismo e curativismo, passando
para uma formacdo mais adequada aos preceitos do SUS, salde coletiva e preventivismo,

evidenciado nos depoimentos a seguir:

“Quando me formei, o ensino em enfermagem era mais voltado para o trabalho
dentro do hospital, ndo eram tdo difundidas as acdes de atencdo primaria como hoje.
No entanto fui buscando mais conhecimentos e hoje consigo atuar com facilidade na
saude da familia.” ENF3

“Na faculdade a grade curricular estava mais voltada para a atengdo béasica em satde
publica, com isso pude aprender muito e identificar com a ESF.”ENF4

O trabalho de reorientacdo dos modos de formacdo profissional vem acontecendo ao
longo dos anos, orientado pelo Ministério da Saude brasileiro, que por meio do Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude, vem atuando crescentemente, no sentido de ampliar a
formacdo dos profissionais da salde, de modo geral, para a area da Atencdo Priméria, com 0
intuito de fortalecer a cobertura da ESF e aumentar a resolutividade da atencdo a satde no

SUS. A referida formacédo também faz parte da Politica Nacional de Educacdo em Saude, que

traz & tona aspectos como o conceito ampliado de salde; a utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que considerem o trabalho como eixo
estruturante das atividades; o trabalho em equipe multiprofissional e
transdisciplinar; a integragdo entre o0 ensino e o0s servicos de salde; o
aperfeicoamento da atencéo integral & satde, a qualificacdo da gestdo, dentre outros
(BACKES et. al., 2012; p.228).

Tais mudancas foram percebidas pelos sujeitos nucleares em sua formagdo e
evidenciadas em suas entrevistas. Percebe-se que, pela diferenca temporal entre as graduacoes
de alguns sujeitos nucleares, houve diferencas quanto a formacéo, anteriormente voltada para
modelos distintos da saude da familia, exigindo da profissional uma adequacdo com vistas a

qualificar-se para atuar no mercado.

“Sou enfermeira formada pela Unifenas de Belo Horizonte em 2006, possuo
especializacdo em Gestdo de PSF e estou cursando outra pds graduacdo, agora pela
UFMG em Saude da Familia. O curso foi importantissimo pois me orientou tanto na
teoria quanto na pratica e, ao atuar, me senti preparada e segura para desempenhar as
funcBes as quais sdo atribuidas ao enfermeiro de uma estratégia de salde da
familia” ENF1

“Quando formei estava no inicio o “PSF” agora Estratégia de Satde da Familia, mas
procurei aperfeicoar, fazendo logo apés a especializacdo em Salde da Familia, com
iss0 ajudou muito nos grupos operativos e no meu dia a dia.”ENF2
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Sabe-se, porém, que a estruturacdo da graduacdo em enfermagem € dindmica e sofre
interferéncias de instituigdes de ensino e sua clientela. Neste sentido, houve mudancas quanto
a carga horéria do curso e consequente dedicacdo do aluno, grade curricular, mudangas no
perfil dos alunos e egressos da graduacdo. Assim, ENF 2 acredita que a formacéo atual esta
aquém das exigéncias do trabalho em saude da familia, sendo possivel estabelecer melhorias

neste processo, observado a seguir:

“Quando formei, ha doze anos, o ensino era totalmente diferente, a faculdade era em
periodo integral, exigia muito mais do aluno, acredito que hoje a maioria das
faculdades esta inadequada para a realidade do SUS, nota-se despreparo de colegas
quando assumem gerencias do SUS.”ENF2

No entanto, salienta-se que a constru¢do do conhecimento como processo dindmico
reflete as transformacGes inerentes ao momento por que passa a Enfermagem. Estas
transformacdes evidenciam a continua geracao de conhecimentos e isso vem gerando desafios
para a pratica profissional do Enfermeiro, uma vez que imp8e novas exigéncias, as quais
geram desafios, também, para a pratica pedagogica das instituicbes e dos docentes
responsaveis pela formacao deste profissional. Com a ESF, a Enfermagem se traduz na busca
de um maior compromisso social, constituindo-se em grande desafio, principalmente no que
se refere a necessidade de se repensar 0S rumos que sua pratica social deve tomar,
considerando-se as inovacOes cotidianas requeridas.

De tal modo, apreende-se que a formacdo profissional do enfermeiro reproduz
necessidades de producdo da salde, entendidas historica, conceitual e temporalmente.
Ademais, a formacdo profissional se constitui em um processo de socializacdo secundaria
(BERGUER e LUCKMAN, 1987) do individuo, e possui intensa repercussao na configuracao

e reconfiguracdo identitaria do enfermeiro.

4.2.1.6 O reconhecimento como enfermeiro: a dualidade existencial

A singularidade da enfermagem advém da sua inser¢do social, reunindo toda
pluralidade e a complexidade dos modos de se fazer saude, em atividades simples ou
complexas de promogdo do cuidado. No entanto, embora o enfermeiro utilize diversos

mecanismos e habilidades para efetivar o cuidado em suas praticas de trabalho e torne-se um
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diferencial nos processos de cuidar, seu trabalho muitas vezes torna-se invisivel
(CASTANHA, 2004).

Faz-se importante refletir acerca das percepcdes dos enfermeiros quanto ao
reconhecimento de seu trabalho, o qual pode ocorrer de diversos modos, tais como avaliacfes
institucionais, prémios, relatos verbais dos pares do enfermeiro etc.

Neste estudo foi apresentada a situacdo da avaliagéo institucional como uma forma de

reconhecimento, conforme € descrito por ENF 1.

“Foi feita uma pesquisa de satisfacdo individual de cada membro e a nossa equipe
foi a primeira mais bem votada do municipio de [nome] em todas as categorias e,
isso representa que estamos no caminho certo e com certeza que sempre procurando
melhorar cada vez mais.”ENF1

A esse respeito, estudos apontam que o reconhecimento e a valorizacdo obtidos por
meio das a¢des realizadas junto a comunidade e ao paciente, surgem como fontes de prazer e
satisfacdo pessoal e profissional (KESSLER e KRUG, 2012).

Tal fato € mencionado, também, nos depoimentos de ENF 4 e ENF 2, nos quais o
reconhecimento pelo trabalho vem por meio da relacdo afetuosa e pelo estabelecimento do
vinculo entre a equipe e a populacdo. Ressalta-se que o reconhecimento pelo trabalho do
enfermeiro apresenta-se, também, por meio do reconhecimento que a populagdo tem pelo

trabalho de toda a equipe.

“O que sinto na maioria da populacdo ¢ que todos eles tratam a gente com muito
respeito, e tem grande considerag@o pelo nosso trabalho”. ENF4

“Acho que eles pensam que sou alguém em quem podem confiar. Quando o
enfermeiro se coloca a investigar as necessidades da comunidade para melhor
entende-los, permite a partilha de experiéncias para que a comunidade tenha
confianca no enfermeiro. Na ESF Dr Antonio essa confianga foi adquirida ao longo
do tempo com o apoio de toda a equipe.” ENF2

No entanto, percebe-se a presenca dos atos de atribuicdo de senso comum que
relacionam a atuagdo do enfermeiro reduzida ao auxilio do trabalho médico, ou como se a

enfermagem fosse um degrau para se conquistar a medicina, conforme observado:

“Acho que as pessoas pensam que enfermeiro é o auxiliar do médico, ja que falaram
que sou “quase médico”.” ENF3
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Considera-se que o trabalho de enfermagem é extremamente desgastante, ndo somente
em decorréncia de aspectos operacionais, mas também devido as exigéncias relativas a
responsabilidade para com 0s pacientes, tanto no aspecto fisico, quanto no aspecto moral,
social e psicolégico. No entanto, para Cunha et. al. (2013), o profissional de enfermagem,
apesar de possuir autonomia para tomar certas decisées, fica prejudicado quando o assunto é
poder administrativo na organizagdo como um todo, status e prestigio. “Parece que esse
profissional ainda carrega o ranco de apenas ser um ajudante de outros técnicos de salde,
principalmente os medicos” (DIAS et. al., 2013; p.466).

Salienta-se que, o exaustivo fazer sem a devida visibilidade e o reconhecimento, tanto
em nivel pessoal como de equipe, tém sido um determinante para a desmotivacdo para o
trabalho e até para o adoecimento (CASTANHA, 2004).

Como uma forma de enfrentamento a este senso de inferioridade da enfermagem, é
necessario, efetivar uma politica de gestdo de pessoas que confira seguranca e autonomia aos
profissionais, atendendo suas satisfacdes e proporcionando condicfes de trabalho compativeis
as necessidades, minimizando o desgaste fisico e mental que a profissdo acarreta e o
sentimento de frustracdo (CUNHA et. al., 2013).

A percepcdo de si referente ao reconhecimento ou ndo como enfermeiro neste estudo
demonstrou uma dualidade existencial dos enfermeiros. Embora percebam o reconhecimento
de seu papel, referidos pelas manifestagdes no cotidiano de trabalho de sentimentos de afeto,
avaliacBes formais, ou caracteristicas valorativas; percebem também que ha uma fragilidade
de identificacio no momento em que atos de atribuicdo (DUBAR, 2005) denotam ao
enfermeiro uma incompletude profissional (o0 quase ser), que repercute diretamente em

atribuic@es prdprias dos profissionais, sua autonomia e realizacao.

4.2.2 A identidade social virtual - O enfermeiro para o outro

Atualmente sabe-se que a enfermagem é uma profissdo que assume suma importancia
no funcionamento das unidades de satde e na qualidade do cuidado dispensado ao individuo.
A capacidade de trabalho destes profissionais confere-lhes uma especificidade muito propria
dentre as profissdes da salude, na prestacdo e gestdo do cuidado, ao longo do processo salde-
doenga (NOGUEIRA, 2010).

Neste sentido, faz-se necessario reconhecer a identidade deste profissional, que se
manifesta por aquilo que se afirmam ser, bem como pelos os valores e concepgdes atribuidos

a eles pelos seus pares. O valor atribuido pelo outro quanto ao trabalho do enfermeiro possui
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um potencial de reafirmacéo, de confirmagdo de uma identidade socialmente constituida em
cada ato profissional. Entretanto, pode também gerar-lhe rupturas quando néo se reconhece no
olhar que o outro Ihe atribui.

Destaca-se que, tanto os significados conferidos a auto e a heteroimagem dos
enfermeiros estdo diretamente ligados as vivéncias cotidianas dos sujeitos, perpassando por
questBes relacionadas a equipe, ao espaco oficial e oficioso — determinado pela organizacao
de modo ndo oficial, informal - ocupado nesse dia-a-dia e a forma como a populacédo
reconhece estes profissionais. Para Gomes e Oliveira (2005b), nesses significados estdo
implicitos os conflitos entre as equipes profissionais, as questdes hegeménicas de poder
presentes nas unidades de salde e o aspecto multifacetado da imagem do enfermeiro, para si
mesmo, para a equipe de saude e para a sociedade.

Assim, é fundamental que cada profissional reconheca as percep¢des que a sociedade
confere a sua profissdo, visto que os atos de atribuicdo fazem parte do processo de
delineamento identitario dos sujeitos (DUBAR, 2005). Além disso, o reconhecimento e a
valorizacgdo profissionais fazem parte da satisfacdo das necessidades humanas imprescindiveis
ao seu bem-estar, como ser singular, integrado a um grupo social, em uma determinada
comunidade (NOGUEIRA, 2010).

4.2.2.1 O olhar do outro face ao trabalho do enfermeiro: O profissional plural em busca da

integralidade da assisténcia

Durante as entrevistas deste estudo, foi possivel perceber que os sujeitos secundarios
reconhecem o enfermeiro como um “profissional plural”, capaz de atuar de diversos modos,
na assisténcia direta ou na geréncia das unidades de salde e das equipes sob sua supervisdo;
tendo a coordenacdo das atividades como uma caracteristica marcante de seu trabalho,

desempenhada tanto junto a equipe quanto junto a comunidade.

“O papel fundamental do enfermeiro é coordenar a equipe, mantendo o respeito a
organizagdo, dedicagdo, responsabilidade e a ética profissional.” (TE2)

E interessante observar que esta pluralidade é atribuida principalmente por aqueles que
convivem com o0 enfermeiro no cotidiano do trabalho, notadamente na entrevista do
coordenador da atencdo primaria, imputando ao enfermeiro uma atuacéo em extensos campos,

conforme explicitado no depoimento de CAP:
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“O enfermeiro atua na ESF com ag¢des que vdo desde o planejamento das acdes,
organizacdo do processo de trabalho da equipe, atividades de educagdo em salde e
educacgdo continuada, até atividades da organizacdo geral como o cuidado com a
manutencdo das unidades basicas de salde, 0s veiculos e 0s insumos necessarios
para a execucdo de sua pratica e de sua equipe. Ele também tem como papel
desenvolver acBes pertinentes as suas habilidades e competéncias técnicas na
assisténcia, além de acGes de prevencdo e promocdo da saide. Na ESF, ele deve
trabalhar de acordo com a realidade de seu territorio de abrangéncia interferindo de
forma positiva e holistica no cliente a fim de contribuir para a recuperacéo,
manutencdo da saude e melhoria da qualidade de vida”. (CAP)

A pluralidade profissional do enfermeiro pode ser reforcada a partir da criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da implantacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), que
mediante nova forma de se conceber a producgdo da saude, ampliou o campo de atuacdo dos
profissionais deste setor, notadamente o do enfermeiro, que passou a desempenhar um papel
de articulador das acGes em salde no contexto da equipe. Este fato possibilitou a criacdo de
uma nova forma de entender o papel do enfermeiro, que, além da assisténcia e cuidado direto
ao usuario, realiza, na maioria das vezes, a coordenagdo e a lideranca de equipes sob sua
supervisdo (RAMOS et. al., 2009).

Nos depoimentos a seguir pode-se perceber que ha o reconhecimento, pelos sujeitos
secundarios, da pluralidade presente no campo de trabalho do enfermeiro na ESF. No entanto,
cabe ressaltar que embora o enfermeiro possua a diversidade como caracteristica principal de
sua atuacdo, ha a primazia do reconhecimento por atividades de cunho técnico e a mencao de
atividades que ndo possuem relagdo direta com o cliente ou com a propria enfermagem, tais

como o cuidado com veiculos e a atuagdo como motorista da equipe.

“O papel do enfermeiro é colher preventivo, fazer receita, puericultura, curativo,
vacinas...” (ACS3)

«..até atividades da organizagdo geral como o cuidado com a manutencdo das
unidades bésicas de saude, os veiculos e 0s insumos necessarios para a execugdo de
sua pratica e de sua equipe.” (CAP)

“O papel do enfermeiro na ESF consiste em acolher, orientar, realizar a¢des de
prevencao e promocao da saude de toda a comunidade, dando atencdo especial as
gestantes, criangas, idosos, hipertensos e diabéticos. Deve orientar as gestantes
quanto as consultas de pré-natal, preparacdo para o parto, amamentacdo... Orientar
quanto aos cuidados com o bebé, vacinacdo, puericultura. Realizar visitas
domiciliares para curativos e outros procedimentos... E também nos ajudar quando
leva a gente ou o médico para visitas distantes porque ndo temos
motorista...”(ACS4)

“Realiza consultas, realiza pré-consulta, faz curativo, administra medicagdes,
vacinas”. (US5)
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“... aqui ¢ medir a pressdo da gente, se precisa de um exame de glicose faz na hora,
tem a maior boa vontade com a gente, outras coisas que o enfermeiro faz aqui, o
curativo, que muitas vezes eu ja precisei porque na profissdo da gente machuca
muito. (US3)

“Vacina, ajuda nas pequenas cirurgias.” (US4)

A analise dos depoimentos permite inferir que no @mago da pluralidade dos papeis
atribuidos ao enfermeiro existem resquicios de uma imagem que confere a este profissional
apenas o fazer técnico, limitando sua intervencdo a procedimentos, como pode ser
evidenciado nos discursos do ACS3 e dos Usuarios 3 e 4. O maior reconhecimento pelos
sujeitos secundarios das atividades técnicas corrobora com a situacdo de manutencdo do
curativismo nas praticas de salde, quer seja reforcada pela demanda por servicos curativos
pela populagdo, quer seja pelo dimensionamento de pessoal de enfermagem inadequado a
demanda real do servico, que imp&e ao profissional abdicar de préaticas de promocéo a saude,
planejamento, supervisdo, etc. visando solucionar a demanda do servico.

Por outro lado, o ACS4 revela uma compreensdo mais ampliada do papel do
enfermeiro e coerente com as premissas ideoldgicas da ESF ao conceber como atos de
atribuicéo a realizacdo de intervencdes em distintos grupos populacionais. No ambito dessas
intervencdes destacam-se as atividades de orientacdo as quais carregam um cunho educativo
importante, bem como se destacam a realizacdo de visitas domiciliares, que se configuram
como uma importante ferramenta de efetivacdo do trabalho do enfermeiro junto a
comunidade.

Destaca-se também no depoimento de U5, a realizacdo da pré-consulta que, na pratica,
caracteriza-se pela mensuracdo de dados vitais para subsidiar a consulta médica. Tal atividade
desenvolvida por enfermeiros representa um enfraquecimento da autonomia profissional, bem
como a manutencdo da representacdo social do enfermeiro como um auxiliar do profissional
médico.

Com relacdo a pluralidade de atividades desempenhadas pelo enfermeiro no contexto
da salde da familia, principalmente relacionadas a atribuicdo de papeis informais, tal
condicdo pode gerar significados distintos e contraditérios na pratica que impactam na
identidade deste profissional, tais como a importancia do papel desempenhado por ele junto
da equipe de saude da familia, por um lado, e por outro lado pode expressar a auséncia da

efetivacdo de um campo especifico de acao.
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A dificuldade em delimitar um campo especifico de praticas e saberes pode impactar
negativamente na construgdo da identidade do enfermeiro, fato este que possui a
potencialidade de acrescentar estresse ao seu cotidiano (OLIVEIRA e BONARDI, 2010).

Neste sentido, com relacdo a construcdo da identidade do enfermeiro, Gomes e
Oliveira (2005b) consideraram que o profissional ndo consegue delimitar o seu papel em
funcéo de sua atitude pessoal e profissional, que se coloca em uma proposta de fazer tudo o
que diz respeito ao cliente ou a unidade de satde, bem como consideram a inexisténcia da
identidade profissional (a qual faz parte da identidade social) do enfermeiro devido a uma
percepcao conflituosa de si mesmo e de sua pratica, em uma ndo circunscri¢do de seu espago
e indefinicdo de papéis, que pode ser fortalecida e disseminada por uma falta de organizacéo e
formalizacdo institucionais que impdem ao enfermeiro para a consecucdo de acdes que nem
sempre estdo em seu campo de atuacdo (GOMES e OLIVEIRA, 2005b).

Ressalta-se, ainda, que a participacdo dos enfermeiros na realizacdo de atividades
gerenciais e assistenciais concomitantemente representa, para muitos deles, uma situacao
geradora de conflitos (internos e organizacionais) e de indefinicdo quanto aos seus papéis,
dado que, em muitos casos, assume-se um vasto leque de atividades cuja priorizacdo e
conciliacdo tornam-se praticamente inviaveis (BRITO et. al., 2008).

Destaca-se 0 quanto se reforcam nos depoimentos dos entrevistados a extensdo da
atuacdo do enfermeiro, ainda, em uma acdo que possui a caracteristica de tentar garantir a
integralidade da assisténcia’ em todas as fases do desenvolvimento humano, promovendo a
assisténcia de acordo com as necessidades da comunidade.

“Seu papel ¢ importante na unidade, organiza agdes realizadas pelos ACS’s, atende a
comunidade em suas necessidades, visando a prevencao e a promocao da salde para

todos, por exemplo, com as criangas, gestantes, idosos, adolescentes, salde da
mulher e do homem,...” (TE4)

1 Para Mattos (2005), o principio da integralidade pode ser entendido em trés grandes conjuntos de sentidos,
quais sejam relacionados aos atributos de organizacao dos servigos, as respostas governamentais aos problemas
de salde e as praticas dos profissionais de salde, que considera boas praticas dos profissionais admitindo que a
integralidade est&4 presente no encontro entre profissional e paciente, onde se busca o reconhecimento das
demandas de salde para além do que esta explicito, numa agdo continua que promova técnicas de prevencao e
promocdo da saude, organizando o consumo de bens e servicos de salde e superando o reducionismo.
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Oliveira e Bonardi (2010) destacam em seu estudo a integralidade da atencdo como
competéncia do enfermeiro, que se deve pautar em seguir principios de promocao e protecéo a
salde, de forma a prevenir agravos, diagnosticando, tratando, e agindo na reabilitacdo e
manutencdo da salde de individuos e/ou familias. Sua a¢do pode acontecer nas Unidades de
Saude da Familia (USF), bem como, quando necessario, oferecer os servicos no domicilio e
também em espagos comunitarios, atuando na assisténcia as diversas fases do
desenvolvimento do ser humano: na infancia, na adolescéncia, no adulto e idoso; de acordo
com protocolos e/ou normas técnicas estabelecidas, de acordo com as disposic@es legais da
profisséo.

Estes autores afirmam que ao enfermeiro cabe, além das atividades assistenciais, 0
planejamento, gerenciamento, coordenacdo e avaliagdo das acbes desenvolvidas pelos
profissionais da equipe; supervisionar, coordenar e realizar frequentemente acdo educativa
dos ACS e da equipe de enfermagem; ter participacdo no gerenciamento de insumos
necessarios para um bom funcionamento da USF, realizar consulta de enfermagem, fazer
solicitacOes de exames complementares e prescri¢cdo de medicagdes (OLIVEIRA; BONARDI,
2010).

De acordo com o Ministério da Salde, o enfermeiro na ESF tem como atribuicdes:
planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar as acbes produzidas, priorizando a
assisténcia integral, considerando as reais necessidades da populacdo. Para Amarante et. al.
(2011), a atuagéo do enfermeiro pautada na busca pela integralidade e equidade na assisténcia
permite uma expansdo das acGes em saude da familia, e este crescimento amplia o acesso da
populacdo aos bens publicos em salde, inclusive por grupos sociais até entdo excluidos dos
servicos de atencédo bésica de salde.

No contexto destas atribuicbes do enfermeiro, e em suas caracteristicas mencionadas
pelos entrevistados, pode-se perceber aquilo que histérica e culturalmente se estabeleceu

como a esséncia da enfermagem: o cuidado.

“Basicamente o papel do enfermeiro é o cuidado integral do paciente, assistir,
coordenar as praticas, promover a saude do individuo, familia e comunidade.” (TE3)

O cuidado de enfermagem é concebido como "um conjunto de acgdes de
acompanhamento continuo do usuério/populacdo, no transcorrer de doengas ou ao longo de

processos socio-vitais [...], visando & promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde”
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(PEDUZZI e ANSELMI, 2002, p.394); sendo que sua esséncia reside no encontro entre 0s
pares e na dimensdo comunicativa deste encontro, no sentido da busca do entendimento e
reconhecimento mutuo dos sujeitos envolvidos. Nesse momento, cabe ao profissional, no
exercicio de sua funcdo, buscar a medida justa da necessidade do paciente, fortalecendo
relagdes de continéncia, acolhimento e vinculo (CECILIO, 2001; PEDUZZI e ANSELMI,
2002).

Nesta concepc¢do de cuidado e frente ao trabalho em equipe proposto pela saude da
familia, tanto a enfermagem como as outras profissdes envolvidas no processo de cuidar tém
uma grande oportunidade de recuperar a visdo da integralidade do trabalho, considerando que
o trabalho em saide é um trabalho coletivo (MARQUES e SILVA, 2004).

Nos depoimentos abaixo, percebe-se que 0s usuarios do servico conseguem
materializar este cuidado de distintas formas, tais como pela assisténcia direta — na realizacao
de curativos e visitas — ou como pelas a¢cdes mais subjetivas — como a escuta, as orientacdes

familiares.

“T4 orientando as familias, né?! E dando atengdo, dar orientagdes para familia. E
muito eficiente com o cuidado de todas as pessoas que procuram ela” (US1)

“Aqui, o enfermeiro aqui para nds esta sendo tudo, ela faz um pouco de tudo, um
cuidado, um curativo, faz visita...” (US3)

Embora as atividades assistenciais se configurem como uma parcela importante do
trabalho do enfermeiro e uma forma palpavel de promocéo do cuidado, limitar-se a elas é
fragilizar a potencialidade de uma assisténcia integral e coerente com as necessidades da
populagdo. O maior reconhecimento pelas atividades assistenciais promove uma dicotomia no
desempenho do papel do enfermeiro, principalmente quando assumem corriqueiramente no
cotidiano as atribui¢6es dos técnicos/auxiliares de enfermagem.

Em estudo realizado por Brondani Junior et. al. (2011) evidenciou-se que, em varios
municipios, hd primazia do desenvolvimento pelo enfermeiro de atividades técnicas em
enfermagem que em muitas das vezes sdo desempenhadas devido ao dimensionamento de
pessoal insuficiente para atender a demanda do servico, ou pela ndo efetivacdo de um trabalho
interdisciplinar cotidiano. Este fato, que também acontece no municipio deste estudo, e pode

favorecer a desmotivacéo do enfermeiro, por ndo conhecer sua identidade propria.
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O mesmo estudo evidenciou, ainda, que muitos enfermeiros compreendem as
atividades gerenciais como desvio do cuidado ao usuario considerando, muitas vezes, a
assisténcia e as acOes gerenciais como fungdes dicotdbmicas. No entanto, é preciso destacar
que as atividades gerenciais também promovem o cuidado, e sdo complementares e
indissociaveis das préticas assistenciais (BRONDANI JR et. al., 2011).

De tal forma, € preciso ressaltar a importancia de conhecer as atribuicdes da equipe
multiprofissional da salde da familia, podendo-se destacar a Politica Nacional de Atencédo
Basica — PNAB - (BRASIL, 2012) que estabelece as atribuicdes de cada profissional junto as
equipes de salde, bem como estabelece atribuicbes comuns para todos estes na equipe
multiprofissional.

Espera-se como caracteristicas importantes desta equipe multiprofissional a interacdo
e o compartilhamento das agdes entre os profissionais, bem como uma melhor organizacéo,
numa alternativa viavel de combate a sobrecarga de trabalho oriunda da negligéncia de
atribuicGes especificas de cada membro da equipe e da fragilidade identitaria advinda do ndo
reconhecimento de papéis (COSTA e MIRANDA, 2008).

A evidéncia dessa equipe multiprofissional para a promocdo do atendimento a
populacdo remete a identificacdo de um processo de trabalho caracteristico, centrado na
distribuicdo das fungdes especificas para cada profissional, favorecendo a construcdo de suas
identidades, bem como no compartilhamento daquelas atividades que permeiam todos 0s
saberes profissionais. Neste ponto, é importante destacar as considerac@es de Gastdo Wagner
acerca das caracteristicas dos saberes produzidos oriundos do trabalho em equipe, que o autor

associa a nucleos e campos de saberes, em que:

O Ndcleo é constituido por aquele conjunto de conhecimentos e de atribuicdes
(tarefas) especificos e caracteristicos de cada profissdo ou especialidade. Ajudam a
construir sua identidade e especificidade. Ja o Campo tem uma conceituagdo
situacional e indica aquele conjunto eventual de conhecimentos e de tarefas que uma
profissdo ou especialidade devera se apropriar para lograr eficicia e eficiéncia. O
Nicleo é composto por um conjunto estruturado de conhecimento e papéis, e
constituem as disciplinas. O Campo representard uma abertura dessa identidade
cristalizada ao mundo da interdisciplinaridade e da interprofissionalidade. Estes
conceitos foram elaborados em uma tentativa para lidar com o dilema entre
burocratizacdo corporativa e diluicdo interdisciplinar das profissdes e especialidades.
(CAMPOQS, 2006, p.11).

Esta pluralidade da atuacdo do enfermeiro no contexto da ESF, considerando seus
nacleos e campos de saberes, tem se constituido em motivo de destaque alcangcado pela

categoria da enfermagem na maioria dos programas de salde, nos quais desempenha 0s mais
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diversos papéis, funcGes e responsabilidades. Certamente, esses papeis, fungdes e
responsabilidades se encontram agregados ao desempenho de ac¢Oes assistenciais, gerenciais,
de investigacdo e de ensino desenvolvidos pelo enfermeiro, tanto na saude da familia quanto
nos diferentes cenarios de producdo dos servicos de salde nos niveis de atencdo primaria,
secundaria e terciaria do Sistema Unico de Satde (COSTA e MIRANDA, 2008).

De tal modo, percebe-se que, para 0s sujeitos secundarios, o enfermeiro € um
profissional que atua em diversos campos, em abordagens assistenciais e gerenciais, buscando
atender integralmente as necessidades da equipe e da comunidade, promovendo o cuidado. No
entanto, ha inconformidades quanto ao reconhecimento dos papéis desempenhados por este
profissional, formal e informalmente estabelecidos na préatica, que podem levar a fragilizacéo

da conformacao identitaria de tais enfermeiros.

4.2.2.2 A atribuicdo da coordenacédo da equipe ao enfermeiro: O articulador

O enfermeiro traz em sua esséncia 0 contato com o outro, seja no exercicio da arte de
cuidar, como também gerenciando equipes e preocupando-se com guem cuida, uma vez que
em seu cotidiano pode se deparar com situagfes nas quais busca resolver conflitos de sua
equipe. Além disso, o enfermeiro deve pautar sua conduta na pratica da equidade na tomada
de decisdes, nortear-se pela ética e a lei do exercicio profissional, orientar novas condutas,
buscando a participacdo de seus pares na construcdo estratégica de planos e projetos (LOPES
et. al., 2013)

Atualmente, o enfermeiro tem voltado o seu foco de atencdo para a geréncia das
equipes de satde, ndo devendo, pois, negligenciar acdes de educacdo, promocao e protecdo da
salde. Nessa direcdo, 0s gestores, 0s usuarios e os demais profissionais da saude visualizam a
atuacdo do enfermeiro como algo considerado imprescindivel, inclusive ressaltando que nos
servicos hd o melhor desempenho quando estes sdo coordenados por enfermeiros.

Para alguns autores, no entanto, o potencial do enfermeiro precisa ainda ser
evidenciado para um melhor aproveitamento de seu trabalho podendo, assim, refletir na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada por estes profissionais junto aos servicos de
salde (BACKES, et. al., 2012).

No contexto desta pesquisa, fica evidente a funcdo gerencial do enfermeiro, o qual se
posiciona como um coordenador da equipe, responsavel pela gestdo estratégica e organizacao

de um modo geral. O profissional, ao assumir a funcdo gerencial e reconhecendo as



76

caracteristicas da organizacdo, assume a gestdo do trabalho, otimizando resultados
guantitativos e qualitativos e viabilizando a cooperacdo nas relacbes de trabalho, inclusive
intermediando conflitos (MELO, 1999; MELO et. al. 2013).

Ressalta-se que h& o reconhecimento dos seus pares quanto ao papel de coordenador e
lider que desempenha, sem haver uma relacdo direta com a fun¢do de “chefe” do servigo.
Neste sentido, o enfermeiro torna-se um articulador importante junto as equipes e a

administragdo puablica.

“Sua funcdo é coordenar a equipe, podendo tomar decisdes juntamente com o0s
demais membros e com a secretaria de saude...” (ACS2)

“O papel fundamental do enfermeiro é coordenar a equipe...” (TE2)

Percebe-se que o carater articulador e integrativo da geréncia estd presente no
cotidiano de trabalho dos enfermeiros, sobretudo nas media¢fes que desempenham. Esta
perspectiva encontra ressonancia com a abordagem de Peduzzi e Anselmi (2002), as quais
afirmam haver no trabalho do enfermeiro uma caracteristica importante a ser observada que é
o0 caréater articulador em suas atividades gerenciais cotidianas. As autoras mencionam, ainda,
que esta articulacdo é observada, tanto em posicOes intermedidrias, quanto de intermediacéo,
ou seja, posicdes em que o enfermeiro atua mediando solugdes ou sendo um elo entre as
partes no processo de trabalho.

Em contraponto, para Peduzzi e Anselmi (2002) ha ainda dificuldades entre os
profissionais e seus pares em atribuir um sentido tecnoldgico ao trabalho gerencial ou de
articulacdo desenvolvido pelo enfermeiro, culminando em uma dicotomia do trabalho de
coordenacdo ou geréncia que reflete negativamente na construcdo de sua identidade; no
entanto, pode-se destacar Merhy (1997) que refere a tecnologia leve como sendo a tecnologia
das relagdes e intercessores existentes no contexto de trabalho que podem gerar significativas
mudancas nos modos de se trabalhar e produzir saude; tecnologia considerada aqui como
parcela da fungéo gestora desempenhada pelo enfermeiro.

Esta dicotomia da funcdo gerencial também foi traduzida nesta pesquisa por meio das
falas dos sujeitos secundarios deste estudo, ao relatarem certa duplicidade de entendimento
face ao que seria o papel do enfermeiro nas atividades gerenciais da unidade/equipe,

afirmando ser algo administrativo ou burocrético.



77

“O enfermeiro do PSF trabalha mais na administragdo, na parte burocratica
mesmo...” (US5)

“Seu papel ¢ importante na unidade, organiza agdes realizadas pelos ACS’s, além
das acdes de administracdo, parte burocratica, escrita.” (TE4)

Um estudo realizado por Peduzzi e Anselmi (2002) revelou que alguns profissionais
de saude referem-se as atividades de gerenciamento do cuidado e de geréncia da unidade
como ‘“parte burocratica”, associando-a ao registro do trabalho executado ou ao
preenchimento de formularios, protocolos e afins. Para as mesmas autoras, tal associacao
pode expressar uma concepcdo erronea que caracteriza o trabalho gerencial como exclusivo
controle de processos de trabalho, sendo que, no entanto a administragdo de servigos de sautde
vai muito além da burocracia, mas se caracteriza por uma ferramenta com a finalidade de
promover condi¢cdes para que os objetivos e modelos de atencdo a salde da instituicdo sejam
efetivados com eficécia.

Neste sentido, muitas vezes o trabalho do enfermeiro é confundido com um trabalho
burocratico, cujos fins estariam somente no controle do trabalho e consecucdo de metas
previamente estipuladas.

Em contrapartida ao olhar reducionista burocrata, emerge da fala do ACS1 quanto a

posicdo de lider do enfermeiro, que orienta, articula, posiciona-se como elo.

“Praticamente quase todas, porque ela estd direto sempre fazendo todo o trabalho,
tudo que vocé precisa ela esta junto mesmo e a funcéo dela mais € ajudar, é liderar
mesmo, ele faz o cronograma, a gente passa pra ela todas as dificuldades, ele te
orienta, o elo principal pra gente € o enfermeiro” (ACS1)

No contexto da salde da familia, a lideranca exercida pelo enfermeiro junto as
equipes, cujo objetivo é lidar com a saude da familia, advém da experiéncia com a
implantacdo do PACS, que permitiu ao profissional assumir esta proposta por meio de uma
lideranca forte, conduzindo suas préaticas gerenciais de planejamento, coordenacao da equipe,
supervisdo, execucdo e avaliacdo das acOes realizadas, criando elo com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) e estabelecendo vinculo com as familias que fazem parte da
estratégia. Este panorama criado seguiu-se até o modelo atual da Estratégia de Salde da
Familia, estendendo-se o vinculo aos demais membros da equipe e familias. Esse
relacionamento, permitiu-lhe estabelecer uma relacdo de confianca assumindo a posicao

daquele que acolhe, escuta, organiza e articula as a¢es (LOPES et. al., 2013).



78

Para Christovam e Santos (2005), no contexto do exercicio da enfermagem, ha uma
vastiddo de momentos em que as relagdes de lideranca podem ser estabelecidas, que véo
desde acGes em que o enfermeiro pode gerenciar, planejar, aprender, ensinar, transformar, até
em momentos que participa da tomada de decisdo. No entanto, cabe ressaltar que organizar o
trabalho de outros profissionais e assumir, de fato, o papel de lider no sistema de salde ainda
sdo os desafios do cotidiano a ser enfrentados na geréncia de saude (CHRISTOVAM e
SANTOS, 2005).

Compreende-se assim que, aos olhos dos sujeitos secundarios, o enfermeiro é
reconhecido como um articulador das agdes no contexto da equipe e da comunidade, e tal
postura denota a ele um papel de lider junto a sua equipe e clientela, contribuindo
positivamente na construcdo de sua identidade.

No entanto, percebe-se certa fragilidade quanto as percepcGes destes sujeitos
secundarios quanto aos aspectos gerenciais do trabalho do enfermeiro, apresentando
duplicidades de entendimentos desta funcdo, caracterizada como algo exclusivamente
administrativo ou burocratico. Tal percepcdo fragmenta a concepcdo de geréncia e,
consequentemente, a identidade dos enfermeiros, ao compartimentaliza-la como algo distinto

da assisténcia ou do cuidado, quando na verdade sdo indissociaveis.

4.2.2.3 A manutencdo do senso comum e a inferioridade da enfermagem: O ajudante

Embora a enfermagem seja uma profissdo autdbnoma, regulamentada pela Lei n°.
7.498, de 25 de junho de 1986 e pelo Decreto n°. 94.406, de 08 de junho de 1987 (BRASIL,
2009ab), ainda permanece no ideario dos sujeitos secundarios a concepcdo do enfermeiro
como o ajudante do profissional médico. Este fato reforca a manutencdo de uma imagem de
inferioridade profissional técnica e cientifica, minimizando a complexidade do cuidado
multiprofissional proposto na equipe de salde da familia. Esta concepcao perpetua o conceito
hegemonico da medicina, como eixo estruturador de todos os servigos de saide, conforme

pode ser evidenciado no depoimento a seguir:

“Eu acho que o trabalho dele ¢ essencial, tem muita influéncia pra ajudar o paciente
e ajudar o médico.” (US2)

A manutencdo da imagem do enfermeiro como um ajudante se reforga no cotidiano

guando, muitas vezes, seu trabalho se confunde com o trabalho do profissional médico ou
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funciona como substituto deste Gltimo em momentos em que, na falta de vagas para consultas,
“garante” a assisténcia aos usudrios renovando receitas, realizando encaminhamentos e
referéncias. Esta percep¢do encontra ressonancia no depoimento a seguir, em que um usuario
demonstra claramente o papel substitutivo do médico pelo enfermeiro, ao relatar como se déa o

relacionamento da comunidade com este profissional:

E bom, todos chegam & unidade e tiram suas ddvidas com ela, mesmo na auséncia
do médico, resolve os problemas da populagdo como falta de receitas. (US5)

Deste modo, tal situagdo fortalece a imagem do enfermeiro como um auxiliar, que
pode substituir os demais profissionais quando estes ndo se encontram ou ndo sdo acessiveis.
Além disso, estes enfermeiros assumem uma postura que nem sempre condiz com sua
atribuicdo legal, colocando em risco sua pratica, inviabilizando muitas acGes programaticas e
corroborando com uma indefinicdo de sua identidade social, tanto para si quanto para seus
pares.

Percebe-se 0 quanto a fragilidade identitaria do enfermeiro é presente na salde da
familia ao analisar o depoimento do Usuario 4, apresentado a seguir. Para ele, por mais que a
enfermagem seja entendida como uma profisséo distinta da medicina, persiste a concepcao da
subalternidade cultural existente entre as duas profissoes.

“Tem pessoas que acham que o enfermeiro tem que fazer tudo, fazer as atividades
do médico, mas sdo diferentes. Por exemplo, tem o0 médico, com as atividades dele,

e tem o enfermeiro abaixo dele com suas atividades diferentes. Eles ndo sdo iguais.”
(US4)

Esta inferioridade se fortalece ainda mais quando € replicada aos olhos dos demais
membros da equipe de enfermagem e da medicina, conforme pode ser visualizado nos
depoimentos a seguir, principalmente do Médico 1, que refere ser atribui¢cdo do enfermeiro a
realizacdo de pré-consulta médica e a organizacdo e transcricdo de receitas. Neste sentido, ha
um retrocesso quanto a autonomia e resolutividade do enfermeiro, que se mantém como um
ajudante e um mediador de respostas quando as atribuicbes médicas ndo sdo totalmente
cumpridas no cotidiano.

‘(‘_llfil.z..l;;)romover a saude, dar orientagdo, ¢ dar continuidade ao trabalho do médico.”

“Realizar pré-consulta, organizar e transcrever receitas, organizar a equipe,
organizar cronogramas.” (M1)
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Percebe-se que as questes de poder hegemonico consequente do saber médico, ainda
se apresentam quando se discute o processo de trabalho em salde, causando desconforto
qguando, na pratica, a enfermagem € considerada como "um instrumento ou um meio do
processo de trabalho médico”. Este fato pode caracterizar relagdes de poder, isto é, de
dominacdo e submissdo reforgadas pela propria equipe de trabalho e pela comunidade
(CHRISTOVAM e SANTOS, 2005; p.554).

Ha que se destacar que, na perspectiva de Dubar (2011) e Brito (2004), a distorcao da
imagem do enfermeiro e de seu papel pelos seus colegas de trabalho e/ou pelos usuarios pode
Ihe gerar rupturas identitarias que impactam diretamente na percepgdo que o enfermeiro tem
de si mesmo. Isto porque é por meio do olhar do outro que a identidade dos sujeitos se
constitui. As rupturas identitarias ocorrem, portanto, quando ha divergéncias entre a
percepcao que se tem de si mesmo e a percepcdo do outro sobre mim. Os depoimentos dos
sujeitos secundarios revelam que a percepcdo que possuem sobre o enfermeiro e de seu
trabalho se distancia das discussdes atuais e deliberacGes legais da profissdo sobre o perfil do

enfermeiro e suas atribuicdes na contemporaneidade.

4.2.2.4 A integralidade na acdo profissional: O integrador

No atual cenério da satde publica brasileira, é notavel a importancia do enfermeiro na
salde coletiva, devido a sua atuagdo tanto no espaco domiciliar quanto no espago comunitério
ou nos centros de salde. Neste contexto, a enfermagem tem a possibilidade de operar, criativa
e autonomamente, nos diferentes pontos de atencéo da rede de saude, seja por meio de acGes
de educacdo, promog¢do ou reabilitacdo da salde dos individuos. Assim, seu processo de
cuidado ocorre por meio da andlise e levantamento de situagdes criticas, por meio das quais se
pode articular a intervencdo sistematizada de planos de cuidados, superando as fragmentacoes
e assegurando a continuidade e a resolutividade do cuidado em saiude (BACKES et. al.,
2012).

O enfermeiro encontra no cuidado ao ser humano a esséncia e especificidade de
trabalho, ofertado em todas as suas dimensdes, individual ou coletivamente, de forma integral
e holistica. No campo especifico da saude da familia desempenha seu papel nos diferentes
espacgos sociais, articulando seu saber em diversas areas, tais como: na atencdo direta, na
gestdo e organizacdo dos servigos, no ensino e na educacdo em salde, na pesquisa e na
avaliacdo, no controle social, bem como no fomento de agOes participativas e de promocgao da

satde dos individuos, familias e comunidades. “Nessa dire¢do, a autonomia e o protagonismo
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social do enfermeiro s&o construidos por conquistas técnico-cientificas, legais e politicas pelo
desenvolvimento de préticas cidadds comprometidas com o bem-estar social” (BACKES, et.
al., 2012; p.227).

O enfermeiro possui capacidade e habilidade para compreender o ser humano como
um todo, articulando seus saberes em prol da integralidade da assisténcia a satde. Possui a
capacidade de acolher e identificar-se com as necessidades e expectativas dos individuos e
familias; capacidade de acolher e compreender as diferencas sociais, bem como, de promover
a interacdo e a integracdo entre os usuarios, a equipe de saude da familia e a comunidade.

Assim, a enfermagem aproxima-se, identifica e cria relagfes efetivas com o usuério,
inserido no seu contexto cultural e social, ou seja, busca primeiras intervenc6es de cuidado
em salde integrando e contemplando os saberes profissionais e 0s saberes dos usuarios e da
comunidade. Neste sentido, “a enfermagem pode ser definida como a ciéncia do cuidado
integral e integrador em saude, tanto no sentido de assistir e coordenar as préaticas de cuidado,
quanto no sentido de promover e proteger a saide dos individuos, familias e comunidades”
(BACKES et. al., 2012; p.224).

O papel integrador foi explicitado no campo desta pesquisa, em que aos olhos dos
sujeitos secundarios, o enfermeiro articula e integra diversos saberes em sua préatica didria,
buscando promover a integralidade da assisténcia (MATTOS, 2005) por meio de agdes
assistenciais e gerenciais. Ao integrar, o enfermeiro possibilita a criagdo de um campo
especifico para que o cuidado aconteca, por acdes de cada membro da equipe de salde,
individualmente ou em equipe multidisciplinar.

Em sua atuacdo cotidiana, o enfermeiro consegue integrar as necessidades especificas
de satde da comunidade ao trabalho da equipe de saude da familia, aliando as diretrizes da
politica de salde vigente. Neste sentido ele orienta o trabalho, media saberes e direciona as

acOes de cuidado.

“O trabalho do enfermeiro tem como base o cuidado com o cliente, seja através de
acbes de prevencdo, promocdo, tratamento onde acompanha e realiza
procedimentos. Suas agdes devem ter como base a humanizagdo no atendimento. O
trabalho do enfermeiro é fundamental para a organizagdo do servigo de salde,
independente do grau de complexidade. Ele planeja, organiza, monitora, avalia,
executa cuidados através dos procedimentos pertinentes a sua area de atuacdo
naquele espaco de trabalho. O enfermeiro atua como um educador, cuidador,
administrador, coordenador, gerente, supervisor. Tudo isso no seu cotidiano, de
forma concomitante”. (CAP)

“O enfermeiro tem varias atribuicdes dentro da equipe. Além dos cuidados diretos
de enfermagem nas urgéncias clinicas, o enfermeiro realiza o acolhimento do
paciente na unidade, busca resolver problemas tanto em nivel individual como
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coletivo e ainda é o elo fundamental na relagdo funcionarios x gestor x politicas de
saude”. (O1)

“Realizar as atividades corretamente, realizar consultas de enfermagem, gerenciar,
planejar, executar e avaliar a unidade de saide.” (ACS2)

“O trabalho do enfermeiro basicamente ¢é realizar, com ateng¢do, a saude dos
individuos e das familias cadastradas em cada equipe e se necessario em domicilio e
em todas as fases da vida, infancia, adolescéncia, adulta e terceira idade”. (ACS3)

“O trabalho é analisar o grau de satisfacdo de sua equipe mantendo a organizacéo,
realizar consulta de enfermagem, executar assisténcia bésica e a¢des de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, realizar agdes de salide em diferentes espacos”. (TE2)

Dentre as atividades citadas merece destaque a consulta de enfermagem que se traduz
por uma importante ferramenta de integracdo entre equipe e comunidade no contexto da salde
da familia. A consulta de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro, normalizada
pela Lei 7.498/86 que regulamenta o exercicio profissional de enfermagem, e tem como
caracteristica possibilitar a legitimacdo da praxis do enfermeiro, por meio de uma prética
autdbnoma, considerando o individuo em seu contexto familiar, inserido em um meio socio-
cultural-ambiental especifico (COSTA, et. al., 2012).

Deste modo, percebe-se que o enfermeiro ndo atua somente com a assisténcia no
contexto da doenca, mas seu trabalho esta focado na capacidade de agir com criatividade e
senso critico, mediante uma pratica humanizada e competente, que envolva acfes integrais e
integrativas em saude (RAMOS et. al., 2009).

Aleém da forma integral como se desenvolve, uma caracteristica importante do trabalho
do enfermeiro é a longitudinalidade, que permite que as a¢Bes sejam planejadas e executadas
ao longo da vida de cada individuo, considerando sua subjetividade de suas necessidades

temporais.

“Q trabalho do enfermeiro é feito com participagdo ativa dentro e fora da unidade,
de modo continuo com as familias e com a equipe, a fim de promover salde para
todos. Acolhe, orienta e educa com muita atencdo. Busca solugbes para 0s
problemas de modo geral”. (ACS4)

“Ele ¢ muito importante para dar continuidade no servi¢co e no cuidado com os

pacientes, tentando resolver na medida do possivel o que o paciente quer e precisa. E
muito importante.” (TE1)

A longitudinalidade é considerada a caracteristica central da APS, entendida como o

aporte regular de cuidados por parte da equipe de satde ao longo do tempo. Neste sentido, um
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importante meio para se realizar o cuidado longitudinal é promover na equipe o conhecimento
do usuario inserido em seu contexto, com suas caracteristicas sociais, econémicas e culturais.

Para Baratieri e Marcon (2012), a longitudinalidade é de fundamental importancia para
a atuacao do enfermeiro na ESF, pois Ihe proporciona melhoria da qualidade da assisténcia
prestada, ao possibilitar a elaboragdo de planos de acdo mais precisos e eficazes pelo
profissional. No entanto, percebe-se no cotidiano que ainda sdo mantidos desafios para sua
efetivacdo, tais como a incipiéncia das acfes de promocéo a saude, a fragilidade do paciente
no percurso da RAS, principalmente associada aos indcuos processos de referéncia e contra-
referéncia, a manutengdo e preponderancia do curativismo nas préaticas dirias.

O cuidado longitudinal permite a instituicdo do elo entre as equipes, a comunidade e
0s programas de saude, e o enfermeiro é um catalizador deste processo. Backes et. al. (2012)
consideram que o enfermeiro € o interlocutor e o principal agente catalisador das politicas e
programas voltados para a salde coletiva, em especial para a ESF que requer um
envolvimento efetivo com as reais necessidades de salde das familias e comunidades
(BACKES et. al., 2012).

Para os mesmos autores, o enfermeiro € reconhecido, nessa perspectiva, pela
capacidade interativa e associativa, por compreender o ser humano de modo holistico, pela
integralidade da assisténcia a saude, pela capacidade de acolher e identificar-se com as
necessidades e expectativas dos individuos, pela capacidade de interacdo direta com o usuario
e a comunidade que o rodeia, bem como pela capacidade de promover o dialogo entre os
usuarios, a equipe de saude da familia e a gestdo publica.

No entender dos entrevistados deste estudo, o enfermeiro se aproxima, identifica e
procura criar uma relagcdo de empatia com o usuério, independentemente das suas condi¢des
sociais. O enfermeiro é aquele que encaminha e otimiza as intervengdes de cuidado em saude

de modo que integre e contemple tanto os saberes profissionais quanto os saberes dos usuarios

“E essencial na integra¢do da equipe em relagdo as condutas no atendimento ao

usuario, tanto no que se refere a equipe, comunidade ou gestdo.” (GEST)

“Possibilita aproximagédo da familia com o resto da equipe. Ele é importante tanto na
prevencdo e quanto na assisténcia, pois consegue entender toda a demanda de cada
paciente, trazendo para toda a equipe resolver essa necessidade.” (M1)

Ao promover a integracdo entre o paciente e a equipe de salde, o enfermeiro fortalece
uma das caracteristicas mais importantes da saude da familia: o vinculo. A instituicdo do
vinculo estimula a cidadania e a autonomia do sujeito, propiciando sua participacdo ativa na

construcdo do cuidado. No encontro entre profissional e usuario, d&-se uma negociacao
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visando reconhecer suas necessidades, uma busca de producdo de vinculo, com o objetivo de
estimular sua autonomia e responsabilizacdo quanto a sua satde (SCHIMITH e LIMA, 2004).

Para os entrevistados a construcdo do vinculo tem o potencial de mudar condicGes de
salde, bem como seus determinantes, demonstrando que o vinculo ndo possui uma

repercussao somente individual, mas que pode atuar sobre o campo da coletividade.

“O enfermeiro é um facilitador na constru¢do de mecanismos para o alcance das
condigBes importantes para a qualidade de salide da populagdo e dos determinantes
em saude.” (TE3)

Ressalta-se que, para Schimith e Lima (2004), o vinculo deve ser extensivo a toda
equipe de salde, pois somente dessa maneira é possivel atender de fato as demandas e
necessidades reais dos sujeitos envolvidos no processo de cuidar, a fim de que se concretize o
trabalho vivo em ato (MERHY, 2002). Assim, promove-se uma aproximacao entre equipe e
usuario, possibilitando a criacdo e manutencao de um campo fértil para o cuidado.

No cotidiano do trabalho existe uma integracdo viabilizada pelo enfermeiro que
merece ser destacada: o elo entre a equipe e a gestdo publica. Neste papel, o enfermeiro
catalisa as demandas da equipe e da administracdo a fim de converté-las em trabalho vivo
(MERHY, 2002), aléem de ser um instrumento de mediacdo de conflitos normalmente
existentes nessa relagdo. Este fato foi mencionado por um dos entrevistados, demostrando a

importancia do enfermeiro como integrador deste processo.

“Além dos cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias clinicas, 0 enfermeiro
realiza o acolhimento do paciente na unidade, busca resolver problemas tanto em
nivel individual como coletivo e ainda é o elo fundamental na relagdo funcionarios x
gestor.” (O1)

Nesta relacdo, o grau de autoridade e o poder de decisao, utilizados pelo enfermeiro na
organizacdo do trabalho de enfermagem e de sua equipe em nivel institucional, destacam a
presenca de autonomia deste profissional em relacdo a Instituicdo ou a quem ele esta
subordinado diretamente. Neste sentido, a autonomia na tomada de decisdes do enfermeiro na
organizacdo do trabalho de enfermagem e do proprio estilo de gerenciar, depende, muitas
vezes, das normas estabelecidas pela Instituicdo e da relacdo que se estabelece entre as
equipes e a gestdo publica, o que pode se tornar um entrave para que as transformacoes
necessarias acontecam além de ser um foco potencial de conflitos (WILLIG e LENARDT,
2013).
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A fim de se minimizar este risco, pode-se pensar na instituicdo da geréncia
participativa em servi¢co, uma ferramenta importantissima para que o planejamento do
cuidado seja efetivado e implementado no cotidiano das equipes. Ao discorrer sobre a

geréncia participativa, Ciampone (2002, p. 8), afirma:

A geréncia participativa estd fundamentada no humanismo, pois é pautada no
respeito e integracdo dos valores humanos, nas necessidades das pessoas e do
trabalho. Considera o trabalhador como ser atuante na organizagdo, com capacidade
de desenvolver o seu papel com autonomia e de participar efetivamente nas tomadas
de decisbes relacionadas aos processos de trabalho dos servicos. A estrutura
organizacional é flexivel e adaptavel, ha maior confiabilidade nas interacdes
informais e as decisdes sdo descentralizadas. Esta proposta propicia o crescimento
pessoal e profissional, contribuindo para que o trabalhador se sinta mais motivado e
reconhecido.

Apreende-se que, aos olhos dos sujeitos secundarios, o enfermeiro é um integrador das
acOes de saude, tanto em nivel local, articulando as acGes da equipe multidisciplinar no
contexto da unidade de satde ou mesmo articulando as necessidades de satde da comunidade,
visando a pratica da integralidade da assisténcia; quanto promovendo a integracdo em nivel
institucional, integrando equipe e gestdo publica, sendo reconhecido como um elo neste
processo. De tal modo, tal reconhecimento interfere positivamente na construcdo da

identidade do enfermeiro.

4.2.2.5 A formacdo do profissional: O eterno aprendiz

Com a implantacdo do modelo assistencial do SUS, e da necessidade de formulacdo de
novas politicas educacionais, a salde e a educacdo passaram por um processo de
transformacdo, no qual, novos modos e diretrizes para a formacéo profissional foram
estabelecidos, a fim de que os profissionais de satde possuissem uma formacgdo adequada aos
valores e preceitos do sistema Unico de saude (AARESTRUP e TAVARES, 2008).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
Enfermagem, ¢ essencial ao enfermeiro que se forme em uma postura “generalista, humanista,
critica e reflexiva” (p.37). Além disso, € necessario que 0 egresso saiba analisar perfis
epidemioldgicos nacionais e regionais a fim de pautar sua atuacdo sob um planejamento que
considere a atencdo integral ao ser humano inserido em seu contexto bio-psico-social
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ, 2001).



86

Este profissional deve ser capaz de atuar em toda a rede de atencdo a saude, quer seja
individual ou coletivamente, de tomar decisGes, liderar, administrar e gerenciar, comunicar-se
e promover educacdo permanente. Deve, ainda, possuir competéncias e habilidades para,
reconhecendo a politica de salde, conseguir atuar na prevencao, tratamento e reabilitacdo dos
individuos, contribuir para a formacdo permanente em salde, reconhecer-se como lider da
equipe de enfermagem, ter uma visdo critica-reflexiva e tecno-politica dos problemas de
satide, conseguindo atuar sobre eles (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

No cotidiano do trabalho do enfermeiro da saide da familia e no cenario desta
pesquisa, pouco se discute sobre a formacdo profissional do enfermeiro, sendo que para a
maioria dos entrevistados, ndo ha um conhecimento solidificado quanto a este tema. Em seus
relatos, demonstram que o enfermeiro deve ser graduado, e ter uma formacédo adequada para a

atuacdo junto a satde da familia.

“Conheco... O enfermeiro tem que ter... tem que ser graduado. Entdo, tem que ter os
cursos todos que manda o Ministério da Salde sendo ele ndo pode exercer a
profissdo.”(ACS1)

“O enfermeiro é formado em curso superior.” (ACS4)
“Curso superior.” (TE4)
“Néo sei.” (US3)

“Nio sei.” (US4)

A formacdo do enfermeiro hoje acontece em meio a mudancas do perfil profissional e
do sistema de salde, voltando-se majoritariamente as propostas do SUS, buscando formar um
profissional engajado que atue em todos os niveis da rede de atencdo a saude, de modo
preventivo, assistencial, politico, gerencial; articulando seus saberes aos contextos ambientais,
socio-econdmicos e culturais junto ao individuo e as coletividades (AARESTRUP e
TAVARES, 2008).

Para 0s mesmos autores, neste contexto de formacdo profissional, varios saberes
devem ser estimulados e solidificados no cotidiano. Assim, a formacdo deve possuir uma
metodologia que associe a teoria e a pratica, conteudos abrangentes que proporcionem ao
graduado atuar junto a populacdo, inserida em seu meio socio-politico-cultural, junto a
politica de salde e as organizacOes de trabalho. Tais aspectos da formacdo encontram

ressonancia no relato do Coordenador da Aten¢do Primaria abaixo:
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“A formagdo do enfermeiro possibilita um conhecimento vasto na area de politicas
publicas de salde, epidemiologia e areas afins. Possui uma formacdo humana com
conhecimentos béasicos na area de psicologia e bom conhecimento nas areas da
biologia e ciéncias da salde. Aspectos gerenciais e administrativos também fazem
parte da formacdo do enfermeiro”. (CAP)

As DCN para a enfermagem estabelecem que a formacao do enfermeiro deve abranger
as bases sociais e bioldgicas, em que temas basicos da biologia, anatomia, fisiologia humana
etc, devem ser ministrados. Deve abranger, também, a assisténcia e os fundamentos de
enfermagem, a administracéo e o ensino; em uma formacdo que se fundamente em contetidos
tedricos e praticos associados (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Neste
sentido, pode-se perceber que no depoimento do Usuario 5 ha uma visdo limitada quanto a
formacdo do enfermeiro, reduzida a apreensdo de conhecimentos relativos a doencas e

medicacgdes, oposta a visdo abrangente da formagdo em enfermagem proposta pelas DCN.

“Possui matérias basicas, ¢ uma formacao voltada para o conhecimento das doengas
e medicamentos, possui estagios”. (US5)

Uma caracteristica importante da formacgédo dos profissionais de saude e também da
enfermagem € a educacdo continuada. Por meio dela, é possivel que o profissional adquira
niveis progressivos de conhecimento, capazes de interferir na qualidade da assisténcia
prestada pelo mesmo. Neste estudo, este aspecto da formacdo foi abordado por um dos
entrevistados, ao mencionar que a formacdo € algo em constante construcdo, algo inacabado

que se molda ao longo da vida.

“S6 sei que a caminhada é bem longa, assim... se ele quiser vai estudando e ndo para
né, é graduacdo, é pos, mestrado... e assim vai.” (TE1)

A este respeito, para Paschoal et. al. (2007) e Aarestrup e Tavares (2008), afirmam
que a educacdo continuada permite ao trabalhador que aprimore e amplie suas competéncias e
habilidades técnicas por meio de processos educativos subsequentes e continuos a formacao
inicial, possibilitando uma crescente acumula¢do de conhecimentos ao longo de sua vida
profissional.

Cabe ressaltar que no contexto atual varios tem sido os esfor¢os para se efetivar

politicas de educagdo permanente em saude a fim de desenvolver, nos profissionais, a
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criticidade e a capacidade de transformacdo das praticas no préprio ambiente de trabalho,

visto que:

...a proposta da Educacdo Permanente em Salde (EPS) é a transformacdo das
praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, estruturando a
capacitacdo dos profissionais de salde com base na problematizacdo do seu
processo de trabalho, emergindo os contelddos dos problemas e necessidades de
salde das pessoas, da populacdo. Portanto, a atualizacdo técnico-cientifica é apenas
um aspecto da transformagéo das praticas, e nio o seu foco principal. (CELEDONIO
et. al. 2012; p.1101)

No entanto, cabe ressaltar algumas caracteristicas pessoais mencionadas pelos
entrevistados referentes ao processo de formacdo do enfermeiro, que interferem em suas
competéncias e habilidades profissionais. Assim, foram mencionadas caracteristicas
individuais e subjetivas que tém o potencial de qualificar o cuidado prestado.

“A formagdo do enfermeiro € igual a todos, porem o que difere dos demais € 0 senso
de observacdo e a sensibilidade capaz de captar os detalhes que possibilitam o
conhecimento de certas reacBes e comportamentos dos pacientes sob seus cuidados,
ou seja, ele adaptar suas atitudes a personalidade de cada um”. (ACS3)

“A formacdo é adequada para o PSF, pois para trabalhar em salde publica
primeiramente tem que ser paciente ¢ humano.” (TE3)

“Mais ou menos eu sei, ele tem que estar estudando muito e dando valor nas pessoas
que esta dando a aula para ele e com o povo também.” (US1)

“Eu acho que é muito dificil chegar até o ponto que chega, tem que estudar, saber de
tudo” (US2)

Neste sentido, em consonancia com as falas dos entrevistados, de acordo com as DCN
para o curso de enfermagem, a formacdo profissional deve atender as necessidades sociais de
salide, com énfase no Sistema Unico de Saude, garantindo a qualidade da atencdo e a
humanizagdo do atendimento, a compreensdo da natureza humana em todas suas fases
evolutivas, conhecer das interacbes sociais sua estrutura e suas relacdes, identificar os
condicionantes e determinantes da salde sabendo atuar sobre eles (CONSELHO NACIONAL
DE EDUCACAO, 2001).

No entanto, para os sujeitos secundarios ndo ha um conhecimento solidificado no que
diz respeito a formacéo profissional do enfermeiro, que perpassa aspectos da graduacdo, da
construcdo de conhecimentos voltados para o trabalho em salde publica e a formacéo
continua. E interessante destacar que, para 0s entrevistados, o aprendizado acontece

constantemente, no contato com o “outro”, e requer do profissional o desenvolvimento de
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caracteristicas pessoais subjetivas para que este contato se efetive e o conhecimento seja
construido. Tal percepgdo encontra ressonancia em aspectos da construgdo da identidade
social, a qual, para Dubar (2005), consiste em um fenémeno transitorio e dinamico,

construido e remodelado a partir das inimeras socializacBes que acontecem ao longo da vida.

4.2.2.6 Condicionalidades do trabalho na salde da familia: as lacunas das relacGes

interpessoais

O processo de trabalho no contexto da ESF deve pautar-se, entre outros aspectos, na
interdisciplinaridade, na valorizacdo dos diversos saberes e em préaticas sustentadas na
perspectiva da integralidade e resolutividade, bem como no acompanhamento e na analise
sistematica das atividades implementadas. Logo, o trabalho em equipe é fundamental para a
viabilizagdo do processo de trabalho na saude da familia, uma vez que neste formato de
organizacdo do trabalho deve haver compromisso em prestar assisténcia pautada no
atendimento integral, continuo, com equidade e resolutividade das necessidades de saude, por
meio de praticas humanizadas, éticas e responsaveis (SILVA et. al. 2012).

Considerando os aspectos organizacionais do servico de salde a luz de praticas
interdisciplinares, varias sdo as nuances que interferem na conformacdo do trabalho em
equipe. Neste estudo, buscou-se identificar possiveis aspectos intervenientes no trabalho do
enfermeiro aos olhos dos sujeitos secundarios, bem aqueles que se traduzissem como
facilitadores ou dificultadores no contexto do trabalho.

No contexto deste estudo, evidenciou-se que a percepcdo do usuario acerca das
propostas ideoldgicas da saude da familia € um aspecto interveniente do trabalho do
enfermeiro importante a ser considerado.

Para os sujeitos secundarios, o usuario tanto pode interferir no servico de modo a
facilitar ou dificultar o trabalho do enfermeiro. Este fato evidencia a importancia do usuario e
de sua familia no contexto da ESF. Por esta razdo, necessario se faz que os usuarios sejam
estrategicamente incluidos nas acdes de salde as quais, por sua vez, devem ser planejadas

objetivando inserir o individuo em seu processo de cuidado, como um sujeito do cuidar.

“O que facilita e o que dificulta sdo as proprias pessoas que vem aqui, porque a
pessoa tem que entender que apesar de estar um funcionério com preparo aqui, aqui
estdo seres humanos que tem acertos e erros. E um ser humano na frente de outro.”

(US3)
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“O que dificulta o trabalho do enfermeiro ¢ a falta de educagdo e compreensdo do
usuario.” (TE3)

“Baixa adesdo da populacdo a projetos preventivos” (M1)

“Na minha opinido, acho que o que mais dificulta seu trabalho ¢ a ndo aceita¢do da
populacdo aos projetos da salde da familia. Eles acabam sempre vindo buscando
solucBes para as queixas agudas, esquecendo do monitoramento continuo de sua
saude e das agdes de prevengdo.” (O1)

Ressalta-se que a ESF tem como prerrogativa assegurar que a familia seja o foco da
sua atuacao e pressupde que denotem o entendimento do usuario como um sujeito do processo
de cuidado, inserido em um contexto familiar, no qual a familia ndo seja vista apenas como
um conjunto de pessoas que irdo cumprir as orientacdes da equipe, mas que sua participacao
seja valorizada no processo de elaboracdo e execucdo das decisbes sobre o cuidado com a
salde do membro familiar (SANTOS, 2010). Pressupfe, assim, que equipe e familia
reconhecam a sua importancia frente ao planejamento do cuidado; frente as propostas
contidas na filosofia da satde da familia.

De tal modo, cabe destacar as consideracdes de Cecilio (2001) sobre a integralidade e
da equidade da assisténcia face as necessidades e demandas apresentadas pelos usuarios aos
servicos de salde. Para tal autor, é preciso que os profissionais reconhegam, no cotidiano da
salde da familia e em cada demanda do usuario (mesmo que estas demandas reproduzam um
modelo de aten¢do curativo, pautado na resolucdo de queixas agudas) um momento fértil para
que a producao em saude se efetive, por meio do reconhecimento de suas reais necessidades

de saude.

Podemos trabalhar com a ideia de que ha necessidades diferentes de vinculos para
diferentes pessoas em diferentes momentos, assim como diferentes necessidades de
consumo de determinadas tecnologias de salde, diferentes necessidades ligadas as
condices de vida e diferentes necessidades de construcdo da autonomia no modo de
andar a vida. (CECILIO, 2001, p. 125)

Assim, reconhecer as reais necessidades de salde dos usuarios implica em abrir médo
de conceitos prévios ou esteredtipos dos servigos de salde, muitas vezes sdo cristalizados em
seus objetivos, e considerar a individualidade do sujeito e de suas queixas, viabilizando-se a
pratica real de atitudes equanimes e integrais em salde, e o reconhecimento do individuo
como sujeito de sua vida. (CECILIO, 2001)

Cabe mencionar Ayres (2004), que trata, por meio de um relato de experiéncia de um

atendimento médico, os desencontros vividos no cotidiano das unidades de salde. Em seu
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relato, o autor apresenta a experiéncia de uma paciente (D. Violeta), que corriqueiramente
buscava a unidade de saude com as mesmas queixas, nunca resolvidas no &mbito da proposta
do servico. Para haver uma mudanca neste panorama, foi preciso que novas formas de
cuidado fossem estabelecidas, principalmente reconhecendo suas reais necessidades de salde,
para que se estabelecesse um vinculo real entre usuério-profissional-equipe e se propiciasse
um ambiente de cuidado em que D. Violeta e seu médico fossem realmente sujeitos do
processo de cuidar.

Assim, reconhecer e fazer reconhecer o individuo/familia como sujeito do processo de
cuidar implica em considerar em cada acdo de salde que o usuério deve ser entendido como
sujeito de sua histdria, o protagonista social e historico de sua vida (SANTOS, 2010; AYRES,
2004).

Ao se perpetuar a ideia de passividade do individuo face a sua condi¢do de saude, €
preciso refletir acerca dos principios do SUS, bem como das dificuldades para a construcéo do
acolhimento e do vinculo entre profissional da saide e usuério, uma vez que se busca pela
consolidacdo dessa interacdo, proporcionando aos usuarios condi¢cdes de serem protagonistas
do processo de saude-doenca, a fim de repensar o cuidado produzido (SILVA, et. al., 2012).

Cecilio (2009) discute acerca das multiplas dimensdes da gestdo do cuidado —
profissional, organizacional e sisttmica — que se interpenetram e devem ser igualmente
consideradas para que realmente as necessidades de satde dos individuos sejam reconhecidas.
O autor destaca que na dimenséo profissional encontra-se a principal ferramenta de promocéao
do cuidado: o contato entre profissional e usuario; e que esta dimensdo deve ser valorizada,

evitando que se propague deterioracdes no contexto dos servicos de saude.

Diante da deterioracdo das relagdes nos servigos de salde, de préticas cada vez mais
serializadas e impessoais de cuidado, do angustiante ‘didlogo de surdos’ entre
profissionais e pacientes, da baixissima capacidade para dar respostas mais
complexas e matizadas as necessidades de satde portadas pelos usuéarios (CECILIO,
2009; p. 553)

Ao refletir sobre o cotidiano de trabalho do enfermeiro nas equipes de salde da
familia, considerando as relagdes interpessoais do cotidiano, pode-se pensar, também, como
intervenientes em seu trabalho aspectos relacionados a infraestrutura e a organizacdo do
servigco, os quais influenciam diretamente o trabalho deste profissional na realidade em

estudo. A este respeito, podem-se citar 0s seguintes depoimentos:
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“A organizagdo do processo de trabalho, o quantitativo de pessoal de enfermagem
suficiente, remuneragdo, a existéncia de plano de carreira, cargos e salarios que
refletem na valorizacdo profissional, administracdo do tempo e o planejamento das
acles, a disponibilidade de recursos materiais para o desenvolvimento de seu
trabalho, ambiente adequado ¢ a solida formagdo académica.” (CAP)

“Encontro muitos pontos que interferem no seu trabalho, o bom relacionamento
entre enfermeiro x coordenador ESF x Gestor, 0 nimero adscrito de populacéo é
compativel para um bom trabalho, a unidade é bem equipada, etc.” (O1)

“Populagdo, equipe e infraestrutura” (M1)

Os fatores mencionados potencialmente se traduzem em obstaculos para construcéo do
trabalho em equipe quando inexistem no cotidiano, podendo fazer emergir a valorizacdo
social diferenciada entre os trabalhos, na medida em que ndo exista organizacdo e um plano
de cargos e carreiras adequados, como também falhas no processo de trabalho onde nédo ha
infraestrutura e planejamento (SILVA, et. al., 2012).

Para Cotta et. al. (2006), outros fatores intervenientes no trabalho que se traduzem
pela desmotivacdo e desresponsabilizacdo pelo profissional no SUS sdo: a questdo salarial
representada pelos baixos salérios; a caréncia de recursos técnicos e materiais que culminam
com a precariedade das condicbes de trabalho e a auséncia de um plano de carreira que
fortalece a ndo fixacdo do profissional na instituicdo. Tal situacdo pode se traduzir nos
depoimentos a seguir apresentados, nos quais 0s entrevistados explicitam fatores

dificultadores do trabalho do enfermeiro:

“Poucos profissionais para a realizagdo dos trabalhos que exigem documentag@o por
escrito e agdes praticas como grupos, palestras e visitas.” (ACS4)

“Os principais aspectos que dificultam o trabalho do enfermeiro sdo a falta de
compreensdo do usuario e muitas vezes a falta de espago adequado para trabalhar.”
(ACS3)

“Ambiente ndo adequado, falta de companheirismo, falta de harmonia, a ndo
participag@o da equipe, ou seja a falta de interacdo profissional.” (TE4)

Cunha et. al. (2013) ressaltam em seu estudo que a realidade mencionada pelos
entrevistados se repete em varias unidades de saude da familia, observando-se entraves a
realizacdo do trabalho, visto o quadro reduzido de recursos humanos, estrutura fisica
deficiente, sobrecarga de trabalho, falta de autonomia, insegurangca no emprego, ma relacéo
com gestores municipais, materiais e equipamentos insuficientes e falta de capacitacOes

introdutdrias e permanentes.
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Em contraponto, os entrevistados apresentaram sua percepgao quanto ao que poderia
facilitar o trabalho do enfermeiro, ficando evidente a importancia das questdes

organizacionais, tais como a infraestrutura, organizacéo e qualificacdo da equipe.

“O bom relacionamento com a equipe, acesso a novas tecnologias para a educagio
permanente como 0s ambientes virtuais de aprendizagem, inclusive com a facilidade
de acesso a educacdo e qualificacdo dos profissionais através da educacédo
permanente disponibilizada pelo Canal Minas Salde (porem nem todos os
profissionais ddo valor a este instrumento). Acesso a teleconsultoria como apoio
para o esclarecimento de duvidas, bom vinculo dos enfermeiros com a comunidade,
com a gestdo e a coordenagdo.” (CAP)

“Boa infraestrutura, equipe capacitada”(M1)

“Ambiente organizado e adequado, material conforme as necessidades, equipe
qualificada, flexivel e competente.” (TE4)

Considerando a importancia da qualificacdo permanente da equipe, mencionada pelo
CAP, Cotta et. al. (2006) observam que €é de relevancia o aprendizado continuo dos membros
da equipe como forma de melhorar as condicGes de trabalho e consequente aperfeicoamento
das relacOes interpessoais deste contexto. Tal qualificacdo promove o desenvolvimento da
equipe que, de modo cooperativo, desenvolve novas habilidades, a criatividade, fortalecendo
os valores existentes e reconhecidos no servico.

De tal modo, percebe-se que a triade — infraestrutura, organizacdo e qualificacdo —
condicionam o processo de trabalho em enfermagem de tal modo que sua auséncia dificulta
este trabalho e sua presenca facilita e viabiliza sua operacionalizacdo. Tal fato também foi
reconhecido em estudo desenvolvido por Mauro et. al. (2010), que buscou reconhecer fatores
que pudessem interferir no processo de trabalho de enfermagem, ficando elucidado que a
infraestrutura, a organizacdo e a qualificacdo permanente da equipe, sdo primordiais para
viabilizacdo do trabalho desempenhado pelos enfermeiros e, inclusive, sua auséncia pode
comprometer, ainda, a qualidade de vida e satde destes profissionais.

De tal modo, quando se consideram situacdes cotidianas ja mencionadas neste trabalho
— sobrecarga, infraestrutura incipiente, manutencdo do senso comum que caracteriza a
enfermagem como uma profissdo subalterna, desmotivagdo — que, para Ramos et. al. (2009)
sdo fatores determinantes para a ndo efetividade do trabalho do enfermeiro, percebe-se a
fragilidade identitaria dos profissionais enfermeiros no contexto da saude da familia.

Atrelado a isto, conformam-se como dificultadores e desmotivadores do trabalho do
enfermeiro algumas relacbes de trabalho, a baixa remuneracdo, a insuficiéncia de

profissionais na equipe.
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“O quantitativo de pessoal de enfermagem insuficiente para o desenvolvimento das
acles, a baixa remuneracdo que deixa o profissional desmotivado, inclusive com a
inexisténcia do plano de carreira, falta de organizacdo do processo de trabalho,
planejamento e avaliacdo de acdes e administracdo do tempo, e o acimulo de
fungdes.” (CAP)

O desafio e efetivar um processo de trabalho em equipe que se configure como uma
ferramenta de enfrentamento a alguns dificultadores do trabalho, tais como a organizacao e a
qualificacdo, como uma possibilidade viavel de realizacdo pela motivacdo e vontade dos
profissionais apesar de todas as adversidades, com o envolvimento de todos os seus membros,
com espacos de discussdo para a tomada de decisGes, de modo que ndo ocorra sobrecarga e
insatisfacGes, bem como descompromisso dos profissionais que compde a equipe (SANTOS
et. al., 2013).

Uma realidade marcante mencionada pelos entrevistados, que se traduz por uma
fragilidade, é a interferéncia que os servicos de saude sofrem pelas figuras politicas do
municipio. Nestes casos, considerando a saude como um bem passivel de intervencdo, os
agentes politicos ou politicos de profissdo tentam se valer de sua posicdo para amedrontar 0s
profissionais em troca de seguranca no emprego. Assim, os profissionais se veem obrigados a
atender demandas pessoais e politicas, independentemente de critérios clinicos, protocolares
ou filosoficos da saude da familia, beneficiando necessidades individuais, conforme

evidenciado abaixo:

“Os aspectos que interferem no trabalho realizado pelo enfermeiro é a ...
politicagem, pessoas querendo se promover usando o enfermeiro.” (TE3)

Este fato chega a ser um dificultador do trabalho para os enfermeiros.

“...ficamos expostos a pressdo politica de responder a demanda individual em
detrimento da coletiva.” (ENF3)

Historicamente no Brasil, a pratica clientelista caracteriza um mecanismo de resposta
as demandas sociais, desde o inicio de sua constituicdo, até aprofundar-se na Ditadura Militar,
sendo que a regido Nordeste tem se destacado como cenario privilegiado desta I6gica politica
de sobrevivéncia eleitoral dos politicos de carreira frente as altas demandas econdmicas e
sociais da regido (XIMENES NETO e SAMPAIO, 2008).

No contexto estudado, ha um estilo de clientelismo em que os politicos de profissdo

oferecem assisténcia ao eleitor visando beneficio proprio, ato caracterizado por Ximenes Neto
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e Sampaio (2008, p.42) como "troca da legitimacdo e apoio — consenso eleitoral —, toda a
sorte de ajuda politica que tem ao seu alcance — cargos e empregos publicos, financiamentos,
autorizacdes dentre outros".

Esta situacdo fere diretamente o que se conhece por cidadania, sendo que a Cidadania
na saude “comeca na descoberta de que as a¢Ges e servigcos de salde ndo sdo um favor ou ato
de caridade, mas sim um direito constitucionalmente exigivel e para cujas aces todos
colaboram” (XIMENES NETO E SAMPAIO, 2008; p.42). Para 0s mesmos autores, pela
posicao estratégica de contato com a populacdo, por solucionar a maioria dos problemas de
salde da populacdo, a ESF se configura como um campo proficuo para atuacdo dos agentes
politicos, tentando se beneficiar com os produtos da saude.

A ESF, por seu contato direto com o povo, e a comunidade, com suas demandas e
suas liderancas religiosas, politicas, corporativas e comunitarias, vivem intensa
proximidade que expdem sobremaneira os profissionais, deixando-o0s suscetiveis ao
processo politico local, assim favorecendo uma cultura fisiolégica de troca. E como
0 campo da salde € eleitoralmente sensivel, gerando promessas e votos, o poder
politico local busca apropriar-se do dispositivo da ESF como saida para contabilizar
votos. Temos visto na experiéncia, durante andangas em muitos municipios da zona
norte do Estado do Ceara, que os conhecidos "cabos eleitorais” aproximam-se da
ESF, com o intuito de melhorar seus redutos eleitorais, chegando a interferir no
processo de trabalho e na autonomia profissional e gerencial. (XIMENES NETO E
SAMPAIO, 2008; p.42)

No entanto, € preciso se pensar na importancia do papel politico que o enfermeiro
pode desempenhar a frente da equipe de salde da familia. Esta funcéo deve ser compreendida
como alicerce do processo de trabalho da profissdo, pois permeia todos 0s demais processos,
com a finalidade de adquirir melhores condicGes para atuacdo na saude da familia,
reconhecimento social e representatividade profissional (FERNANDES, 2012).

A fim de tecer um agir politico, cabe ao enfermeiro pautar suas atitudes valorizando a
subjetividade dos encontros, quer sejam entre ele e usudarios, profissionais ou gestores de
salde. Neste sentido, faz-se necessario que o profissional desenvolva habilidades para poder
captar detalhes intrinsecos ao processo de trabalho, no intuito de promover uma aproximacao
entre as partes para que o cuidado seja construido. Destaca-se, pois, na fala dos sujeitos, a
dimensédo subjetiva contida no processo de trabalho como fundamental para a realizagdo do

mesmo:

“Para que o enfermeiro realize seu trabalho ¢ necessario, além dos materiais basicos
para a realizagdo do trabalho, o profissional precisa ser discreto e cordial para que a
populagdo se sinta segura para tirar suas dividas ou expor seus problemas”. (ACS3)
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“Eu acho que o profissional tem que ser discreto, paciente, humano para que a
populagdo se aproxime e confie no tratamento.” (TE3)

Ao refletir sobre os momentos de encontro possiveis na atencdo primaria, importa
trazer para discussdo a classica perspectiva de Merhy (2002) sobre a dimenséo tecnoldgica do
processo de trabalho e sua importancia para a reestruturacdo do modelo assistencial em saude.
O autor classifica as tecnologias em saude em tecnologias leve, leve-dura e dura. A tecnologia
dura refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto, englobando todos os equipamentos
para tratamentos, exames e a organizacdo de informacdes; a leve-dura refere-se aos saberes
profissionais, bem estruturados, como a clinica, a epidemiologia e os demais profissionais que
compdem a equipe, estando inscrita na forma de organizar sua atuagdo no processo de
trabalho. A tecnologia leve produz-se no trabalho vivo, em ato, em um processo de relagdes
de interacdo e subjetivacdo, ou seja, no encontro entre trabalhador da salde e o usuario, que
possibilita produzir acolhimento, responsabilizacdo, vinculo e autonomizacao.

Neste sentido, cabe ressaltar que a tecnologia leve possui o potencial de aproximacéo
dos pares, necessitando de uma baixa densidade tecnoldgica, porém com alta complexidade,
dada a relacdo intersubjetiva inerente aos encontros humanos. E preciso, ent&o, que o trabalho
vivo em ato seja realizado para que um encontro efetivo aconteca no cotidiano dos servicos de
saude.

Cabe neste momento destacar, uma dificuldade presente no contexto da saude da
familia que interfere na viabilidade e na qualidade dos encontros: o trabalho em area rural. O
ambiente rural normalmente é marcado por extensa area territorial além de possuir barreiras
geogréficas, climéticas e naturais, que exigem da equipe um maior planejamento para que as
acOes sejam realmente efetivadas para esta populacdo. Neste estudo, esta realidade foi
abordada pelos entrevistados, que reconhecem as dificuldades de atuacdo do enfermeiro em
area rural.

“Ah, na zona rural, como eu trabalho na zona rural, pro enfermeiro, é... tem muita
dificuldade, Porque enfrenta chuva, enfrenta... a estrada ta ruim ele tem que ir, a

noite, tem cachorro, tem criacdo, ele tem que enfrentar isso tudo. Isso é uma
dificuldade muito grande que ele tem que enfrentar.” ACS1

Lara (2008), ao estudar a configuragdo identitaria do agente comunitario de saide de
regides rurais, considera a importancia deste profissional, visto que em comunidades muito
distantes e pequenas, ndo é possivel a presenca do enfermeiro com frequéncia. Assim, essa

interacdo limita-se ao auxiliar de enfermagem e nem sempre ocorre todos os dias.
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Os dados deste presente estudo reforcam os achados de Lara (2008), visto que,
similarmente no cendrio desta pesquisa a atuacdo do enfermeiro junto as comunidades rurais é
prejudicada por varios fatores tais como distancias, fatores naturais e geograficos,
infraestrutura incipiente etc; culminando num reconhecimento maior dos ACS’s como
profissionais de salde pela populacdo, bem como na fragmentacdo do cuidado de
enfermagem, caracterizado pela infrequéncia das préticas e auséncia de longitudinalidade do
cuidado. Tal situacdo fortalece o distanciamento do enfermeiro de sua clientela, fragilizando
seu reconhecimento e, consequentemente, a construcdo de sua identidade.

Apreende-se, portanto, que para 0s sujeitos secundarios, varios sdo os fatores que
interferem, facilitando ou dificultando o trabalho do enfermeiro em salude da familia, nos
quais podem-se destacar: o usuario do servico, a interferéncia de agentes politicos e a tirade —
organizacdo, gestdo e infra-estrutura. De tal modo, estes fatores exigem do enfermeiro
adequabilidades para solucionar os problemas que emergem no contexto do trabalho, muitas
vezes frustrando e desmotivando o profissional, culminando em uma percepc¢éo negativa da

construcdo de sua identidade.

4.2.2.7 O relacionamento interpessoal do enfermeiro para o outro: A referéncia

E crescente a nogdo de que a formacdo, o desempenho profissional e a gestdo de
pessoas afetam, profundamente, a qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos
usuarios. As equipes constituidas dispdem, para pessoas de diferentes areas, de troca de
informacdes, relacionamento interpessoal, desenvolvimento de novas ideias e resolucdo de
problemas. A relacdo de trabalho na ESF baseia-se na interdisciplinaridade, ndo mais na
multidisciplinaridade ou na atividade isolada, requer uma nova abordagem, questionadora das
certezas profissionais, estimulante na comunicacdo horizontal e permanente, entre 0s
componentes da equipe (COTTA et. al., 2006).

A prética interdisciplinar coloca-se como potencializadora da integracdo entre a equipe
de saude por meio da articulacdo entre os diversos saberes e fazeres presentes no trabalho em
busca da saude do usuario. Assim, as equipes multiprofissionais sdo consideradas
instrumentos fundamentais para o desenvolvimento de um trabalho em saude de qualidade
(LANZONNI, et. al., 2013).

Neste sentido, faz-se importante analisar como se d&o os relacionamentos no contexto

das equipes de saude da familia, principalmente, na Otica deste estudo, compreender como se
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da o relacionamento do enfermeiro para com seus pares, demais integrantes da equipe de
salde da familia, usuérios, coordenadores e gestores de salde, na visdo destes Ultimos.

Assim, para os ACS’s, o enfermeiro é um profissional a quem recorrem em todos os
momentos, sendo uma figura amiga, acolhedora, resolutiva, constituindo-se como o elo entre

eles e os demais membros da equipe, conforme evidenciado abaixo:

“Ah é 6timo né, porque se nio tivesse ele, ele é o elo, a ligagdo, tudo que vocé passa
pra ele, ele resolve. (ACS1)

“E 6timo, pois ela é otima profissional, respeitadora e excelente amiga. Temos um
bom relacionamento. E muito trabalhadora.” (ACS2)

“O relacionamento do enfermeiro com o agente de satde ¢ 6timo, temos liberdade
para conversar, € muito amiga, todas as vezes que precisamos dela, estd sempre a
disposicdo para nos ouvir.” (ACS3)

“O relacionamento do enfermeiro com os agentes ¢ de uma parceria muito grande,
cooperacdo e companheirismo. Todos com a mesma finalidade, buscando o bem
estar de toda a populacdo.” (ACS4)

Em estudo realizado por Lanzonni et. al. (2013), também fica evidente esta relagdo, ao
ressaltar que o relacionamento dos agentes comunitarios com o enfermeiro € mais préximo,
guando comparada com os demais profissionais, por ser um supervisor direto de suas acoes
(LANZONNI, et. al., 2013).

Ja para os técnicos de enfermagem, o enfermeiro é um profissional de referéncia nos

momentos de davida, havendo uma relagcdo de completude entre suas agdes.

“No meu ¢ tranquilo, ajuda o trabalho do técnico, porque nas dificuldades vocé sabe
com quem contar.” (TE1)

“E  um relacionamento o6timo, existe autonomia, didlogo, compreensio,
companheirismo, confianga e ética.” (TE2)

“O relacionamento do enfermeiro com o técnico de enfermagem ¢ muito bom, ha
um respeito muito grande entre nos.” (TE3)

“E uma interagdo positiva, ela ajuda no meu trabalho e eu a ajudo também, onde
realizamos agGes aos poucos para as metas serem alcangadas.” (TE4)

Os dados do presente estudo refletem a relacdo entre estes profissionais, visto que pela
demanda excessiva de trabalho e o nimero reduzido de profissionais de enfermagem, esta
dupla, enfermeiro e técnico de enfermagem, necessita de uma intrinseca relacdo de apoio e

confianca para que as atividades sejam realizadas a contento. Os técnicos de enfermagem
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assumem papéis de “quase enfermeiros” para muitas das vezes resolverem questdes do
proprio enfermeiro, bem como o enfermeiro assume as atividades técnicas. As “trocas de
papéis” acontecem principalmente em momentos de vacancia, como férias, em que ndo ha a
substituicdo temporaria dos profissionais, podendo gerar distor¢Ges quanto ao reconhecimento
do papel do enfermeiro para a equipe, para 0s usuarios e para os proprios enfermeiros, e,
podendo afetar sua configuracdo identitaria.

Para o coordenador da atencdo primaria, o enfermeiro € um parceiro de trabalho, sendo

a horizontalidade uma marca deste relacionamento.

“Minha relagcdo com os enfermeiros ¢ excelente. Ha interacdo, trabalho em equipe,
discussdo com o grupo para o enfrentamento dos problemas, compreenséo,
cordialidade. Cada um contribui com seu saber. A relacdo de trabalho ndo é

verticalizada, cada um ¢ sujeito, sabe se apropriar de seu lugar sem imposi¢ao.”
(CAP)

Para os usuarios, fica clara a relacdo acolhedora do enfermeiro, que atua com
cordialidade, empatia, cativando-os com suas atitudes e apresentando resolutividade nas
acOes, com base no explicitado:

“Trata a gente bem. Faz tudo direitinho, a ENF1, depois que entrou aqui foi a
melhor” (US1)

“Muito bom, muito bem atendido. Quando precisa atende na hora, resolutivo” (US2)

“Comigo ¢ especial, toda vez que eu venho aqui sou muito bem atendido, tanto faz
na parte da salde como de dentista também. N&o tenho nada a reclamar. E dez, é
mil.” (US3)

“E muito humano, ele faz tudo para ajudar.” (US4)

“E muito bom, conversa, esclarece as dividas, ¢ muito prestativa.” (US5)

Em estudo realizado por Kessler e Krug (2012), o reconhecimento do trabalho do
enfermeiro expresso verbalmente com palavras de gratiddo pelos usuarios do servico, é fonte
de prazer e satisfacdo profissionais.

Os entrevistados foram questionados sobre como se dava o relacionamento do
enfermeiro com os demais membros da equipe, tendo sido evidenciada a fungéo de articulador
deste profissional, mantendo a lideranga do grupo sem apresentar preferéncias por este ou
aquele profissional, mantendo o dialogo aberto, a unido do grupo, a conformacéo de sujeitos
do processo de trabalho por meio da participacao ativa de cada membro.



100

“Também ha um bom relacionamento, com realizagdes de reunides sempre que
necessario. O enfermeiro é muito organizado em todo o seu trabalho, facilitando
muito seu relacionamento com os demais membros”. (O1)

“O relacionamento do enfermeiro com sua equipe ¢ de muita unido, a equipe tem
que trabalhar junto identificando as prioridades, necessidades e problemas da
comunidade com o objetivo e promover a saide e a melhoria da qualidade de vida.
O enfermeiro como integrante da equipe de salde da familia mantem sua importante
contribui¢do para que este objetivo venha a ser atingido.” (TE3)

“O enfermeiro possui uma boa relagdo com todos os membros da ESF. A relacdo é
baseada no dialogo, todos os membros das equipes sdo sujeitos do processo de
trabalho, ndo ha autoritarismo e centralizacdo do poder”. (CAP)

Os entrevistados foram indagados quanto ao relacionamento do enfermeiro com a
comunidade, ressaltaram sua atuacdo como um elo entre as partes, fortalecendo o vinculo
entre a comunidade e o servico de saude, facilitando a identificacdo e o sentimento de

pertenca entre todos.

“Os enfermeiros das ESF’s do municipio possuem uma boa relagdo e vinculo com a
comunidade. H& uma reciprocidade na identificacdo entre enfermeiro e
comunidade.” (CAP)

“Trata bem também, (a comunidade) ela conhece todos, porque, ela conhece todos
pelo nome, quando as vezes voceé ta falando e ela ja sabe quem é, sabe, ela tem o elo,
ela lembra muito das pessoas sim. Ela sabe muito, o elo com a comunidade é
perfeito.” (ACS1)

“O relacionamento do enfermeiro com a comunidade é 6timo, todos gostam muito
dele, faz tudo que esta no seu alcance, sem o enfermeiro na equipe dificulta muito
nosso trabalho em comunidade e em equipe também”. (ACS3)

Este relacionamento deve ser pautado nas relagbes de ética profissional, respeito e
confianca, a fim de se propiciar a longitudinalidade do cuidado proposta pela ESF e suas

legislacGes.

“O relacionamento do enfermeiro com a comunidade é com muita ética profissional,
acolhendo com aten¢do e buscando sempre a solug@o dos problemas”. (ACS4)

“O relacionamento do enfermeiro com a comunidade tem que ser de muita
confianga, e para o enfermeiro conseguir essa confianca da comunidade é ao longo
do tempo, com o apoio de toda a equipe” (TE3)

“O enfermeiro acolhe bem todos os usuérios, trata todos com carisma e respeito e
busca sempre atender as necessidades buscadas pelos mesmos”. (O1)
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A construcdo de uma relacdo dialdgica pressupde a possibilidade de construcdo de
vinculo entre profissionais, usuarios, familias e a comunidade, na perspectiva da valorizagdo
das subjetividades, no intuito de impulsionar um cuidado humanizado, com producdo de
autonomia do usuario (SANTOS et. al., 2013).

No entanto, este relacionamento nem sempre é facil, visto seu carater subjetivo
intrinseco, em que necessidades e interesses sdo relativizados pela percepcdo individual, pela

insercdo do individuo no meio socio-econdmico e ambiental.

“Claro que ele nao vai agradar a todo mundo, mas ¢ positivo.” (TE1)

“Reclamacdo sempre tem né, por exemplo no meu caso que tenho uma esposa que
depende muito do médico, tem muito problema de salde, entdo toda vez que vem
aqui ela sai elogiando todo mundo aqui, entdo eu ndo posso reclamar de ninguém
aqui, ¢ todo mundo especial aqui.”(US3)

Apreende-se deste contexto a percepcdo dos sujeitos secundarios da referéncia que o
enfermeiro exerce junto a equipe de salde da familia, sendo considerado um profissional com
quem se pode contar nos momentos de dividas ou necessidades. Tal percepcdo estende-se a
comunidade que, além da referéncia, manifesta a figura acolhedora e familiar expressa pelo
enfermeiro. Tal coesdo de entendimentos repercutem positivamente face a construgédo

identitaria do enfermeiro.

4.2.3 A intercessao entre a identidade social virtual e a identidade social real do enfermeiro da
ESF de um municipio do interior do estado de Minas Gerais: a construcdo de zonas de
congruéncia e fissuras identitarias

“Cada criatura é um rascunho a ser retocado sem cessar.”’

Guimarées Rosa

Ao analisar os dados do presente estudo, foram observadas caracteristicas importantes
mencionadas pelos sujeitos nucleares e secundarios que propiciaram a elucidagédo de aspectos
da configuracdo identitaria do enfermeiro da estratégia de saude da familia do municipio

estudado, que se apresentam na figura 1:
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Figura 1: Aspectos identitarios do enfermeiro da estratégia de salide da familia do municipio estudado — 2014

Fonte: Elaborado para fins deste estudo

Tais caracteristicas apresentadas, aos serem analisadas, permitem inferir a construcao
de zonas de congruéncia acerca da configuracdo identitaria do enfermeiro da ESF, bem como
permitem pontuar fissuras existentes neste processo identitario.

Por meio da figura, observa-se a diversidade de significados que o enfermeiro assume
em seu trabalho junto as equipes de saude da familia, as quais repercutem na conformacéo de
atos de atribuicdo pelos sujeitos secundarios e atos de pertenca pelos enfermeiros (DUBAR,
2005).

Tal diversidade é reforcada quando se observa que, na perspectiva dos sujeitos
secundarios, o enfermeiro possui como ato de atribuicdo ser um profissional plural, que
incessantemente busca a integralidade da assisténcia (MATTOS, 2005).

A pluralidade decorre de sua atuacdo em varias dimensfes do cuidado, como o
assistencial, o gerencial, o formativo (ou educativo), visando garantir a integralidade da
assisténcia, o cumprimento dos principios do sistema Gnico de salde, a isonomia, a equidade;
utilizando das diversas tecnologias em satde (MERHY, 1997)

Seu trabalho acontece no contexto da equipe de saude da familia, abrangendo relacfes
entre a equipe-comunidade-instituicdo, ficando evidente que o enfermeiro é, em ato de

atribuicdo, um catalizador desta relagdo, um articulador, um integrador. Neste sentido,
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destaca-se 0 posicionamento do enfermeiro como um elo que promove a articulacdo e a
integracdo das situacfes de saude, viabilizando a escuta, o trabalho em equipe, a construcdo
do vinculo, elemento fundamental do trabalho em saide da familia, evidenciado tanto pelos
sujeitos nucleares como secundarios.

Em ato de pertenga, atua como um motivador, um ordenador das a¢Ges desenvolvidas
no contexto da equipe e da comunidade. Em consonancia, por ato de atribuicdo, o enfermeiro
configura-se como referéncia no trabalho na equipe e na instituicdo, denotando o papel de
lider nos processos de efetivacdo do cuidado junto aos individuos, familias e comunidade.

A motivacdo e referéncia acontecem junto a equipe, com vistas a propiciar 0
conhecimento acerca dos principios da satde da familia, a importancia de se desenvolver um
trabalho de qualidade que reflita beneficios para a saude da populacgéo, junto a comunidade, a
motivacdo e a referéncia visam modificar a postura dos pacientes em situacBes de
adoecimento, adotando condutas menos curativas e que valorizem mais a prevencao € a
promoc¢do da saude, forjando individuos que sejam sujeitos do processo de cuidar (AYRES,
2001), co-responsaveis pela sua condi¢cdo de saude/doenca.

Embora as atividades sejam desenvolvidas e o trabalho aconteca no contexto da salde
da familia, o enfermeiro frequentemente se mantem como um tarefeiro ao priorizar resolucdes
para demandas imediatas, quer seja do préprio servico, de sua equipe, da administracdo ou
dos usuérios, num constante ‘“apagar de incéndio”, substituindo ou complementando
atividades que seriam consideradas atribuicbes de outros profissionais, mantendo uma
conduta que prima pelo curativismo e pela medicalizacdo, relegando a promocéo e a protecao
da satde a um segundo plano.

O tarefismo continuo soma-se as condi¢fes de trabalho do enfermeiro, apresentadas
neste estudo evidenciando uma triade caracteristica de fatores facilitadores e dificultadores do
trabalho: infraestrutura, organizacdo e educacdo permanente.

Tais fatores culminam em situacdes que se interpdem como obstaculos no contexto do
trabalho do enfermeiro, tais como a desvalorizagdo profissional e a desorganizagédo
institucional e do servico. Sobressaem nas falas dos profissionais a insatisfacdo com relacéo
aos baixos salarios, a falta de um programa de educacdo permanente e a interferéncia politica
na dinamica do servigo, impondo a primazia para a resolucdo de necessidades individuais e
politicas em detrimento da coletiva.

Tal situacdo agrava-se quando pensamos na associagdo destes fatos a sobrecarga de
trabalho, a falta de autonomia dos profissionais, ao desconhecimento tanto por parte da

populacdo quanto da equipe das diretrizes de trabalho em saude da familia, a interferéncia
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politica no servigo. A associagdo de fatores dificultadores permite a criagdo de lacunas no
trabalho fortalecidas pela subjetividade dos relacionamentos e pela subjetividade das relagdes
interpessoais, visto que cada individuo traz em si tracos proprios que conduzem os modos de
trabalho. A soma destas situacGes impde ao enfermeiro uma sensacéo de continuo apagar de
incéndio, interferindo negativamente na promogéo, planejamento e avaliacdo do trabalho. Tais
sentimentos depreciativos promovem fissuras no processo de configuracdo identitaria do
enfermeiro.

Destacam-se, também, as limitagdes existentes quanto ao dimensionamento de pessoal
de enfermagem, o qual acarreta conflitos entre demanda e oferta de servigos. A realidade
municipal apresenta-se com equipes minimas de salde da familia em funcionamento,
propiciando, tanto ao enfermeiro quanto ao técnico em enfermagem, a realizacdo de
procedimentos que, muitas vezes, ndo sdo de sua competéncia técnico-legal, principalmente
nos momentos de vacancia por férias, onde ndo ha substituicdo dos profissionais ausentes.
Além disso, percebe-se na pratica a realizacdo de procedimentos técnicos em enfermagem por
agentes comunitarios de saude tentando suprir a insuficiéncia de profissionais de enfermagem.
Tais condutas, além de comprometerem a identidade profissional, ferem as legislacGes e
normalizagdes profissionais quanto ao seu exercicio e regulamentacdes (BRASIL 2009a,
2009b).

No contexto dos relacionamentos entre enfermeiro-equipe-usuério se estabelecem
relacGes de poder (FOUCAULT, 2001) capazes de fortalecer as relagdes interpessoais criando
vinculos reais, ou fragiliza-las, favorecendo a construcdo de lacunas em meio aos
relacionamentos e o surgimento de conflitos no contexto da equipe, além da desmotivacéao
para o trabalho.

Destaca-se, ainda, que os enfermeiros sdo profissionais em constante formacdo, no
entender dos sujeitos secundarios, a formacdo profissional é continua e deve adequar-se as
necessidades dos servicos de salde e por isso, 0 enfermeiro é o eterno aprendiz, embora, no
contexto do estudo, os entrevistados ndo conhecam com profundidade caracteristicas desta
formacdo. Para os sujeitos secundarios, ndo basta que o enfermeiro possua somente
conhecimentos cientificos acerca da enfermagem, mas também aprenda agir com empatia,
carisma, ética, solidariedade... com vistas a ter uma “postura profissional adequada”.

Para os sujeitos nucleares é clara a percepcao de que, ao longo do tempo, houve uma
evolucdo no ensino formal da enfermagem, norteada pelas exigéncias e mudancas do modelo
de atencdo a saude e pelos principios do SUS. Todavia, os enfermeiros ressaltam a

necessidade de qualificacdo da formacdo profissional, a fim de melhor preparar 0s egressos
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para a vivéncia cotidiana nos centros de saude, evidenciando a necessidade de articular a
formacao profissional as adequacgdes para o mercado em saude.

Com a evolugdo da profissdo, varias mudangas ocorreram ao longo do tempo com
relacdo ao perfil e a identidade do enfermeiro. No entanto, ainda persiste no senso comum a
manutencdo do papel de subordinacdo deste profissional, principalmente a categoria médica.
Assim, neste estudo, foi possivel perceber que, para os enfermeiros ocorre uma dualidade
existencial propria, no qual muitas vezes € reconhecido pelo seu trabalho e em outras €
considerado como ajudante pelos sujeitos secundarios, um “quase médico”, como aquele que
viabiliza a execugdo de outros fazeres profissionais, culminando, muitas das vezes, com a
invisibilidade do seu trabalho.

No entanto, por mais que existam percalcos, os enfermeiros buscam incessantemente
pela realizacdo profissional. De modo geral, acreditam na profissdo, atuam por principio e
prazer; tentam, em cada ato, garantir que o cuidado — esséncia do trabalho em enfermagem —

seja efetivado conforme as diretrizes da ESF.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

“O rio ndo quer chegar,

mas ficar largo e profundo...’

Guimardes Rosa

No contexto das transformacdes organizacionais e ideoldgicas do sistema de salde
brasileiro tém ocorrido mudancgas nos processos de trabalho em salde exigindo remodelacfes
dos perfis profissionais, que culminam num processo de reconfiguracdo identitaria das
profissdes de salde, estando, a enfermagem, inserida neste processo.

Neste contexto de mudangas, percebe-se que a ESF se tornou um campo fértil para o
trabalho dos enfermeiros, visto ter sido a estratégia eleita para a efetivacdo do SUS e do atual
modelo de atencdo a salde no Brasil, embasado na promocdo da saude. Neste cenério, o
enfermeiro tem a possibilidade de atuar junto a individuos, familias e comunidades, numa
abordagem integral, longitudinal e pautada no vinculo, permitindo ao profissional que se
emancipe e tenha autonomia no trabalho. Tal situacdo exige mudancas na formacdo e na
atuacdo profissionais, e, deste modo, a ESF proporciona um processo de reconfiguragdo
identitaria dos enfermeiros que atuam neste cenario.

Considerando os pressupostos de Dubar de que a identidade € permanentemente
construida, molda-se por meio das interacGes sociais estabelecidas ao longo da vida,
configurando-se pelo produto da identidade propria (real) associada a identidade referida por
seus pares (virtual), a abordagem qualitativa, neste estudo, possibilitou a compreensdo da
realidade vivida socialmente pelos enfermeiros de satde da familia no contexto do mundo do
trabalho, sendo possivel analisar a identidade do enfermeiro na ESF de um municipio do
interior do estado de Minas Gerais.

No que se refere ao cotidiano de trabalho dos enfermeiros, foram identificadas
dificuldades e facilidades que influenciam sua préatica profissional, mencionadas tanto pelos
sujeitos nucleares quanto pelos secundarios, até certo ponto, passiveis de serem elucidadas na
triade: organizacdo-infraestrutura-educacdo permanente. As dificuldades referem-se a falta de
reconhecimento pelos usuarios dos principios da saude da familia, alem de sua (des)
responsabilizacdo no processo saude/doenca, fazendo com que as agOes assistencialistas e
curativistas ainda sejam priorizadas no cotidiano. Além disso, foram mencionadas
dificuldades relacionadas & infraestrutura do centro de saude dificultando as a¢fes da ESF, as

barreiras geograficas impostas as equipes rurais, a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, a
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desorganizacdo administrativa e a interferéncia dos atores politicos no cotidiano de trabalho
das equipes de saude, bem como a falta de educagdo permanente da equipe.

Quanto a sobrecarga de trabalho, cabe destacar que esta decorre da realizacdo de
atividades no centro de saude e na ESF, as quais frequentemente divergem das atribuicdes
formais deste profissional, culminando com a diminuigédo da qualidade do trabalho realizado e
improvisacgdo, gerando estados de frustracdo perante a pouca reflexdo sobre a propria prética.
Ademais ndo sdo priorizadas atividades especificas da saude da familia face a necessidade de
responder a demanda individual em detrimento da coletiva.

Embora tenham emergido no estudo as diversas dificuldades encontradas no cotidiano
de trabalho do enfermeiro, percebe-se a busca pelo reconhecimento, tanto junto aos seus pares
guanto junto a comunidade. Além disso, observou-se a busca continua pela satisfacdo e
realizacdo préprias no trabalho, a despeito de reconhecerem a existéncia de questdes do senso
comum de cunho depreciativo que interferem neste reconhecimento e satisfagéo.

Com base na andlise da identidade virtual dos enfermeiros, expressa pelas falas dos
sujeitos secundarios desta pesquisa, compreendidos por médicos, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, odontdélogos, coordenador de atencdo primaria, gestor
municipal de salde e usuérios do servico, percebe-se que a identidade reflete a centralidade
do enfermeiro como organizador e articulador da estratégia de salde da familia, seu papel de
lider e de referéncia para a equipe e comunidade, associada a responsabilidade que lhe
conferem.

Observa-se, pois, que o enfermeiro se configura como o personagem central da ESF,
ao promover a lideranca junto a equipe e a comunidade, e ao organizar e motivar o trabalho
da equipe junto aos seus pares; revelando as proprias caracteristicas da ESF, tanto junto a
prépria equipe, como para a administragdo publica e para a comunidade. As caracteristicas
identificadas referem-se a capacidade técnica, interacdo, empatia, comprometimento,
relacionamento interpessoal e sao reconhecidas pelos profissionais da equipe, pelos gestores e
pelos usuarios, 0 que impacta na reconfiguracdo da imagem social do enfermeiro. Os tragos
depreciativos estdo relacionados as questdes culturais e ao senso comum ligado a profisséo,
que reforcam a imagem de subordinacdo do enfermeiro a outros profissionais da salde e a
forca de agentes politicos municipais.

No que concerne aos aspectos facilitadores expressos pelos sujeitos destacam-se o
estabelecimento do vinculo entre profissional de satde, usuario e comunidade, permitindo que

0 usuério manifeste suas reais necessidades de salde e reconheca o papel da ESF e sua
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relagdo com o trabalho efetivo em equipe. Estas situacdes permitem ao enfermeiro que atue
com mais autonomia, impactando em sua satisfacdo e reconhecimento profissionais.

Com relacéo aos modos de producéo da saude e do cuidado proporcionadas pela ESF,
persiste, no entanto, a énfase em acbes curativas que reproduzem o modelo curativista,
expressa pela organizacdo dos servigos que ainda se mantém majoritariamente com vistas a
demanda espontanea em detrimento da perspectiva da promogéo da saude coletiva.

O curativismo no cotidiano, associado ao desenvolvimento, por parte do enfermeiro e
dos demais membros da equipe, de atividades que nem sempre sdo de sua competéncia
profissional, geram conflitos no que se refere ao reconhecimento de seus papéis perante a si
mesmos, pela equipe, pela comunidade e pela administracdo publica. Ressalta-se que esta
fragilidade quanto aos papeis desempenhados por cada membro da equipe, em especial pelo
enfermeiro, permite que se abram lacunas no processo de trabalho em saude da familia,
passiveis de intervencdo por personagens que tentam obter beneficio préprio em meio aos
produtos dos servicos de salde.

O relacionamento interpessoal do enfermeiro na ESF é fator importante na sua
construcdo identitiaria, ficando evidenciado entre sujeitos nucleares e secundarios, que o
enfermeiro possui bom relacionamento com a equipe, com a administracdo e com a
comunidade, com construcdo efetiva de vinculo com a populacdo e atuam com
profissionalismo sem prejudicar a dimenséo afetiva das relagdes.

Quanto a formacédo profissional do enfermeiro foram evidenciadas modificacbes
curriculares para a formacdo do profissional, acompanhando mudancas conceituais,
filosoficas e ideoldgicas da saude, buscando adequar o perfil profissional as exigéncias do
mercado. No entanto, tais mudancas sdo percebidas, majoritariamente, pelos sujeitos
nucleares deste estudo, ficando a formacédo, aos olhos dos sujeitos secundarios, limitada a
topicos especificos reconhecidos pelo cotidiano do trabalho.

Face ao que foi apresentado, percebe-se que a configuracdo identitaria de tais
enfermeiros apresenta algumas rupturas, inerentes, principalmente, ao ndo reconhecimento de
papéis e a ndo delimitacdo de seu trabalho no cotidiano. Tais rupturas podem configurar-se
como uma crise identitéria.

No entanto, a crise de identidade pode se conformar como um dos elementos que
permitem a construcdo da identidade social, exigindo dos sujeitos momentos intensos de
reflexdo, com vistas a fomentar mudancas capazes de influenciar positivamente na identidade,

caracterizando um movimento para uma (re)configuracdo identitaria.
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Considera-se que este estudo trouxe contribuicbes para o arcabougo teorico e
cientifico acerca do tema, bem como para os proprios enfermeiros, que podem reconhecer-se
neste trabalho. Acredita-se que este estudo pode se configurar como uma ferramenta para
gestores e instituicbes, com vistas a subsidiar melhorias nos processos de trabalho dos
enfermeiros no contexto da salde da familia, bem como nos resultados advindos do trabalho
na ESF.

Considera-se também que, por ser a identidade reconstruida permanentemente e
dependente do contexto social que se insere o profissional, tem-se como limitacdo deste
estudo a replicacdo de seus resultados para além deste cenério, fisica e temporalmente.
Sugere-se, portanto, que mais estudos sejam realizados em distintos cenarios para

enriquecimento da tematica analisada.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO
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Questionario de identificacao
(Médico, técnico de enfermagem, agente comunitério de salde,

usuario, gestor de saude)

Entrevista n°®

Data:.  / /  Horériode Inicio: __ :

Horério de Término: :

Local de realizacdo da entrevista:

Dados de identificacdo

Entrevistado(a):

Idade:

Escolaridade:

Estado civil: () casado(a) () solteiro(a) () separado(a) () vitvo(a)
Vinculo com a estratégia de saude da familia:
Tempo de vinculo na saude da familia ou gestéo:
Remuneracdo na funcdo (M, TE, ACS, GS):
Jornada de trabalho diaria: 1) Formal: 2) Informal:
NUmero de empregos anteriores:

Cargos ocupados em outros empregos:

Hé& quantos anos formado:

Questionario de identificacao

Enfermeiro
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Data:. / /  Horéariode Inicio: _ :

Horério de Término: :

Local de realizacdo da entrevista:

Dados de identificacdo

Entrevistado(a):

Idade:

Escolaridade:

Estado civil: () casado(a) () solteiro(a) () separado(a) () vituvo(a)
Tempo de trabalho na saude da familia:

Remuneracgdo na funcao:

Jornada de trabalho diaria: 1) Formal: 2) Informal:

NUmero de empregos anteriores:

Cargos ocupados em outros empregos:

Hé& quantos anos formado:

APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista: médico, técnico de enfermagem, agente

comunitario de salde, usuario, gestor de satde

Entrevista n°:

1. Fale sobre o papel do enfermeiro na ESF

2. Fale sobre o trabalho do enfermeiro.

3. Fale sobre a formacéo do enfermeiro?

4. Quais sdo os principais aspectos interferem no trabalho realizado pelo enfermeiro?

5. Quais s&o, em sua opinido, os aspectos facilitadoresdo trabalho do enfermeiro?

6. E quais s&o os principais aspectos dificultadoresdo trabalho enfermeiro?

7. Fale sobre o relacionamento do enfermeiro com (o nome da categoria profissional ou
condicdo de usuario).

8. Fale sobre o relacionamento do enfermeiro com os demais membros da equipe da ESF.
9. Fale sobre o relacionamento do enfermeiro com a comunidade.

10. Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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Roteiro de Entrevista: Enfermeiro

Entrevista n°:

. Vocé poderia fazer uma apresentacao sobre vocé?
. Fale o que significa para vocé ser enfermeiro de salde da familia.
. Como vocé se sente no exercicio de sua funcéo?

. Fale sobre o seu cotidiano de trabalho como enfermeiro.

1
2
3
4
5. Quais os principais aspectos, em seu dia-a-dia como enfermeiro, facilitam seu trabalho?
6. Quais 0s aspectos, em seu dia-a-dia como enfermeiro, dificultam seu trabalho?

7. Fale sobre seu relacionamento com os demais membros da equipe da ESF.

8. Fale sobre sua formacao académica e a sua relacdo com a préatica na ESF

9. O que vocé acha que as pessoas pensam de vocé como enfermeiro?

10. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Sujeito Nuclear

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa intitulada, provisoriamente,
“Configuracao identitaria do enfermeiro atuante na estratégia de saude da familia em
um municipio do interior do estado de Minas Gerais”, a ser desenvolvida no curso de
Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais / UFMG. A pesquisa
configura-se como uma das exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem,
sendo de responsabilidade de Glaucia de Sousa Vilela, aluna regularmente matriculada no
referido curso e orientada pela Dr* Maria José Menezes Brito, Professora Associada desta
Instituicdo. O estudo tem por objetivo compreender a identidade social de enfermeiros
inseridos na Estratégia de Saude da Familia de um municipio do interior do Estado de Minas
Gerais, analisando as falas de dois atores essenciais do processo de construcdo da identidade
social: os sujeitos nucleares e 0s sujeitos secundarios. De acordo com a literatura, a identidade
social somente pode ser construida a partir da interacdo entre a identidade real e a virtual, que
sdo produzidas por meio da viséo do sujeito nuclear (ator da construcdo da identidade real) e
do sujeito secundario (ator da construcdo da identidade virtual). Neste sentido, o sujeito
nuclear é aquele que se apresenta como o foco ou objeto da pesquisa, personagem a quem se
busca conhecer a identidade; e sujeitos secundarios sdo aqueles que possuem socialmente
alguma relacdo com o sujeito nuclear e tém papel importante na constru¢do da identidade
deste sujeito. Para esta pesquisa, sdo considerados como sujeitos nucleares os profissionais
enfermeiros das equipes da estratégia de saude da familia, e, sujeitos secundarios, os demais
profissionais da equipe (médicos, auxiliares de enfermagem, odontologos ou agentes
comunitarios de salde), gestores de salde ou usuarios do servigo de salde.

A sua participacdo, como um sujeito nuclear, é de extrema importancia a esta
pesquisa, visto que a partir da analise de sua fala e dos demais sujeitos nucleares participantes,
poderemos construir a identidade social real do enfermeiro. E esta, associada a analise das
entrevistas dos sujeitos secundarios, possibilitard& a construcdo da identidade social do
enfermeiro da estratégia de satde da familia do municipio.

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, em que a coleta de dados
sera por meio de entrevistas. Ao ser entrevistado(a) vocé respondera a algumas questdes

referentes ao enfermeiro, o cotidiano de trabalho deste profissional e fatores que influenciam
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sua pratica. Mediante sua autorizacdo, as entrevistas serdo gravadas com a finalidade de
assegurar a autenticidade das informagdes, ficando a sua disposi¢do caso queira ouvi-la.
Informamaos ainda que o material gravado sera destruido apos a finalizacdo do estudo.

Sua colaboracdo é voluntaria e o seu anonimato sera garantido. Firmamos o
compromisso de que as informacgdes serdo utilizadas apenas para fins da pesquisa. Em
qualquer fase da pesquisa, vocé poderd fazer perguntas, esclarecer davidas e ainda retirar o
seu consentimento, sem nenhum 6nus ou prejuizo. Em caso de ddvidas em relacdo a esta
pesquisa, vocé pode esclarecé-las com as responsaveis pelo estudo por meio do contato com a
responsével pelo projeto ou sua orientadora. No caso de ddvidas quanto aos aspectos éticos da
pesquisa vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (COEP/UFMG) por meio do telefone ou endereco abaixo especificados. Espera-se
que esta pesquisa possa contribuir com outros estudos sobre a tematica; possibilitar a
intervencdo no processo de formacdo do enfermeiro; subsidiar estratégias que potencializem
as acOes desse profissional e seu reconhecimento social, refletindo sobre foco de acdo do
enfermeiro na estratégia de satde da familia.

Se estiver de acordo e as declaracGes forem satisfatorias, favor assinar o presente

Termo, dando seu consentimento para a participagéo da pesquisa em quest&o.

Atenciosamente,

Glaucia de Sousa Vilela

(Aluna do curso de Mestrado em Enfermagem)

Prof.2 Maria José Menezes Brito

(Orientadora)

Nome:
R.G:

Assinatura por extenso:
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Nome da pesquisadora: Glaucia de Sousa Vilela Tel: (37) 9955-0639
Orientadora: Prof.2Dr? Maria José Menezes Brito Tel: (31) 3409-9849
Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antdnio Carlos, n° 6627, Unidade
Administrativa | |, 2° andar, sala 2005, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31.270-
901. Tel: (31) 3499-4592

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Sujeito Secundario

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa intitulada, provisoriamente,
“Configuracéo identitaria do enfermeiro atuante na estratégia de saude da familia em
um municipio do interior do estado de Minas Gerais”, a ser desenvolvida no curso de
Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais / UFMG. A pesquisa
configura-se como uma das exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem,
sendo de responsabilidade de Glaucia de Sousa Vilela, aluna regularmente matriculada no
referido curso e orientada pela Dr? Maria José Menezes Brito, Professora Associada desta
Instituicdo. O estudo tem por objetivo compreender a identidade social de enfermeiros
inseridos na Estratégia de Saude da Familia de um municipio do interior do Estado de Minas
Gerais, analisando as falas de dois atores essenciais do processo de construcdo da identidade
social: os sujeitos nucleares e 0s sujeitos secundarios. De acordo com a literatura, a identidade
social somente pode ser construida a partir da interacdo entre a identidade real e a virtual, que
séo produzidas por meio da viséo do sujeito nuclear (ator da construgédo da identidade real) e
do sujeito secundario (ator da construcdo da identidade virtual). Neste sentido, o sujeito
nuclear é aquele que se apresenta como o foco ou objeto da pesquisa, personagem a quem se
busca conhecer a identidade; e sujeitos secundarios sdo aqueles que possuem socialmente
alguma relacdo com o sujeito nuclear e tém papel importante na constru¢do da identidade
deste sujeito. Para esta pesquisa, sdo considerados como sujeitos nucleares os profissionais
enfermeiros das equipes da estratégia de satde da familia, e, sujeitos secundarios, os demais
profissionais da equipe (médicos, auxiliares de enfermagem, odontélogos ou agentes
comunitarios de saude), gestores de satde ou usuarios do servico de saude.

A sua participacdo, como um sujeito secundario, é de extrema importancia a esta
pesquisa, visto que a partir da analise de sua fala e dos demais sujeitos secundarios

participantes, poderemos construir a identidade social virtual do enfermeiro. E esta, associada
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a analise das entrevistas dos sujeitos nucleares, possibilitard a construcao da identidade social
do enfermeiro da estratégia de saide da familia do municipio.

Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, em que a coleta de dados
sera por meio de entrevistas. Ao ser entrevistado(a) vocé respondera a algumas questdes
referentes ao enfermeiro, o cotidiano de trabalho deste profissional e fatores que influenciam
sua pratica. Mediante sua autorizacdo, as entrevistas serdo gravadas com a finalidade de
assegurar a autenticidade das informacdes, ficando a sua disposi¢cdo caso queira ouvi-la.
Informamaos ainda que o material gravado sera destruido apos a finalizacdo do estudo.

Sua colaboracdo é voluntéria e o0 seu anonimato serd garantido. Firmamos o
compromisso de que as informacgdes serdo utilizadas apenas para fins da pesquisa. Em
qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer perguntas, esclarecer duvidas e ainda retirar o
seu consentimento, sem nenhum 6nus ou prejuizo. Em caso de ddvidas em relacdo a esta
pesquisa, vocé pode esclarecé-las com as responsaveis pelo estudo por meio do contato com a
responsavel pelo projeto ou sua orientadora. No caso de ddvidas quanto aos aspectos éticos da
pesquisa vVocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (COEP/UFMG) por meio do telefone ou endereco abaixo especificados. Espera-se
que esta pesquisa possa contribuir com outros estudos sobre a temaética; possibilitar a
intervencdo no processo de formacdo do enfermeiro; subsidiar estratégias que potencializem
as acOes desse profissional e seu reconhecimento social, refletindo sobre foco de acdo do
enfermeiro na estratégia de satde da familia.

Se estiver de acordo e as declaracGes forem satisfatorias, favor assinar o presente

Termo, dando seu consentimento para a participacéo da pesquisa em questao.

Atenciosamente,

Glaucia de Sousa Vilela

(Aluna do curso de Mestrado em Enfermagem)

Prof.2 Maria José Menezes Brito

(Orientadora)
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Nome:
R.G:

Assinatura por extenso:

Nome da pesquisadora: Glaucia de Sousa Vilela Tel: (37) 9955-0639
Orientadora: Prof.2Dr? Maria José Menezes Brito Tel: (31) 3409-9849
Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627, Unidade
Administrativa | |, 2° andar, sala 2005, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31.270-
901. Tel: (31) 3499-4592
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ANEXO C-Autorizacao para realizagdo da pesquisa — SMS do Municipio

20

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Glaucia de Sousa Vilela, venho por meio deste, solicitar & Secretaria de Satide de
YMG autorizag8o para realizar junto as equipes da Estratégia de Satde da Familia do
municipio, pesquisa intitulada “Configuracio identitaria do enfermeiro atuante na
estratégia de satide da familia em um municipio do interior do estado de Minas Gerais”.
Esta pesquisa consiste em quesito parcial para a conclusio da Pés-graduacio Stricto Sensu —
Mestrado- em enfermagem, realizado por mim na Escola de Enfermagem da Universidade

Federal de Minas Gerais, sob orientagfo da professora P6s-doutora Maria José Menezes Brito.

Itaguara, 19 de fevereiro de 2013.

C{ Q/Q/;«chb.j A Souady AU o -

Glaucia de Sousa Vilela

Resultado do Pedido: () Deferido () Indeferido

Secretario Municipal de Satude
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ANEXO D-Autorizacdo para realizacdo da pesquisa — ENA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM APLICADA

PARECER N 01 /2013 - ENA

PROJETO DE PESQUISA: Configuracio identitiria do enfermeiro da estratégia
de saude da familia em um municipio do interior do Estado de Minas Gerais

INTERESSADAS: Glaucia de Sousa Vilela/Prof* Maria José Menezes Brito

PARECERISTA: Prof* Kitia Ferreira Costa Campos

HISTORICO:

Recebi. por designagio do Prof. Gilberto Simeone, chefe do ENA. em 28 de
fevereiro de 2013. o projeto de pesquisa intitulado “CONFIGURACAO IDENTITARIA DO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR
DO ESTADO DE MINAS GERAIS™. para emitir parecer.

MERITO:

Trata-se de projeto de pesquisa voltado para o conhecimento da configuracio da

identidade de profissionais enfermeiros da Estratéeia Satde da Familia em um contexto
de redefinigio do conceito de saude ¢ pratica profissional pare a reorganizacio de
processos de trabalho. contexto esse. que influencia na identidade profissional,
conforme Araujo. 2003: Gomes: Oliveira 2005 e Navarro et al., 2011, citados pela
pesquisadora. E tem como objetivo geral: Compreender a configuraciio identitaria de
enfermeiros da Estratégia de Saude da familia de um municipio do interior de Minas
Gerais. IX como objetivos especificos: “Descrever as atividades desenvolvidas no
cotidiano de trabalho pelos enfermeiros que atuam em ESFs: Conhecer a identidade real
e virtual dos enfermeiros que atuam na.ESF; Conhecer aspectos das relaces
estabelecidas entre o enfermeiro ¢ os demais profissionais da equipe de satde da familia
e usuarios deste servico:”
A metodologia proposta ¢ de natureza qualitativa. do tipo estudo de caso. descrita de
forma clara em relagio ao cenario. sujeitos, instrumento de coleta de dados ¢ analise dos
mesmos. respeitando-se 0s principios éticos expostos no texto e no TECLE (anexo A).

O tema em questdo ¢ relevante. atual e pertinente & necessidade de compreensio

em relagio a identidade do profissional enfermeiro em uma estratéeia que busca
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organizar e fortalecer a Atengfio Primaria a Saude. para a efetivagdo do modelo
assistencial proposto pelo SUS. Identidade essa. que nessc contexto precisa ser

compreendida nos aspectos propostos pelo estudo.

Encaminho:

Correcio do titulo: Estratégia Saude da Familia ( termo utilizado pelo Ministério da
Saude em sua legislaglo) e ndo Estratégia de Saude da Familia. Bem como no decorrer
do texto.

Parabenizo a autora ¢ sua orientadora pela pertinéneia do estudo no momento atual.
CONCLUSAO:
Pelo exposto. sou, s.m.j.. pela aprovagao do projeto de autoria da pesquisadora Glaucia

de Sousa Vilela.

Belo Harizonte. 08 de Mar¢o de 2013

Prof* Katia Fer

Aprovado em reunido de Camara do
Departamento de Enfermagem Apli-
cada/ENAem 32 [ 03 [i3 .

w. °
_ Ao
Prof® 5 .‘Sﬂbvga/dvﬂ Cangw Veiloso

SubChefe Dept¢ de Enfermagem Aplicaz,

Lld
Escoia de Enfermagem UFmG
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ANEXO E-Autorizagéo para realizacao da pesquisa — COEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Configuracédo identitaria do enfermeiro da estratégia de sadde da familia de um
municipio do interior do estado de Minas Gerais

Pesquisador: Maria José Menezes Brito

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 15295213.8.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 328.007
Data da Relatoria: 10/07/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo, que sera desenvolvido no municipio de . MG. Os sujeitos da
investigacao ser@o denominados sujeitos nucleares e secundarios, sendo que, sujeitos nucleares sao
aqueles que se relacionam diretamente com o objeto da pesquisa, neste caso os enfermeiros; e sujeitos
secundarios, aqueles que se destacam pela proximidade com os sujeitcs nucleares e por meio da qual &
possivel uma intermediacdo de relagbes capazes de auxiliar na consirugdo da identidade dos sujeitos
nucleares. Para fins desta investigacdo consideram-se sujeitos nucleares: os enfermeiros das unidades de
saude da familia que aceitarem participar do mesmo, num total de 4 profissionais; e sujeitos secundarios:
membros da equipe multiprofissional da estratégia de sadude de familia (ESF), cujo enfermeiro aceite
participar do estudo (auxiliares/técnicos em enfermagem, médicos, agentes comunitarios de satde e
usuarios do servigo) e o gestor municipal de sadde. Em relagdo aos sujeitos secundarios das equipes da
ESF: sera escolhido um membro de cada categoria profissional de cada equipe de saude da familia (sendo
o agente comunitario escolhido considerando o de maior tempo de trabalho na equipe) e usuarios do
servico, escolhidos aleatoriamente e entrevistados até que haja saturagéo das informagdes coletadas. O
instrumento de coleta de dados utilizado para este estudo consistira de uma entrevista com roteiro
semiestruturado, no qual existe uma participagéo ativa do pesqguisador

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-801
I UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
. Telefone: (31)3409-4592 E-mail:

Paqira 01 de 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Conbnuagao do Parecer. 328.007

que pode ultrapassar ao roteiro de questdes norteadoras, na perspectiva de se evidenciar aspectos
subjetivos da vivéncia profissional dos enfermeiros como as relagdes envolvidas na dinamica da rede de
atengdo a salde e alguns tragos culturais que caracterizam esse tipo de organizagédo, uma vez que, parte-
se da premissa de que esses aspectos influenciam a construgao da identidade. Para a concretizagédo desta
fase sera feito 0 agendamento das entrevistas em horario e local previamente acordado com os sujeitos da
investigagéo. Sera feito também registro no diario de campo com observagées realizadas. Os dados seréo
coletados até se esgotar a percepgéo a respeito do fenémeno. Os dados serdo tratados e analisados por
meio da técnica de andlise de contetdo proposta por. Laurence Bardin {2009).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Compreender a configuragao identitaria de enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia de um municipio
o interior do estado de Minas Gerais.

OBJETIVO SECUNDARIO:

Descrever as atividades desenvolvidas no cotidiano de trabalho pelos enfermeiros que atuam em ESF's;
Conhecer a identidade real e virtual dos enfermeiros que atuam na ESF;

Conhecer aspectos das relagdes estabelecidas entre o enfermeiro € os demais profissionais da equipe de
saude da familia e usuarios deste servigo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto € claro quanto aos riscos e beneficios para os sujeitos. O compromisso dos autores quanto a
destinagdo do material e/ou dados coletados e a publicacao dos resultados, sejam favoraveis ou nao, bem
como os critérios para a interrupgdo/suspensao da pesquisa estdo bem explicitados.

Coméntérios e Consideracées sobre a Pesquisa:

O projeto visa basicamente compreender a dinamica da construgdo identitaria de enfermeiros que atuam em
cenlros de salde da estratégia de salde da familia em um municipio do interior do estado de Minas Gerais.
O projeto tem relevancia para o avango cientifico na rea de ciéncias da sadde e salde publica.

Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do CONEP; Protocolo de Pesquisa; Projeto de
Mestrado; Roteiro de Entrevista anexado ao Projeto de Mestrado; Autorizagao da Secretaria Municipal de
Saude de ltaguara, MG; Parecer consubstanciado do Departamento de Enfermagem

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
+ UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
E-mail: coep@pmpq.ufmg.br
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MINAS GERAIS

Continuagao do Parecer: 329.007

Aplicada da Escola de Enfermagem da UFMG. Foram realizadas as mudangas no TCLE conforme
diligéncias anteriores.

Recomendagdes:

Corrigido no TCLE dirigido ao 'sujeito nuclear’.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Somos pela aprovagéo do projeto "Configuragao identitaria do enfermeiro da estratégia de saude da familia
de um municipio do interior do estado de Minas Gerais" da pesquisadora Maria José Menezes Brito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 08 de Julho de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

| Bairro; Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-4592 E-mail: coep@pmq.ufmg.br
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