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ASSIS, J. T. Identidade profissional do enfermeiro na Atencido Basica: percepcio da equipe
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RESUMO

No campo da enfermagem, a identidade profissional do enfermeiro aparece ligada a consciéncia
do sujeito, inserida na relagdo com o outro e consigo mesmo. Esta se constrdi pouco a pouco
dentro do ambiente no qual o individuo estd interagindo, refletindo na maneira como o
enfermeiro enxerga a si mesmo e aos demais, bem como o papel que deve exercer e o resultado
final do seu trabalho. O estudo objetivou averiguar a percepcao da equipe minima de satde da
familia sobre a identidade profissional do enfermeiro da Atencdo Basica. Trata-se de um estudo
de campo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Foi realizado com 29 profissionais,
destes, nove médicos, 10 técnicos de enfermagem e 10 agentes comunitarios de saude da
Estratégia de Satide da Familia do municipio de Cajazeiras, Paraiba. Foi utilizado para coleta
de dados uma entrevista semiestruturada, sendo realizada entre os meses de julho e agosto de
2016, ap6s a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa n°1.610.409. Para a analise de dados
optou-se pelo Discurso do Sujeito Coletivo proposto por Lefevre e Lefevre, obtendo-se 05
tematicas e 13 Discursos. Todas as etapas da pesquisa seguiram fielmente a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Durante os discursos foi possivel perceber a
superficialidade do conhecimento acerca da identidade profissional do enfermeiro no cenario
da Atencdo Basica, evidenciada no discurso dos profissionais participantes das entrevistas.
Observou-se a fragilidade por parte da equipe minima de saude acerca do conhecimento do
papel especifico do enfermeiro, gerando conflito de identidade desse profissional, bem como
prejuizo na formagao da sua identidade. Percebeu-se ainda que os membros da equipe de satde
atrelavam a identidade profissional do enfermeiro a suas vestimentas, bem como aquele que faz
tudo nesse nivel de ateng¢do. Este estudo discerniu também a importancia que o enfermeiro
exerce dentro do ambiente da Atengdo Basica, sendo considerado fundamental para a boa
realizacdo do servigo em saude. Portanto, ha a necessidade do fortalecimento das competéncias
especificas do enfermeiro, diminuindo as lacunas existentes sobre a real identidade deste no
cenario de praticas da Atencdo Basica. Além disso, pode fomentar reflexdes de como a
profissdo ¢ percebida e por conseguinte construir estratégias para aproximacao do profissional
enfermeiro para o espago do saber-fazer, sendo reconhecido pelo que realmente ¢, e nao
somente pelo que faz.

Palavras-chave: Identidade profissional. Equipe de assisténcia ao paciente. Estratégia Satde
da familia.



ASSIS, J. T. Professional identity of the nurse in Basic Attention: perception of the minimum
family health strategy team 2016. 63p. Monograph (Bachelor of Nursing) — Federal University
of de Campina Grande, Teacher Formation Center, Nursing Academic Unit, Cajazeiras-PB,
2016.

ABSTRACT

In nursing, the professional identity of the nurse appears linked to the conscience of the
individual, in the relation of another with himself. This relations is built little by little in the
environment the subject is interacting, reflecting in the way the nurse sees himself and the
others, as well as the role they must practice and the final result of their work. The study aimed
at investigating the perception of a minimum family health team about the professional identity
of the nurse of the Basic Attention. This way, it is a descriptive field study with a qualitative
approach. It was done a research with 29 health professionals, having among it 09 doctors, 10
nursing technician, and 10 community heath agents from the Family Health Strategy from the
district of Cajazeiras, Paraiba. It was also used to collect data a semi-structured interview, which
was used between July and August of 2016, after the approval of the Research and Ethics
Committee n°1.610.409. For the data analysis it was chosen the Discourse of the Collective
Subject proposed by Lefévre e Lefévre, obtaining 05 themes and 13 speech. All the stages of
the research followed faithfully the Resolution 466/2016 of the National Health Council.
During the speeches was possible to see the superficiality of the nurse's knowledge about the
professional identity of the nurse in the Basic Attention scenario, emphasized in the speeches
of the participants of the interview. It was also clear the weakness of the minimum health team
about the knowledge of the specific role of the nurse, generating identity conflicts on this
professional, as well as the loss in formation of its identity. In addition to that, it could be seen
that the members of the health team linked the professional identity to their particular clothing,
as well as those who do everything in this level of attention. This study also distinguished the
importance of the nurse in the Basic Attention scenario, being considered fundamental to an
overall good health service. Therefore, there is a need to strengthen the specific competences
of nursing, diminishing the existing gaps about such identity in the practical scenario of Basic
Attention. Besides that, it can lead to reflections of how the job is seen and as a result build
strategies to cause the approach of the nurses to the schools, being recognized by what they are,
and not by just what they do.

Keywords: Professional identity, Patient assistance team, Family health strategy.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem ¢ uma profissdo em constante evolugao, cuja assisténcia aos atores
sociais inseridos no campo da Atengdo Basica (AB) ¢ realizada de forma individual, bem como
coletiva, com vistas a integralidade do cuidado. Os usudrios, inseridos neste cenario de atencao,
possuem necessidades particulares na area da promocao, protecao e reabilitacdo da satde, além
da prevencdo de doengas e agravos.

O enfermeiro, em seu processo formativo, ¢ apresentado a AB, onde podera exercer
o seu processo de trabalho a partir de conhecimentos, habilidades e atitudes especificos para
aquele nivel de atengdo e, portanto, necessitando de uma identidade profissional bem definida,
contribuindo, com isso, para uma pratica efetiva e de qualidade.

Ao discutir sobre a tematica foco desta investigacdo, faz-se necessario a imersao
inicial sobre a definicao de identidade, a qual ¢ compreendida como algo proprio e pessoal
como: nome; filiacao; local e data de nascimento; profissdo; sexo e impressoes digitais, dados
esses que caracterizam a pessoa (CAMPOS; OGUISSO, 2008).

Agregando a essas, Dubar (2005) acrescenta que o sujeito ndo constrdi sua
1dentidade sozinho, ela é formada desde a infancia e deve ser reconstruida com o transcorrer da
vida, sendo um componente que consegue conduzir o caminhar do sujeito em variados angulos.
A identidade de uma pessoa ¢ um bem valioso, a perda dela pode causar a alguém ocasides de
sofrimento, alienagdo, anglstia e morte.

Por sua vez, a identidade profissional, ainda conforme o autor supracitado, ¢ um
fenomeno relacional, que proporciona ao sujeito perceber-se como integrante da equipe de
trabalho, como também das praticas que sdo incorporadas no cotidiano das agdes. Entende-se
também que esse tipo de identidade pode ser caracterizada a partir das praticas que sdo
atribuidas pelas organizagdes que normatizam a profissao.

Agregando a essas discussoes, Campos e Oguisso (2008), relatam que a identidade
profissional seria uma espécie de identidade coletiva, que traz tragos e caracteristicas comuns a
todos os individuos que exercem uma determinada atividade.

J& a identidade profissional do enfermeiro est4 fortemente ligada a consciéncia do
sujeito, que da profissdo usufrui como agente ou requerente dos seus beneficios.
(BULLAGUARDA et al., 2011). Neste sentido, Netto e Ramos (2004) discutem que a
identidade profissional do enfermeiro estd intrinseca na relagdo com o outro e consigo mesmo.

Se constroi pouco a pouco com o convivio no ambiente de trabalho, o qual facilita a reflexao
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critica, assim como o julgamento expresso em diversas situagdes cotidianas do profissional,
sobretudo na maneira como o enfermeiro se vé, como vé€ o outro, qual o papel que foi exercido
e o saldo do trabalho. Tais situagcdes sdo importantes, pois estruturam a identidade desse
profissional.

A identitaria do enfermeiro pode ser construida e reconstruida de acordo com
interagcdes com ele mesmo, com a comunidade e os grupos sociais nela inseridas. Portanto, a
conformagdo da identidade do enfermeiro se faz por meio de um processo dindmico, historico,
social, econdmico e cultural (OLIVEIRA, 2006).

Porém, na visao de Carvalho (2013) a identidade profissional do enfermeiro sofre
os efeitos das crises sociais, economicas € de saude, sempre passando por recorrentes
modificagdes, o que contribui para os conflitos do enfermeiro com ele mesmo e com sua
profissao.

Nesse contexto, percebe-se que ainda ¢ complexa a compreensdo da identidade
profissional do enfermeiro em todos os niveis de atencao a saude, entretanto, nesta investigacao,
sera abordada a AB como cendrio de estudo.

Logo, compreende-se por AB um conjugado de a¢des de saude, de forma individual
e coletiva, que contempla as acdes de promogao e protecdo da satde, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacao, redugdo de danos e manutengdo da satide com o propdsito
de obter uma atengdo integral ao individuo. E realizada por meio de praticas de cuidado e
gestdao, democraticas e participativas, com base no trabalho em equipe, conduzidas a territorios
distintos os quais assumem o encargo sanitario de acordo com a dinamica existente em cada
territorio. Deve ser a porta de entrada preferencial de acesso e comunicagdo dos usuarios com
a Rede de Atengdo a Saude (BRASIL, 2011).

Inserida dentro da AB, destaca-se a Estratégia de Satide da Familia (ESF), criada
com o objetivo de expandir o acesso a assisténcia a saude, priorizando agdes no proprio
territorio adscrito, a partir do trabalho em equipe multiprofissional, além de fomentar a
reorientacdo do modelo de atengdo (SANTOS; FREITAS, 2014).

A forma de trabalho da AB demanda aptidoes particulares dos profissionais de
saude e, por conseguinte, do enfermeiro. Observa-se, nesse primeiro nivel de atengdo, auséncia
da delimitagdo das atribuicdes dessa categoria, que pode ter sua origem no desempenho dos
proprios profissionais, que ainda ndo entendem a finalidade principal do seu papel no cotidiano
da ESF, acrescentando atribui¢des e fungdes que ndo sio proprias de sua profissao (SANTOS;

RIBEIRO, 2010).
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Além disso, a falta de delimitacdo do espago de competéncia do enfermeiro pode
ser atrelada a varios aspectos como: auséncia de clareza sobre o cuidar e o tratar; género
feminino que ¢ atribuido a profissdo; carga de trabalho que lhe é imposta e multiplicidade de
papéis exercidos por essa categoria (BORGES; SILVA, 2010), elementos estes que podem
dificultar inclusive a consolidagdo da identidade profissional do enfermeiro na AB.

Diante das consideragdes apresentadas, delimita-se a seguinte questdo norteadora:
qual a percepcao da equipe minima da Estratégia Satide da Familia quanto a identidade
profissional do enfermeiro no cendrio da Atengdo Basica?

O interesse em discutir esse assunto surgiu no momento em que cursava o 7°
periodo, em especifico durante as apresentagdes dos Trabalho de Conclusao de Curso (TCC),
cujo tematicas abordavam também a identidade profissional do enfermeiro. A complexidade
apresentada pelas académicas durante as apresentagoes despertou-me a curiosidade sobre o que
a equipe minima de saude reconhece como a identidade profissional do enfermeiro no seu
campo de atuacdo, uma vez que os trabalhos em questdo tratavam somente da visdo dos
enfermeiros inseridos no servigo e dos académicos ainda no processo formativo, demonstrando,
portanto, essa lacuna.

Por conseguinte, ao compreender a visdo da equipe sobre a identidade profissional
do enfermeiro na AB, podera contribuir no ensino, pesquisa e assisténcia a fomentar reflexdes
de como essa profissao ¢ percebida e consequentemente construir estratégias para aproximagao
do enfermeiro do seu nucleo de saber-fazer, sendo reconhecido pelo o que ele €, e ndo somente

pelo o que ele faz.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar a percepcao da equipe minima de satide da familia sobre a identidade profissional do

enfermeiro da Aten¢ao Basica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender como os profissionais da equipe de saude da familia reconhecem o enfermeiro da
Atengao Basica;

Descrever, na otica dos profissionais da equipe, as atribui¢cdes do enfermeiro nesse nivel de
atencao;

Identificar as atribuigdes que sdo compartilhadas entre os membros da equipe com os
enfermeiros.

Verificar o significado da presenca, na percepcao dos profissionais da equipe, do enfermeiro na

Atenc¢ao Basica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

Antes de iniciar as discussdes sobre a temdatica cerne desta pesquisa € indispensavel
abordar o entendimento que se tem acerca da identidade, a qual trata-se de um processo
continuo de mudangas formada com base nas relagdes e formas que os seres humanos sao
representados nos sistemas culturais que os rodeiam, de modo que sua unidade permanece
sempre incompleta (HALL, 2014).

Segundo Dubar (2005) a identidade ndo € uma caracteristica inata do ser humano,
ela ¢ formada de forma progressiva ao longo da vida. Para que o sujeito forme sua identidade ¢
necessario suas autodefini¢des, bem como a avaliagao das outras pessoas, ou seja, o olhar que
0 outro possui para com o sujeito em questao.

Neste sentido a identidade ¢ a juncao de experi€ncias e fundamentos que se
agrupam em sincronia no espago social em que o sujeito estd inserido. Contudo, participar da
sociedade ¢ estar imerso nesse processo. Para que o sujeito seja considerado membro de um
determinado grupo € necessario que ele seja apto para externar tais experi€éncias e fundamentos
(BERGER; LUCKMANN, 2003).

Agregando a essas discussoes Dubar (2006) menciona que a identidade ¢ o
resultado de uma diferenciagdo e de uma generalizacao. O individuo € aquele que se diferencia,
se singulariza perante os outros, a0 mesmo tempo em que ¢ aquele o qual possui pontos em
comum, que pertence a um mesmo grupo. A identidade € precisamente aquilo que ¢ Gnico, mas
que também ¢ dividido. O resultado desta contradi¢ao esta na alteridade, na identificacao de e
pelo outro.

A identidade ¢ construida por meio da socializacao, as questdes que norteiam essa
perspectiva dizem respeito a como essa identidade € criada, a partir de que, por quem ela ¢é
construida e qual o objetivo disso. As defini¢des, ideias e imagens de uma identidade segue os
ideais de quem a constroi e depende do objetivo pela qual € construida. As pessoas, os grupos
e a sociedade reorganizam seu contetido de acordo com as defini¢des hegemonicas de tempo e
espago (OLIVEIRA, 2006).

Para Beck et al. (2009) a identidade do individuo € construida e reconstruida

continuamente, essa (re)constru¢do permanente faz com que a mesma esteja sempre de forma
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incompleta. Portanto, a identidade ¢ formada na relacdo do homem com ele mesmo e com os
outros, além de com a sociedade na qual esté incluso.

Por sua vez, a identidade profissional ¢ um processo constante, sendo a jungao que
as experiéncias do trabalho proporcionam, bem como as razdes que sustentam cada categoria
profissional (KRAWULSHI, 2004), sendo, desta forma, um elemento especifico da identidade
do ser humano.

Corroborando com esse debate, Santos (2011) relata que a identidade profissional
¢ o resultado ndo s6 dos aspectos coletivos inerentes a0 mundo organizacional e aos processos
de referéncia, mas, € objeto dos tragos individuais do sujeito, aspectos que o caracterizam como
um ser Unico, num mesmo contexto organizacional.

Para Gorz (2007) o sujeito € capaz de adquirir, por meio do trabalho, sua existéncia
e a determinacao das caracteristicas necessarias para a concretizacdo de um trabalho especifico.
Conjuntamente Dubar (2005) aborda que a identidade profissional tem como principal
caracteristica o aprimoramento do saber e a formagao intelectual no momento em que o sujeito
¢ inserido no mercado de trabalho. Logo, a influéncia que as profissoes t€m sobre a identidade
¢ imprescindivel, visto que a profissao ira dimensionar a constru¢cdo da identidade social dos
sujeitos.

Convergindo com essa ideia, Blin (1997) fala que o contexto social onde se
desempenha determinada fungdo ¢ primordial para a consolidacdo da sua identidade
profissional. Além disso, elementos como formagdo, estruturas organizacionais, saberes e
praticas especificas mostram-se como determinantes para a consolidacdo da identidade
profissional do individuo.

Com relagao a identidade profissional do enfermeiro, Netto e Ramos (2004)
discutem que a mesma ¢ construida por meio do tempo, espaco e situagdes cotidianas, além de
ndo ter maneira de chegar a um modelo exato do que ¢ o enfermeiro, pois a identidade ¢
constituida de forma individual, como também coletiva, a partir de um processo permanente de
reconfiguracdo dos elementos intrinsecos que constituem o perfil identitario dessa categoria.

Entende-se que a compreensdo da real identidade profissional por partes dos
enfermeiros, proporciona maior autonomia, uma vez que estes trabalhadores irdo atuar
conforme o nicleo do seu saber-fazer e, consequentemente, mais seguranga nas praticas
cotidianas, além de agilidade na tomada de decisdo frente as problematicas identificadas, dando,
assim, maior credibilidade e reconhecimento a esta profissao.

Para Ribeiro (2011), a autonomia profissional do enfermeiro ¢ a capacidade de

cumprir com as suas fungdes numa forma autodeterminada, cumprindo os aspectos legais,
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¢ticos e praticos especificos da profissdo de maneira independente. Nesse sentido, a autonomia
¢ fundamental, entretanto para que o enfermeiro a possua € necessario conhecer as
especificidades de sua profissdo, ou seja, o0 mesmo deve ter consciéncia da sua pratica e do seu
campo de trabalho (KRAEMER, 2011) de forma delimitada, evitando, com isso, adentrar no
espaco de atuacdo das outras categorias.

Porém, Beck et al. (2009) relatam que a auséncia de autonomia, credibilidade e
reconhecimento do profissional geram um sofrimento para os trabalhadores, o que mostra a
importancia de uma identidade bem definida, podendo agir de forma decisiva como “motivacao
no trabalho”.

Por conseguinte, hd uma grande urgéncia em delimitar o dmbito de atuagdo do
enfermeiro. Na maioria das vezes a falta de conhecimento sobre quais sdo suas verdadeiras
funcdes geram uma crise de identidade entre estes profissionais, tendo em vista que uma das
maiores dificuldades no trabalho do enfermeiro ¢ realizar atividade apenas sob comando dos
médicos e exercer tarefas externas ao seu papel (CAMARGO, 2010), caracteristicas estas que
estdo atreladas ao processo historico de formagdo da profissdo, marcadas por elementos de
submissao e obediéncia a categoria médica, o que fomenta distor¢des na constitui¢do da

identidade profissional do enfermeiro.

3.2 ATENCAO BASICA

A Atencao Basica (AB) ¢ definida como um conjunto de agdes de saude, no campo
individual e coletivo, que engloba a promocao e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos,
o diagndstico e tratamento, a reabilitacdo e a redug¢do de danos, bem como a preservacido da
saude. H4 ainda a otimizacdo de uma atengdo integral e ampliada aos individuos, ja que
interpreta a satide como uma gama de determinantes e condicionantes (BRASIL, 2012) como
moradia, lazer, trabalho, educagdo e alimentagao os quais influenciam no processo de saude e
doenca da coletividade.

A AB ¢ estruturada com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
préxima da vida das pessoas. E o contato preferencial dos usuarios, sendo a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude. E regida pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da

atencdo, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social. A AB
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valoriza o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural, no intuito de ter uma atengao
integral (BRASIL, 2012).

A AB, que ¢ conhecida atualmente no cendrio brasileiro, ¢ fruto da Conferéncia
Internacional de Alma Ata de 1978, a qual considerou os cuidados primarios de saude a chave
que beneficiaria a todas as pessoas do mundo um nivel de saude onde seria provavel ter uma
vida social e economicamente produtiva. Contudo, nesse nivel deve ocorrer o primeiro contato
com os individuos, a familia e a comunidade, apresentando servigos de protecdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo de acordo com os problemas e as necessidades apresentadas
(BRASIL, 2002).

No contexto nacional, a VII Conferéncia Nacional de Satude foi um momento
importante para a criagdo de elementos que sustentariam a esséncia desse primeiro nivel de
atencdo, pois foi durante essa conferéncia que aprovaram a criagéo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o qual tinha como seus principios basicos a universalidade, descentralizac¢ao, equidade,
regionalizagdo e a participacado social (FAUSTI; MATTA, 2007).

O SUS foi criado pela Constituigdo Federal de 1988. Na carta magna a saude ¢
reconhecido como direito de todos e dever do Estado, o que expressa um sistema de saude
nacional de acesso universal e igualitario (BRASIL, 1998).

Vérias mudangas ocorreram no SUS na trajetéria de sua histéria, a efetivagao dessas
mudancas ocorreu no ano de 1994 com a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente nomeado como Estratégia de Satide da Familia (ESF), que nasceu com o objetivo
de reorganizar o sistema de satide, bem como para concretizar os principios do SUS e fortalecer
a AB. Suas ag¢des possuem como base a prevengao, promog¢ao, protecao e recuperagao da saude,
tendo como alvo os individuos, as familias e a comunidade, com atencao integral e continuada
(BRASIL, 1994).

A AB sugere a superagdo da fragmentacdo dos cuidados, decorrentes da cisdo
técnica e social do trabalho em satide. Aponta a familia e seu espago social como centro
fundamental da abordagem no atendimento a saude. Influencia as acdes de saiude e visa a
satisfagao do usuario por meio do estreito relacionamento da equipe com a comunidade e do
incentivo a organizagdo comunitaria para o exercicio efetivo do controle social (SOBREIRA,
2009).

As acdes do campo da AB sdo desenvolvidas por meio das praticas do cuidado e de
gestdo, na forma de trabalho multiprofissional direcionadas a grupos de pessoas pertencentes a
territorios definidos. Sdo utilizadas varias tecnologias de cuidado complexas e diferenciadas

que auxiliam no manuseio dos problemas e necessidades de saude que ocorrem com maior



22

assiduidade e destaque no seu espaco territorial, levando em consideragdo os fatores de risco,
vulnerabilidade e resiliéncia, além de que todas as demandas e necessidades de satde ou
sofrimento que surgirem devem ser amparados (BRASIL, 2012).

Para Starfield (2002) a Atencdo Primaria a Saude apresenta os problemas mais
comuns da populagdo de um territorio especifico, realizando agdes e servigos de prevengao,
reabilitagdo e cura para potencializar a saide e o bem-estar. Lida com o contexto no qual a
doenca esta inserida e influencia ao empoderamento, ou seja, a resposta dos sujeitos a seus
problemas de satde. E a a¢do que planeja, coordena, organiza e racionaliza o uso de todos os
recursos, tanto basicos como especializados, conduzindo para a promoc¢do, manutencdo e
melhora da satde do individuo.

Cabe destacar, por fim, que a Politica Nacional da Atengdao Basica (PNAB) de 21
de outubro de 2011 define que a assisténcia no nivel primario deve ser prioridade no
atendimento em decorréncia da sua elevada capacidade resolutiva, menciona ainda que os
termos “Atencdo Basica” e “Atencdo Primaria a Satde” sdo equivalentes considerando as

concepcoes atuais (BRASIL, 2011).

3.3 COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

A competéncia do enfermeiro na AB vai desde prestar assisténcia ao sujeito sadio,
ou doente, familia e comunidade, a desenvolver a¢des de promog¢ado, manutencao e recuperagao
da saude. O enfermeiro no desenvolver do seu papel acaba estabelecendo relagdes diretas com
0 usuario, incorporando nas suas agdes as tecnologias leves, como a escuta, o acolhimento, o
vinculo, a responsabilizacdo, além de habilidades na funcao de gestor do projeto terapéutico. O
enfermeiro vivencia inquietagdes caracteristicas da articulacdo dos variados nucleos do saber,
bem como, dos diferentes profissionais envolvidos no projeto terapéutico ((MATUMOTO et al.,
2011).

A AB, como relatada anteriormente, propde acdes descentralizadas e mais proximas
da comunidade, com atividades individuais e coletivas, tendo como objetivo a promoc¢ao da
saude e a prevengao de doencas. A ESF ¢ o principal método para a consolidagdo da AB, sendo
um cendrio singular de pratica e, por consequéncia, a identidade profissional do enfermeiro

deve ser construida de acordo com o contexto no qual o mesmo esta inserido.
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Nesse sentido, faz-se importante conhecer quem ¢ o enfermeiro nesse nivel de
aten¢do, ja que este profissional possui papel central na lideranga e organizacdo do processo de
trabalho na AB (SANTOS; RIBEIRO, 2010).

A Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, referente a Politica Nacional da
Atencdo Baésica (PNAB), da ao enfermeiro as seguinte atribui¢des: Realizar atencdo a saude
aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes etc.); realizar consulta
de enfermagem, acdes em grupo e conforme protocolos ou normas técnicas, procedimentos,
solicitar exames complementares, prescrever medicacdes € encaminhar o usudrio a outros
servigos quando indicado; planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) em conjunto com os demais profissionais; contribuir, participar,
e desenvolver atividades de educag¢do permanente, participar do gerenciamento de materiais
necessarios para o bom funcionamento da unidade de saude. Essa portaria também ressalta
varias outras atividades comuns a todos os profissionais, o que também ¢ de responsabilidade
do enfermeiro realizar (BRASIL, 2011).

A AB ¢ identificada pela capacidade e habilidade de fomentar o cuidado integral,
com vistas a clinica ampliada, pela facilidade de identificar as necessidades e expectativas dos
individuos e familias, bem como a interagao e relacao entre o cliente, entre a equipe de saude e
a comunidade. Entretanto, ha dificuldade de delimitar a identidade profissional do enfermeiro
nesse campo, o que fragiliza as suas agdes de protagonista, sendo necessario clarificar o seu
nucleo do saber-fazer e, assim, melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem nos servicos
de satde (FREITAS; SANTOS, 2014).

A competéncia do enfermeiro na AB nem sempre ¢ bem esclarecido, o que gera
conflitos e imprecisdes das atribuicdes a serem realizadas. Como esse profissional deve
trabalhar em conjunto, ¢ necessario que o usudrio conhega as fungdes de cada um, e em
particular do enfermeiro para o desenvolvimento de vinculo e confianga no cuidado
proporcionado (FORTIN et al.,2010).

Nessa mesma linha de discussao, Avila et al. (2013) acrescentam que a sociedade
de modo geral, ainda desconhece a importancia da Enfermagem, ndo a valorizando como uma
categoria fundamental para o cuidado em saude.

Em um estudo realizado por Santos e Ribeiro (2010), atesta-se a inespecificidade
do papel do enfermeiro na dtica dos usuarios da AB, uma vez que essa falta de delimitagdo do
papel ¢ estabelecida pelo proprio profissional que ndo deixa claro o que ¢ de sua competéncia

e acaba inserindo-se em atividades fora da esfera da Enfermagem.
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Portanto, o enfermeiro deve ser visto como o interlocutor ¢ o incentivador das
politicas e programas voltados para a satide coletiva, especialmente para a AB que precisa de
um envolvimento afetivo com as fragilidades e as necessidades de saude das familias e da
comunidade (BACKES et. al. 2012).

O enfermeiro deve participar também nas atividades de ensino e pesquisa da AB,
criadas com o objetivo de suprir as necessidades de satide da populagdo. Para que essas tarefas
sejam realizadas € preciso levar em consideragdo aspectos socioecondmicos € historicos que
influenciam no processo satde-doenca, exigindo do enfermeiro que acolha o individuo através
da escuta, da humanizacao e do vinculo com o usuario (SCHIMITH; LIMA, 2009).

Para dar de conta de tantas atividades, o enfermeiro necessita desenvolver a
competéncia gerencial que existe na enfermagem desde o tempo de Florence Nightingale. As
acoOes gerenciais do enfermeiro na AB devem ser vistas como uma agao educativa capaz de
levar os individuos a se auto avaliarem e a mudangas de atitude (OLIVEIRA; BEZERRA,
2011).
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4 METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Com a finalidade de atingir os objetivos propostos, o estudo € de natureza descritiva
e abordagem qualitativa. Para Gil (2008) a pesquisa com aspecto descritivo viabiliza observar,
registrar, analisar, correlacionar fatos ou fenomenos sociais, assim como descrever de forma
minuciosa acontecimentos, depoimentos e situagdes que qualificam a andlise dos discursos de
forma mais abrangente.

O estudo descritivo possibilita ao pesquisador a obtengdo de uma melhor
compreensao do comportamento de diversos fatores e elementos que influenciam determinado
fenomeno. Este tipo de investigacdo busca conhecer as diversas situacdes e relagdes que
ocorrem na vida social, politica, econdmica e demais aspectos do comportamento humano,
tanto do sujeito de forma isolada quanto de grupos e comunidades de forma mais complexa
(CERVO, BERVIAN, 2006; OLIVEIRA, 2002).

Ja a abordagem qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela empenha-se
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, isto ¢, trabalha
com o universo de significados, aspiracdes, motivos, crengas, valores e atitudes, o que significa
um campo mais profundo das relagdes dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser
sintetizados a operacionalizacao de varidveis (MINAYO, 2007).

Percebe-se nesse tipo de abordagem um envolvimento maior do pesquisador, além
de alto grau de complexidade em termos de pressupostos, coleta, transcricdo e analise dos dados

(GUNTHER, 2006).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Ateng¢do Bésica (AB) do municipio de Cajazeiras no
estado da Paraiba. A cidade faz parte da 4* Macrorregido de Saude e 9* Geréncia Regional de
Saude da Paraiba, sendo cadastrada atualmente 19 Estratégias de Satde da familia, com um

total de 23 equipes de saude (PARAIBA, 2008).
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Figura 01. 9° Geréncia Regional de Satde do Estado da Paraiba
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Fonte: http://www.saude.pb.gov.br/site/PDROS.pdf (acesso 26/04/2016)

O municipio de Cajazeiras estd situado na regido oeste do estado da Paraiba,
limitando-se, em sentido horario, com os municipios de Sao Jodo do Rio do Peixe (norte e a
leste), Nazarezinho (sudeste), Sdo José de Piranhas (sul), Cachoeira dos Indios, Bom Jesus (os
dois ultimos a oeste) e Santa Helena (noroeste). A area do municipio, distante 468 quildmetros
da capital estadual aproximadamente, ¢ de 565,899 km?. Possui 58.446 habitantes, sendo 52,2%
(30.508) da populacdo composta por mulheres e 47,8% (27.938) por homens (IBGE, 2010).

Figura 02. Mapa do estado da Paraiba e em destaque a cidade de Cajazeiras-PB

Fonte:http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/CAJA046.pdf (acesso 23/04/2016)
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Segundo Minayo (2007) a forma de amostragem ndo ¢ a mais preconizada para
alguns tipos de investigagdes, especialmente aquelas de cunho qualitativo. Isto refere-se ao fato
que o “universo” em questdo sdo as representagdes, as praticas, os saberes e as atitudes dos
sujeitos em si.

A pesquisa contou com a participacdo da equipe minima de saude da familia, exceto
enfermeiro, ou seja, Médicos, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que compdem as 19 Unidades de Satide da Familia de um total de 23 Equipes de Saude
da Familia da AB de Cajazeiras, sendo que atualmente sdo registrados: 20 médicos, 23 técnicos
de enfermagem e 145 ACS. No entanto, s6 participaram da pesquisa 09 médicos, 10 técnicos
de enfermagem e 10 ACS. Foi utilizado como critério de inclusdo: trabalhar no minimo ha um
ano na AB. Compreende-se que este seja o periodo minimo para criar um vinculo com as
atividades desse nivel de atencdo. Constitui-se como critério para exclusdo: estar de férias,
afastados ou de licenga-satide. O encerramento da coleta de dados ocorreu a partir do momento

que foi identificado a saturagao teorica.

4.4 COLETA DE DADOS

As informagdes foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, obtendo
assim, dados para analise, com base nas impressoes individuais sobre aspectos relacionados aos
objetivos do estudo.

Essa forma de entrevista ao mesmo tempo em que valoriza a presenga do
pesquisador, adequa todas as perspectivas possiveis para que o informante atinja a
espontaneidade necessaria, enriquecendo, com isso, a investigacdo (GIL, 2008).

A entrevista semiestruturada relaciona perguntas abertas e fechadas, onde o
informante pode discorrer sobre a tematica proposta. As questdes necessitam ser coerentes em
seus objetivos, possibilitando, assim, atingir o objeto de trabalho, ampliar e aprofundar a

comunicagdo e viabilizar a expressdo dos sentimentos e valores dos entrevistados.
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A entrevista foi realizada de forma individual, constando de questdes abertas,
norteadoras sobre o assunto e respeitando a livre expressio de suas representagdes (APENDICE

A). As entrevistas foram gravadas com a autorizagdo dos entrevistados.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para executar a ordenacao e organizacdo dos dados empiricos desta investigacao
foi utilizado do processo metodologico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que ¢ uma
ferramenta que possibilita a exposicdo do pensamento de uma determinada coletividade. Esse
método propde extrair as ideias centrais, de forma ndo numérica, que organizadas
metodologicamente expressem o pensamento de um determinado grupo por meio do discurso.
Ao final desse procedimento, tém-se um conjunto de discursos subdivididos em varios
momentos, executados através de varias operacdes efetuadas sobre o material verbal coletado
no estudo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O DSC compreende uma estratégia metodoldgica de organizacao e tabulacdo dos
dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos. Essencialmente, consiste em
analisar o material coletado para se extrair dele as Ideias Centrais (IC) e suas correspondentes
Expressdes-Chaves (ECH). Contudo, esses depoimentos irdo compor a matéria-prima, sob a
forma de um ou varios discursos-sinteses na primeira pessoa do singular, ou melhor, na primeira
pessoa (coletiva) do singular, uma vez que ao mesmo tempo em que se destaca a presenga de
um ser individual do discurso, faz-se uma referéncia do coletivo, pois esse ser individual fala
em nome da coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O DSC enquanto estratégia metodoldgica objetiva visualizar mais claramente uma
determinada representacdo que emerge de uma forma concreta dos pensamentos dos discursos
dos sujeitos. Para sua elaboragdo, inicialmente seleciona-se as principais Ideias Centrais nos
discursos individuais, para posteriormente constitui-los em um unico discurso, dando a ideia
que o discurso de todos pode ser representado por um Unico individuo, caracterizando assim
uma lapidagdo analitica de decomposi¢do (PAULA; PALHA; PROTTI, 2004).

O DSC forma um painel de representagdes sociais sob a forma de discursos, que
utilizando vérios artificios metodologicos, extrai o pensamento coletivo de forma mais
concreta. A técnica baseia-se em analisar o material verbal coletado no estudo que tém os

depoimentos como sua matéria-prima, condensando-se de cada um destes suas Ideias Centrais,
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em seguida constituindo-os em um unico discurso (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART,
2013).

Para elaboragdo do DSC alguns passos necessitam ser trabalhados de forma
cautelosa para que os resultados correspondam a proposta e intencionalidade da investigagao.
Contudo, para o pesquisador poder organizar, tabular, analisar e interpretar seguramente os
depoimentos é necessario a utilizacdo adequada das figuras metodoldgica (ECH, IC e DSC),
expostas a seguir.

As Expressoes-Chaves (ECH) sdo partes, trechos ou transcricoes exatas do discurso
que necessitam ser ressaltadas pelo pesquisador, permitindo resgatar aquilo que ¢ essencial no
conteudo de todos os discursos observados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Propde-se retirar das ECH tudo que for tratado como irrelevante ou inexpressivo.
Algumas operacdes também devem ser executadas, como “limpar” as particularidades das falas
dos sujeitos, como por exemplo, retiram-se dos discursos individuais todas as verbaliza¢des que
remetem a individualidade de cada sujeito: nomes, datas, estado civil, idade e historia
individual, doenca especifica. Se essas particularidades da fala do sujeito ndo vierem a ser
retiradas, o discurso ficard repleto de atributos individuais, o que impossibilitara tratar-se de
uma representacio social (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Por conseguinte, a Ideia Central (IC) ¢ um nome ou expressao linguistica que ird
revelar ou descrever da forma mais fidedigna possivel, o sentido e tema das ECH de cada um
dos discursos analisados, que posteriormente vai dar origem ao DSC. Essas IC ndo sao uma
interpretagdo dos discursos individuais, mas podem expressar descri¢cdes diretas do sentido de
um ou de um conjunto de depoimentos, revelando “o que foi dito”, ou descrigdes indiretas que
remetem ao tema dos depoimentos “ou sobre o que” seu sujeito enunciador fala. Portanto, pode-
se dizer que a IC ¢ a sintese do contetdo dos depoimentos analisados. (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

O DSC ¢ um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto
pelas ECH com a mesma IC, sendo também a principal dentre as figuras metodologicas aqui
discutidas, ele busca “resgatar o discurso do signo de conhecimentos dos proprios discursos”.
No entanto, com o DSC os discursos dos depoimentos ndo se anulam ou se reduzem a uma
categoria comum, pelo contrario, busca-se reconstruir com fragmentos dos discursos de cada
sujeito a quantidade de discursos-sintese necessarios para expressar um pensamento social ou
representagio social sobre um fendmeno (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Por intermédio da busca de um discurso compartilhado nas IC e ECH nos discursos

efetivamente existente, o DSC cria o sujeito social ou coletivo do discurso e o discurso coletivo
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correspondente, fazendo o social falar como se fosse um ser individual, como manda o rigor
cientifico, valendo-se de procedimentos explicitos, transparentes e padronizados, suscetivel,
deste modo, de criticas e contestagdes, construindo-se a fala do social com o material empirico
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Para a avaliacdo do contetido das entrevistas da equipe minima, em primeiro lugar,
foi realizada a leitura flutuante das falas com o propdsito de entender as transcrigdes. Em
seguida, foi realizada sucessivas leituras para que fosse possivel identificar os objetivos
propostos através das questdes norteadoras que compde o roteiro da entrevista semiestruturada.

Em seguida, foi identificado as ECH correspondente a resposta de cada questao,
representadas pelas falas dos profissionais. Destas expressoes, foi elaborado as IC, que foram
organizadas em categorias e agrupadas, como também divididas em tematicas para a construgao
dos DSC. E importante salientar que cada tematica criada foi em decorréncia das respostas as

perguntas norteadoras exibidas pelo pesquisador ao longo das entrevistas realizadas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo teve inicio ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao de ensino, n°1.610.409. A participagdo no estudo iniciou mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), elaborado
em duas vias, assinado pelo participante da investigagdo, bem como pelo pesquisador
responsavel. Em ambas as vias, constaram o contato telefonico dos responsaveis pela pesquisa
e do CEP.

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em consonancia
com o que preconiza a Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude, respeitando a condi¢do
humana e cumprindo com os requisitos de autonomia, justica e equidade, ndo-maleficéncia e
demais exigéncias exigidas (BRASIL, 2012).

Como primeiro procedimento foi encaminhado a Secretaria de Satide do municipio
em que se realizou a pesquisa, um oficio solicitando a permissdo para o desenvolvimento da
investigacdo, especificando os objetivos e os riscos que o estudo envolve, além de destacar os
beneficios mais amplos da pesquisa.

Foi também esclarecido aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos,

beneficios previstos ou potenciais riscos do estudo, bem como foi solicitada a assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, informando-os sobre a garantia do anonimato e
a livre autonomia em participar ou retirar seu consentimento em qualquer etapa da investigagao.
Os profissionais foram protegidos por meio da codificagdo, cada sujeito entrevistado foi
identificado pela sigla “M” (Médicos), “TE” (Técnico de Enfermagem) e¢ “ACS” (Agente
Comunitario de Saude). A medida que foi efetivada as entrevistas, acrescentou-se as palavras
(M, TE, ACS) e um numeral, em ordem crescente.

O estudo possuiu riscos minimos, ja que ndo envolveu a realizacdo de
procedimentos invasivos, mas podia ocorrer insatisfagdo do entrevistado em decorréncia de
abordar os conhecimentos especificos sobre o seu ambiente de trabalho. Nesse caso, o
pesquisador esteve preparado para intervir sugerindo a suspensdo da entrevista, deixando o
participante a vontade para decidir sobre a sua participacdo no estudo posteriormente.

Por outro lado, beneficios potenciais decorreram diante de sua participagdo tais
como: maior compreensado, por parte dos demais membros da equipe, da identidade profissional
do enfermeiro, evitando com isso, possiveis incongruéncias no compartilhamento de fungdes
nesse nivel de atencao.

Apos o término da pesquisa, as entrevistas gravadas e demais materiais utilizados
foram guardados com os pesquisadores, em arquivos especificos para esse fim, por um periodo

minimo de cinco anos apos a publicagdo deste trabalho de conclusao de curso.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DOS DISCURSOS COLETIVOS

Tematica 01 — Identidade profissional do Enfermeiro na Aten¢do Basica ao olhar dos membros

da Equipe de Satde da Familia.

Quadro 01 — Categoria e nimero de profissionais participantes da Tematica 01. Cajazeiras,

PB, 2016.

Categorias N° de Profissionais
Categoria 01 — Identidade profissional do Oito Médicos, cinco Técnicos de
Enfermeiro atrelado a vestimenta. Enfermagem e quatro Agentes
Comunitarios de Saude.

A primeira categoria aborda a visdo dos profissionais quanto a identidade
profissional do enfermeiro atrelada a vestimenta que os mesmos usam em seu cotidiano de
praticas. Para a construcdo do DSC dessa categoria, participaram oito Médicos (M02; M04;
Ml11; M15; M21; M23; M24; M 27), cinco Técnicos de Enfermagem (TEO8; TE09; TE1S8;
TE19; TE22) e quatro Agentes Comunitérios de Saude (ACS 01; ACS05; ACS12; ACS25).

Categoria 01 — Identidade profissional do Enfermeiro atrelado a vestimenta

DSCO1-M: E complicado a gente dizer que visualmente falando ji sabe quem é o enfermeiro,
porque geralmente a gente vai ao seu encontro ou ele vai nos receber, na maioria das vezes a
gente é conduzido a ele dentro do ambiente da unidade. Uma outra coisa que a gente ver muito,
nos como profissionais da atengdo basica é que nos ndo costumamos usar uma bata, assim, a
gente fica um pouco mais com roupas normais mesmo, sem bata, sem coisa muito formal pra
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tentar ficar mais proximo da populagdo e ndo ficar aquela coisa, eu sou o profissional e vocé
¢ 0 paciente e tem que me obedecer, seria meio que tirando isso, com essa “igualdade”, vamos
dizer assim, todo mundo com a mesma roupa, o mesmo traje, fica dificil identificar quem é o
enfermeiro da unidade. Na unidade que eu trabalhava a gente tinha cracha de identificagao,
entdo, o enfermeiro tinha a apresenta¢do bem assim, agradavel entendeu. Tem que vestir
realmente a roupa adequada para enfermagem.

DSCO02-TE: 4 gente chegou no posto, quem é a enfermeira da unidade? [...], ndo da para saber
logo de cara porque ela se veste muito simples, ela ndo se veste assim como é pra ser o
enfermeiro, entendeu, ndo veste jaleco, ela é uma pessoa simples, se veste igual aos outros
funcionarios, entendeu? Portanto, so vai identificar se procurar quem é o enfermeiro, porque
ndo tem crachda, muitos ndo usam jaleco, ndo tem muito a identifica¢do, a ndo ser que a gente
procure quem é o enfermeiro, porque se eu estou de jaleco e a enfermeira também ta mas eu
ndo sei quem é a pessoa. Entdo, reconhego pelas agoes, pela coordenagdo, principalmente
também pela identifica¢do visual, ou um cracha, um jaleco, nem sempre a postura é o suficiente
para gente identificar que aquele é o coordenador da unidade, que é o enfermeiro que coordena
a unidade, ou o enfermeiro mesmo que ndo esteja coordenando, pra eu identificar tem que ser
por alguma identifica¢do visual seja cracha, seja jaleco.

DSCO03-ACS: Se for pelas vestimentas vocé ndao conhece, aliais, os profissionais praticamente
ndo se vestem de acordo com a fungdo que ele executa, entdo a gente ndao conhece. Se ele estda
na unidade de saude, ele tem que usar um jaleco pra se identificar, porque assim todo mundo
vai identificar quem é, mesmo porque eu acho que deveria estar com uma roupa, um cracha, é
minha concepg¢do, raramente isso acontece nas unidades de saude a gente ta caracterizado
com sua roupa e com seu crachd. Na verdade, eu acho que para vocé identificar realmente
teria que ser assim, acaba quase todos vindo de roupa comum e permanece o dia todinho com
a roupa que estava. Aqui mesmo, o povo ta falando com ele e pergunta quem é o enfermeiro
[...] Aqui eu tive uma certa dificuldade de saber quem era o enfermeiro, porque assim, eu venho
de outro PSF esta com pouco menos de um ano que estou nesse PSF e no outro que eu
trabalhava a enfermeira sempre usava jaleco, ja aqui ndo, quando eu cheguei ela estava até la
fora, a recepcionista tinha faltado e ela estava fazendo a ficha e eu achava que era ela a
recepcionista, entdo quando eu cheguei aqui eu passei uma semana achando que ela era a
recepcionista, ja que ndo usa jaleco, ndo tinha identificagdo, ai depois na reunido foi que ela
se apresentou como enfermeira e eu fiquei até surpresa, acontece mesmo, porque de inicial a
gente reconhece mais pelas vestimentas, nome, identifica¢do, eu acho que é fundamental
importdncia, né?

Historicamente, a vestimenta do profissional da enfermagem nos servigos de saude,
em especial nos hospitais, tornou-se o centro de sua identificacao profissional. Tal vestuario,
ao passo que evoluiu e adotou as tendéncias do momento social, continuou a ser determinante
para o publico e demais profissionais da satde no momento de reconhecer os atributos e
caracteristicas da profissao.

As evolugdes dos procedimentos da saude, bem como da enfermagem, trouxeram a
necessidade de ir além dos hospitais, trazendo consigo um modelo de assisténcia traduzido em

praticas de cuidados realizadas no territdrio em que as familias estdo inseridas, introduzindo,
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portanto, um sistema voltado para além do individuo doente e focado na acdo de promog¢ao da
saude e prevengdo de agravos, na dtica do cuidado longitudinal.

A atuagdo do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) progrediu, e
conforme tornou-se um dos profissionais mais proximo da sociedade, e por consequéncia a
referéncia do servigo, percebeu-se a necessidade da consolidagdo da sua identidade profissional.
Porém, conforme observado nos DSC dos profissionais da equipe de satde, os mesmos atrelam
a imagem do enfermeiro a farda que os mesmos devem utilizar, o que demonstra uma certa
restricao dos elementos que representam a configuracao identitaria do enfermeiro.

H4, nesses discursos, a visdo limitada dos profissionais como demonstrando nos
respectivos fragmentos demonstrando a seguir: DSCO2TE “A gente chegou no posto, quem é a
enfermeira da unidade? [...], ndo da para saber logo de cara porque ela se veste muito simples,
ela ndo se veste assim como é pra ser o enfermeiro” DCS03 ACS “Se for pelas vestimentas
vocé ndo conhece”.

Desta maneira, nota-se em tais discursos a visao reducionista que os profissionais
apresentam sobre a identidade profissional do enfermeiro, demonstrando superficialidade de
conhecimento relativa a identificagdo do mesmo. A observagdo atenta torna evidente a
necessidade de maior conexdao entre os profissionais das unidades de satde, para que a
identidade do enfermeiro va além da simples farda ou cracha e objetive ser reconhecida pelo
saber-fazer especifico da profissao.

Estudos comprovam que a construcao da identidade do enfermeiro ocorre pela
relacdo do mesmo com a propria profissao e com a sociedade em que esta inserido, onde através
dessa interacdo ocorre sua identificagdo. Em diversas circunstancias, a sociedade, ¢ até os
membros da propria equipe de trabalho, ndo difere entre o enfermeiro e os demais profissionais
atuantes na satde, o que termina por refletir na autoimagem e na auto (des)valorizagdo dos
profissionais acerca do seu trabalho e funcao (BECK et al., 2009).

Corroborando com a discussao, Ribeiro (2011) destaca que a construcao do papel
do enfermeiro relaciona-se diretamente com a constru¢do de sua identidade profissional,
explicitando o que ¢ especifico do enfermeiro, o saber e o fazer que caracteriza a profissao. Nao
sendo, portanto, a sua identificagcdo balizada somente a partir da roupa que este profissional usa,
mas dos elementos intrinsecos que fundamentam os principios cientificos e filosoficos da
categoria.

Netto e Ramos (2004) relatam que a proximidade com o cotidiano de trabalho leva
a questdo de julgamentos, no qual o profissional identifica imagens de si, do outro, e do papel

realizado. Assim, a imagem que os membros da equipe de satide da Atencdo Bésica (AB)
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possuem sobre o enfermeiro, isto ¢, a imagem do outro, tendo como guia de diferenciagdo o
vestuario, ecoa de maneira negativa na configuragdo identitaria dessa profissao.

Nesse contexto, percebe-se o quanto os profissionais demostram uma visdo
distorcida da categoria, quando mencionam a identidade do enfermeiro vista sobre a 6tica do
uniforme e cracha. Acredita-se que tais equipamentos podem de certa maneira contribuir sim
na diferenciacdo do enfermeiro com os demais profissionais do servi¢o, porém nio deve se
restringir a isso, mas caracterizada a partir dos elementos nucleares da profissdo que constituem
a pratica do cuidar.

A identidade do enfermeiro e sua atuacao na AB carregam um oficio determinante
relativo ao cuidar do ser humano, bem como no fomento a atividades preventivas e proativas
na defesa do cidaddo. A enfermagem cresce e junto deste protagonismo do cuidar, sdo
necessarias acoes no sentido de reunir regularmente a equipe multidisciplinar da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e deixar evidente sua atuacdo e identificagdo entre os proprios membros
da equipe, para que por meio dessa integracao e trabalho coletivo, a populagdo colha um

trabalho bem delimitado e eficaz.

Tematica 02 — Ac¢des que expressam a Identidade profissional do Enfermeiro na Atengao

Basica ao olhar dos membros da Equipe de Saude da Familia.

Quadro 02 — Categoria e numero de profissionais participantes da Tematica 02. Cajazeiras,

PB, 2016.

Categorias N° de Profissionais
Categoria 02 — Agdes do enfermeiro | Oito Médicos, oito Técnicos de
centralizadas nos programas ministeriais. Enfermagem e 10 Agentes Comunitarios
de Saude.

Categoria 03 — Coordenacdo na Atengdo Bésica | Sete Médicos e seis Técnicos de

pelo enfermeiro. Enfermagem.
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A segunda categoria aborda sobre a identidade profissional do enfermeiro expressa
a partir de agdes centralizada nos programas ministeriais. Para a constru¢cdo dos DSC dessa
categoria, participaram oito médicos (M02; M04; M11; M15; M17; M23; M24; M27), oito
técnicos de enfermagem (TE03; TEO7; TEOS; TE09; TE13; TE16; TE19; TE20) e 10 agentes
comunitarios de saide (ACSO1; ACS05; ACS06; ACS10; ACS12; ACS14; ACS25; ACS26;
ACS28; ACS29).

Categoria 02 — Acdes do enfermeiro centralizadas nos programas ministeriais.

DSC04-M: As agoes que geralmente cabem aos enfermeiros sdo a avalia¢do de pré-natal que
¢ uma consulta comigo outra consulta com ele, a gente faz juntos principalmente no caso de
gravidez de risco, tendo maior cuidado para evitar morte materna, aborto, morte neonatal,
acho que isso, é mais essa parte mesmo, puericultura posso fazer a intervencao também, ou ele
pode direcionar a puericultura pra mim caso a necessidade que é pra avaliar o desenvolvimento
e crescimento da crianga, verificar os casos de risco para evitar a mortalidade infantil, visita
a puérpera, prevengdo do cancer do colo que eu ja nao fago a coleta direta se ndo for necessaria,
mais posso acompanhar uma coleta e se necessario for posso intervir na coleta, agregado ao
cancer de mama, orientagdo anticoncepcional, planejamento familiar, atendimento de
hiperdia, que seria tanto a consulta quanto a promog¢do e a prevengdo, as visitas domiciliares
também sao realizadas pelo enfermeiro, afim de poder colher as informagoes da comunidade
e repassar para médica, além de coordenar também a parte de vacinagdo. Reunioes de equipe
no geral, atividades de educagdo, palestras, divisoes de tarefas para alguma atividade extra,
educagdo na escola também que ¢ a parte do PSE, saude na escola, eu acho que ¢ praticamente
tudo.

DSCO5-TE: A maioria das atividades exercidas pelo enfermeiro é de prevengdo, saude da
crianga e do adolescente, saude da mulher, saude da gestante, e agoes comunitarias também
relacionadas a hipertensdo, diabetes, ou qualquer agravo que venha aparecer, saude das
pessoas com doengas cronicas, relacionado também ao reconhecimento do seu territorio, e da
maior suporte a sua comunidade da regido adstrita. Temos por exemplo, dia do hipertenso e
diabético que ¢ um dia especialmente dedicadas a essas pessoas, entdo, as agoes Sao
desenvolvidas no sentido de prevenir ou ajudar ao paciente a encarrar a doenga com maior
facilidade. Ela faz o pré-natal, supervisiona curativos, retirada de pontos, curativos de grande
porte é com ela, visitas domiciliares, primeiro, se for curativo domiciliar ela vai comigo para
avaliar e depois orientar o que eu vou continuar fazendo, puericultura, consulta de
enfermagem, entrega de prevengoes, faz também a prevengdo, orientacdo em geral. Ela vai
desde de receber o paciente na recepgdo até uma consulta de enfermagem, dentre ele tem a
realiza¢do do exame citologico, planejamento familiar, acompanhamento das puericulturas
junto com o médico, dentre outros. Consulta simples de enfermagem, transcrigoes de receitas,
bota a mdo na massa. Administragdo de imunizac¢do, realiza¢do de curativos infectados,
simples as vezes também, contaminados, infecto-contaminado também, as vezes um
acolhimento ao paciente, a gente atua em conjunto.
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DSC06-ACS: O enfermeiro ele desenvolve todos os programas que estdo ligados a aten¢do
basica, como preé-natal, prevencgdo, citologico, puericultura, visita puerperal ou puerpério,
visita domiciliar, ele faz curativos no domicilio, tanto no domicilio quanto na propria unidade
basica de saude, é.... planejamento familiar, na auséncia da técnica a enfermeira faz também
procedimentos como retirada de pontos, curativos, aferi¢do de pressdo, auxilia no andamento
dos trabalhos dos ACS, é quem orienta a gente, né? Orienta também o médico entre aspas, no
caso das reunioes, em qualquer fun¢do do PSF ele sempre estd presente, tudo comega por ele,
com relagdo ao trabalho em equipe no geral, todos os programas sao desenvolvidos a partir
do enfermeiro, também as questoes administrativas ficam tudo a cargo do enfermeiro, ele que
resolve, ele ¢ que é o chefe, né? [...] acompanha os hipertensos, assim, os hipertensos quem
acompanha sdo os agentes de saude, mas ele tem o dia do hiperdia que é feito pelo enfermeiro
com os hipertensos e diabéticos na unidade [...].

Os programas ministeriais sao importantes para guiar as acdes dos enfermeiros no
ambito da AB, porém estas ndo devem focar apenas nos programas, mas buscar outras
possibilidades de produgdo do cuidado, especialmente fincadas na utilizagao de tecnologias
interacionistas que fomentem da coparticipagdo do sujeito, familia e comunidade no seu
processo saude e doenga.

Cabe destacar que sao varias as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro dentro da
ESF, inclusive em consonancia com a Portaria 2.488 da Politica Nacional da Atencao Basica
(PNAB), as quais podem ser realizadas tanto no ambito individual quanto coletivo, envolvendo
a promogao e a prote¢dao da satde, a preveng¢dao de agravos, o tratamento, o diagnostico, a
reabilitagdo, redugdo de danos e a manutengdo da satde, com a pretensao de estabelecer atengao
integral que reverbere nas condi¢des de satde e autonomia das pessoas € nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011).

O enfermeiro tem a oportunidade de atuar na AB de forma mais autonoma em
comparacao com os demais niveis de atengdo, sendo que uma das principais a¢des ¢ a educagao
em saide, a qual deve ser com vistas a praticas pedagodgicas de forma libertadora,
problematizadora e dialogada. Esta educacdo em satde pode ocorrer de maneira dialética
inclusive com os programas ministeriais, ou seja, presente nos momentos em que o enfermeiro
faz prevencdo ginecologica, pré-natal, puericultura, planejamento familiar, atendimento aos
pacientes hipertensos e diabéticos.

Porém, conforme observado nos discursos dos participantes desta pesquisa, notou-
se que os mesmos percebem o enfermeiro como um profissional que se envolve
predominantemente, em seu cotidiano de praticas, as determinag¢des que sdo normatizadas pelo
Ministério da Satde (MS) no cendrio da AB. Tal situagdo pode limitar a iniciativa, liberdade e

criatividade do enfermeiro, bem como a aproximac¢do com os problemas e necessidades da
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populagdo assistida. Esse contexto resulta em um nivel de atengdo retrégrado, mecanicista, com
base apenas nas atividades programaticas (MERHY et al., 2014).

Corroborando com os autores supracitados Fernandes et al. (2015), constataram
também que as atividades do enfermeiro na AB permanecem limitadas a programagdo do MS
e, especialmente, a logica da atengdo clinica individual, curativista e sem ampliacdo da
compreensao do processo saude, doenga e cuidado como produgdo social, ja que as praticas de
cuidado estdo destinadas a grupos especificos, com énfase nas doencas, procedimentos e
tratamento medicamentoso.

Logo, faz-se necessario frisar que mesmo o MS possuindo uma quantidade
importante de programas os quais devem ser cumpridos, o enfermeiro deve atuar para além do
que esta estabelecido por estas normatizacdes, atuando inclusive com base em subsidios da lei
do exercicio profissional, com liberdade de escolhas e planejamento das agdes programaticas
(FERNANDES, 2016).

Agregando a essas discussdes, Freitas e Santos (2014), acrescentam que o
enfermeiro mesmo tendo como orientador de praticas os programas ministeriais, ele enquanto
profissional da AB deve ser capaz também de gerenciar, supervisionar, planejar, organizar,
desenvolver e avaliar estratégias que correspondam as necessidades da populacdo do seu
territorio adscrito, muitas vezes situagdes estas que requerem agdes distintas de acordo com o
problema ou conjunturas encontradas, o que fomenta o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro e, por consequéncia, a sua identidade profissional.

Portanto, no que tange ao enfermeiro na area da AB, poderia dispor de um processo
de trabalho de cuidado que represente o aporte tedrico, metodoldgico e cientifico inerente a
profissdo, que mesmo pautado pela programagdo ministerial, possa transpor o pensamento ¢ a
pratica normativa e tradicional, para aquela que demonstra o pensamento ¢ as diretrizes de
formagdo dessa categoria, e por consequéncia, a sua real identidade profissional ao olhar dos
demais membros da equipe de saude (FERNANDES et al., 2015).

A terceira categoria aborda sobre a identidade profissional do enfermeiro percebida
a partir da coordenagdo na Atengdo Bésica. Para a constru¢do dos DSC dessa categoria,
participaram sete médicos (M04; M11; M15; M17; M23; M24; M27) e seis técnicos de
enfermagem (TE03; TE13; TE16; TE19; TE20; TE22).
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Categoria 03 - Coordenacido na Atencio Basica pelo enfermeiro

DSCO07-M: Reconhego como o coordenador da equipe, né? Esse é um cargo que ele recebe até
que involuntariamente na Ateng¢do Bdsica, ¢ um profissional de fundamental importincia,
primeiro que ele faz parte da equipe basica, que é formada pelo médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, e os agentes comunitdrios de saiide. E o enfermeiro que coordena as atividades
didrias da unidade basica, o médico também tem participagdo, mas ndo é uma participag¢ao
efetiva como o enfermeiro. Entdo termina que o enfermeiro vira o coordenador da unidade de
saude, ¢é o responsavel pelos os programas da atengdo basica, né? Pelo sistema de informagdo,
todo mundo faz o seu, mas o enfermeiro é quem consolida, o enfermeiro é quem sabe os
indicadores. Entdo, eu vejo o enfermeiro na teoria como um articulador, ele realmente deve ta
coordenando a equipe, dividindo e organizando os setores para que as atividades acontegam
[...] Embora eu veja o enfermeiro como o articulador eu ndo vejo ele como um centralizador,
as atividades podem ser divididas, mas a gente também percebe que os outros funcionarios
querem que o enfermeiro seja um representante que faca tudo e resolva tudo, entendeu, entdo,
temos muitas atividades para fazer vamos dividir as tarefas, se o enfermeiro ndo aprender a
ter esse papel e dizer quem vai ficar com tal coisa e dividir, vai ficar complicado porque acaba
que os funcionarios da UBS deixam de realizar , de trazer ideias, porque ficam esperando que
o enfermeiro va trazer ideias, va resolver os problemas, tudo ele que vai resolver, entdo eu
acho que o enfermeiro fica muito sobrecarregado se ele ndo souber direcionar as coisas. Em
qualquer lugar, em qualquer servigo a gente precisa de organizagdo e pra gente organizar o
servigo a gente precisa de alguém que tenha capacidade de dirigir, de coordenar o espago, se
foi atribuido esse papel ao enfermeiro a pergunta ja tem uma resposta clara, é fundamental
que ele esteja.

DSCO8-TE: O enfermeiro na verdade ele lidera a coordenagao de toda a unidade, ele tem esse
grande papel, ndo sei se é porque o médico ele ndo quer assumir ou se é algo ligado ao
municipio que impoe isso. Ele supervisiona o trabalho dos outros, quando tem que chamar
atengdo, claro que ele faz isso de forma particular, mas ele faz também, ele chama atengao, ele
que cobra [...] Ele é responsavel pela parte de administracdo do posto, de chefia e tudo, porque
o médico e os técnicos so trabalham com a supervisdo dela, é em tudo. Tudo, porque eu so
posso me movimentar aqui se ela estiver aqui. O enfermeiro ele completa, sem ele falta, ta
incompleto, ainda que eu tenha seguranca em algo mais eu preciso da opinido dele, até porque
também tem toda a questdo de distribuir fungoes, fiscalizar o servico da gente como técnico,
ela esta sempre passando, olhando, acompanhando, fazendo curativos de médio e alta
complexidade, ela supervisiona o de baixa complexidade, supervisiona sala de vacina, olha se
estd tudo direitinho, se a geladeira esta funcionando corretamente e fiscaliza todo o trabalho
da enfermagem |[...] faz todo o acompanhamento se tem material, se tem ou se estd faltando,
faz os pedidos mensais, prepara toda a parte da papelada que é a parte burocratica da unidade,
envia o material, saber se os nossos esta tudo direito, os dele também do mesmo jeito, toda a
parte de papel. Nessa parte administrativa é tudo com eles, quem é o dono da casa é eles, chega
da uma canseira, faz pedidos de medicacdo, de insumos, faz pedido da feira, material que
quebra ele faz a licitacdo, biro, cadeira, foi reposto bastante coisa agora. [...] a questdo
propria mesmo de ordenar as atividades da equipe, eu vejo o perfil do enfermeiro nessa otica.
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A identidade do enfermeiro esta intrinsecamente relacionada com a fungao de
coordenacdo na AB, pratica esta destacada nos discursos dos membros da equipe de satde. A
legislacdo brasileira, especificamente a lei 7.498/1986 que dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da enfermagem, normatiza como competéncia privativa do enfermeiro a funcio de
coordenar os servicos de enfermagem e, consequentemente, as agdes a ela atreladas como
avaliagdo, organizagdo, planejamento e execucao das atividades (BRASIL, 1986).

A PNAB (BRASIL, 2011) traz como atribuicdo especifica do enfermeiro a funcao
de planejar, gerenciar, e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe, bem como contribuir, participar, e realizar atividades de educagdo
permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe, além de participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS. Além das
atribuigOes especificas, a portaria traz as atribuicdes em comuns a todos os profissionais, como
a realizacdo de reunides a fim de discutir o planejamento e avaliacdo das a¢des na AB.

Nota-se que a fun¢dao de coordenagdo na AB pode ser compartilhada, mas como
destacado nos DSCO07-M “E o enfermeiro que coordena as atividades didrias da unidade
basica, o médico também tem participa¢do, mas ndo é uma participa¢do efetiva como o
enfermeiro...” ¢ DSCO8-TE “O enfermeiro na verdade ele lidera a coordenagdo de toda a
unidade, ele tem esse grande papel...” ¢ uma a¢do que o enfermeiro assimila como especifica
sua, fazendo com que o mesmo seja reconhecido como coordenador do servigo.

Além disso, percebe-se também a relagdo intrinseca entre a coordenagdo ¢ a
lideranga. Logo, o enfermeiro ao exercer o papel de lideranga e, por conseguinte a coordenagao
na AB, acaba por articular maneiras de promover a satde e efetivar a génese do Sistema Unico
de Sauade (SUS). Como elementos da lideranga o enfermeiro atua de forma proativa, realizando
inovacdes e beneficios para a coletividade que o cerca no exercicio profissional, atuando
inclusive no gerenciamento dos recursos humanos e materiais da UBS pela qual atua, como
abordando anteriormente (JUNIOR et al., 2011).

O enfermeiro, enquanto lider, surge como apoio da equipe, resolvendo as
adversidades mais complicadas e construindo alternativas para a problematicas identificadas,
realizando assim o papel de coordenador que dele se espera (SOARES et al., 2013), seja
compartilhando, persuadindo, delegando e determinando também as atividades a serem
realizadas pela equipe na UBS.

Assim, compreende-se o enfermeiro lider como aquele que guia, tendo a
responsabilidade do desenvolvimento das pessoas, além de fornecer as condigdes para que suas

habilidades aflorem, sendo, portanto, capaz de gerenciar um grupo de pessoas, monitorando
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suas realizagdes e resultados para que o objetivo da equipe seja alcangado. Tal conceito encaixa
perfeitamente no papel que o enfermeiro exerce nas UBS (MARQUES, 2010).

A perspectiva de liderar e coordenar o servigo ¢ reforcada nos discursos como
destacado no fragmento do DSCOS-TE: “O enfermeiro ele completa, sem ele falta, ta
incompleto, ainda que eu tenha seguranga em algo mais eu preciso da opinido dele, até porque
também tem toda a questado de distribuir fungoes, fiscalizar o servigo da gente como técnico...”,
sendo, portanto, elementos estes, lideranca e coordenacdo, constitutivos da configuracao
identitaria do enfermeiro.

Hé de destacar que o proprio MS recomenda como fungao especifica do enfermeiro
na AB, além de realizar a assisténcia integral em todas as etapas do avango humano, coordenar
as atividades desenvolvidas pelos ACS e técnicos de enfermagem, orientando-os e gerenciando-
os (JUNIOR et al., 2011; SOARES et al., 2013).

Ocorre que, na atuacdo de coordenar a equipe de saude, a mesma torna-se
dependente do enfermeiro, como observado nos DSC, transferindo a este uma gama de fungdes
que poderiam ser compartilhadas com os demais profissionais da AB, sobrecarregando-o e
imputando-o toda responsabilidade dos servigos prestados, algo negativo para a enfermagem e
para o servigo. As consequéncias dessa pratica podem ser diversas, como a falha em algum
ponto do servico pela enorme quantidade de demanda, e ndo raras vezes o adoecimento do

enfermeiro, maleficio de ordem pessoal e que poderia ser evitado.

Tematica 03 — Significado da presenca do enfermeiro na Atencao Basica.

Quadro 03 — Categoria e nimero de profissionais participantes da Tematica 03. Cajazeiras,

PB, 2016.

Categorias N° de Profissionais

Categoria 04 — Imprescindibilidade do | Seis Médicos, seis Técnicos de Enfermagem

enfermeiro para a Atengao Basica. e nove Agentes Comunitarios de Saude.
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A quarta categoria aborda sobre a imprescindibilidade do enfermeiro para a AB.
Para a construcdo dos DSC dessa categoria, participaram seis médicos (M02; M04; M11; M17;
M21; M23), seis técnicos de enfermagem (TE03; TEO7; TEO8; TE09; TE13; TE19) e 10
agentes comunitarios de saude (ACS05; ACS06; ACS10; ACS12; ACS14; ACS25; ACS26;
ACS28; ACS29).

Categoria 04 — Imprescindibilidade do enfermeiro para a Atencao Basica.

DSC09-M: Assim, o enfermeiro é como se fosse o coragdo, é essencial, ndo existe aten¢ao
basica sem o enfermeiro, ele que tem o conhecimento geral da populagdo, pra saber cada caso,
pra onde caminhar ou o que resolver. Se ndo houvesse o enfermeiro, é a mesma coisa de ndo
ter a sapata da casa, adianta, ndo. Porque é ele que tem essa ligagdo com o agente de saude,
ndo que a gente ndo deva ter, é obrigag¢do da gente ter, mas quem convive mais a gente ja sabe
a tempo, dentro da unidade é o enfermeiro, quem é conhecedor da populagdo, quem tem elo de
comunicag¢do com a comunidade, entdo assim, eu acho que ele ¢ peca essencial dentro da
unidade de satide, ndo so dentro da unidade, dentro do servico de saude. Essencial, essencial,
sem o enfermeiro ndo existe aten¢do basica, eu acho que é impossivel. Eu acho de extrema
necessidade, de primeira necessidade. Até porque eu posso dizer que a enfermeira sdo os olhos
da unidade, trabalhar em um posto desse sem o enfermeiro ndo trabalhava nunca, antes pensei
que o trabalho do enfermeiro era so aplicar injecdo e fazer curativo sabe, mais a partir do
momento que comecei a frequentar os postos de saiide ai eu vi que é muita coisa. E muito
importante, ¢ uma base de sustentag¢do, na verdade nos so podemos fazer essa parte do
atendimento com a visualizagdo da enfermagem, o enfermeiro é que repassa pra gente tudo
isso.

DSCI10-TE: O enfermeiro é o cabe¢a da unidade [...] Pra mim é o papel, é a chave da equipe,
¢ o profissional mais importante, porque é o unico que estd diretamente com a populagdo, fora
0 ACS, que 0 ACS é um escudo e a enfermagem é o escudo daqui, no caso o enfermeiro, pra
mim é a pega principal, é essencial, sem o enfermeiro como é que funciona o PSF, a gente vai
se dirigir a quem [...] ela é imprescindivel. Como ele é um profissional de nivel superior ele
tem um aparato tanto técnico como cientifico para ordenar toda a estratégia de saude da
familia [...] ele tem a coordenagdo, ele tem que estar pra manter a equipe andando, em ordem,
para que ndo falte nada no PSF [...] é indispensavel, ndo existe PSF sem o enfermeiro, ndo
existe, pra mim ndo existe. E a base, o pilar, no final do més tudo tem que passar pela méo da
enfermeira, [...] Além de trabalhar o més inteiro, no final do més ela tem que da de conta de
todos os trabalhos de toda a equipe.

DSCI11-ACS: O enfermeiro ele é uma das pegas fundamentais para que a equipe do PSF
funcione, ele é no caso o pai de todos nos da equipe. Ele é muito importante, né? Até pra tirar
duvida da gente, a gente tem duvida e pergunta ao enfermeiro. O enfermeiro eu acho que é até
mais importante talvez que o médico da equipe, porque o enfermeiro, é através dele que esses
programas, essas agoes tudim funcionam, ja parte do enfermeiro, quem desenvolve mais, quem
se dedica mais, quem esta sempre presente em todas as atividades do PSF é mais o enfermeiro
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do que mesmo o médico, entdo, ele ¢ de suma importancia, é uma pe¢a fundamental que ndo
pode faltar em equipe nenhuma. Se ndo existisse o enfermeiro no PSF era todo mundo batendo
a cabega, sem coordenagdo pra nada, todo mundo fazia o que queria, (risos), sem o enfermeiro
o PSF ndo funciona, vocé vé se o enfermeiro ndo estiver no posto ndo pode ser feito vacina,
curativo, ndo pode ser feito nenhum procedimento sem a presenca do enfermeiro, por isso digo
que ele é de suma importdncia, tem que ter o enfermeiro, até porque o conhecimento dele vai
mais além do nosso, ele é um profissional mais capacitado. Até porque muitas das demandas
a gente discute muito, precisa dessa troca de conhecimento, essa troca assim, o enfermeiro ele
tem uma base tedrica até mais completa. No PSF ele é tudo, eu acho que é o essencial, nosso
porte, é a mola maior, né? Ele que comanda, que organiza apesar de nos sermos uma equipe
e todo mundo trabalhar, mas ele é o suporte, pra mim. Diante de tantas coisas que acontece o
enfermeiro sempre ta a par de tudo, quando a gente tem alguma queixa, quer resolver algum
problema de paciente, ta faltando isso, td faltando aquilo, ta faltando gazes, se ndo fosse ele a
gente ia recorrer a quem? Ld na secretaria de saude ficava muito distante. A troca com a
secretdria de saude da gente é através dele, por isso que eu digo que é muito importante o
enfermeiro esta na unidade por isso, porque sempre ele faz relatorios, se falta uma tinta na
impressora para imprimir o cartdo do SUS é com ele, fita de glicemia, entdo tudo o enfermeiro
esta a frente, alguns problemas que acontecem temos reunioes.

A discussao a respeito desta categoria mostra o papel de destaque exercido pelo
enfermeiro na AB. A partir da leitura das entrevistas, observa-se o respeito que o enfermeiro
exerce perante os demais profissionais da saude, sendo de fundamental importancia a sua
presenca para o funcionamento das UBS, ja que o mesmo ¢ um dos membros da equipe que
mais conhece as particularidades do territério adscrito, bem como possui competéncias
especificas, principalmente gerencias, para a sua viabilizagao.

Destaca-se como € percebido o enfermeiro para os médicos no campo da AB a partir
do fragmento do DSC09-M: “Assim, o enfermeiro é como se fosse o coragdo, é essencial, ndao
existe ateng¢do basica sem o enfermeiro...”.

Realizando uma analogia entre a fun¢do do cora¢do e a funcdo do enfermeiro,
extrai-se a seguinte reflexdo: o coracdo divide-se em lado esquerdo e direito, assim como o
enfermeiro divide-se no papel do cuidar do paciente ¢ o de coordenar a equipe de saude; a partir
do seu lado esquerdo (atrio esquerdo e ventriculo esquerdo) e direito (atrio direito e ventriculo
direito), o coragdo exerce a primordial funcdo de bombear sangue para todo o corpo e manter o
ser humano vivo, assim como o enfermeiro age no cuidar dos pacientes com a competéncia que
dele se espera e coordena a equipe de saude, distribuindo as atividades em todos os ramos da
AB e mantendo vivo o bom funcionamento das unidades basicas.

Mesmo enquanto o ser humano dorme o coragdo continua funcionando, tal qual o
enfermeiro que continua a trabalhar e pensar em maneiras de melhorar as atividades da AB,

mesmo fora do seu horario de trabalho ou distante do seu campo de atuacdo, demonstrando,
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assim, a imprescindibilidade desse profissional para a rede de atengdo em saude, a fim de
garantir os pressupostos do SUS.

A importancia e destaque do enfermeiro sdo ainda reconhecidas pelos agentes
comunitarios, no fragmento do DSC11-ACS: “O enfermeiro eu acho que é até mais importante
talvez que o médico da equipe...até porque o conhecimento dele vai mais além do nosso, ele é
um profissional mais capacitado...”. Também merece salientar os discursos dos técnicos de
enfermagem sobre o enfermeiro, em destaque no trecho do DSC10-TE: “Pra mim é o papel, é
a chave da equipe, é o profissional mais importante, porque é o unico que esta diretamente
com a populagdo... sem o enfermeiro como é que funciona o PSF, a gente vai se dirigir a quem
[...] ela é imprescindivel. Como ele é um profissional de nivel superior ele tem um aparato
tanto técnico como cientifico para ordenar toda a estratégia de saude da familia...”.

Apreende-se deste contexto a confianca depositada no enfermeiro para as solugdes
dos problemas e duavidas que aparecem. Este profissional transmite confianca, bem como
conhecimentos necessarios para saber agir nas diversas situagdes que possam surgir na AB,
propondo solug¢des e alternativas para as problemadticas identificadas, elementos estes que
contribuem na valorizagdo e reconhecimento social e profissional do enfermeiro, fomentando,
com isso, a visibilidade da categoria enquanto profissdo essencial do SUS e na conformacgao da
identidade profissional a luz dos eixos estruturantes da AB.

Hé de se destacar ainda que segundo Costa e Miranda (2008), o enfermeiro atua
como importante protagonista do modelo assistencial na AB, com capacidade de remodelar o
perfil do seu local de trabalho, elaborando novas agdes para gerar dinamicidade de trabalho,
envolvendo-se com o engrandecimento da ESF.

O enfermeiro possui a importante e necessaria fungcdo de organizar a UBS,
formando, educando e capacitando de maneira duradoura. Destaca-se também a atribuicao de
organizar o processo de trabalho, tarefa de imensuravel importancia e competéncia (SANTOS,
2007) as quais acabam emergindo nos DSC da equipe de saude.

A AB transfere ao enfermeiro a titularidade de importante papel na equipe
multidisciplinar, reconhecendo o crescimento social do profissional, dado seu elemento
influente para consolidar as politicas publicas que visa o SUS. Desta maneira, observa-se o
amplo destaque presente na atividade desse profissional na AB como modelo de reorientagao
de atencdo a satde (SILVA et al., 2010).

Apesar do destaque conferido ao enfermeiro, ¢ necessario tecer uma critica a
respeito das responsabilidades excessivas a ele conferidas, gerando uma sobrecarga muito além

da capacidade de resolubilidade do enfermeiro, e a partir disso perde-se o equilibrio necessario



45

para manter a unidade repleta de iniciativas, acdes e cuidados, podendo muitas vezes
comprometer o bom funcionamento da AB.

E necessario que o enfermeiro ndo se conforme com essa carga de atribui¢des, todos
dele esperam, viciaram-se no ideal que o enfermeiro tudo resolvera, que apresentara a solu¢ao
dos problemas e demandas, que a iniciativa sempre dele partird, gerando um comodismo por
parte dos demais profissionais da satde, conforme observado dos discursos acima.

Nota-se o viés centralizador de iniciativas e solu¢des que querem conferir ao
enfermeiro, esperando tudo a partir dele. E preciso que o enfermeiro tome iniciativa de reunir
a equipe e através do didlogo sejam resolvidos tais problemas, para que as adversidades que
surgirem sejam compartilhadas por todos os profissionais atuantes na AB.

Ao se responsabilizar por uma diversidade de atividades, sendo as vezes
inadequadas para com o nucleo do saber-fazer da categoria, como observado nos discursos dos
membros da equipe em que mencionam que o enfermeiro faz tudo, esta situacao ofusca o real
objeto de trabalho dessa profissdo. Isso interfere, de acordo com Borges e Silva (2010), na
especificidade das competéncias dos enfermeiros, bem como na delimitacdo da sua identidade

profissional.

Tematica 04 — Borramento das praticas do enfermeiro na Atengao Basica.

Quadro 04 — Categoria e nimero de profissionais participantes da Tematica 04 Cajazeiras, PB,

2016.

Categorias N° de Profissionais
Categoria 05 — Ambiguidade nas praticas Sete Técnicos de Enfermagem e oito
especificas do enfermeiro. Agentes Comunitarios de Saude.

A quinta categoria aborda sobre a Ambiguidade nas praticas especificas do
enfermeiro. Para a construgdo dos DSC dessa categoria, participaram sete técnicos de
enfermagem (TEO03; TEO7; TE09; TE13; TE16; TE18; TE19) e oito agentes comunitarios de
saude (ACS 01; ACS05; ACS06; ACS10; ACS12; ACS25; ACS28; ACS29).
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Categoria 05 — Ambiguidade nas praticas especificas do enfermeiro

DSCI12-TE: O pré-natal que é especifico dele, a consulta ginecologica da paciente é so dele,
a consulta de enfermagem é so dele, a orientagdo é da parte da enfermagem, orientar nos
também fazemos, né? O técnico, mas ai a responsabilidade maior ¢ a do enfermeiro e também
em comandar a equipe, que ndo ¢ o médico e sim o enfermeiro. A preveng¢do tambem,
puericultura, o que mais ... O que eu vejo mais é prevengdo, sO quem faz ¢ o enfermeiro,
puericultura é so o enfermeiro também, né? Ndo sei, ndo lembro no momento mais o que ele
faz a ndo ser a prevengdo que é so o enfermeiro, e acompanhar os casos mais especificos como
TB para pegar alguma medicag¢do, Hanseniase, a questdo de visitas também, realizag¢do de
consultas de enfermagem, curativos de média e alta complexidade é de competéncia dele a
gente ja ndo faz mais, algumas administracoes de alguns medicamentos e a coordenagdo
propria da unidade.

DSC13-ACS: Apesar de ser eles que fazem quase tudo, assim é o pré-natal que sdao as consultas
com as gestantes é so especifico dele, a puericultura também, visitas domiciliares,
acompanhamento dos casos mais especificos como TB, hanseniase, curativos de ferimentos
mais graves, o trabalho com o hipertenso, diabético, a gente faz uma vez por més até na darea
de atuagado da gente, vacina faz também. Uma série de atendimento, tudo aqui, né? Até questdo
assim, disciplinares. O citologico, uma das coisas que é mais especifico dele, quer dizer, a
médica faz também, mas é uma tarefa atribuida diretamente ao enfermeiro. Tem também a
coordenagdo da equipe todinha, eu acho que seja isso, geralmente aqui tudo que faz é em
conjunto com a equipe, com a técnica, com o médico. A coordenag¢do da equipe vamos dizer
assim, ao meu ver acho que é mais especifico dele, as questoes que sdo com a atengdo basica,
essas questoes que tem que ser resolvidas, o que acontece na unidade, o que falta, do que
precisa, do que vai fazer, é especifico dele, ele ja faz isso e depois repassa pra gente, né? [...]
estar sempre supervisionando o trabalho da equipe, é a supervisdo, né? A supervisao geral da
equipe e o proprio PSF em si. Tudo é com o enfermeiro, tudo é com ele, faz é tudo aqui, se
faltar recepcionista aqui ele vem pra cd, vai pra la, so ndo vai para o dentista, com ele ndo tem
“boquinha’ ndo. Faz ainda palestras, orientagoes, reunioes com a equipe em si, ele como
enfermeiro chefe ele comanda.

Nota-se nos discursos acima, as ambiguidades sobre as praticas do enfermeiro nesse
nivel de atencdo. Percebe-se a dificuldade de se definir as competéncias especificas da
profissdo, a partir do olhar dos demais membros da equipe de saude, o que contribui
negativamente para a constru¢do de identidade profissional do enfermeiro, uma vez que a
mesma deve, segundo Barbaceli (2013) ser constituida por elementos profissionais almejaveis
que realizam uma ou outra atividade e que de alguma forma caracterizam um grupo. E o que é
especifico, o que identifica cada profissional, e envolve tanto a imagem social acerca da
profissio como a agregacdo de aspectos, como conhecimentos, habilidade, atitudes,

comportamentos e valores que identificam uma determinada categoria profissional.
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Para Dubar (2011), a confusdo criada sobre a imagem do enfermeiro pode gerar
rupturas na sua identidade que impacta diretamente no olhar que o enfermeiro tem de si mesmo,
pois ¢ por meio do olhar do outro que a identidade do sujeito ¢ formada de maneira continua,
ou seja, a identidade do individuo ¢ construida e reconstruida continuamente, essa
(re)construcao permanente faz com que a mesma esteja sempre de forma incompleta. Portanto,
a identidade ¢ formada na relacdo do homem com ele mesmo ¢ com os outros, além de com a
sociedade na qual esté incluso (BECK et al., 2009).

Essa inespecificidade que se tem das praticas do enfermeiro, pode ser notado nos
seguintes fragmentos: DSC12-TE “O pré-natal que é especifico dele, a consulta ginecologica
da paciente é so dele ... ” DSC13-ACS “Apesar de ser eles que fazem quase tudo, assim é o pré-
natal que sdo as consultas com as gestantes é so especifico dele, a puericultura também ...".

Beck et al. (2009) afirmam que o trabalho do enfermeiro se encontra em conexao
com outros trabalhos na area da satide e possui caracteristicas que o identificam. Em muitas
circunstancias, inclusive como observado nesta pesquisa, o membros da equipe da ESF nao
sabe fazer diferencia¢do entre o que corresponde de maneira especifica ao enfermeiro, o que
acaba causando reflexos na auto (des)valorizagao dos trabalhadores acerca de suas fungdes.

Existe certa confusdo sobre o papel do enfermeiro, além da transferéncia de
atribuigdes, por parte da equipe, ao enfermeiro, tornando-o sobrecarregado, como discutido
anteriormente ¢ observado nos discursos supracitados.

Resultados semelhantes também foram constatados em investigacao acerca dos
processos de trabalhos da equipe de saude da familia, onde foi identificado que o enfermeiro
realiza sozinho ac¢des que poderiam ser repassadas a outros profissionais, especialmente em
relacdo as atividades-meio, como organizacdo do ambiente de trabalho, organizacdo de
prontuarios e controle de estoque (PAVONI; MEDEIROS, 2009).

Ao se comprometer com essa gama de atribuicdes, o enfermeiro fica com excesso
de trabalho e, consequentemente, remete a ideia de um profissional continuamente ocupado,
instigando a indisponibilidade para o didlogo, ocasionando afastamento tanto da equipe quanto
da comunidade (SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013).

Portanto, faz-se necessario a defini¢cdo da pratica do enfermeiro no cenario da AB,
com vista a construir novos espagos para a profissdo, onde a equipe reconhega seu espaco de
atuagdo, guiados por situagdes de produgdo do cuidado que atenda as reais necessidade da
populagao (CACADOR et al., 2012) e uma identidade profissional condizente com o saber-

fazer dessa categoria profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso dessa pesquisa teve como objetivo geral averiguar a percepcao da equipe
minima de saude da familia sobre a identidade profissional do enfermeiro da Atengdo Basica
(AB). Escolheu-se esse nivel de atengdo como campo de investigacdo, pelo fato de existirem
lacunas no conhecimento acerca da compreensao sobre a identidade profissional do enfermeiro
na AB.

No curso da andlise deste estudo foi possivel perceber a superficialidade do
conhecimento dos profissionais acerca da identidade profissional do enfermeiro, evidenciado
nos discursos apresentados. Observa-se ainda a percepc¢ao dos profissionais quanto a vestimenta
dos enfermeiros, algo que ndo ¢ o fundamental para definir sua identidade, ja que a mesma deve
ser em decorréncia dos elementos constitutivos que expressam o saber-fazer especifico da
profissao.

Este estudo identificou também a identidade profissional do enfermeiro
centralizada dos programas ministeriais. Ha de se destacar que as normatizagdes sao
fundamentais na conducao do processo de trabalho do enfermeiro, porém este profissional deve
focar somente nesses programas do MS, mas buscar outras possibilidades de producao do
cuidado.

Percebe-se também nesse estudo a identidade do enfermeiro atrelada a coordenacao
e sua importancia diante desse papel, porém os demais profissionais acabam tornando-se
dependente do enfermeiro, jogando para este uma série de fungdes que poderiam ser
compartilhadas com os demais profissionais da equipe, levando sobrecarga ao profissional,
repassando a ele toda responsabilidade dos servicos prestados, algo negativo para esta categoria,
j& que o enfermeiro acaba se distanciando da essencialidade da profissdo e por, consequéncia
sua propria identidade, para responder as demandas do servigo.

Destaca-se ainda a imprescindibilidade do enfermeiro na AB e sua importancia para
o bom desempenho da equipe e do servigo prestado, a partir do olhar dos demais membros da
equipe de saude, sabe-se do papel primordial que este exerce, porém muitas vezes acabam
confundido seu papel como o “quebra galho™ do servigo.

Por fim, nota-se também as ambiguidades nas praticas especificas do enfermeiro,
onde o mesmo acaba desempenhando atividades que ndo sao ou poderia ser compartilhada com

os demais profissionais da equipe.
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Almeja-se que esta pesquisa gere reflexdes no ambito da identidade profissional do
enfermeiro, no ensino, na pesquisa € no servigo, na perspectiva de ampliar os saberes nesse
campo, com vistas a concretizagdo desse espaco tdo almejado pelo enfermeiro da AB.

Destaca-se também que os resultados aqui apurados possuem limitagdes, ja que foi
realizado na AB de um municipio, de forma que ndo se pode generalizar aos demais servigos,
uma vez que depende do olhar dos atores sociais envolvidos, bem como de todo o contexto
onde as praticas sao realizadas.

Acredita-se que ao revelar as particularidades e fragilidades que perpassam a
identidade profissional do enfermeiro, viabilizou-se uma melhor compreensdo acerca do papel
do enfermeiro no ambito da AB o que podera permitir cada vez mais um olhar diferenciado ao
profissional e a atividades por ele exercidas.

Finalmente, existe a necessidade de novas pesquisas, principalmente no que tese a
identidade profissional do enfermeiro no cendrio da Atencdo Baésica, pois este necessita definir
seu espaco, consequentemente possibilitando melhora na qualidade do servigo e melhor

desempenho de suas agdes.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista n°. . Profissdo:

Questoes norteadoras:

A I

Como voceé reconhece quem ¢ o enfermeiro da Atengdo Basica?

Quais agdes sao realizadas pelo enfermeiro nesse nivel de atencdo em saude?
Descreva quais sdo as atribuigdes especificas do enfermeiro nesse cenario de praticas?
Quais atividades vocé desenvolve em conjunto com o enfermeiro?

Qual o significado da presenga, para vocé, do enfermeiro na Atengdo Basica?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) Trabalhador (a) de Saude,

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de Conclusdo de Curso intitulada
“Identidade profissional do enfermeiro na atengio basica: percep¢ao da equipe minima
da estratégia de satide da familia”, que tem como objetivo averiguar a percepcao da equipe
minima de saude da familia sobre a identidade profissional do enfermeiro da Atencdo Bésica.
Pedimos a sua colaboragdo nesta pesquisa, respondendo a uma entrevista sobre sua percepgao
acerca do cotidiano de trabalho do enfermeiro nesse nivel de atencao, que podera ser gravada
se o (a) Sr. (a) concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, ja que ndo envolve a realizagdo de
procedimentos invasivos; mas podera ocorrer insatisfacdo do entrevistado em decorréncia de
abordar sobre as singularidades do seu ambiente de trabalho. Nesse caso, o pesquisador estara
preparado para intervir sugerindo a suspensdo da entrevista, deixando vocé€ a vontade para
decidir sobre sua participagcdo no estudo posteriormente. Por outro lado, beneficios potenciais
decorrerdo diante de sua participacao tais como: maior compreensdo, por parte dos demais
membros da equipe, da identidade profissional do enfermeiro, evitando com isso, possiveis
incongruéncias no compartilhamento de fungdes nesse nivel de atencao.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo sera revelada. Vale lembrar que sua participagdo ¢ voluntaria e o (a) Sr. (a)
podera a qualquer momento deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou danos.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados apenas para pesquisa e os resultados poderao
ser veiculados em artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.
Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da investigagdo. Em
caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis
por meio dos seus telefones: Académica Jéssica Tavares de Assis (83) 99939-5982; ¢
Orientador da pesquisa Prof. Me. Marcelo Costa Fernandes: (85) 9922 1287.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande do Centro de Formacdes de
Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000 — Rua
Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras, CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba.
Esse termo estd elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e

outro para o arquivo do pesquisador.
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Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/ DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado

N Ame

a ser desenvolvido pelo (a) aluno (a) /{lmu:a, Jdaveres Ay Gvaes
sob orientagio do (a) Professor (a) m,{ MWorcthe Cesda Tircordis

esta autorizado para ser realizado junto a este servigo.

Outrossim. inforrnamos que para ter acesso a qualquer servigo da Rede
Municipal de Saide de Cajazeiras, sob CNPJ:08.923.971/0001-15 fica condicionada a
apresentaciio da Centiddo de Aprovaglio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto 4 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, 20 Servigo que
receberd a pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras, 2h de _waid  de 2016

Renata Emanuela de Queiro: Régo B iJ :
Coordenadora do Programa Rede Escola i



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UFCG)

= /= r= CENTRO DE FORMACAQ DE
0 = o PROFESSORES DA wm
ewafie NIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEGUIZA

Thulo da Pecquica: IDENTIDADE FROFISSIONAL DD EMFERMEIRD MNA ﬁ.TEH';.’.CI BAZICA:
F‘EF!II'.-EF‘I;.J.III [t E|1L|IF'E MINIMA DA ESTRATEZIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pecguicador: Marosio Costa Femandes

Area Tematioa:

Varclo: 1
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FEH.EEP‘;-';.EI D& EQUIFE MINIMA DA ESTRATEGIA OE SAUDE DA SAMILIS, SEEEE016 5 0000.5575 &
sob responsablidade de Marcelo Cosia Femandes it de um eshido de matureza descritva & abondagem
qualitatha, cujo objetivo & averiguar a pcn:ep-;!u da equipe minima de sadde da famillas sobre 3 kdenddade
profissioral do erfermeir da Atenclo Basica

Objedivo da Pecgulea:

0 projeto IDENTIDADE FROFISEICNAL DT ENFERMEIRD NA .*.TEH';-';.CI BATICA: F‘EFI.GEF‘I;.’.I} D
EQUIPE MIMIMA D4 ETRATEGIA DE 3AUDE DA FAMILIA B=m por objetho principal Averiguar a
perrepoio da equipe minima de saide da familia scbre 3 idenfidade profissional do enfermeim da Abencio
Basica.

Awaliypdo doc Ricoeon & Benafiolon:

05 risons & beneficios do projedo de pesquisa foram especificados adegquadamenie.

Comantarios & Concldarapliec cobre & Pacgulca:

i projeto de pesguiza IDENTIDADE PROFIZEIONAL OO0 ENFERMEIRD MM .ATEHI;-';.I} EASICA:
FEH.GEP‘;-';.D DA ECUIPE MINIMA DA ESTRATESIA DS 2AUDE DA SAMILIA & Importante por contribule
para o ersing, pEsquisa & assisiEnda a fomentar reflerles de como essa profissSo & percebida e

Erdarepz: N Sérpic Morsim ds | gusirsd o, mi

Baliro: Casas Fopumrss CEP: s=cuom
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consegueniements consirulr estatéglas para aprodmacio do enfermeiro do seu ndden de saber-tacer,
sendo reconhecido pio o que ele &, = 8o somente pelo 0 gus Eie far & oS MEhdos especificedos astio
adeguados 4 proposia do rabalho.

Conslderagliec sobre o Termos de aprecentagdo obrigaboria:

Os documenbos estio apresentados de forma adequada. O aulor da pesgquisa Marosio Costa Femandes
redigiu & apreseniou de forma corela of seguintes lens: Temo de Consentimento Live & EsponiSineo,
fioiha d= msio, carta de anusncia, CroRoQrama, oFpAmenio & demals doCumenios necessarios 4 aprovagio
do projein de pesguilsa.

Feromandaplac:

Mdo hd recomendagies.

Conoluciet ou Penddnolac o Licta de Inzdequagbec:

Considerands o gue ol exposio, sugeEimos a.ﬂF‘F:lZ.‘-'-.l’.'..l,‘..FuD do projefo IDENTIDADE PROFIZEIDNAL DG
ENFERMEIRD MA ATENCAD BAZICA: FERCEFCAD DA EQUIFE MINIMA DA ESTRATESIA DE 2ALDE
D& EAMILLA, ndmers S5856016.5.0000.5575 = sob responsablidade de Marceio Sosta Femandes.

Conclderagiec Finals a ortbéric do CEF:

Egte parser fol slaborado bacsado noc doesumanios abalas relacdonados:

Tipo Documenis | Amutve Fostageri Aufor Shuacio
Informacles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DC F | 202018 Aceit
o Projein ROSETC T304 14.padl 10C30038
Outros Robeimdeentreyista. doc CDEE01E (Manceio Cosia Aceit
1030403 Femances

oS Termodeanuencla pdf DOS018 | Marein Cosla A
1050 | Femamdes

TCLE /| Termos de | TCLE doc COEE0HE | Manceio Costa Aceito

Assentimento / 1025234 | Femamdes

Jusificativa die

| AUSENC

Projeio Detaiesds ! | ProjEio.oons DOS018 | Marein Cosla A

Breschura 1EEE2 Fermaardes

InvesSgador

Creamenio: O amenio.do: ROS0E | Marcein Costa Aratho
102755 | Femamdes

Cronograma Cronograma. doc E0EE01E | Mameio Cosia Ao
IDZESd | Frimewdes

Foiha de Rosio Folhademsinassinsds paff DOS018 | Marein Cosla A
10E-33 FEmanides

Ercarepe: s Sdgic Morsis ds | gusiesds, mi=

Balrre: Cangs FopuErss CEP: S oic-oim
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2Huagdo do Parsoer:
AprovEdc

Heoscoita Apreciagdo da CONEP:
Hig

CAJAZEIRAZ, 28 de Junno de 2018

Agcinado por:
Paulo Roberto de Medsiros
(Coordanadon
Erdarep: s Sdgic Morsis de | ousicedo, &
Balire: Canas Fopunmss CEP: s

ur P Menkipioc CAIATEINAS
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