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resposta a uma pergunta. Se ndo tem pergunta, ndo pode

ter conhecimento cientifico. Nada se da, tudo se consiroi.
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RESUMO

Nos Postos de Satde do Municipio de ltaituba é muito comum que o
atendimento seja feito pelo auxiliares de enfermagem e técnicos, algumas vezes até
com o atendimento esponitidneo, sem a presenca do enfermeiro. Neste trabalho
pretende-se verificar as percepg¢des e expectativas dos auxiliares de Enfermagem
que trabalham no Posto de Salde do Piracana sobre as atribuicdes do enfermeiro e
sua participacdo direta no atendimento e acompanhamento ao usuario. O
atendimento nos Postos de Saulde ainda deixa a desejar por falta de profissionais da
area de enfermagem, por isso propde-se a execugdo de um estudo sobre a atuagdo
do profissional de enfermagem na Unidade Basica de Salide do Bairro Piracana,
uma vez que essa unidade possui um grande numero de usudrios, porém tem
poucos profissionais para atender essa demanda, sendo um dos problemas que
mais atinge o Servico Publico de Saide do municipio. Os objetivos sdo conhecer a
atuacado do enfermeiro no Posto de Salde do Piracani; revisar a literatura sobre as
atribuigbes do enfermeiro nos postos de satde; descrever o local da pesquisa e
comparar os dados da literatura com os dados da atuacgéo pratica do enfermeiro na
UBS do Piracang; analisar os dados obtidos para apresentar sugestdes de melhoria
através de discussdes sobre os resultados das pesquisas, tanto a bibliografica como
resultado das entrevistas com a equipe de enfermagem da Unidade Basica do

Piracana.

Palavras —chave: Atribuicées do Enfermeiro. Unidade Basica de Satide. Piracana.

Atendimento.
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ABSTRACT

In the health centers of ltaituba Municipality is very common that the service is
done by nursing assistants and technicians, sometimes even with the spontaneous
assistance without the presence of nurses. In this work we intend to verify the
perceptions and expectations of nursing assistants working in Piracana the Health
Center on nursing assignmenis and his role in the care and monitoring the user. The
care in health centers continues to lag for lack of nursing professionals, so it is
proposed to implement a study on the role of the nursing professional in the Basic
Health Unit Piracana district, since this unit It has a large number of users, but has
few professionals to meet this demand, one of the problems that most affects the
county Public Health Service. Knowihg the work of nurses in the Health Office of
Piracana. The gols are review the literature on the nursing duties in health care.
Describe the location of research and compare the literature data with data from the
practice of nurses' performance in UBS Piracana; analyze the data fo make
suggestions for improvement through discussions on the results of research, both the

literature and as results of interviews with the nursing staff of the Basic Unit Piracana.

Words key: Nurse Assignments. Basic Health Unit.Piracana. Attendance.
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1 INTRODUCAO

“A Atuacdo dos Profissionais de Enfermagem na Unidade de Salde da
Familia (USF) do Bairro Piracand” é o tema deste trabalho, motivado pela
curiosidade de saber sobre o atendimento dos profissionais de salde, pois com
base em observacdo percebe-se que ainda deixa a desejar por falta de profissionais
da area, ndo s6 neste, mas em todos os Postos de Satde do Municipio de ltaituba.
Vé-se que ainda € muito comum que o atendimento seja feito pelo Auxiliares de
Enfermagem e Técnicos, algumas vezes até com o atendimento esponténeo, sem a
presenca do Enfermeiro.

Neste estudo, pretendeu-se verificar as percepcdes e expectativas da Equipe
de Enfermagem e Auxiliares (EEA) que trabalham no Posto de Satde do Piracana
(PSP) enfermeiro em sua participacdo direta no atendimento e acompanhamento ao
usuario.

A intengédo foi avaliar a atuacdo do Enfermeiro no Posto de Satde do
Piracan&, com os objetivos operacionais de identificar na literatura suas atribuicées
no Posto de Satde; descrever o local da pesquisa e comparar os dados da literatura
com os dados da atuacdo da pratica do enfermeiro na UBS do Piracana, além de
analisar os dados obtidos para apresentar sugestées de melhoria, através de
discussées sobre o resultado da pesquisa bibliografica, e de uma entrevista, com a
Equipe de Enfermagem da Unidade Basica do Piracana (EEUBP).

O trabalho foi organizado em cinco capitulos: o primeiro trata de aspectos
introdutérios da pesquisa; o segundo apresenta, a fundamentagéo teérica do estudo
em relacdo a atuacédo do enfermeiro e suas atribuicbes legais; o terceiro mostra a
metodologia utilizada na pesquisa; o quarto capitulo traz os resultados, uma
discusséo e andlise dos resultados da pesquisa; sendo que o quinto e Gltimo mostra

a conclusé@o a que se chegou com este trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NAS UNIDADES DE SAUDE.

As Atribuicbes de Enfermeiro na Unidade Bésica de Saude (UBS):
percepcdes e expectativas dos Auxiliares de Enfermagem, € um estudo realizado,
com entrevistados do Estado de Sao Paulo, em que os pesquisadores associaram
as atividades dos enfermeiros as atitudes pessoais do cotidiano de trabalho onde o
enfermeiro é visto como prestador da assisténcia direta, com papel de orientador,
coordenador e outras atribuicdes (BERTOLOZZI, 2013).

Assim, conhecer as afribuicées do enfermeiro é importante para atender de
modo adequado as necessidades da comunidade. A divisdo do trabalho em
Enfermagem néo é algo novo que necessite de um aprendizado por parte da equipe,
e nao é apenas técnica, mas também social.

Varios autores consultados contribuem para enriquecer os dados histéricos
sobre as atribuigbes dos enfermeiros, tais como: Geovanini, Moreira, Machado e
Dornelhes (2010). Eles afirmam que para compreender como se dé a constifuicdo da
Equipe de Enfermagem atualmente, é necessario o resgate das origens da
profissao.

Entre os séculos XVI e XVII particularmente na Inglaterra, a Enfermagem
comegou a vivenciar a divisdo social do trabalho e os hospitais eram dirigidos pelos
matrons (autoridades da igreja protestante) e o cuidado executado pelos brothers
and sisters (irmdos e irmas). No século XIX, as escolas nightin galenas (Florence
Nitghtingale) formavam duas categorias distintas de enfermeiros: as /adies-nurses
(senhoras enfermeiras), que precediam de grupo social com maiores recursos e que
desempenhavam fun¢des diferenciadas, incluindo a supervisdo e o controle dos
servicos de Enfermagem; e as nurses, que pertenciam aos extratos sociais mais
baixos e desenvolviam o trabalho manual de Enfermagem, sob supervisdo das
ladies (GEOVANINI et al., 2010).

George (2000) afirma que, no inicio do século XX nos Estados Unidos da
América, a enfermeira Virginia Henderson chamava a atengéo para o fato de que o
enfermeiro assumia tarefas que o desviavam de seu papel, enfatizando a

necessidade de priorizar suas fungdes.
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Kletemberg et al. (2008) -ao tratar do processo de Enfermagem e da Lei do
exercicio profissional, comentam sobre a necessidade de Ccientificidade,
considerando avango da ciéncia contextualizada no mercado de frabalho, analisando
documentos legais da Enfermagem, as atribuicdes do enfermeiro, para implantar
uma metodologia cientifica no processo de trabalho. Analisaram leis e decretos que
normatizaram as praticas de Enfermagem no Brasil, numa abordagem histérica dos
periodos imperiais até as ultimas décadas, enfatizando as décadas de 1950 até
1986, quando mais publicaram leis sobre o processo de Enfermagem.

O primeiro periodo de leis que modificaram o exercicio profissional da
Enfermagem, segundo esses autores, vai de 1980, quando foi instituido o ensino
para formacdo da Enfermagem, até a década de 1950, com o decreto 27.426 de
1949. O segundo se estende de 1955 até 1986, referente a publicacdo das leis que
modificam as atribuicdbes para o exercicio profissional da Enfermagem
(KLETEMBERG, SIQUEIRA, MANTOVANI, 2006).

O Decreto Federal 791, de 27 de setembro de 1890, marcou o histérico da
implantacdo do ensino de Enfermagem no Brasil, criando a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), no Hospital Nacional de Alienados do Rio de
Janeiro (HNARJ). O surgimento dessa escola foi decorrente da crise de pessoal
qualificado no atendimento aos enfermos desse hospital, dado o abandono desse
servico pelas irmas de caridade. Somente em 1955, o exercicio profissional da
Enfermagem foi regulamentado no Brasil pela Lei 2.604/55. Diferentemente da lei de
1931, ela descrevia as atiribuicbes dos profissionais da Enfermagem, discorrendo
sobre seis categorizacdes existentes na Enfermagem, na época vigente: Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem, Obstetriz, Parteira Pratica, Enfermeiro Pratico ou Pratico de
Enfermagem.

Silva (1986) também conta que, no Rio de Janeiro, na década de 1920, foi
fundada a Escola de Enfermeiras do Brasil, a Escola Anna Nery (EAN). O processo
de profissionalizagdo na area de Enfermagem efetuou-se por meio da associagao da
populacdo feminina, oriundas de esiratos sociais diferenies: provinham as
candidatas dos cursos de auxiliares de Enfermagem, que preparam para o exercicio
de atividades predominantemente manuais; enquanto a enfermeira procedia da
burguesia e era formada para tarefa de supervisao, ensino e administragéo.

Mello (1986) destaca que a divisdo do frabalho da Enfermagem né&o &€ algo

novo e que, aparentemente, necessite de um aprendizado por parte da equipe ndo é
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apenas técnica, mas também, & fundamentalmente social. O exercicio da
Enfermagem no Brasil é regulamentado pelo Decreto 94.406 de 8 de agosto de 1987
e pela lei n® 7498 de 25 de julho de 1986. Esse decreto descreve quem sio os
profissionais de Enfermagem e suas atribuicbes, mas nao distingue entre o trabalho
do enfermeiro na UBS e nos demais niveis de atencdo a salde. Considerando as
UBS, deve ser operacionalizado o trabalho da equipe de Enfermagem para que
todos os sujeitos que atuam, conhecam o trabalho de seus pares.

O método mais utilizado pelos autores pesquisados foi a pesquisa de campo
exploratoria, de abordagem qualitativa, com Auxiliares de Enfermagem de UBS da
Zona Leste de Sao Paulo, nos meses de novembro a dezembro de 2007, através de
entrevista semi-estruturada com perguntas abertas, denominado discurso do sujeito
coletivo. A equipe solicitou aos responsaveis pelas Unidades .Basicas de Satde,
uma autorizagdo para fazer a pesquisa, no qual assinava o termo de consentimento
livre e esclarecido. As entrevistas tinham as seguintes perguntas: o que vocé
conhece sobre o trabalho e atribuicdes do enfermeiro na UBS? O que vocé espera
que o enfermeiro faga na UBS? E vocé acha importante saber as atribuicdes do
enfermeiro?

Nos resultados das pesquisas expressos nesses artigos surgiram concepgoes
sobre as atribuicées de enfermeiro que estdo associadas as atividades pessoais no
cotidiano do trabalho. O enfermeiro é orientador e coordenador da equipe de
Enfermagem; é burocratico e administrativo, tem excesso de atribuigées; é prestador
direto de assisténcia aos usuarios. Sobre as expectativas dos auxiliares em relagéo
ao papel do enfermeiro na Unidade Bésica de Satde: faz triagem e tem que por a
mao na massa (tem que mandar, mas também tem que fazer). O enfermeiro deve
ser mais presente no cuidado e ndo somente atuar como supervisor; mas também
deve saber coordenar a equipe.

Quanto a importéncia do conhecimento das atribuigées do enfermeiro na
Unidade Basica de Saude, constata-se pelas leituras, que o enfermeiro deve
conhecer as atribuicdes para realizar uma cobranca justa; o enfermeiro precisa
tomar uma oposigdo no cotidiano, disposto a aprender a contribuir. Sobre a distingéo
das tarefas, os auxiliares defendem a necessidade de que todos devem conhecer o
trabalho do enfermeiro para que haja espirito de equipe, onde cada um cumpra a
sua responsabilidade, atribuicdes e limites.
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Nas discussbes, os artigos confirmam que as enirevistas dividiam os
enfermeiros em atuantes e nao atuanies, separando os que fazem e os que
gerenciam, mostrando que os auxiliares ndo t€m bem claras as atribuicdes do
enfermeiro, assim considerando o papel burocratico e administrativo do enfermeiro
com sentido negativo. De um lado, o papel gerencial é atribuir maior significado ao
trabalho do enfermeiro, por outro lado, uma forma de desenvolver uma relagdo de
dominagéo sobre os outros.

Os estudos permitiram identificar que ha ifradicbes na forma de organizagéo
do servico nas Unidades Basicas de Saude em que o enfermeiro assume uma
multiplicidade de atribuicdes. Assim, sobre o papel desse profissional, no ambito das
Unidades Basicas de Satde e nos demais niveis de atencgdo a satde, na visdo dos
auxiliares de Enfermagem, os autores consultados consideram que o trabalho do
enfermeiro é predominaniemente administrativo e burocratico. A assisténcia direta
atribui-se aos auxiliares e técnicos, gerando as expectativas da participagdo do
enfermeiro no cuidado direto, gerando fambém a desconfianga da equipe de que o
enfermeiro cobra mas néo faz, por isto destaca-se a importancia do conhecimento
das atribuicbes do enfermeiro, por todos da equipe, através de debates, didlogo,
coniribuicées e atendimenio da pratica diaria do exercicio da profissdo no ambito

das Unidade Basicas de Salde.

2.2 A PRATICA DOS ENFERMEIROS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Sobre a pratica de enfermeiros em Unidade Basicas de Satde, em um
municipio do Sul do Brasil, Nauderer e Lima (2008) fizerem estudos com professores
do curso de Enfermagem do Porto Alegre, destacando que os enfermeiros podem
influir no atendimento das necessidades de satde, na satide coletiva. O objetivo do
estudo foi caracterizar e compreender as praticas dos enfermeiros em UBS, através
de uma pesquisa qualitaiiva, com entrevista semi-estruturada, com quinze
enfermeiros atuanies em Porto Alegre. Os dados foram analisados por temas, e os
resuliados indicaram que as ag¢des eram executadas pelo sistema de saltde com
limitagdes, principalmenie pela falta de trabalhadores. Os enfermeiros eram
procurados para resolver problemas e nem sempre tinham relacdo com seu
trabalho.
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A salde coletiva é considerada uma area privilegiada para o enfermeiro e
para o trabalho em equipe, na qual cada profissional mantém o seu espaco e ntcleo
de competéncia e responsabilidade. Os servicos de saldde e suas estrufuras
influenciam o trabalho dos enfermeiros que podem, eniretanto, encontrar linhas de
escape nesse contexio e buscar alternativas que ndo sdo as tradicionalmente
previstas para as situagdes. Por meio dessas linhas de escape, os trabalhadores
podem modificar determinadas realidades, uiilizando os préprios recursos previstos
nos servigcos, empregando uma vida social do processo salide doenga, proposta na
saude coletiva (MANUMOTO: MISHIMA; PINTO, 2001).

O estudo acima citado foi elaborado a partir de uma dissertacdo de mestrado
de Nauderer (2008) sobre as praticas de enfermeiras em UBS no municipio de Porto
Alegre, com objetivo de caracterizar suas praticas. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa com quinze selecionados em dois distritos do municipio, através de uma
entrevista semiestruturada individual, com o roteiro de questGes, aplicadas nos
meses de julho e agosto de 2006, com dados analisados pela técnica da analise
tematica. As entrevistas tratavam de realidades diferentes para cada Unidade basica
de saude, sobre as condigcdes de trabalho, as concepgdes dos profissionais em
relagdo a esse trabalho e das praticas realizados em seu cotidiano. As atividades
dos enfermeiros que foram estudadas foram: atividades gerenciais na Unidade de
saude; atividades de coordenagédo, organizagdo, treinamento, controle do trabalho
de Enfermagem; atividades de atencdo de carater individual e coletivo. O estudo
questionou: Quais s&o praticas dos enfermeiros que atuam na atengdo basica? Que
aspectos influenciam a construgdo dessas praticas?

Considerando que a competéncia e responsabilidade do enfermeiro na equipe
de saude, pertence a saude coletiva e se resume no cuidado, foram citadas como
atividades de coordenagéo, treinamento, organizacdo e o controle do trabalho de
Enfermagem, tais como: registros em folha ponto, registro de faltas, organizacéo de
escala de folga e de escala de férias, supervisdo das equipes nas atividades
executadas na Unidade de salde: curativo, acolhimento e vacinas. As atividades de
atencdo individual incluiam acolhimento, visitas domiciliares, consultas de
Enfermagem nos programas (para-nené, hiperdia, satide da mulher e pré-natal, pro-
vidas, tabagismo, orientacdo par criangas com asma), aplicagdo de vacinas,
realizacdo de testes do pezinho, coletas de cipatoldgicos, realizagdo de exames

para prevencdo de cancer de mamas, intubacdo de sondas vesicais, realizacdo de
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curativos, cirurgias, instalagdo de nebulizagdo verificagdo de tens&do arterial,
verificagdo de glicemia capilar, solicitagdo de exames, avaliagdo de exames
laboratoriais solicitados pelos médicos (raio-x, ecografia, eletrocardiogramay);
entrevista de avaliagdo com casais para procedimento de vasectomia, atendimento
de guiché, atendimentos na portaria, distribuicdo de medicamentos.

A classificacio internacional das praticas de Enfermagem e saude coletiva
determina como atividades dos enfermeiros que, as que se encontram submetidos a
recordes cronolégicos, por patologias ou lugares onde se dao a assisténcia: creches,
escolas, orfanatos, asilos, etc. entre outros.

O estudo em questdo considerou que as agdes dos enfermeiros podem ser
resumidas em consultas de Enfermagem e a supervisdo dos auxiliares e técnicos; as
ativiﬁades de cuidado direto nem sempré s.éo executadas pelos enfermeiros, por
falta de trabalhadores; condi¢do de toda rede do municipio em que os enfermeiros
deixam de executar suas proprias acgdes para cobrir outros trabalhos da equipe,
sendo a visita domiciliar uma das a¢des mais limitadas, pela falta de profissionais de
Enfermagem.

Dentre as competéncias do enfermeiro, vé-se que estdo em destaque a
Atencdo a Saulde que permitem o reconhecimenio como profissional acessivel a
populacdo sendo atribuidas ao enfermeiro da saude publica as qualidades de
bondosas generosas e humanas, com o ideario social que representa enfermeiros
como ‘anjos’.

As préaticas dos enfermeiros apresentam caracteristicas relativas a todos
profissionais da satde. A partir da visdo dos enfermeiros sobre suas praticas,
destacou-se a dimensdo do sujeito que constréi as possibilidades de mudanga e

inovacgao na organizacao e execugao de suas atividades.
2.3 REGULAMENTO DO EXERCICIO DA ENFERMAGEM

A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre o regulamento do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, do primeiro ao quinto capitulo,
descrevendo o livre exercicio da Enfermagem, em todo territdério nacional,
considerando que suas atividades auxiliares somente pode ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem na
area de exercicio (COREN). Dispée também que a Enfermagem é exercida
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privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico em Enfermagem, pelo auxiliar em
Enfermagem e pela parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacéo, aléem
de destacar o planejamento e programagcdo da Enfermagem como parte do
planejamento das instituicbes e a programagdo, incluindo a prescricido da
assisténcia em Enfermagem.

Dos artigos 6° ao 13° da Lei 7.495, sé@o considerados enfermeiros: “- o titular
do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei; Il - o
titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferido
nos termos da lei; Ill - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do
diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,
conferido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de
acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro,
de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz; IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos
incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro conforme o disposto na alinea d do
art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de margo de 1961(BRASIL, 2006)”.

Sao Técnicos de Enfermagem: “ |- o titular do diploma ou do certificado de
Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e registrado pelo
6rgao competente; Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por
escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural
ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem (BRASIL, 2006)".

S&do Auxiliares de Enfermagem: “l - o titular de certificado de Auxiliar de
Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei e registrado no
orgao competente; li - o titular de diploma a que se refere a Lei n°® 2.822, de 14 de
junho de 1956; IlI - o titular do diploma ou ceriificado a que se refere o inciso Il do
art. 2° da Lei n°® 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicagcéo da Lei
n° 4.024, de 20 de dezembro de 1961; IV - o titular de certificado de Enfermeiro
Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Satde, ou por érgéo
congénere da Secretaria de Saude nas Unidade da Federagdo, nos termos do
Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de
janeiro de 1946, e da Lei n°® 3.640, de 10 de outubro de 1959; V - o pessoal
enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n° 299, de 28
de fevereiro de 1967; VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em viriude de acordo de
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intercambio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem (BRASIL, 20086).

Séao Parteiras: “I - a titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-lei n°
8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n°® 3.640, de 10 de
outubro de 1959; II- a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente,
conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em
virtude de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apds a
publicagéo desta lei, como certificado de Parteira (BRASIL, 2006).

O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem, em grau auxiliar, e
participagdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe
especialmente: a) participar da programacédo da assisténcia de Enfermagem; b)
executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo Gnico do art. 11 e 12 desta lei; c) participar da
orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; d) participar
da equipe de satude (BRASIL, 2006).

O Auxiliar de Enfermagem, conforme art. 13, exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob
supervisédo, bem como a participacdo em nivel de execucgdo simples, em processos
de tratamento, cabendo-lhe especialmente: a) observar, reconhecer e descrever
sinais e sintomas; b) executar agdes de tratamento simples; c) prestar cuidados de
higiene e conforto ao paciente; d) participar da equipe de satde (BRASIL, 2006).

Essa Lei também determina para o enfermeiro outras atividades que ele pode
exercer privativamente, fais como: dire¢cdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de satide pubica ou privada, e chefia de servico e de
unidade de Enfermagem; organizacéo e diregdo dos servicos de Enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
planejamento, organizagédo, coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de Enfermagem, tais como; consultoria, auditoria € emissdo de parecer
sobre matéria de Enfermagem,; consulta de Enfermagem, prescri¢cido da assisténcia
de Enfermagem, cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de
vida, cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.
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O enfermeiro pode atuar como quarto integrante da equipe de salde com
participacdo no planejamento, elaboracdo e execucdo dos programas de satlide.
Deve participar no planejamento, execugéo e avaliacdo da programagdo de satide;
na elaboracdo, execugéo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde; prescricdo
de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde; participagdo em projetos de construgdo ou
reforma de Unidade de internacdo, prevengdo e controle sistematico da infecgéo
hospitalar e de doengas transmissiveis em geral. Também deve atuar na prevencéo
e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de Enfermagem; assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera; acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto; execucéo do parto
sem distorcia, educagéo visando & melhoria de satide da populagdo. (BRASIL,1986).

A Lei determina que o enfermeiro pode atuar na assisténcia parturiente no
parto normal; identificacédo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico, realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de
anestesia local, quando necessaria. Essa Lei determina que os 6rgdos do pessoal
da administragéo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito
Federal e dos Territérios observardo, o provimento de cargos e fungées e a
contratacéo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus.

Quanto ao pessoal que se encontra executando tarefas de Enfermagem, em
virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médico nesta area, sem possuir
informacéo especifica regulada em Lei, sera autorizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem a exercer atividades elementares da Enfermagem. E assegurado aos
atendentes de Enfermagem admitidos antes da vigéncia dessa lei o exercicio das
atividades elementares de Enfermagem com base no disposto no (BRASIL, 1986).

O Decreto Lei n° 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamentada a Lei
n°7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da
outras providéncias. Esse Decreto, do seu artigo 1° ao 12° reforca o que séo
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Parteiras, além
de Agentes de Satde. Também articulam com o Conselho Federal de Enfermagem
as medidas necessarias a adaptacdo das acdes ja existentes, bem como as
atribuic6es especificas de cada nivel. (BRASIL, 1986).

As incumbéncias do enfermeiro, privativamente, sdo as mesmas da Lei. Para

o técnico de Enfermagem de nivel médio técnico cabe a ele assistir ao enfermeiro. O
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auxiliar de Enfermagem de nivel técnico cabe a ele preparar o pacienie para as
consultas, observa, reconhecer e descrever os sinais vitais e executar tratamentos
de rotina, ministrar medicamentos, realizar controle hidrico, fazer curativo, colher
material para exames, prestar cuidados de Enfermagem pré e pés-operatérios,
integrar a equipe de saude e zelar pela limpeza dos matérias e equipamentos. Cabe
ao parteiro as mesmas atribuicdes que estdo determinados na Lei para o enfermeiro
obstetra. Sendo que, para todo o pessoal de Enfermagem, o Decreto determina
cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem (CDE), e, quando
for o caso anotar no prontuario do paciente, as atividades de assisténcia da
Enfermagem para fins estatisticos (BRASIL, 1996).

Em relacéo a Constituicdo dos Processos de Trabalho em Enfermagem,
Sanna (2007) explica quais as atribuicdes do enfermeiro no atendimento a Atengéo
Basica, a saber: administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar politicamente,
apresentando seus elementos e a inter-relagéo entre eles. Assim, demonstrando que
o trabalho da Enfermagem é complexo e multifacetado, requerer um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que se articulam de maneira prépria, para
produzir transformacédo da natureza com especificidade que caracteriza particulares
esferas de atuag&o profissional, formas de contribuicdo social e insergdo politica
com as quais precisam operar conscientemente os profissionais de Enfermagem.

Para entender melhor o que é processo de trabalho, é preciso considerar os
seus componentes: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos.
O objeto & aquilo sobre o que se trabalha, ou seja, algo que provém diretamente da
natureza, que sofreu ou ndo modificacdo decorrente de outros processos de
trabalho, e que contém em si, a potencialidade do produto ou servico em que ira ser
transformado pela acdo do ser humano. Assim, a matéria observada ou manipulada,
sem a finalidade de ser transformada, ndo € um objeto de trabalho porque nio é
contemplada com essa intengéo. J& a aproximacao desse material, na perspectiva
do frabalho, gera uma série de consequéncias do que ele podera vir a ser e, assim
se constitui num objeto de trabalho. Pode-se dizer que o objeto de trabalho do
ensino s&o os individuos que querem aprender algo. Eles sdo observados pelos
envolvidos nesse processo de frabalho como alguém que vai aprender alguma
coisa e serd transformado por esse aprendizado (SANNA, 2007).

Agentes sdo os seres humanos que transformam a natureza, ou seja, sdo

aqueles que, tomando o objeto de trabalho e nele fazendo intervengdes, séo
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capazes de altera-lo, produzindo um artefaio ou um servico. O agente
necessariamenie tem a intencd@o de transformar a natureza em algo que para ele
tem um especial significado. Por isso desenvolve suas agdes até obter a
transformacdo desejada. O agente & aquele que realiza o trabalho. Ele pode ser
concomitantemente o produtor e consumidor daquele trabalho ou pode produzir um
bem ou servigo para ouiro consumir. Quando o ser humano produz para o outro ser
humano consumir, estara ingressando no mercado de trocas, em que o seu trabalho
adquire um valor que lhe permitira troca-lo pelos produtos dos trabalhos dos outros
homens, ou acumular essa possibilidade (SANNA, 2007)

Deste modo, a finalidade do trabalho é a raz&o pela qual ele é feito. Ela vai ao
enconiro da necessidade que o fez acontecer e que da significado a sua existéncia.
Se algo é feito sem a consciéncia da necessidade humana que o gerou, ndo é
trabalho. Mesmo quando o trabalho é parcelado, ainda assim, algum grau de
consciéncia sobre o trabalho esta presente. Por exemplo, quando o profissional de
Enfermagem faz uma das operagdes de preparo ou desinfeccdo de material
empregado numa retirada de pontos, esta atendendo a finalidade de prover material
para o cuidado a ser prestado, mesmo que néo processe integralmente o material
até deixa-lo pronto para o novo uso, ou que ndo faca, ele mesmo, a retirada de
pontos. As vezes as finalidades s@o compartithadas por trabalhos diferentes e é isto
que da o sentido de se frabalhar em equipe. O trabalho em satde, por ser muito
complexo e atender a necessidades vitais literalmente, € compartilhado por varios
agentes. Em alguns momentos, os instrumentos de frabalho sdo os mesmos para
diferentes profissionais, a finalidade é a mesma e o objeto a ser transformado pode
até ser o mesmo, mas diferentes sempre sdo os métodos (SANNA, 2007)

Os métodos de trabalho s@o agdes organizadas, de maneira a atender a
finalidade, executadas pelos agentes sobre os objetos de trabalho empregando
instrumentos selecionados, de forma a produzir o bem ou servico que se deseja
obter. Nao se irata apenas da execucdo de movimentos padronizados numa
sequéncia pré-definida por outrem, mas sim de uma agéo inteligente, planejada e
controlada, voltada para um objeto especifico, que devera produzir um resultado
previamente imaginado pelo agente. O enfermeiro emprega varios métodos para,
por exemplo, assistir um cliente. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
na qual o enfermeiro 1€ as necessidades que o cliente apresenta, emite um

julgamento sobre o que & necessario providenciar, planeja o que vai ser feito,
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executa ou delega essas agdes e avalia seus resultados, € um dos métodos de
trabalho que sao empregados para assistir (SANNA, 2007).

A ESF define em si a descrigdo dos usuarios, propiciando relagées de vinculo,
afetivamente e confianca enire pessoas efou grupos familias e grupos a
profissionais/equipes, sendo que estes possam ser referéncia para o cuidado,
garantindo a continuidade e a resolutividade das agdes de saide e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011).

A acdo na Atencdo Basica, principal poria de entrada do sistema de salide,
inicia-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta para a maioria dos
problemas de salude da populagdo minorando danos e sofrimento e
responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que se esteja ofertado em
outros pontos de atencéo da rede, garantindo sua integralidade.

Para isso é necessario que o frabalho seja realizado em equipe, de forma que
os saberes se somem e possa concretizar e cuidados efetivos dirigidos a populagéo
de territérios definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade
sanitaria.

Peduzzi (1998), afirma que muitos profissionais ainda presenciam que hoje a
hegemonia dos saberes e a separacdo dos fazeres, muitas vezes dificultando o
trabalho compartilhado. Todos que vivenciam em seu dia a dia a dificuldade de
trabalhar de forma compartilhada ampliando a integragdo dos profissionais em um
trabalho conjunto que busque a integridade da Atencao a Satide.

Figueiredo (2011) diz que, na ESF, o trabalho em equipe é considerado um
dos pilares para a mudanga do atual modelo e gemdnico em satide com interagdo
constante intensa de trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de
conhecimentos e habilidade que interajam entre si para que o cuidado do usuario
seja o imperativo ético politico que organiza a intervencgao técnico-cientifico.

O conhecimento do trabalho em equipe ndo é um processo simples, pois as
mudangas ocorridas na modernidade, a globalizagdo das doencas, das praticas em
salde e dos héabitos de vida exigem que cada profissional se atualize
constantemente para atuar em um projeto coletivo. Assim, os Ministérios da Satide
da Educacéo e da Ciéncia e Tecnologia lancam méo de estratégias capazes de dar
conta desses desafios. Sdo programados como: Universidade Aberta Sistema Unico
de Saude (UnA-SUS) e a do Tele Satide (TS), Programa de Escolas Médicas
(PROMED), o Programa nacional de reorientacdo da formacgao profissional e Satide
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(PRO-SAUDE) que incorporou os demais profissionais de satide, abordando de
forma integral o processo salide doenga, com énfase na Afencdo Basica. A
finalidade é alcancar profissionais de diferenies formag6es académicos que estejam
preparados para desempenhar o papel agregar e um trabalho multiprofissional
(FIGUEIREDO, 2011).

Com o objetivo de preparar profissionais comprometidos com satde,
educacédo e tecnologia para garantir a qualidade na Atencao Basica, o ministério da
satde langou em 2011 o Programa Nacional em Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PNMAQ), com base na Portaria n° 1.654, de 19 de Julho de 2011 que ampliou o
acesso e a qualidade do cuidado na Atencéo Bésica, cuja organizagéo esta dividida
em quatro fases: Adesao, Contratualizagdo; desenvolvimento Avaliacdo Externa; e

Recontratualizagédo, de acordo com o quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Programa Nacional em Melhoria do Acesso e da Qualidade (PNMAQ).

& indicadores 3 serem ﬁrmad&s entre 25 equpes deAten;au Bisica e 05 gestores municipais, & destes. -
%f com o Ministério da Saide, num processo que envolve a participacio do controle social. Qs manicipios
receberio micahnmte fio mameato it aéesao @0 PMAQ—AB, 20% do valor mtegm de Compnnente de .

R i ;
Na terce[m fase ocame amfmcaa aﬁemz,tpmndo i avengmdas E cend goes de acesso ede
qm[idade & iotaﬁﬁzde ge mumﬂpms £ Bqlipes daAteagm Basv:a, pm’napantes do pregmml e

&””}e\rk

ﬁnaimente, 1 quarta fase & constituida por m processa d& pachm;aa das eqmpas edos mmuapxos
gstabelecendo-se novos padmes e indicadores de qualidade, estimulando a imsttucionalzagio de um
pmcessc citfico & sistemafico 2 partir dos msu]tadas almncades nzs fas& 2 e 3 ﬁa PMAQ

forr
1

Fonte: Figueiredo, 2011.
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Com o desempenho alcancado nas avaliagbes as equipes recebem
certificacdo e o resuliado de cada equipe sera comparado e as equipes
contratualizadas receberdo os percentuais do valor integral do Componente de
Qualidade do Piso de Atencao Basica Variavel (CQPABYV) e contratualizardo novas
metas e compromisso. Para que toda essa estrutura possa funcionar a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) estabelece estratégias para o enfrentamento da salde, e
um determinado espaco geografico responsavel pela oferta dos servicos e a
ampliacdo da cobertura em satde e da comunicag¢io entre os servigos, garantindo
integralidade de atengdo (BRASIL, 2011).

Assim para o funcionamento cada UBS deve estar cadastrada no sistema e
ser construida de acordo com as normas sanitarias e de infraestrutura definidos pelo
ministério da satde, devendo possuir; Consultério médico e de Enfermagem, e, caso
possuem profissionais de saude bucal, consuliério odontolégico; salas de
acolhimento, procedimento, vacina, inalacéo, coleta de material biolégico, curativo,
observagdo, administragdo e geréncia, alem de areas de recepgdo, arquivo,
dispensacé@o e armazenagem de medicamentos. Cada equipe de satide deve ser
constituida por, no minimo, um médico generalista, especialista em satide da familia
e comunidade; um enfermeiro generalista ou especialista em satlde da familia; um
auxiliar de Enfermagem um técnico de Enfermagem e varios ACS, podendo
acrescentar a esta composicdo como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de saude bucal (BRASIL, 2011).

O processo de trabalho em satde tem, ao mesmo tempo, uma identidade de
processo, na medida em que contém todos os elementos citados, mas também é
composto de uma série de processos de trabalho, desempenhados por diversos
agentes. Na Enfermagem também ha mais de um processo de trabalho, que pode
ou néo ser executado ao mesmo tempo. S&o eles: o processo de trabalho assistir, o
processo de trabalho administrar, o processo de trabalho ensinar, o processo de
trabalho pesquisar e o processo de trabalho participar politicamente, conforme
quadro a seguir (BRASIL, 2013).

Os métodos empregados no processo de trabalho, participando politicamente
em Enfermagem, ndo sdo exclusivos de suas categorias profissionais, mas
adquirem caracteristicas préprias quando colocados em pratica a luz dos preceitos
éticos da profissdo. Dessa maneira, a negociagdo e o conflito que sdo empregados

para transformar o objeto necessitam ser ancorados em valores professados pelas
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categorias profissionais e pactuados nos micro e macro ambientes politicos, sem o
qué ndo podem operar. Isso ndo quer dizer que a agdo politica &€ sempre
consensual, mas que é decorrente da vontade da maioria, diretamente consultada e
legitimamente representada, que é a melhor forma de convivéncia com as disputas
construida pela Humanidade até o momento, cujo nome é Democracia, (BRASIL,
2013).

A argumentacao, o dialogo, a presséao politica, a manifestacdo publica e até o
rompimento de contratos, como no caso da greve, por exemplo, sdo os instrumentos
que devem ser empregados pelos agentes organizados para transformar o objeto do
Participar Politicamente em Enfermagem. Elas s@o aprendidas principalmente por
meio do estudo da Filosofia, da Sociologia, e da Economia e da Histéria, para nao
dizer da prépria ciéncia Politica, mas ndo podem prescindir da pratica para que, a
exemplo dos outros processos de trabalho em Enfermagem possam ser praticados
com eficiéncia, eficacia e efetividade (BRASIL, 2013).

Os produtos desse processo s&do consequéncias da conjungdo de
instrumentos e métodos que seus agentes empregam para transformar o objeto. Séo
eles o poder politico, o reconhecimento social e condigdes favoraveis para operar
todos os processos de trabalho em Enfermagem. A forma como se expressam varia
com o tempo e o lugar em que se trava a luta, e a intensidade com que causam o
beneficio ou o maleficio que provocam dependem dessa conjuntura e da
acumulagao que ja foi conquistada (SANNA, 2007).

Operar conscientemente os processos de tirabalho em Enfermagem é
condicao indispensavel para a garantia da qualidade de seus produtos e realizacdo
profissional de seus agentes. Por esse motivo, recomenda-se que a discussao
desse contetido seja promovida em todas as instancias de formacgéo profissional,
com os aprofundamentos, acréscimos e contraposicoes devidos, e retomada no
cotidiano do frabalho das instituicdes de Satde, Ensino e Pesquisa bem como nos
espacos de participagao politica das categorias profissionais de Enfermagem, para o
alcance de suas finalidades (BRASIL, 2013).

2.3.1 Os Processos de Trabalho na Enfermagem

Em relacdo aos processos de trabalho de Enfermagem, Sanna (2007)

apresenta um quadro com a sequéncia de a¢des da Equipe de Enfermagem com os
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componentes: objetos, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos

relativos as atribuicbes desse profissional, no admbito da Atencdo Basica das

Unidades de Sautde, de acordo com o quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Processos de Trabaltho da Equipe de Enfermagem.

Componentes | Objetos Agentes Instrumentos | finalidades | Métodos produtos

Processos

Assistir cuidado de enfermeir | Conheciment | promover, | sistematiz | pessoa
individuos, os,técnico | os,habilidade | mantere acdo da saudavel
familia e S, s e atitudes recuperar a | assisténci | ou morte
comunidade | auxiliares | que satide ae com

de compdem a procedim | dignidade
Enfermag | Enfermagem, entos de
em materiais, Enfermag
equipamento em
s, espaco
fisico, etc.

Administrar | agentes do Enfermeir | Bases coordenar | planejam | condigtes
cuidado e o] ideolégicas e | o processo | ento, parao
recursos tedricas de de trabalho | tomada cuidado se
empregados administraca | assistirem | de efetivar
no assistir o e pratica Enfermage | decisdo, com
em de m supervisd | eficiéncia e
Enfermagem gerenciamen oe eficacia

tode auditoria
recursos

Ensinar Individuo que | aluno e teorias, formar, ensino enfermeiros
quer tornar- | professor | métodos e freinar e formal, , técnicos,
se, de recursos de | aperfeicoar | supervisio | auxiliares
desenvolver- | Enfermag | ensino- recursos nado por | especialista
se como em aprendizage | humanos orgéos de | s mestres,
profissional m de classe e doutores,
de Enfermage | da efc.
Enfermagem m educacéo

Pesquisar saber em Enfermeir { pensamento- | descobrir métodos | novos
Enfermagem | o critico e novas qualitativo | conhecime

filosofia da formasde |se ntos e
ciéncia assistir, quantitativ | novas
gerenciar, os de davidas
ensinar pesquisa
pesquisar

Participar forca de profission | Filosofia,Soci | conquistar | negociaca | poder,

politicamente | trabalho em | ais de ologia, melhores oe reconhecim
Enfermagem | Enfermag | Economia, condicdes | conflito ento social
representativi | eme Histéria para operar e conquista
dade oufros Politica; os ouiros de

atores dialogo, processos condi¢des
sociais presséo de frabalho favoraveis
com politica para operar
quem se | publicae os
relaciona | rompimento processo

m de contratos de trabalho
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Fonte: Sanna, M C, 2007.




QQO000000000000C0000000000CO0O00U0O000LV0A0O00V0O00000000000

(PSF) foi criado pelo Ministério da Saude com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), elegendo como
foco de atengéo a reativacdo da assisiéncia primaria de salde, e estabelecimento
de lacos de co-responsabilidade entre os profissionais de saude e a populagao,
fazendo com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atencio, entendida a
partir de sua imbricacdo no ambiente social onde vive (BRASIL, 1996).

Atividades que Costa, Lima e Oliveira afribuem a equipe de Enfermagem,

30
Costa, Lima e Oliveira (2000) contam que o Programa Saudde da Familia
como tarefas administrativas, educativas e assistenciais, tais como as do quadro 3

abaixo:
Quadro 3: Atividades Desenvolvidas pelo Enfermeiro no ESF.
ADMINISTRATIVAS EDUCATIVAS ASSISTENCIAIS
[ ManutneEo do pisto de - Instmilors SUpERvisoTa dos |« AwsEngs scade Vigilnaa,
' enfermagem ACS Epidemiologic o Samivdiria
" w  Gerenclamento G vnidade e« Pié- Natal e puerpério

» Capacitagio do pessoal de

- GestSodepessoul o Crescimento &

.= enfermagem
»  Suopervisioscontrols g poste
3 i o desenvolvimento da crianga
Seenfermugem @ Orientacfio & gnipos de: i ’ -
« Immumizagio
= Supervisio do trabathe dos -  Muheres
e Incentivo ao sleitamento
agentes comunitdrios de ~ Adolescentes -
saide ~ ‘Trabahadores matemo
& Phnejamento ¢ ~  Hipertensos = PrevengZo do cincer de
organtzagic da unidade - Disbiticos mama e cérvico- aterino
|» Participagio no Conselho - Aumigos do Peito = Planejumento Familiar
| Comunidtio de Satde - Auto-ajuda «  Atengio bisica asatde da |
e Panicipagiio no Conselho crianga{Insuficiéncia
s I foe hament
visigagio o goompan) =30 ‘Yerapia Reidm,t@zfm
o Propramas de Sadde Phblica
' Oral), dermatoldgicas.

o Yisitas Domiciliares
infecciosas e parmsitdrias

Fonte: Costa, Lima e Oliveira, 2000.
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24 ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NA PERCEPCAO DOS TECNICOS E
AUXILIARES

As pesquisas consultadas comprovam a complexidade e a responsabilidade
que compete aos profissionais de saulde, principalmente ao Enfermeiro, geralmente
mal compreendido pelos Técnicos e Auxiliares, considerando que este geralmente
estad na condicdo de gerente e supervisor em relacdo aos outros, as vezes gerando
conflitos no ambiente de trabalho, talvez pela hegemonia do médico em relagdo a
equipe de saude e do enfermeiro em relacao aos técnicos e auxiliares.

Wagner ef al. (2009), com o objetivo de conhecer as relagoes interpessoais
da equipe de enfermagem, bem como identificar como essas se estabelecem no
ambiente de trabalho em hospital de pequeno porie de cidade interiorana, fizeram
um estudo qualitativo do tipo descritivo e exploratério, no qual se utilizou a
observacéo simples como técnica para coleta dos dados. A pesquisa deles foi
realizada durante o més de dezembro de 2007, em um hospital do interior do Rio
Grande do Sul, no qual participaram seis técnicos e um auxiliar de enfermagem.
Apés a coleta, realizaram a analise tematica e obtiveram trés temas:
Relacionamento interpessoal entre membros da equipe de Enfermagem, Cuidado
terapéutico no relacionamento inierpessoal envolvendo pacientes e familiares e
Relacionamento interpessoal com a Equipe Médica.

Na realidade do hospital em questédo, as relagbes interpessoais mostraram
sua base na amizade, solidariedade e espirito de camaradagem que sdo uma
constante, assim como na hegemonia médica a qual ainda é foritemente observada.
Entretanto, segundo os autores, no atual momento histérico, percebe-se ainda a
sobreposicao do poder médico sobre as demais profissées, relativizando em termos
de formacdo e de regras do exercicio profissional, o que contribui para o
fortalecimento e reconhecimento das outras disciplinas que comp6em a area da
saude. Diante desse cenario, a enfermagem constitui-se uma profissdo que possui o
compromisso de contribuir para o aprimoramento das condigbes devida das
pessoas, a fim de proporcionar um existir mais harmonioso para todos os seres
humanos. Assim, por ser o f{rabalho da enfermagem um trabalho coletivo,
compreende-se que deve existir uma relacdo de cumplicidade enire a equipe
multiprofissional, entretanto, é de responsabilidade dos técnicos e auxiliares a

realizacédo dos cuidados funcionais e rotineiros, sendo gerenciados pelo enfermeiro.




OOOOOOO'OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOO‘OOO{

32

Mesmo com o aumento da visibilidade da enfermagem, ainda perdura a autonomia
médica no exercicio do trabalho em saude, tanto em torno do relacionamento com
os demais profissionais, quanto a esfrutura organizacional da instituicdo de saude,
especialmente em hospitais de pequeno porte em cidades do interior. No entanto, é
imprescindivel a manutencdo de relacionamentos interpessoais saudaveis com a
equipe multiprofissional em prol da realizagdo do cuidado terapéutico tanto no
ambito individual quanto no coletivo (WAGNER ef al., 2009)

Vargas e Braga (2008) afirmam que ao enfermeiro de Unidades Basicas de
Satde cabe os servigos de gerenciamento e controle, pois a ele compete administrar
todos os ambientes e recursos humanos e materiais da Unidade pela qual é
responsavel. Entretanto, no caso do profissional de enfermagem que atua em
hospital, principalmente, no que se refere a atendimento e a educacédo de Terapia
Intensiva, ele deve ter o compromisso continuo com seu préprio desenvolvimento
profissional, sendo capaz de agir nos processos educativos da equipe de salde, em
situagbes de trabalho, responsabilizando-se também pelos cuidados, agindo, mas
delegando tarefas e supervisionando, de forma multiprofissional aos técnicos e
auxiliares, contribuindo com a qualificacdo da pratica profissional dos demais
membros da equipe.

Sobre a atuagéo do enfermeiro na Unidade de Tratamento Intensivo, Vargas e
Braga (2008) apreseniam uma reflexdo através de um estudo descritivo realizado
em Bebedouro, no interior de Sdo Paulo, com o objetivo de discorrer sobre o papel
desse profissional numa UTI. O estudo mostra que sua atuagdo, embora esteja sob
a hegemonia do médico; possui maior complexidade do que quando esta atuando
em UBS, uma vez que além de acompanhar a histéria do paciente, faz exame fisico,
executa tratamento, aconselha e ensina aos pacientes como manter a satide, além
de orientar os enfermos para continuar o tratamenio e cuidar do individuo em
diferentes situacdes criticas, de forma integrada e continua, bem como
responsabilizando para com o itreinamento e capacitacdo dos demais membros da
equipe de salde, seja técnicos ou auxiliares.

As autoras acima citadas consideram ndo haver duvida de que a
enfermagem, no decorrer de sua historia, vem acumulando o conhecimento
empirico, o tedrico e o cientifico na execucéo de suas tarefas, baseadas em normas

disciplinares tanto em rotinas de sua atuagdo como na avaliagdo da assisténcia, com

acbes que envolvem tanto a administracdo quanto a assisténcia e verificagdo de
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funcionamento de equipamentos. Mas junto aos avanc¢os vem fambém a ampliacéo
de responsabilidades, pois além de obter a histéria do paciente, executa tratamento,

aconselha, ensina e orienta os usuarios do servico de saude, para a continuidade do
tratamento (VARGAS e BRAGA, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para execucdo desta monografia foi realizada uma pesquisa bibliografica e
um levantamento de campo com base em um questionario, e uma analise de
natureza descritiva para detectar a atuacdo do enfermeiro da Unidade Basica do
Piracana na percep¢ao dos auxiliares, através de um questionario sobre a pratica
diaria da Equipe de Enfermagem.

A metodologia de pesquisa utilizada foi a tedrico-conceitual, sendo
classificada como pesquisa bibliografica de acordo com Gil (2002) a pesquisa
bibliografica & elaborada com base em material ja publicado com o objetivo de
analisar posi¢cdes diversas em relacdo a determinado assunto. Para efeito do estudo,
foi desenvolvida uma analise conceitual baseada sobre os seguintes aspectos tedricos:
as atribuicbes do enfermeiro, a pratica dos enfermeiros nas Unidades Basicas de
Saude e regulamento do exercicio da Enfermagem.

A pesquisa de campo envolveu um estudo, com base em dados da
experiéncia no local de abrangéncia do problema estudado, considerando as
informacdes colhidas por algum instrumento de pesquisa que pode ser entrevista ou
questionario (SEVERINO, 2010).

Uma definicdo de questionario, entrevista e formulario, facilitando a distingao
entre os mesmos: “por questionario entende-se um conjunto de questdes que sao
respondidas por escrito pelo pesquisado. Entrevista, por sua vez, pode ser
entendida como a técnica que envolve duas pessoas numa situagao “face a face” e
em que uma delas formula quesides e a outra responde”. (GIL, 2002, p. 115).

Marconi e Lakatos (2003, p. 201) definem questionario como sendo “um
instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas,
que devem ser respondidas por escrito € sem a presencga do entrevistador’.

Neste estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica e um levantamento de
campo, com base em um questionario aberto para analise das respostas da equipe
de Enfermagem, através de uma abordagem qualitativa de natureza descritiva. Foi
realizada também uma andlise qualitativa dos dados do questionario para verificar qual a

devida correlacao e contribuicdo das praticas da equipe de Enfermagem em relagéo aos
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usudrios da UBS do Piracana, para constatar em quais aspectos cada uma das praticas
contribuem com a comunidade do bairro.

O estudo atende aos aspectos éticos de profissdo, conforme Resolugdo do
Conselho Nacional (CN) n°® 196/96, cujo projeto foi encaminhado ao Comité de
Extensdo e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Para (UEPA), e somente
apdés aprovagdo foi executado, cujo Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) foi distribuido a todos os envolvidos na pesquisa.

3.2 AMBIENTE DA PESQUISA

A Unidade de Salude da Familia do Piracana (USF) ja existe desde o ano
2000, quando funcionava com apenas duas salas, em frente a Secretaria Municipal
de Saude. Atualmente, as novas instalagdes da Unidade de Satde da Familia (USF)
do Bairro Piracana foi inaugurado em 10 de setembro do mesmo ano, em prédio
novo, ao lado da Secretaria Municipal de Satde (SEMSA), com os profissionais que
ja atuavam na UBS anterior, com a finalidade de trazer mais conforto e qualidade no
atendimento & comunidade que utiliza os seus servicos de satde.

A USF atende os servicos basicos de Pediatria, Ginecologia Geral,
Enfermagem e odontologia, tais como: consultas médicas, inalacéo, curativo vacina,
fornecimento de medicagées, entre outros.

Abaixo, verifica-se a ilustracdo 01 da Unidade de Salde da Familia do

Piracana.

llustragdo 1: ESF do Bairro Piracana. Fonte: Portal de ltaituba, 2016.
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A Unidade de Salide da Familia do bairro Piracané fica localizada entre 292

rua e a 30? rua, préximo ao Comercial Aline, na zona urbana de ltaituba.

llustragdo 2: Recepgao da USF do Piracana. Fonte: Portal de Iltaituba, 2016

Ela possui uma estrutura fisica nova, em bom estado de conservacéo, sendo
constituida de 2 consultérios para atendimento médico, 1 recepgdo, 1 farmacia, 1
consultério medico, 1 sala de curativo, 1 sala de pronto atendimento,1 sala de
vacina, 1 copa, 1 sala de administragdo, 1 DML (Dep6sito de Materiais de Limpeza),

4 banheiros, sendo um deles para portadores de necessidades especiais.

llustragdo 3: Farmacia da USF do Piracana.. Fonte; Portal de ltaituba, 2016
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A seguir apresenta-se a Tabela 01 com a Descricdo da Estrutura Fisica da
ESF do Piracana:

Tabela 1: Descrigao da Estrutura Fisica da USF do Piracana.

i

eric
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4 RESULTADOS

4.1 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para coletar dados de campo para esta pesquisa foi aplicado um questionario
a cinco profissionais da salide, sendo uma enfermeira e quatro iécnicos, dos quais
retornaram apenas trés questionarios respondidos. O questionario esta composto de
quatro quesides abertas sobre a atuagdo do profissional da Enfermagem na UBS
com a finalidade de saber como se processa a atuag&o dos profissionais de satde
que atuam na Unidade de Satde da Familia do bairro Piracana, considerando que o
orgéo ja funciona conforme a legislagéo vigente, seguindo as determinagdes do
Ministério da Saude, que exige atuagao desses profissionais de acordo com a sua
formacdo. Deste modo, verifica-se que nesta USF, a Enfermeira, com curso
Superior, faz todas as atividades referentes & Consulta de Enfermagem; os Técnicos
de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, de Nivel Médio executam atividades

de recepcéo e atendimento.

4.2 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Para esta pesquisa foram entrevistados somente 3 profissionais da equipe de
salde, considerando que ha apenas uma Enfermeira no Posto e os demais técnicos
atuam em turnos diferentes, o que dificultou o recolhimento dos questionarios.
Assim, os dados analisados foram referentes as respostas de 3 profissionais, sendo
2 mulheres (uma enfermeira e uma técnica) e 1 homem (técnico), com a finalidade
de saber como funciona o atendimento ao publico e se a equipe de enfermagem
atua de forma correta.

A seguir verificam-se as atribuicdes dos profissionais de salde conforme
Tabela 2:
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Tabela 2: Atribuigdes dos Entrevistados da USF do Piracana

2 g g CHE
ho

e

4.3 ANALISE DAS RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS

Na analise dos dados, primeiramente, foi questionado sobre os desafios
enfrentados pela Equipe de Enfermagem no atendimento da USF do bairro

Piracana, os entrevistados responderam:

Enf?: Conscientizagdo dos usuérios

Tec.01: Consciéncia dos usudrios em diferenciar UBS e urgéncia e emergéncia,
entender de forma paciente o grande indice de migragdo de micro areas das ACS.
Tec. 02: E um dos desafios enfrentados e saber ouvir os pacientes, saber conversar,

orientar, dar informagbes correta e sugerir o que deve se feito.
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Segundo respostas dos entrevistados, falta consciéncia dos usuarios que
querem usar a unidade como se fosse uma emergéncia, por ordem de chagada;
querem ser atendidos logo ao chegar, e este € um dos principais desafios
enfrentados pelos profissionais da satde. Por isto, busca-se saber como conseguem
atender uma grande quantidade de pacientes ao mesmo tempo, ao que os
profissionais confirmam a utilizagdo de muita conversa e convencimento para que os
usuarios entendam os procedimentos de atendimento da demanda regular do bairro
e da demanda espontanea que corresponde aos que vém de outros bairros.

Em relagdo ao modo como é feito o atendimento de Enfermagem, os trés

entrevistados argumentaram:

Enf?: Demanda esponténea, atendimento de programa, atendimento na escola e
agendamento.

Tec. 01: De maneira coerente sabendo e aplicando as limitagbes, mais na medida
atendendo fodos; triagem, consulta, curativo, pré-natal e os programas. Inovando
sempre com visitas domiciliares, ages tipo hiperdia.

Tec. 02: Com base de marcagbes de consulta e agendada as de emergéncia séo
atendidas logo.

Sobre o atendimento os entrevistados afirmaram que é realizado com
agendamento e marcagdo de consultas para os do bairro, e os da demanda
esponténea, encaminhado ou agendado consultas além de participar dos programas
escolares, com atendimentos em escolas.

Referente ao que deveria existir na USF, para melhor atuac&o do profissional

de Enfermagem, os envolvidos na pesquisa citaram:

Enf®: Deve existir mais profissionais

Téc. 01: Precisa mais remédios da farmdcia bésica, laboratério para exames na
propria UBS, um médico permanente, dentista, materiais de uso coletivo e de boa
qualidade

Téc. 02:Tem que ter mais estrutura e materiais.
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Os participantes no estudo disseram que falta mais profissionais e isto é o
que faz com que o usuario da unidade passe mais tempo na fila de espera, bem
como mais medicamentos para poder atender a demanda.

Também foram solicitadas algumas sugestdes para o futuro profissional da
Enfermagem para atuar de forma adequada nos Postos de Saide, ao que

afirmaram:

Enf?®: Fazer acontecer o PSF, indo para as ruas junto as ACS, busca ativa, sair do
posto e fazer PSF

Téc. 01: Sendo bem sincero: néo seja enfermeira de quatro paredes, va ao encontro
do paciente, sorria sempre, frate as pessoas da mesma forma que gostaria de ser
fratada, nunca diga ndo sei, vd em busca de informacdes solidas, trabalhe com amor
e veréas que valeu a pena se formar.

Téc. 02: Ser humilde e da afengdo aos pacienfes e todos que vim a unidade atras de

afendimento.

De modo geral, os entrevistados afirmam que o futuro enfermeiro ndo deve
ser apenas mais um enfermeiro, e sim, fazer acontecer no atendimento a todos, da

forma como gostariam de ser fratados.
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5 DISCUSSAO

Geovanini ef al. (2010) trazem contribuicdes para enriquecer os dados
histéricos sobre as atribuicbes dos enfermeiros. Eles afirmam que, para
compreender como se da a constituicdo da equipe de Enfermagem atualmente, é
necessario o resgate das origens da profissdo dos séculos XVI e XVl na Inglaterra,
onde e quando a Enfermagem comega a vivenciar a divisdo social do trabalho, em
que os hospitais eram dirigidos pela mafron (autoridades religiosas) e o cuidado
executado por sisfers, (irmas).

O autor acima citado diz, que do século XVI até final do século XVII, as
atribuicbes dos enfermeiros estavam voltadas para o trabalho de caridade e a
divisdo social do trabalho era administrada por profissionais do eclesiastico, sendo o
cuidado dos pacientes executados por religiosos, pastores e irmas. Assim, a divisdo
do trabalho da Enfermagem néo é algo novo, que necessite de um aprendizado pela
equipe, e ndo é apenas técnica, mas também é fundamentalmente social, pois o
exercicio da Enfermagem no Brasil é regulamentado pelo Decreto 94.406 de 8 de
agosto de 1987 e pela lei n°® 7498 de 25 de julho de 1986, que descrevem quem séo
os profissionais de Enfermagem e suas atribuicbes, mas que nao distinguia o
trabalho do enfermeiro na USF e nas demais niveis de atencdo satde
(MELLO,1986).

O exercicio da Enfermagem no Brasil é autorizado por Lei e as atribuigées
desses profissionais, que antes ndo se separavam, mas atualmente sao distintas as
funcdes, atividades, competéncias e habilidades e enfermeiros, técnicos e auxiliares.
O trabalho da equipe de Enfermagem hoje esta operacionalizado para que todos os
sujeitos que atuam, conhecam sobre a pratica de enfermeiros nas Unidades Basicas
de Saude.

Mesmo nos dias atuais, ainda ha casos em que esses profissionais sao
deslocados de suas atribuicdes. Em um municipio do sul do Brasil, Nauderer e Lima
(2008) apresentaram estudos com professores de Enfermagem de Porto Alegre para
que os enfermeiros pudessem influir no atendimento das necessidades na satde
coletiva, visando a caracterizar e compreender as praticas dos enfermeiros em UBS,
cujos resultados indicaram que as acdes executadas pelo sistema de salde tinha
limitacdes, pela falta de trabalhadores, porque os enfermeiros eram procurados para

resolver problemas que nem sempre tinha relagao com seu trabalho.
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Na USF do Piracana, a divisdo social do trabalho é feita com base na
legislacao, ja separa nitidamente as atribuigbes de cada profissional da equipe de
salde, tais como: o Técnico de Enfermagem atende na recepgao, faz a triagem da
demanda, agenda consultas, marca exames, realiza cadastros e encaminha para o
atendimento; enquanto o Enfermeiro faz a consulta da Enfermagem, prescreve as
queixas, descreve os sinais e sintomas do paciente e encaminha para o especialista.

Sobre o regulamento do exercicio da Enfermagem, a Lei N° 7.498 de 25 de
junho de 1986 descreve o livre exercicio da Enfermagem em todo o Brasil,
considerando que suas atividades auxiliares somente pode ser exercida por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no COREN, na area de exercicio e que a
Enfermagem deve ser exercida pelo enfermeiro, pelo técnico em Enfermagem, pelo
auxiliar em Enfermagem e pela parteira, de acordo com os graus de habilitagdo.
Destaca também o planejamento e programacdo da Enfermagem como parte do
plano das instituigées, incluindo a prescricdo da assisténcia em Enfermagem. Desta
forma, a Constituicdo dos Processos de Trabalho em Enfermagem (CPTE) resume
as atribuicbes do enfermeiro no atendimento a Atencdo Basica, participando
politicamente das acdes de administrar, assistir, ensinar, pesquisar (BRASIL, 1996).

Na area de estudo em questdo, percebe-se que a atuagcdo dos profissionais
da Equipe de Sadde da USF do Piracana foi inserida no contexto atual da Unidade
Béasica de Saude/domicilio/familia. Nesse novo contexto, a familia constitui parte
integrante das atividades desenvolvidas nos servicos de satide do municipio,
adotando como eixo condutor de suas agdes a vigilancia a satde numa area de
abrangéncia mais ampla. O modelo de assisténcia do PSF constitui um desafio para
o enfermeiro que, como participante da equipe de salide, deve levar em
consideragdo o envolvimento do seu agir com os aspectos sociais, politicos,
econdmicos e culturais relevantes para o processo de fransicdo e consolidagdo do
novo modelo da assisténcia a satde.

Nesse sentido, os autores recomendam a investigacdo de como o enfermeiro
do ESF operacionaliza sua pratica dentro do espaco UBS/domicilio/familia e se a
pratica deste profissional tem contribuido para referendar ou reafirmar o propésito de
reorganizagdo do modelo assistencial, baseado na transformacéo das praticas de

satde ou se continua respondendo ao modelo de satide tradicional.




No caso da USF em estudo, do bairro Piracana verifica-se que a pratica dos
profissionais de satide est4 bem definida, com as atribuicées e tarefas distribuidas

de acordo com a formagéao como determina a legislag&o.
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CONCLUSAO

O conjunio de textos analisados da fundamentagdo tedrica fornece
informacgbes sobre a atuacdo do profissional de enfermagem na Estratégia de Saude
da Familia relacionados ao conceito de atendimento de Enfermagem, prevengéo,
tratamento de patologias e aos procedimentos de escuta e triagem dos usuarios do
Posto de Saude.

No decorrer da constru¢do da fundamentagdo pode-se analisar que a maioria
dos artigos consultados contém, no seu contexto, pesquisas bibliograficas e
releituras de contexto sobre o mesmo tema, em cujas pesquisas consultadas, os
autores compartilham ideias com estudos semelhantes e reflexdes voltadas para
alertar aos profissionais sobre os problemas encontrados no Programa Salde da
Familia, sugerindo mais profissionais capacitados, objetivando a melhoria do
atendimento, visando preparar profissionais mais sensiveis e capazes de
compreender a dor do préximo.

A pesquisa de campo com os profissionais de saude da ESF do Piracana
contribui neste trabalho com informacdes sobre a falta de profissionais qualificados,
falta de medicamentos, falia de compreensdo dos usuarios dos servigos, pois
embora a assisténcia e os cuidados sejam de boa qualidade, entretanto a falta de
recurso humanos e de infraestrutura nao sao suficientes para atender @ demanda
espontanea que segue além do esperado, o que dificulta até o planejamenio de
acolhimento ao encaminhamento.

Duranie o estagio foram observados aspecios positivos e negativos: de
positivo esta o bom atendimenio aos que estdo agendados, principalmente os do
bairro, que ja vem com senha e previsdo de encaminhamento. Entretanio, os da
demanda espontanea compdem o quadro dos que ainda serdo agendados, que
forma maioria na busca de atendimento, mas que geralmente extrapolam a previsao
reservada para acolhimento, consistindo em aspecto negativo.

De modo geral, o que chama a atengado na ESF do Piracan&, do atendimento
até o encaminhamento ao especialista & o acolhimento que é feito com a chamada
nominal dos agendados, de categorias preferenciais, pela ordem de chegada, em
primeiro lugar as crianc¢as, depois as gravidas, a seguir os idosos, e por Uultimo os de
ndo prioridade, da demanda espontanea e de ouiros bairros, os quais devem ainda

ser acolthidos para proceder um atendimento mais eficaz.
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Em sintese, conclui-se que a atuacé@o do profissional da ESF do Piracana é
boa porque o acolhimento é feito € humanizado, atendimento é realizado com escuta
do paciente, com exame fisico e sdo anotados as queixas e, em caso de duivida da
patologia, o procedimento usado é a solicitacdo de exame e feito o encaminhamento
ao médico da especialidade.

Para melhoria do atendimenio do ESF do Piracand sugere-se investir na
ampliacdo dom espaco fisico com aquisicdo de mais cadeiras para evitar que os
pacientes fiqguem de pé; coniracdo de odontdlogo, uma vez que existe a sala com
equipamento; adquirir mais remédios para a farmacia para atender os pedidos e
procura; confratar mais profissionais técnicos e auxiliares para o acolhimento e o

atendimento.
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA ~ FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE |

ROTEIRO DE ENTREVISTA A EQUIPE DE SAUDE DO PIRACANA

1. QUAIS OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS NO

ATENDIMENTO NA UBS DO BAIRRO DO PIRACANA?

2. COMO E FEITO O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM?

3. O QUE DEVERIA EXISTIR NA UBS PARA MELHOR ATUACAO DO
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM?

4. QUE SUGESTOES VOCE DARIA PARA O FUTURO PROFISSIONAL
DA ENFERMAGEM PARA ATUAR DE FORMA ADEQUADA NOS POSTOS DE
SAUDE?
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE Il
SOLICITAGAO PARA REALIZAR PESQUISA NA UBS DO PIRACANA
ltaituba, 05 de janeiro de 2016.

Eu, JESSICA DE SOUSA COSTA, responsavel principal pelo Projeto de
Pesquisa Parte Integrante para o TCC da Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de [taituba, venho pelo presente, solicitar autorizagcdo da Enfermeira responsavel
pela UBS do Piracana de ltaituba, para realizar pesquisa no setor de Satide Publica
e Banco de Dados, para o trabalho de pesquisa sob o titulo: A Atuagio do
Profissional de Enfermagem na ESF do bairro Piracana, com o objetivo de
verificar o indice de ocorréncia de HPV — Cancer do colo uterino, em mulheres da
zona urbana de ltaituba, para o qual necessitamos dados estatisticos dos dois
ultimos anos, bem como fazer enirevistas com enfermeiros que atuam no setor e
pacientes que foram atendidos nessa unidade.

Projeto sob orientagéo da Professor(a) Dr? DJALMIRA DE SA ALMEIDA.

Contato do pesquisador principal: 91835775, marciahqo@gmail.com.

Contato da orientadora: 991363062, djalmira@unifaitb.edu.br

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste
projeto sera iniciada, atendendo todas as solicitagées administrativas dessa unidade.

Contando com a autorizagéo desta instituicdo, coloco-me a disposigdo para
qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 3022764 PA
Instituicdo: Faculdade de ltaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 1.270.423 PR Instituicdo: Faculdade de ltaituba —FAl.
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

O presente estudo denominado de A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM NA UBS DO BAIRRO PIRACANA tem por objetivo Conhecer a
atuacéo do enfermeiro no Posto de Sadde do Piracana. Revisar a literatura sobre as
atribuicdes do enfermeiro nos postos de satde.Descrever o local da pesquisa e
comparar os dados da literatura com os dados da atuagao pratica do enfermeiro na
UBS do Piracana.Analisar os dados obtidos para apresentar sugestdes de melhoria
através de discussdes sobre os resultados das pesquisas, tanto a bibliografica como
o resultado das entrevistas com a equipe de Enfermagem da unidade Basica do
Piracana.

A sua participagdo nesse estudo consiste em um questionario. Nao foram
identificados riscos ou desconfortos decorrentes de sua participagdo neste estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamentos vocé podera contatar a
pesquisadora principal desta pesquisa, Jéssica de Sousa Costa, pelo telefone
(93)991247862 ou pelo jessk_itb17@hotmail.com, assim como sua orientadora,
Djalmira de Sa Almeida, ou ainda com a Secretaria do comité de Etica em Pesquisa
da UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo telefone (93) 3512-8013.

Sua participacéo neste estudo é voluntaria, fendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa ndo implicara em qualquer prejuizo. Sera
garantido a manutenc¢ao de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta

pesquisa serao utilizados para fins de pesquisa sobre a tematica e seréo publicados
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ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado
sobre os resultados da pesquisa se assim o desejar.
Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu

poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer
minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e de interromper minha participacéo se assim o desejar.

Em caso de duvidas poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora Jéssica
de Sousa Costa, pelo telefone (93)991247862 ou pelo jessk_itb17@hotmail.com,
assim como sua orientadora, Djalmira de Sa Almeida, ou ainda com a Secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Para) pelo
telefone (93) 3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

ITAITUBA, de de 20

Participante Pesquisador (a)




