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Escrever sobre aquilo que sempre pensei em ser ...
Nao sei se foi facil ou dificil, mas, foi possivel e vibrante!

Dedico este estudo a todos os profissionais da enfermagem!
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RESUMO

A enfermagem, ao instituir determinadas praticas na Aten¢do Primaria (APS), se vé
num contexto desafiante no qual necessita aprimorar uma série de elementos relacionados
ao seu processo de profissionalizacdo para uma maior autonomia. Pressupde-se que este
modelo de assistencial vem produzindo um espaco privilegiado de mudancas, especialmente
na pratica do enfermeiro, representando grande potencial para o desenvolvimento de uma
base cognitiva diferenciada, de um marco regulatorio condizente com as modificacdes
ocorridas, podendo assim interferir no seu reconhecimento profissional. O objetivo da
pesquisa qualitativa foi analisar o exercicio profissional dos enfermeiros no ambito da APS
no Brasil, considerando o contexto de mudangas e ampliagdes de suas praticas de cuidado,
a luz da teoria da Sociologia das Profissdes, com vistas a compreensao sobre que elementos
poderao provocar mudangas no arquétipo da profissao. Foi realizada uma analise documental
sobre a legislagdo e diretrizes técnico-cientificas que orientam as praticas profissionais,
associada a uma pesquisa de campo sobre o cotidiano de trabalho dos enfermeiros na APS
do municipio do Rio de Janeiro e sobre o posicionamento dos Presidentes do COFEN e da
ABEN. Os resultados apontaram que a enfermagem desenvolveu elementos relacionados ao
processo de profissionalizacio de forma a alcancar a sua plena autorregulagdo e
estabelecendo seus padrdes de condutas para alcangar um exercicio profissional compativel
com a APS. Também identificou-se que o Ministério da Saude ¢ o principal regulador da
pratica do enfermeiro, assim como ha uma baixa incorporacdo da base cognitiva especifica
da enfermagem em seus protocolos. No entanto, elencou-se um conjunto de praticas com
potencialidades para mudancas no exercicio profissional do enfermeiro, passiveis de
correlagdes com algumas ampliagdes de praticas observadas em outros paises. A pesquisa de
campo evidenciou que a educagado profissional fortalece e integra as praticas de enfermagem;
o acolhimento ¢ um espaco de tensdo e potencialidade para as mudangas e os enfermeiros se
norteiam pelas evidéncias cientificas, pelas metas e pelas necessidades do territorio. Conclui-
se que a APS ¢ um espaco potente para mudangas no exercicio profissional da enfermagem,
mas € necessaria uma coesao para que suas forgas politicas, académicas e sociais definam o
melhor modelo para a formagdo e o percurso de qualificagdo, como estabelecer um corpo
docente capaz de atendé-los, quais praticas devem ser ampliadas e regulamentadas e as

adequacgoes necessarias a legislagcdo profissional.

Palavras-chaves: Enfermeiro, Enfermagem, Atencdo Primaria a Satde, Sociologia das
Profissoes, Controle Social Formal.



ABSTRACT

Nursing, when establishing certain practices in Primary Health Care, finds itself in a
challenging context, in which it needs to improve a series of elements related to its profes-
sionalization process for greater autonomy. It’s estimated that this care model has been pro-
ducing a privileged space for changes, especially in nurses' practice, representing great po-
tential for the development of a differentiated cognitive base, a regulatory framework con-
sistent with the changes that have occurred, and may thus interfere with their professional
recognition. The purpose of this qualitative research was to analyze the professional practice
of nurses in the context of Primary Heath Care in Brazil, considering the context of changes
and extensions of their care practices, in the light of the Sociology of Professions theory,
with a view to understanding what elements may provoke changes in the archetype of the
profession. A documentary analysis was carried out on the legislation and technical and sci-
entific guidelines that guide the professional’s practices, associated to a field research on the
daily work of nurses in the city of Rio de Janeiro, and on the position of COFEN Presidents
and to ABEN. The results showed that nursing has developed elements related to the profes-
sionalization process in order to achieve full self-regulation and establishing their standard
of practice to achieve a professional exercise compatible with Primary Care. It has also been
identified that the Ministry of Health is the main regulator of the practice of nurses, as well
as there is a low incorporation of the specific cognitive base of nursing in its guidelines.
However, the research listed a set of practices with potentialities for changes in nurses' pro-
fessional practice, which could be correlated with some extensions of practices observed in
other countries. Field research showed that professional education strengthens and integrates
nursing practices; the user embracement is a space of tension and potentiality for the changes
and the scientific evidences, the goals and the needs of the territory guide the nurses. The
conclusion is that Primary Health Care is a potent space for changes in the professional prac-
tice of nursing. However, cohesion is necessary for its political, academic and social forces
to define the best model for training and professional qualification, such as establishing a
teaching staff capable of serving them, which practices should be expanded and regulated

and the necessary adaptations to professional legislation.

Keywords: Nurses, Nursing, Primary Health Care, Sociology of Professions, Control Social
Formal
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APRESENTACAO

Este projeto de pesquisa, que se insere no Programa de Doutorado em Saude Publica da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundag¢ao Oswaldo Cruz, emerge
de motivagdes e inquietagdes oriundas da minha vivéncia profissional envolvendo questdes

sobre o exercicio da enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude (APS).

Em minha trajetoria profissional, tanto na assisténcia, quanto na docéncia e na pesquisa,
mais especificamente na Estratégia Satide da Familia (ESF), obtive a percepcdo de que a
enfermagem tem demonstrado ter um perfil adequado ao modelo assistencial proposto pela
politica de satide para a Ateng¢do Primaria. E, principalmente, que ela também tem ao longo do
tempo instituido praticas de cuidado que muito tem cooperado com a resolucdo das

necessidades de saude da populagao.

Por outro lado, também percebi que a enfermagem, mais especificamente o enfermeiro,
ao instituir determinadas praticas em seu cotidiano na APS, se vé diante de um contexto de
trabalho desafiante, no qual necessita aprimorar e desenvolver uma série de elementos
relacionados ao seu processo de profissionalizacdo para que possa lhe conferir maior autonomia
e produzir mudangas na sua identidade profissional. Por exemplo, num aporte juridico-legal
compativel com ampliagdo de suas praticas e na adequacao da formacao e da qualificagdo para
o desenvolvimento de sua base cognitiva compativel a atualidade. Sendo também o mercado e

as condig¢des de trabalho pontos fundamentais que precisam conquistar melhorias.

Neste sentido, destaca-se a recente publicacdo dos resultados da pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil, parceria entre a Fiocruz e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e coordenada pela pesquisadora Dr* Maria Helena Machado, minha orientadora neste projeto.
Ela aponta a existéncia de um contingente de quase dois milhdes de trabalhadores que
experimentam questdes significativas e emergenciais no contexto da profissdo. Essas questdes
indicam uma situagao alarmante quanto os elementos relacionados a sua profissionalizagdo e

que podem refletir indicios de mudangas a curto tempo.

Por outras vias, também chama a aten¢do determinados movimentos significativos que
a enfermagem tem realizado em diferentes frentes, nacionais e internacionais: as instituigdes
representativas da enfermagem, como o COFEN e a Associacdo Brasileira de Enfermagem

(ABEN) vem se articulagdo junto a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e Ministério
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da Saude para discussdes sobre as Praticas Avancadas de Enfermagem; institui¢do da Comissao
de Praticas Avancadas de Enfermagem pela Portaria COFEN n° 379/2016; o desenvolvimento
de pesquisas sobre Boas Praticas de Enfermagem na APS pela ABEN; iniciativas sobre ao
Recursos Humanos para Sistemas com Cobertura Universal de Satde conduzida pela OPAS e
Organizagdo Mundial de Saiade (OMS); as Diretrizes Estratégicas Globais para o
Fortalecimento da Enfermagem e Obstetricia 2016-2020 (OMS); e a recente Campanha Nursing
Now — 2018-2020 em prol da valorizacdo de enfermeiros e parteiras, baseado do Relatério

Triple Impact *.

Assim, a partir da minha formacao académica pelo doutorado, busquei desenvolver um
estudo que pudesse contribuir com o atual contexto de desenvolvimento politico, social,
técnico-cientifico sobre as praticas de cuidado dos enfermeiros. A proposta portanto, foi realizar
uma analise sobre o exercicio profissional da enfermagem no dmbito da APS, com énfase no
profissional de nivel superior, a partir de um desenho de pesquisa de cunho tedrico no qual

foram agregadas ilustragdes empiricas. Assim, a tese foi estruturada da seguinte forma.

No Capitulo 1, apresentamos uma breve introducdo sobre o tema da pesquisa,
considerando alguns aspectos que fundamentam as justificativas do estudo. Nele, delimitamos
0 objeto de estudo, os pressupostos e a hipotese da pesquisa, finalizando com as questdes

norteadoras que moveram a investigagao.

O Capitulo 2 representa o marco teorico que iluminou todo o percurso da pesquisa, no
qual desenvolvemos, inicialmente, alguns apontamentos sobre as principais correntes da
Sociologia das Profissdes, mas, sobretudo delimitamos conceitualmente os elementos chaves

que sdo estabelecidos para a compreensao do processo de profissionalizacao.

O Capitulo 3 refere-se a contextualizacdo do exercicio profissional da enfermagem
realizada a partir da revisdo da literatura com intuito de elucidar as principais questdes
envolvendo as praticas de cuidado dos enfermeiros na APS no Brasil. E ainda, considerando o
debate atual no qual a enfermagem brasileira encontra-se em relagdo a algumas iniciativas que
dialogam com contexto internacional referente a ampliacio do escopo de praticas dos
enfermeiros, foi incorporada uma revisdo teorica sobre a Enfermagem de Praticas Avancadas

com o intuito de instrumentalizacdo do leitor para alguns resultados das analises que emergiram

1 O documento encontra-se disponivel em: <https://www.who.int/hrh/com-heeg/digital-APPG _triple-
impact.pdf>. Acesso em: 06/06/2019.
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ao longo da pesquisa.

O Capitulo 4 contempla a descricao da metodologia e as consideragdes relacionadas a

ética em pesquisa.

Nos Capitulos 5 e 6, estdo acomodados os elementos analiticos centrais da tese sobre o
marco regulatorio da enfermagem e do Ministério da Saude, por meio de estudos aprofundados
sobre o arcabouco legal da profissdo e das diretrizes técnicas e cientificas que norteiam o
exercicio profissional do enfermeiro na APS, a luz dos conceitos da Sociologia das Profissoes.
E derivaram dessas analises, um elenco de praticas de cuidados atribuidas a este, descritas ao
final de cada uma das areas tematicas contidas no Capitulo 6, de forma a apontar suas

potencialidades para mudangas.

O Capitulo 7 representa a andlise realizada sobre o cotidiano de trabalho de enfermeiros,
captados na pesquisa de campo realizada em duas Unidades de Satde da Familia (USF) do
municipio do Rio de Janeiro, onde o intuito foi ilustrar o contexto empirico do exercicio

profissional a partir da fala sobre as suas praticas de cuidado.

Finalizando o estudo, as considera¢des finais se apresentam no Capitulo 8, onde buscou-
se tecer o alinhavo entre os objetivos tracados e os resultados encontrados de forma a
estabelecer respostas a hipotese de que existem elementos nas praticas de cuidado realizados
pelos enfermeiros que possam conduzir a mudancas na profissao. Neste, também foi incluido o
posicionamento da presidéncia do COFEN e da ABEN sobre a pratica de cuidado dos
enfermeiros na APS, numa perspectiva de didlogo, de forma a ilustrar algumas questdes

conclusivas.
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Capitulo 1

NOTAS INTRODUTORIAS

Para que a Enfermagem se tornasse campo profissional, foi percorrido, historicamente,
um logo percurso imerso em lutas, disputas e contradi¢des internas e externas a categoria. Desde
a sua origem, a partir de uma pratica empirica, auxiliar a pratica médica, envolvendo o cuidado
no ambito das familias e do hospital, a enfermagem militou em campos de ordem politica,
cultural e social. Para além do estabelecimento de uma identidade profissional, sua militancia
visava a superagdo de uma imagem anterior relacionada as discriminacdes étnicas e de género

(SANTOS, 2008).

Ainda, internamente, de forma bem representada pelos frutos de suas militantes,
Florence Nightingale e Ethel Bedford Fenwick na Inglaterra, Anna-Emilie Hamilton na Franga,
Mary Adelaide Nutting e Lavinia L. Dock na América do Norte, a enfermagem enfrenta dois
pontos: o primeiro, uma disputa interna entre as dimensdes da “paixdo ou vocagdo” e do
“profissional ou cientifico”, retratadas pelo socidlogo Rolando Lazart em associagcdo ao
pensamento Weberiano; e o segundo, evocando a teoria de Erving Goffman, envolvendo as
“tensOes das clivagens internas entre as enfermeiras diplomadas e as auxiliares”, devendo,
portanto fugir da seducdo dos rituais de dominacdo de status, a mesma que marca

historicamente a relacdo entre os médicos e enfermeiros (SANTOS, 2008, p. 23-24).

Machado apresenta uma analise sobre o processo de profissionaliza¢do da enfermagem
e aponta:
[...] a profissdo de enfermagem anuncia-se para o século XXI com questdes importantes
a serem debatidas e esclarecidas, ndo so6 porque tais questdes afetam seu quotidiano
profissional, como, e principalmente, porque dessas questdes de ordem estratégicas

representam a reformulacdo da agenda politica da corporacdo para consolidar
definitivamente o processo de profissionalizagdo (MACHADO, 1999, p. 594).

Isto porque, para além das questdes envolvendo o carater feminino da profissdo e as
disputas e concorréncias oriundas de sua estrutura hierarquica de equipe, a autora refere que a
enfermagem adquiriu enorme conhecimento empirico do ambiente de trabalho, porém nao

resultando em um monopdlio especifico de conhecimento, ou seja, a enfermagem nao soube



21

resguardar seus nichos de saber e pratica profissional. H4 pouca sustentagdo cognitiva, um forte
conteudo pratico e pouca teoria. Somado a isto, as questdes relativas a baixa autonomia e grande
dependéncia do trabalho médico, onde um conjunto de atividades pode ser executado com
relativa autonomia, em especial pelos integrantes das equipes de nivel médio, estabelece no
imagindrio social a visdo de que o enfermeiro ndo ¢ essencial a sociedade, diferentemente de

como ocorre com o médico (MACHADO, 1999).

A autonomia relativa, em especial, do enfermeiro, como apontada pela autora acima,
numa visao da Sociologia das Profissdes, constitui um ponto importante a se observar. Mesmo
tendo seu processo formativo em nivel superior e em um tempo extenso, tendo o seu marco
regulatorio profissional que lhe confere um elenco de atividades muito maior e mais complexo
em relacdo aos demais profissionais de nivel médio da enfermagem, ndo atinge uma autonomia

plena.

Na verdade, essa busca constante pelo desenvolvimento de uma autonomia ¢ inerente
ao seu processo de profissionalizacao e fruto da trajetoria historica, politica que subsidiam todo
arcaboug¢o do conhecimento e da legislagdo que a ampara a enfermagem. Além disso, a evolugao
cientifica e tecnologica atual, acelerada pelo processo de globalizagdo da economia, esta
trazendo grandes modificacOes nas estruturas organizacionais € no papel dos enfermeiros
(XIMENES NETO et al., 2007). Exemplifica-se como uma dessas grandes modificagcdes a
reorganizacao do modelo assistencial, na qual a APS se passa a ser considerada como o nivel

de atencao central no sistema de saude e que incentiva os cuidados pautados na satide familiar.

Sao atributos estabelecidos para a APS desde a década de 1970 na Conferéncia de Alma-
Ata, o primeiro contato do usuario com o sistema de saude, a integralidade, a longitudinalidade
e a coordenagdo do cuidado, que no Brasil se estabelece por meio de uma delimitagao territorial
para que equipes multiprofissionais assumam a responsabilidade sanitiria por meio de um

trabalho em compartilhado (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A Ateng¢ao Primeira de Satide no Brasil vem se estruturando desde a década de 1990,
para a reorientacdo do modelo voltado para a Satide da Familia. Em 2006, este modelo atingiu
o status de politica, reafirmado pelas reedi¢des da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB),
em 2012, tendo sua tltima versao em 2017. Dados atuais do Departamento de Atencdo Basica

do Ministério da Saude (DAB/MS) apresentam a cobertura de 59,74% da populagdo por 39.872
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equipes da ESF, distribuidas por 5.402 dos 5.570 municipios.?

Segundo os resultados da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, a representacao dos
profissionais da equipe que atuam nesse nivel de atencdo ¢ de 18,1% e mais especificamente
2,1%, ou seja, um conjunto de 30.849 enfermeiros, técnicos e auxiliares, declaram atuar na

ESF/NASF (MACHADO et al., 2016b, p. 42).

No Brasil, reflexdes sobre as concepgdes teoricas relacionadas aos termos Atencao
Primaria ou Atencao Basica vem ocorrendo entre autores no debate académico, alcancando em

sua maioria uma compreensdo de equivaléncias entre eles (GIOVANELLA, 2018).

Adotou-se, entdo, nesta pesquisa, o termo Atencdo Primaria a Saiude no sentido de
escolha de uma nomenclatura de uso universal que dialoga com a literatura nacional e
internacional, contudo, também levando em conta que a atual PNAB (2017) considera esses

termos equivalentes.

Observa-se que a estruturagdo da APS no Brasil caminhou para um modelo que se
diferencia de outros paises pela questdo da adscricdo de um territorio com responsabilizacao de
uma equipe multidisciplinar e da insercdo de um novo trabalhador da saude, o Agente
Comunitario de Satude (ACS), que até hoje apresentam demandas de uma formagao em servico.
Somado a isso, a valorizagdo do trabalho em equipe multiprofissional vem a ser sustentada
pelos “pilares de dois profissionais: o médico e o enfermeiro” (BRASIL, 2012, p. 31). No
entanto, existem fragilidades tal qual em outros paises, visto que o Brasil também experimenta
problemas relacionados a escassez de médicos, com déficits na ordem de 20 %, que mesmo
apods a implantacdo do Programa Mais Médico, ainda se faz presente (GIRARDI et al., 2016,
p. 2676).

Nesta nova estruturagdo do modelo assistencial, o cuidado a satde se reformula pela
necessidade do trabalho em equipe e insere o enfermeiro numa situagdo de destaque em termos
de atuacdo, principalmente em relag@o a sua pratica clinica. Isto demanda o desenvolvimento
de suas competéncias para o exercicio de uma pratica de cuidado suficientemente capaz de

responder as necessidades de saude da populacao, junto aos demais integrantes da equipe.

2 Dados referentes ao més de marco de 2017, obtidos pelo sitio eletrdnico do DAB/MS — Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica, disponivel em: < http://sage.saude.gov.br/#>. Acesso em: 09/04/19.
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Quanto a enfermagem atuante na APS, o que se observa ¢ uma ampliagdo dos postos de
trabalho via ESF. Para a corporagdo ¢ uma oportunidade de inser¢do neste nivel de atengdo a
saude, com praticas que talvez possam ser compativeis com as suas competéncias
desenvolvidas pela formagao. Alguns atores, dentre eles, Cagador (2012), afirma que ha uma
forte adesdo e satisfagdo em poder desenvolver o trabalho na ESF, como um espaco de

ampliacdo da autonomia do enfermeiro.

Contudo, vale destacar que a enfermagem brasileira nao se constitui apenas do
enfermeiro, mas por uma equipe composta também por profissionais de nivel médio e que
desenvolvem a divisdo do trabalho técnico, por meio de atividades compartilhadas entre eles,
porém hierarquicamente distintas. Elas diferenciam-se pelo grau de complexidade, capacidade
cognitiva adquirida na formacao e pelo marco regulatorio que definem a competéncia e o grau
de autonomia de cada integrante. Por outro lado, quanto a identidade profissional, as diferentes
categorias dentro da equipe, no imaginario social, sdo confundidas, ndo ficando clara, em

determinados momentos, a distin¢do entre enfermeiros e técnicos ou auxiliares.

Diante da situacao atual do enfermeiro na APS, com atribui¢cdes de coordenacao das
atividades realizadas pela maior parte dos membros da equipe, por orientagdo da PNAB e de
sua legislacao profissional, torna-se relevante observar as consequéncias em se ter uma atuacao
voltada para uma pratica fortemente inclinada para atividades de geréncia e de Educacdo na
Satide e em Saude, possivelmente, em contraposi¢do a um baixo desenvolvimento da sua

atuagdo no escopo de uma pratica clinica.

Contudo, o campo da pratica da enfermagem ainda esta em desenvolvimento, visto que
as transformacdes dos curriculos académicos ndo acompanham o ritmo dindmico das praticas

inovadoras dos enfermeiros das equipes de APS e na Estratégia Saude da Familia.

Somado a isso, o desfio atual colocado para a APS, em especial na América Latina, ¢
grande e complexo. A carga de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, as disparidades no
acesso aos cuidados a saude e as dificuldades na alocagdo e distribuicao de recursos sao os
maiores desafios. A implanta¢ao da Cobertura Universal e o Acesso Universal de Saude como
meta prioritaria para os sistemas de satide impdem como uma das condigdes a composic¢ao de
Recursos Humanos, particularmente dos enfermeiros. A OPAS, reconhecendo a importancia

critica em relacao esta questao, langou, em 2013, a Resolucdo Recursos Humanos para a Saude:

Ampliando o Acesso a Profissionais de Saude Qualificados em Sistemas de Saude Baseados na
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Atencdo Primaria a Saude. Essa resolugdo tem implicagdes significativas para o futuro da

Enfermagem na América Latina, pois ressalta especificamente o aumento do nimero de
enfermeiros de praticas avangadas para apoiar os sistemas de satde baseados na Atencao

Primaria (CASSIANI; ZUG, 2014, p. 675).

A Declaragdo de Astana, de 2018, representa o mais recente documento que reafirma a

APS como meio de alcangar a saide e o bem-estar da populagcdo e reconhece os avangos e
desafios trilhados desde Alma Ata até o presente momento. Por ela, aponta-se novamente a
necessidade de mais recursos humanos e financeiros que possam garantir uma forga de trabalho
adequada para atender as necessidades de satide modernas, com praticas de gestao que garantam
o trabalho decente, com adequada remuneracdo e que oportunizem o desenvolvimento

profissional e crescimento na carreira (WHO, 2018).

Apesar disto, Giovanella e Rizzotto (2018, p. 6), chamam a atencdo para algumas
preocupagdes quanto a Declaracdo de Astana, ao alinhar a Atengcdo Priméria a concepgdo de
Cobertura Universal segundo a OMS e o Banco Mundial, pois, nas entrelinhas ela esta
circunscrita a ideia “de uma cesta limitada de servigos, diferenciada segundo grupos de renda,
em uma nova abordagem da APS seletiva que alia seguros privados e pacotes minimos”. Esta
concepgao, representa para o setor saude em tempos de politicas de saude de austeridade e

ajuste fiscal a redu¢ao do papel do Estado na garantia dos direitos minimos.

Apo6s os 40 anos de Alma Ata e 30 anos de SUS, o debate da Rede de Pesquisa em APS
reforga a importancia da constru¢do de uma agenda politica estratégica, situando os enfermeiros
como profissionais centrais para o alcance de seus objetivos, pelo seu potencial inovador,
criativo e versatil. Nesse contexto, apesar da expansdo da for¢a de trabalho da enfermagem,
considerando alguns cendrios perspectivos, o nimero de enfermeiros alcangaria em torno entre
1,499 e 2,037 milhdes de profissionais para Brasil, insuficiente para alcangar os objetivos dessa

agenda (THUME et al., 2018).

O Movimento Nursing Now, aponta para a necessidade de desenvolver uma matriz de
habilidades e competéncias para enfermagem na APS, inclusive considerando o debate sobre

as praticas avancadas, com destaque:

As competéncias centrais da pratica em enfermagem incluem aquelas no ambito da
pratica clinica, lideranga, experiéncia na ateng@o ao paciente e ao seu grupo familiar e
comunitario, investimento na promoc¢ao da saude, com colaboragdo entre os
profissionais e decisdes baseadas na ética. Outra habilidade com potencial de utilizagao
pela enfermagem serd manter e ampliar a participag@o representagdo politica. Além
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disso, a incorporacdo de novas tecnologias as praticas exige qualificagdo continua,
aumenta a demanda efetiva da forga de trabalho e interliga diferentes servigos do setor
satide (THUME et al., 2018, p. 282).

Destaca-se, ainda, neste atual contexto, os problemas estabelecidos a partir da revisao
PNAB, em 2017, que aponta para algumas questdes relevantes que incidem sobre o trabalho da
enfermagem, tal como a flexibilizacdo da escolha do modelo assistencial, fragilizando a
prioridade da ESF e permitindo a implantacao de novos arranjos de equipes de Atencao Basica,
inclusive sem a presenga de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). E também, a inclusdo da

figura do gerente de unidade, onde frequentemente o cargo tem sido ocupado por enfermeiros.

Desta forma, a atuag¢ao dos enfermeiros, considerando o contexto apresentado, encontra-
se altamente dependente de politicas, movimentos sociais ¢ académicos que apoiem medidas
referentes ao aspecto da legislagdo e regulacdo da profissdo, a Educacdo na Saude, englobando
a formagdo, a po6s — graduacdo, a educagdo continuada e permanente, ¢ ainda a questdes
relacionadas a remuneragdo, uma vez que a ampliagdo de fungdes traduz necessariamente em

ampliacao da dedicagdo ao trabalho, aumento de atribui¢des e carga de trabalho.

Parte-se, entdo, da ideia que ha uma potencialidade no trabalho da enfermagem ainda a
ser retratada, onde talvez, seja possivel que grande parte dos proprios enfermeiros, assim como

os demais profissionais e usuarios ainda ndo identificam e reconhece esse potencial.

O que se propde nesse estudo, portanto, envolve as inquietacdes, disputas e
reconhecimento de que h4a na pratica dos enfermeiros muitos elementos para serem
solidificados, visto que as mudancas para a enfermagem brasileira acompanha o processo de
mudancga do proprio modelo de satde proposto para o SUS, no entanto, outros elementos de
sua profissionalizag¢do precisam ainda se desenvolver, tal como a sua propria base cognitiva, o
reconhecimento social perante a sociedade e o marco legal da profissdo capaz dar

sustentabilidade ao seu exercicio profissional.

Pode-se dizer que ambos os processos de mudanca acima elencados sdo recentes,
contemporaneos em suas fundamentacdes tedricas e praticas e vivenciam suas trajetorias de
solidificacdo concomitantemente. Este fato leva a enfermagem a um contexto que pode ser
critico, de crises e instabilidades, dificultando o seu empenho como almejado pelas politicas
publicas que determinam a aten¢do a saude no pais. No entanto, essas consequéncias também

podem ser compreendidas como catalizadoras de um processo de mudancga.
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Em um cenério de mudangas para atender ao modelo de cobertura e acesso universal de
saude, a identidade profissional da enfermagem experimenta a constru¢ao de novos olhares que
demandam um processo de compreensao, reconhecimento e ressignificagao de sua pratica, tanto
internamente ao seu campo, quanto externamente, por outros trabalhadores e usuarios. Ou seja,

demandam novas analises sobre o seu processo de profissionalizagdo.

Quanto a producdo cientifica sobre a enfermagem na APS identificam-se lacunas. A
titulo de exemplo, sobre o processo de trabalho, ou seja, a acao de exclusividade do enfermeiro
caracterizada pela sua consulta, legalmente instituida e desenvolvida no ambito da ESF,
Salvador, Santos e Dantas (2014) evidenciam, em um estudo de caracterizagao das dissertagdes
e teses produzidas no Brasil, que ha apenas um percentual de 5% dos trabalhos tratando desta
tematica. Somado a isso, Ferreira e Acioli (2009) observam que o desenvolvimento da producao
cientifica sobre o cuidado de enfermagem possui grande amplitude, porém em especial verte-
se sobre a pratica médico-cirurgica, prioritariamente pertencente ao ambito hospitalar e

ambulatorial, demonstrando a caréncia de estudos e pesquisas para a APS.

Portanto, delimita-se como objeto de estudo, o exercicio profissional da enfermagem
no ambito da APS no Brasil, mais especificamente na ESF, com énfase nas praticas de cuidado
do enfermeiro. Parte-se do pressuposto que este modelo assistencial vem produzindo um espago
privilegiado para mudangas ao induzir ampliagdes das praticas deste profissional. A questio
envolve desvendar quais delas se destacam e em que contexto elas estdo sendo realizadas no
pais. Vislumbra-se que estas ampliagdes possuem potencial para o desenvolvimento de uma
base cognitiva diferenciada, de um marco regulatorio condizente com as modificagdes de suas
praticas, assim como também podera interferir no seu reconhecimento profissional perante a
sociedade. Isto nos leva a pensar na hipotese de que essas questdes podem intervir no futuro da

enfermagem.

A partir desse contexto que moveu o interesse e a possibilidade de realizar a pesquisa,
foram formuladas as seguintes questdes: Como os elementos tedricos, técnicos e legais estao
delineando as praticas dos enfermeiros no dmbito da Aten¢do Primaria? De que forma estdao
ocorrendo as ampliagdes das praticas de cuidado realizadas pelos enfermeiros e como elas
poderiam influenciar o seu exercicio profissional? E como o exercicio profissional da

enfermagem na APS poderia interferir em seu processo de profissionalizagdo?
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Capitulo 2

0S ELEMENTOS DO PROCESSO DE PROFISSIONALIZACAO A LUZ DA
SOCIOLOGIA DAS PROFISSOES

Neste topico a intengao foi trazer para o estudo alguns conceitos envolvendo a defini¢cdo
de profissao e do processo de profissionalizagdo, produzidos por tedricos de diferentes
abordagens da sociologia, cujo objeto de estudo envolve algumas profissdes, de forma a
contribuir com a analise sobre a Enfermagem. Contudo, ndo se teve a pretensao de adotar um
conceito especifico, mas sim identificar os elementos chaves que influenciam o processo de
profissionalizacdo. Nem tdo pouco se apresentou as abordagens teoricas de forma fragmentada,

sem buscar de alguma maneira correlacioné-las entre si.

Inicialmente, é necessario compreender que a sociologia das profissdes, em geral,
acomoda-se de forma bifurcada, em correntes tedricas como a sociologia funcionalista (e.g.
Parson, Greenwood, Barber, Moore, Wilensky...) e as correntes interacionista e criticas
(e.g.Marx, Weber, Durkheim, socidlogos oriundos da Escola de Chicago, tais como Hughes,
Freidson, etc.). A questdo que divide a comunidade destes teoricos envolve a defini¢cdo de uma
atividade como profissdo, ou seja, “se € a natureza da atividade que a torna uma profissdo ou
se € a sua organizacao, remuneracao e construgdo social?” Mas, especialmente, o que difere no
posicionamento das duas correntes € que os funcionalistas estabelecem uma rigidez da defini¢ao
entre profissdo e ndo-profissdo ou ocupagdo, enquanto os interacionistas, numa reelaboracao
conceitual, a considera como um processo geral, de forma que “toda ocupacao tende a lutar e

se organizar para se tornar profissao” (DUBAR, 2012, p. 354-356).

Segundo Santos (2011, p. 40), ao fazer um balanco dos principais modelos tedrico-
metodoldgicos para a investigacdo do crescimento das profissdes no mundo moderno, ressalva
a diferenciagdo entre as correntes funcionalista, interacionista e a weberiana. Na primeira, a
visdo € de que “as profissdes cumprem uma funcao social e a preocupagao socioldgica sobre
elas ficam mais restritas a formagao/capacitacdo dos futuros profissionais”. A segunda corrente
permite “uma aproximag¢ao maior com os atores sociais, no caso, os profissionais, discutindo
as identidades a partir da autoidentidade do grupo profissional e reconhecendo conflitos

intraprofissionais”. Na terceira abordagem tedrica predomina a énfase nos conflitos
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profissionais por poder, onde “em meio a esses [...], as profissdes produzem projetos coletivos
(profissionais) de mobilidade social, ideologias proprias, controle da formagdo e fechamento

do mercado de atuagao”.

Machado (1996), em sua tese de doutorado sobre a profissio médica, considerou
marginais essas divergéncias sobre as profissdes serem funcionais para o desenvolvimento da
sociedade ou se estdo voltadas para seus projetos coletivos para o monopolio demarcado e
privilégios sociais. Para a enfermagem, talvez essas questdes possam ter leituras diferenciadas,
visto que a profissdo médica se constitui um modelo paradigmatico, hegemonico e que de seu
processo originou um conjunto de outras profissdes da satde, o que requer uma analise mais

acurada.

Ao observar a sua revisao de literatura sobre os critérios estabelecidos pelos principais
autores da sociologia das profissoes, (Parson, Greenwood, Barber, Wilensky e Moore), a autora,
em geral, destacam que a profissdo deve cumprir alguns atributos tais como: uma base cognitiva
ou corpo de conhecimento sistematico adquiridos por treinamento em escolas especificas,
desenvolver a atividade em tempo integral sob o carater de servigos voltados para a
coletividade, cultura e identidade profissionais sustentadas pelas associagdes, jurisdi¢do que
delimita e regulamenta a profissdo, auto-regulacao, cddigo de ética e autonomia plena em seu

campo como elemento mais fundante (MACHADO, 1996).

Quanto as associagdes profissionais, como um desses atributos do processo de
profissionalizagdo, elas teriam a fun¢ao de garantir o controle ocupacional, ou seja, a autonomia
e a autorregulacdo, sendo importante mecanismo de manuten¢do das profissdes e mediacao de

seus interesses € o Estado (ALMEIDA, 2013).

Por outro lado, as criticas as teorias funcionalistas por outras correntes de pensamento,
apontam que elas apenas enumeraram hierarquicamente os atributos constituintes de uma
profissdo, sem estabelecer relagdes entre eles e muito menos levar em consideragdo a

perspectiva historica e fazer um recorte cultural.

Assim, sob o ponto de vista dos neoweberianos, a profissao consiste numa estratégia de
fechamento, ou seja, possuir diploma, um sistema de credenciamento, tendo, portanto
autoridade formal e legal para exercer a atividade, como um mecanismo excludente, capaz de
limitar e controlar a entrada em uma ocupacao e garantir com isso o seu valor de mercado. Além

do fechamento e do monopolio profissional, a formagdo de jurisdicdes sdo estratégias de
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promover dominios profissionais exclusivos. Na abordagem weberiana, o poder ¢ a categoria
que unifica, da sentido e diferencia as profissdes, dando limites aos que pertencem ou nio ao
grupo profissional e ainda estabelecer a dominagdao de um grupo sobre outros e sobre a

sociedade (SANTOS, 2011).

Quanto as estratégias de formacdo de jurisdi¢des, alguns exemplos de casos ocorridos
nos Estados Unidos, dos médicos “regulares” (termo do proprio autor) contra homeopatas e
herbalistas, psiquiatras contra neurologistas e de contadores contra advogados, sdo interessantes

para ilustrar essa questdo (DINIZ, 2001 apud ANGELIN, 2010, p. 9).

No Brasil, alguns exemplos envolvendo também homeopatas e acupunturistas, tanto
quanto outras areas, como a urologia e a cirurgia na area pediatrica, os nutrélogos e os
nutricionistas, traduzem essas estratégias, e para além disso, alguns deles impulsionaram o
movimento que exemplifica a perspectiva politica envolvendo a regulamentacdo dos médicos
pela conhecida Lei “do Ato Médico”. Este movimento, na visdo de Machado (2005),
caracterizou-se muito mais por questdes politicas e ideologicas do que sociologicamente
falando, por trés pontos: foi equivocadamente denominada de Lei “do Ato Médico” e ndo de
Lei de regulamentacdo das praticas médicas; transformou um ato juridico de uma profissdo
solida como a medicina em um ato politico; por fim, a reacdo em cadeia das outras profissoes
foi desmedida, uma vez que se todas as outras areas da saude possuem suas praticas

regulamentadas por lei propria, a medicina também tem esse direito legal.

Ja Fernandes (2004) ao identificar e analisar as visdes e reacdes de representantes
oficiais de médicos, enfermeiros e psicélogos a respeito da regulamentacdo do ato médico,
tendo como elementos a Lei de Regulamentagdo do Ato Médico e as casas de parto, pode
rastrear os conflitos e interesses existentes nas relagdes profissionais do campo da satde no

Brasil, também apontando para os elementos historicos e politicos.

O aspecto vocacional de uma profissdo também € posto em questdo por autores como
Spencer e Weber, correlacionando-o a uma missao moral ou providéncia divina, com
voluntarismo para a entrega e sofrimento. E este aspecto prevalece no processo historico de
profissdes como a medicina, enfermagem, direito, arquitetura entre outras (GOMEZ-

BUSTAMANTE, 2012). Em a Etica protestante e espirito do capitalismo, Weber (2008) expde

a partir da ascese de matriz calvinista a ideia vocacional da profissdo, onde o que Deus exige ¢

um trabalho profissional racional, que se orienta primeiramente por critérios morais € em
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seguida pela importancia que seus bens a serem produzidos trazem para a coletividade. E sera
pelo trabalho incansavel e em resposta a vocacdo divina que a atividade lucrativa e com
acumulo de capital também ¢ vista como vocagdo profissional, dando sentido ao espirito do

capitalismo.

Quanto as teorias interacionistas, na visdo do principal tedrico desta corrente, Everett
Hughes, descrita por Dubar, as duas nog¢des essenciais para a distingdo de uma profissdo seriam
o diploma, ou seja, a autorizagao legal para o exercicio de uma atividade e o mandato, que seria
a obrigagdo legal de assegurar uma funcao especifica. No entanto, este autor, analisa que Everett
Hughes ainda considerou necessario haver dois atributos essenciais aos portadores do diploma
ou do mandato. O primeiro, num sentido restrito ao profissional, seria o “saber inconfessavel”,
que envolve a autorizacao de ouvir segredos, informacdes sigilosas e ndo poder confessa-las, o
que caracteriza o aspecto essencial da relagdo profissional e seu cliente. O segundo aspecto,
quando alcan¢a um sentido mais amplo, seria a existéncia de instituigdes que possuem a fungao
de proteger o diploma e conservar o mandato de seus membros. Ou seja, como organizagdes
corporativas devem, entao, impedir a realizagao de atividades profissionais por aqueles que nao
possuem diploma ou mandato, assim como defender seus membros em situagdes de erros,
quando respeitadas as regras, ou banir profissionais que nao as tenham cumprido, agindo de

forma falsaria ou incompetente (DUBAR, 2005, p. 177-179).

De qualquer forma, descrevendo elementos sobre a socializa¢do profissional da teoria
de Hughes, o autor acima lembra que, para entrar no mundo de uma determinada profissdo, nao
basta apenas a acumulac¢do de conhecimento, mas também, a incorpora¢do de uma cultura do
trabalho profissional, com sua linguagem (jargdo), visdo de mundo, de pratica e conduta de vida
(ethos) e a exigéncia do trabalho feito, envolvendo as atividades de prestigio tanto quanto
“servigos sujos” (destaque do autor). E ainda, relembrando Hughes (1996 apud DUBAR, 2012,
p. 357), o autor menciona que em todo oficio, dentro da pratica terdo as tarefas que sdo
defendidas a todo custo e aquelas preteridas que serdo delegadas de bom grado a outros vistos
como inferiores. Essa questao podemos correlacionar com as delegacoes de tarefa (task shifting)
que Temido e Dussault (2014) mencionam ocorrer entre médicos e outros profissionais,

incluindo os enfermeiros.

Outro autor de grande relevancia no campo da sociologia das profissdes ¢ Eliot
Freidson, que produz uma abordagem alicer¢ada no paradigma do poder, analisando o

profissionalismo como uma estratégia politica e ndo apenas funcional. Santos (2011), em
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analise de sua teoria, identifica que esse autor trabalha com identidades profissionais, discutindo
as diferencgas intraprofissao, contudo, mesmo sinalizando para um processo de disputa, o poder
ndo aparece como problema, mas como consequéncia do conhecimento que a uma profissao

acumula.

Apesar de ser considerado interacionista por alguns autores, pela sua ligagdo com a
escola de Chicago, na verdade Freidson revisa e atualiza o pensamento de Weber relacionado a
profissionalizagao, estando na linha dos neoweberianos (SCHMITZ, 2014). Em sua concepgao,
os elementos constituintes de uma profissao envolvem o desenvolvimento de uma expertise,
um corpo sistematico de conhecimentos tedricos, a pratica autdbnoma e a capacidade de

autorregulacao.

Além de outras obras deste autor, destaca-se o livro Profissdo Médica: um estudo da

sociologia do conhecimento aplicado, onde estabelece fundamentos para uma analise

sociologica da profissdo em questdo, mas que abrange as demais profissdes do campo da saude.
No Capitulo 3 — A divisdo do trabalho médico, ele dedica um espaco as questdes da
enfermagem, constatando que, em geral, essa profissdo ¢ praticamente uma ocupagao

incompleta e em processo de mudanga (FREIDSON, 2009).

Como elemento recorrente em todas as abordagens socioldgicas, a base cognitiva move
0s tedricos para as suas analises. Assim, quanto a diferencia¢do adquirida por uma profissao,
mais claramente, Freidson (1996, p. 2) a define que “como qualquer oficio e ocupa¢do, uma
profissdo € uma especializa¢do: um conjunto de tarefas desempenhadas por membros da mesma
ocupagdo, ou donos do mesmo oficio”. Desta forma, para o autor, o dominio sobre um
determinado conhecimento, portanto, deve ser especializado e institucionalizado, contudo,
outro requisito para que uma ocupagao alcance o status de profissdo envolve o controle sobre a
transmissdo de seu conhecimento. E uma diferenciagdo interessante definida pelo autor envolve
os modelos de treinamento destinados as ocupacgdes e as profissdes, tal como respectivamente,

o modelo vocacional e o modelo profissional.

Freidson refere que enquanto o treinamento vocacional ocorre dentro do mercado de
trabalho e no proprio local de trabalho, o profissional ¢ feito em institui¢do fora do trabalho,
com ambientes proprios para aulas tedricas e até mesmo praticas. Em ambos, os professores
sao membros da ocupagdo. Entretanto, o treinamento de um oficio ou ocupagao transcorre como

uma atividade complementar ao trabalho, diferentemente do modelo profissional que ¢
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caracterizado por uma atividade de tempo integral. Isto produz diferencas no contetido ¢ a
natureza da credencial que reflete em cada padrdo. Por ser uma atividade em tempo integral,
realizada por um numero reduzido de instrutores, o conteido aplicado ao treinamento
profissional se torna abrangente, sistematico, com grande possibilidade de desenvolver um
vasto material discursivo, contetudo e teorias abstratas. E em relagao ao modelo vocacional ha
uma perda na confiabilidade no conhecimento passado e absorvido uma vez que ocorrem
grandes diferenciagdes entre instrutores e mestres, gerando variagdes em termos de
qualificagdes especificas, capacidade de comunicagdo e responsabilidades de passar os

conteudos (FREIDSON, 1996, p. 2-3).

A devogao do corpo docente envolvido no treinamento profissional gera ampliagdo na
melhoria do ensino, assim como para area de pesquisa, colaborando com um aumento na
capacidade da profissdo para justificar-se, adaptar-se e expandir suas jurisdi¢des. O privilégio
em se apoiar num mercado académico e ndo comercial, afasta as profissdes das demandas
praticas do mundo cotidiano e a permite ter tempo livre e poder revisar, refinar e codificar o
corpo de conhecimento, e desta forma poder se desenvolver em termos de conteudo cognitivo
e expertise. E importante reparar que, segundo Freidson (1996, p. 4) em termos de divisdo
hierarquica, o treinamento vocacional produz uma minima distingdo entre mestre ¢ aprendiz,
sendo, portanto as posicoes distintas por critérios de competéncia e antiguidade. Nas profissoes,
essa divisdo se torna mais agucgada, criando uma aguda e problemdtica divisdo entre
profissionais e autoridades académicas, estabelecendo uma classe cognitiva dentro do seio da

profissao.

Ao discorrer sobre as caracteristicas diferenciadas entre profissoes, Freidson (2009, p.
42, 96 e 97) apresenta denominagdes que as situam como “profissdes praticas ou de consulta”,
ou entdo, “‘eruditas ou académicas”. As primeiras devem manter um relacionamento direto e
continuo com a clientela leiga, com o objetivo de oferecer solugdes aos seus problemas,
diferentemente das profissdes “eruditas ou académicas”, que podem sobreviver com o interesse
e financiamento de patrocinadores especiais € ndo precisam ganhar a confianga de leigos,
trabalhando para criar e elaborar o conhecimento oficial de uma civilizagdo. As “profissoes
praticas” tém a tarefa de aplicar a vida cotidiana o conhecimento oficial produzido pelos

“eruditos”, proporcionando a liga¢do entre estes.

A definicdo de profissio por Freidson, portanto, consistiriam num trabalho

especializado, remunerado e realizado em tempo integral, que possui uma base teodrica
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sedimentada em uma base técnico-cientifica, que por ela seria possivel o controle da divisao do
trabalho, do mercado e delimitaria as suas fronteiras jurisdicionais para a manutencio de sua
estrutura profissional, como as associagdes profissionais, o credenciamento, a licenga, o registro

€ 0S cursos superiores.

No entanto, “o status formal de uma profissdo”, na visdo de Freidson (2009, p. 211) vai
além de possuir uma posicao especial na divisdo do trabalho, de ter uma habilidade distinta e
especialmente superior, um conhecimento tedrico € um comportamento €tico de uma parte ou
do conjunto todo de profissionais. Ele reflete a forte crenga depositada pela sociedade de que
ela tem mais atributos e ainda, possui a crencga na dignidade e na importancia de seu trabalho.
Desta forma, toda profissdo para se estabelecer e ser reconhecida pela sociedade, busca o

controle do proprio mercado de trabalho.

E o0 que o autor descreve, em complementagio ao conceito de “encerramento social” de
Marx Weber, como controle ocupacional do proprio mercado de trabalho ou reserva do mercado
de trabalho. Ou seja, a reserva de mercado ¢ assegurada pela exigéncia de que somente aqueles
com credencial certificando sua competéncia, possam executar legalmente as atividades
inerentes ao seu credenciamento, constituindo-se, usando o termo do economista Spencer, uma

“senha para o mercado de trabalho” (FREIDSON, 1996, p. 3).

Assim, em andlise sobre as correntes interacionistas, na visao de Machado (1996, p. 28),
em sua tese de doutorado sobre a pratica dos médicos, elas mantiveram a esséncia da definicao
funcionalista envolvendo a énfase na base cognitiva, no ethos da prestacdo de servigos, no
codigo de ética e na regulacdo, contudo destacavam que estes atributos serviriam como recurso

de poder e, portanto, estabelecimento de seu monopolio.

Na opinido de Dubar (2012, p. 358) Everett Hughes e os socidlogos interacionistas
pensam nao haver rupturas entre os que sdo denominados de profissionais e ndo profissionais,
“e sim um sistema de trabalho fundados numa continuidade, em um momento dado, entre todos
aqueles que contribuem para um mesmo campo de atividade, e que sdo objetos de recortes e

hierarquia de empregos, oficios e profissoes dotados de exigéncias especificas.”

Para aprofundar a compreensdo sobre a definicdo de profissdo podemos recorrer a
Machado et al. (1995, p. 14-15), quando num consenso entre alguns teoricos da sociologia das
profissoes (Moore, Wilesnky, Larson, Freidson, entre outros), conceitua profissao a partir da

existéncia de um corpo esotérico de conhecimento e orientagao para o ideal de um servigo. Por
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fim, explica que o que diferencia um verdadeiro profissional de um quase profissional é que o
primeiro negocia com uma clientela especifica e o segundo nio. A autora vai mostrar que a
questao do mercado de trabalho inviolavel ¢ altamente relevante para distinguir uma profissao
consolidada daquelas que estdo em processo de consolidacao ou até mesmo com dificuldades

estruturais de se firmar no mercado de trabalho devido as suas reservas.

Por outro lado, Freidson (2009, p. 98), menciona também a noc¢ao de “para-profissdes
ou profissdes paramédicas”, no caso da medicina. Elas partem da divisdo do trabalho
organizados em torno de uma hierarquia de autoridade, estabelecida e imposta por lei,
gravitando em torno da autoridade e responsabilidade dominante da profissdo médica, que, para
o autor, ¢ o caso da enfermagem. Essas profissdes paramédicas buscam seguir o modelo,
criando institui¢cdes idénticas as das profissdes, estabelecendo um curriculo padronizado de
formagdo, se possivel por universidade, criando ou descobrindo uma teoria abstrata para
ensinar, escrevendo seus codigos de ética, procurando apoio para o credenciamento e registro
para exercer controle sobre quem estd autorizado a exercer o seu trabalho. No entanto, por
desenvolverem atividades que sdo apenas parte de um trabalho, limitadas pela profissao
dominante, essas profissdes paramédicas ndo gozam de uma autonomia plena tanto na
formulacao de seus padrdes de treinamento e credenciamento, quanto no exercicio concreto de

seu trabalho.

A relagdo de hierarquia dentro da divisdo de trabalho no ambito do campo da saude,
consiste num sistema estratificado, onde todas as ocupagdes, ditas como “paramédicas”, estdo
dispostas ao redor do trabalho médico, com hierarquias de prestigios e autoridades entre os
proprios representantes destas ocupagdes, estando a enfermagem, por exemplo, acima dos
agentes hospitalares e técnicos. Entretanto, sempre houve a consciéncia da necessidade de um
cuidado de enfermagem no leito do doente com suas devidas técnicas, no entanto, sobre o ponto
de vista médico, o que movia era a necessidade de ter sempre alguém em que pudesse confiar
que iria cumprir suas ordens ao cuidar dos pacientes quando sua presenca ndo fosse possivel,
estabelecendo assim na historia entre médicos e enfermeiros a delegagao de atividades na logica
da confianca. E um dos conflitos mais interessantes que ocorre no ambito da divisdo do trabalho
paramédico envolve a busca de uma posicdo de maior autonomia, especialmente quando
surgem novas ocupacgdes capazes de obter um grau de autonomia funcional. Em especial, ¢
observado que esses conflitos também estdo envoltos nas situagdes em que, por conta de seu
nimero, os médicos ndo estdo em condi¢des de oferecer precos baixos para todas as fungdes

tradicionais. E o centro da questdo esta em saber se estes servigos podem ser oferecidos por
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outros profissionais de saide com devida autonomia para exercé-los sem a supervisao médica

(FREIDSON, 2009, p. 73-76).

De qualquer forma, percebe-se que a relagao de poder se mantém na figura do médico,
que detém a centralidade nas decisodes e delegagdes das fungdes, estando as outras profissdes
em busca de uma posi¢do de mais autonomia no campo, tal como a enfermagem. Um fator
decisivo para que se tenha a possibilidade dessa autonomia sdo as relagdes entre o trabalho
exercido por uma ocupagdo e o desempenhado pelas profissdes predominantes, num processo
mais politico e social do que técnico, onde o poder e retdrica persuasiva teriam um peso maior
do que o conteudo objetivo do conhecimento, da formagdo e do trabalho. No caso da
enfermagem, segundo Freidson (2009, p. 100-101), mesmo ela satisfazendo os critérios formais
de uma profissdo (treinamento prolongado e especializado de um corpo de conhecimento
abstrato e servico voltado para a coletividade) na visdo de Willian J. Good, quem determina a
maior parte do conhecimento das enfermeiras sdo os profissionais médicos, produzindo assim
uma autonomia parcial. No entanto, Gomez-Bustamante (2012) chama a atengdo que essa
subordinacdo do conhecimento a hegemonia da pratica médica ¢ um fator negativo para o

processo de profissionalizacdo da enfermagem.

Santos e Farias, ao analisarem sob a perspectiva histdrica, a formacao e educacao das
enfermeiras e visitadoras sanitarias, apontam limites na obra de Freidson, por ndo distinguir o
“Cuidar da Enfermagem” e areas afins como fendmeno historico, considerando em suas
andlises as dimensdes ético-normativas, a capacidade de auto-organizagdo, a vocagao para a
politica, a profunda interacdo com as esferas da vida privada e piblica nas sociedades modernas.
Faltou-lhe uma discussdo concreta sobre as condigdes historicas que permitiram que o Cuidar
de Enfermagem estivesse livre de uma carga pesada da subalternidade, na hierarquia das
atividades profissionais. Contudo, identificando o processo historico da enfermagem na satide
publica, mas especialmente, tomando o exemplo do desenvolvimento dos cuidados paliativos
aos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida no ambito hospitalar, assim como
as agOes de enfermeiras na APS, pode-se observar que se acentuam as condi¢oes de atuacao
independentes da enfermagem. Na opinido das autoras, Freidson desconsidera o processo
historico, ndo levando em conta esses diferentes graus de autonomia alcangados pela profissao

(SANTOS; FARIA, 2008, p. 41-43).

Por outro lado, Bellaguarda et al. (2013) também utilizando-se da teoria de Freidson

para refletir sobre a legitimidade da autonomia da enfermagem como profissdo, com um
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alinhamento conceitual afinado ao socidlogo, identificam a Enfermagem como uma profissao
de consulta, destacando o uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como
diferencial, em especial do enfermeiro. Possui, portanto, expertise bem definida, estdo
legalmente estruturados e precisam de formagdo especifica, desenvolvem uma pratica
auténoma e autorreguldvel. No entanto, segundo os autores, ¢ necessario ainda convencer a
sociedade da sua utilidade enquanto profissdo da area da satde voltada para as pessoas e

comunidade.

Em geral, observa-se em relagdo a autonomia profissional no campo da satde que esta
vem sendo reduzida em decorréncia de processos socioecondmicos ¢ de formas de controle
externos sobre a profissdo, tais como a inser¢ao de inovagdes tecnologicas e os fendmenos de

especializagao.

No caso dos médicos no Brasil, Machado (1996) exemplifica em sua tese de doutorado,
observando que as mudangas relativas ao mundo do trabalho lhes impuseram a participagdo em
duplo sistema: um profissional, mantendo suas primazias de profissdo e outro organizacional,
tornando-os assalariados, ocasiona como resultados focos de conflitos e dilemas, os situando

num processo de desprofissionalizacao.

Desta forma, Machado destaca que os autores como Harries-Jenkins, Turner e Hodge,
Klegon, Abbot sugerem que: “o enfoque na andlise das profissdes precisa sair do estudo das
estruturas (sistemas de credenciamento, associagdes, treinamento profissional, etc) para o
mundo do trabalho onde sdo redefinidas as novas relagdes profissionais” (MACHADO, 1996,

p. 36-37).

Por fim, dando sentido a intengao deste topico em buscar identificar os elementos chaves
do processo de profissionalizacdo, observa-se a pesquisa de Fernandes (2004) sobre a
regulamentacao do ato médico e a implantagdo das casas de parto, onde apresenta uma sintese
dos passos necessarios para que uma profissdo alcance sua autonomia e torne-se hegemonica.
Amparada por estudiosos da sociologia das profissdes, explicita que o conceito de profissao
remete a uma atividade que requer um nivel superior de formagdo e que para se estabelecer
busca controlar o mercado de trabalho, com vistas a garantir uma posi¢ao privilegiada em
detrimento a outras. Suas estratégias em busca de legitimidade e reserva de mercado envolve o
controle da formacdo técnica e académica, a elaboragdo de leis, codigo de ética e

estabelecimento dos conselhos profissionais. No entanto, a autora refere que estes elementos
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ndo sdo suficientes para garantir o seu monopdlio, sendo necessario organizar-se internamente
por meio da autorregulagio, personificada pelo Codigo de Etica, conselhos e associagdes
profissionais, que por meio de defini¢des no padrao de comportamento e condutas facilitam o
seu reconhecimento entre os pares, a clientela e outros profissionais, assim como institui as

punic¢des para os casos de descumprimentos destes padroes.

Uma profissdo que tenha uma base cognitiva definida e o dominio na transmissdo do
seu conhecimento especifico, que disponha de suas estratégias de autorregulagdo, segundo a
autora referida acima, ainda assim nao tem garantido o monopdlio do mercado de trabalho. No
entanto, estes elementos sem duvida fortalecem a coesdo entre seus membros € aumentam as
chances da profissdo se tornar hegemonica, dando-lhe o sentido de corporagdo. Ainda assim,
sera a partir da autorregulacdo que a corporacdo ira identificar as necessidades da profissdo e
se articular em busca estratégias que possam pressionar o Estado e outros entes envolvidos na
prestacdo de seus servicos para atender aos seus interesses em busca da garantia do monopo6lio

do mercado da atividade, conquistando a regulamentacao legal formalizada pelo Estado.

Quanto a autonomia, destaca-se a definicao abaixo:

Ela ¢é considerada um dos pilares da profissionaliza¢do. Ela se configura quando o
trabalhador, langando méo dos conhecimentos adquiridos ao longo de sua formacéo,
controla a realizagdo de seu proprio trabalho, a despeito da organizacdo administrativa
em que esta inserido. Logo, podemos dizer o grau de autonomia de uma ocupagio esta
diretamente relacionada a posicdo que ocupa dentro de uma divisdo do trabalho e ao
valor que recebe dentro do mercado de trabalho (FERNANDES, 2004, p. 93).

Por fim, buscando direcionar para o foco deste estudo, vale lembrar que as
caracteristicas do trabalho desenvolvido na APS impulsionam cada vez mais o cuidado e a
Atencdo a Satde a serem realizados por um conjunto especifico de saberes e préticas,
sistematizado e compartilhado, e trazem perspectivas diferentes para o caso da enfermagem e
para as outras profissdes, tracando uma arena de disputas e conciliagdes em busca do
reconhecimento e da autonomia profissional. Mesmo com limites e fragilidades para a
autonomia plena no seu exercicio profissional, infere-se que a enfermagem, por outro lado,
aparenta possuir alguns elementos de mudangas que podem interferir no seu processo de

profissionalizacdo.
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Capitulo 3

AS PRATICAS DE CUIDADO DOS ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE — CONCEPCOES TEORICAS E CONTEXTO NACIONAL E
INTERNACIONAL

Este capitulo destinou-se a produ¢do de um conjunto tedrico que pudesse auxiliar na
compreensdo sobre o contexto das praticas que os enfermeiros tém realizado na Atengao
Primaria de Saude brasileira, sem, no entanto, ter a pretensdo de discutir as fundamentagdes

tedricas que sustenta a enfermagem.

A escolha por se trabalhar apenas com o enfermeiro fundamentou-se na questao da
autonomia profissional, onde o enfermeiro ¢ o que recebe formacao superior e dispoe de
prerrogativa legal para assumir de uma forma mais ampla as praticas no cuidado de
enfermagem. Assim, como ¢ o profissional que responde técnica e legalmente por todas as

atividades desenvolvidas por sua equipe.

Por outro lado, a ampliagdo de praticas destes profissionais tem sido objeto de reflexdes
e discussdes no meio académico e profissional, por meio de estratégias assumidas por 6rgaos
internacionais e nacionais (OPAS, OMS, Conselhos, Associagdes da enfermagem, etc.), como
ja destacado na apresentacdo dessa pesquisa, envolvendo a ampliagcdo do escopo de praticas dos
enfermeiros. Contudo, ainda ndo se pode afirmar que os caminhos que estdo sendo escolhidos
e as medidas que estdo sendo tomadas para a adogdo dessas praticas sdo plausivel e desta
maneira sao necessarios esfor¢os para compreender esse contexto. Portanto, se incluiu neste
capitulo uma revisdo conceitual sobre os temas denominados internacionalmente de
Enfermagem de Praticas Avancadas e Praticas Avangadas de Enfermagem, ndo como elemento
central, mas, como instrumental para compreensdo de alguns achados que foram alcancados

durante a anélise desenvolvida e no sentido de corroborar com o debate contemporaneo.
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O contexto do exercicio profissional dos enfermeiros na

Atencao Primaria a Saude no brasil

Observou-se a partir da literatura revisada que ha um leque de termos utilizados para
pratica dos enfermeiros, tais como: praticas de cuidado, pratica clinica, pratica assistencial,
todos sendo incorporados a discussdo sem a pretensao de buscar distingdes entre eles, pois esse

ndo ¢ o foco do nosso estudo.

O cuidado ¢ definido por Ayres como:

[...] uma ateng@o a satde ativamente instruida pelo sentido existencial do adoecimento
na experiéncia de individuos e comunidades, e consequentemente atenta aos
significados e implicagdes praticas das a¢des técnicas demandadas, sejam de promogao,
protecdo ou recuperagdo da saude (AYRES, 2007, p. 133).

A defini¢ao de cuidado para Waldow também entra em concordancia com a defini¢ao
de Ayres no sentido de que sdo agdes que visam estar atentas a elementos que transcendem os
aspectos biologicos e técnicos, buscando um sentido mais amplo para o cuidado, visto que:
“consiste em esfor¢os transpessoais de ser humano para ser humano no sentido de proteger,
promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrarem o significado na doenga,

sofrimento e dor, bem como na existéncia” (WALDOW, 2011, p. 25).

Para a autora, o cuidado a satide, em conformidade com o modelo de atencao idealizado
para a APS brasileira, vem a ser realizado por um encontro de saberes e fazeres, instituido a
partir de uma equipe de satde. Importante afirmar que os enfermeiros sdo considerados
profissionais do cuidado a saude. E, apesar deste se constituir um atributo de todos os atuantes
na area, o cuidado vem a ser para a enfermagem a sua razao existencial, a profissionalizagao da
capacidade humana de cuidar. Por outro lado, Watson (apud WALDOW, 2011, p. 25), considera
a enfermagem como “uma ciéncia humana de pessoas e de experiéncias de satde-doenga,
medidas por transagcdes humanas de cuidados profissionais, pessoais, cientificos, éticos e

estéticos .

Ja para Acioli et al. (2015, p. 638), estudando as praticas de cuidado dos enfermeiros, o
cuidado ultrapassa as dimensdes das praticas técnicas, logo os “espacos para o dialogo,

valorizando a historia de vida, a crenga e a cultura dos individuos” proporcionam o
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desenvolvimento de praticas, cuja defini¢do também dialoga com as defini¢des de Ayres e de

Waldow.

Quanto a producgdo académica a respeito da atuacao dos enfermeiros, o que se pode
observar ¢ que esta vem sendo desenvolvida de forma a corroborar com as possibilidades de
um delineamento do que seja o campo da enfermagem e desses profissionais, relevante para o

processo de reorientacdo do modelo assistencial proposto para o Brasil.

Assim, observa-se quanto a reorientacdo do modelo assistencial, que esta vem
desenvolvendo e fortalecendo cada vez mais o trabalho em equipe multidisciplinar e prescreve
imperiosamente uma série de intersecdes entre os saberes, competéncias e atribui¢des dos
trabalhadores envolvidos como forma de superagdo da divisao do trabalho no cuidado a saude.
Percebe-se que ha uma forte critica as a¢des pautadas no modelo de assisténcia a saude focada
apenas na figura do médico, onde as demais profissdes se situam em funcdes subalternas, pouco

integradas e até mesmo pouco reconhecidas socialmente.

Peduzzi, ao distinguir o trabalho coletivo do realizado em equipe, refere que o primeiro
¢ um processo de divisdo do trabalho da assisténcia e do cuidado a satde, onde hd um
parcelamento deste, originariamente, médico, constituindo em trabalhos especializados,
prestados por cada grupo profissional separadamente. E o segundo, vem a ser um instrumento
ou estratégia de recomposicao dos varios trabalhos especializados numa perspectiva de atencao
integral. Este ultimo agrega um conjunto de caracteristicas que permitem o seu reconhecimento,
tais como:

[...] a comunicag¢do entre os profissionais, a elaboracdo de um projeto assistencial
comum, a preservagdo das especificidades das diferentes areas profissionais, o
questionamento da desigual valoracdo social dos diferentes trabalhos especializados, a

flexibilidade da divisdo do trabalho e a autonomia profissional de carater
interdependente (PEDUZZI, 2007, p. 87).

Pertencentes a esse universo do trabalho em equipe, muitas atividades realizadas na APS
exigem um conhecimento necessario para o seu desenvolvimento que ndo ¢ exclusivo do
enfermeiro € nem de outros integrantes das equipes. Sdo elas inerentes ao campo da satde
coletiva, que requerem conhecimentos e habilidades comuns a todos os trabalhadores e devem
ser desenvolvidas de forma compartilhada. Por outro lado, com base nos conceitos de campo e
nicleo de Campos (2000), deve-se reconhecer também que ha atividades consideradas

exclusivas de um nucleo de saber especifico: do médico, do odontdlogo, assim como do
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enfermeiro, e estas ainda se diferenciam hierarquica e internamente na equipe de enfermagem.
Portanto, algumas destas estdo circunscritas as praticas exclusivas do saber do enfermeiro, tais
como a consulta e determinados procedimentos de enfermagem mais complexos, quer sejam
realizados na unidade, no domicilio, ou, como preconizado para a APS, em qualquer outro lugar

de encontro entre o profissional e o individuo e/ou familia.

Colomé (2013) em suas consideragdes sobre a investigacdo das praticas clinicas dos
enfermeiros na ESF infere que estas se integram ao processo de trabalho coletivo, mas com um
saber/fazer especifico, atuando como agentes de ligacdo e integracdo entre a comunidade, os

servicos ¢ as acoes de saude.

Dentre diversos estudos, toma-se como base o de David et al. (2018) para afirmar que
as praticas dos enfermeiros envolvidas na realizacdo do cuidado a saude na APS situam-se em
diferentes ambitos: da Educacdo em Satde e na Satde, da Vigilancia a Saude, da administracao
e da gestdo dos processos trabalho da equipe e dos servigos dentro da Unidade Basica de Saude,

e ainda da pratica clinica ou assistencial.

Mais especificamente, para alcancarem todos os ambitos relacionados acima, os
enfermeiros realizam atividades que objetivam a educacdo e informagao em saiude de diversas
modalidades (e.g. grupos de promoc¢do da saude, grupos por patologias e/ou condi¢des
referidas, atendimentos coletivos, palestras...), assim como visitas domiciliares, procedimentos
(e.g. curativos, administragdo de medicamentos...) € a consulta de enfermagem. Amplia-se
ainda a esse leque de atividades, a inclusdo da responsabilidade em supervisionar, coordenar e
qualificar o trabalho da equipe de enfermagem e dos ACS e as rotinas técnico-administrativas

da instituicdo na qual o profissional esta inserido.

Em uma sintese sobre o trabalho do enfermeiro na APS, Matumoto et al. (2011) refere
que este envolve a dupla dimensao assistencial e gerencial, uma voltada para o individuo — com
a produgdo de cuidados de enfermagem e na gestdo de projetos terapéuticos — e outra para o
coletivo — envolvendo o monitoramento da situacdo de satide da populacao, gerenciamento da
equipe de enfermagem e do servigo de saude para a producdo de cuidado. Apesar das agdes
desses profissionais serem predominantemente gerenciais, a dimensdo assistencial foi
reconhecida por eles, na pesquisa, quando da realiza¢ao da consulta de enfermagem como uma
atividade clinica, no entanto também a reconhecem como uma pratica que permanece na logica

da atengdo clinica individual e curativa, sem ampliar a compreensao do processo saude-doenca
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como producao social. As autoras, consideram a clinica ampliada como ferramenta necessaria
para a producdo do cuidado centrado nos usudrios, incluindo além da doenga, o sujeito em seu
contexto e ambito coletivo. No entanto, esses resultados nos levam a crer que a pratica clinica
dentro da concep¢ao ampliada de cuidado a satide, como apresentado, parece nao ser observada

na atividade dos enfermeiros.

De forma mais detalhada, as autoras identificam que os participantes de sua pesquisa
diferenciam a pratica clinica como direta, como a realizagdo do acolhimento, da consulta de
enfermagem, visitas e atendimentos domiciliares e o trabalho em grupos, e indireta, como a
orientacdo dos Agentes Comunitarios de Saiude e da equipe de enfermagem e o apoio ao
atendimento médico. Por outro lado, os enfermeiros também sabem diferenciar dentro de sua
pratica quando realizam a clinica do cuidado, que se abre para uma escuta das necessidades dos
individuos e a “pseudoconsulta médica” (termo e destaque das autoras), que possui o foco no

individuo doente (MATUMOTO et al., 2011, p. 5).

Assim, os limites e tensdes, explicitados pelas autoras, envolve a falta de
reconhecimento do trabalho clinico dos enfermeiros, sendo este lembrado como um substituto
daquele que o médico ndo quer ou ndo gosta de realizar, ou entdo para ampliagdo da cobertura.
No entanto, a tensdo maior expressa por eles estd no exercicio da pratica clinica ampliada que
os coloca diante de demandas inespecificas para as quais nem sempre possuem conhecimentos
e habilidades técnicas para lidar. O inespecifico e 0 ndo saber exigem interagdes com os demais
integrantes da equipe, que sdo vistas como dependéncia do trabalho médico, por um lado,
associando-as a historica disputa entre estes profissionais, mas, por outro, também
compreendidas como possibilidades para a complementariedade dos saberes. Neste quadro de
tensdes, de complexidade e ndo saberes, alguns preferem se esquivar do trabalho clinico, no

entanto, outros se dispdem a construir esse novo fazer MATUMOTO et al., 2011).

Em consonancia ao exposto acima, Colomé (2013), sobre as praticas dos enfermeiros,
menciona que apesar de suas potencialidades relacionadas a agdes resolutivas e que melhoram
a saude da populacao, por outro lado, também apresentam dificuldades inerentes as expectativas
sobre os resultados de seu trabalho, quando, por exemplo, ocorre baixa adesdo dos individuos

ou familiares as suas orientacdes ou quando percebem os limites de sua competéncia.

Ferreira (2009) ao buscar os sentidos do cuidado na pratica dos enfermeiros no

municipio do Rio de Janeiro — RJ, identificou que estes existem e se categorizaram em trés
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grupos: Sentido técnico da pratica de cuidado de enfermagem; Sentido organizacional da pratica
de cuidado de enfermagem e, o Sentido de uma boa pratica do cuidado de enfermagem. No
entanto, a autora identificou que apesar dos proprios enfermeiros nado mencionarem ou
perceberem o cuidado como elemento de sua pratica, ela mesma observou que ele permeia as
suas atividades descritas pelos participantes em sua pesquisa. A autora também destaca a
necessidade de haver ampliagdo do conhecimento relativo ao cuidado na APS, ndo com o intuito
de travar uma disputa da categoria profissional, mas para dar mais atenc¢ao a producao teoérica
da enfermagem relacionada ao tema e avancar na construcdo destas teorias na perspectiva das

praticas de cuidado no campo da APS.

Outro estudo sobre as praticas dos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia no
municipio de Rio Bonito — RJ também identificou, por meio de entrevistas, a multiplicidade de
atividades que estes profissionais assumem. Em termos de distribui¢ao percentual das praticas
realizadas por eles, 13,5% sdo gerenciais, 10,1% educativas e 42,6% sdo praticas clinicas ou
assistenciais. A autora menciona que grande parte ¢ atrelada as acdes programaticas do
Ministério da Saude, tais como puericultura, pré-natal, coleta de material para exame de

detecgdo do cancer de colo uterino, controle da hipertensdo e da diabetes (TONIATO, 2014).

Diante do exposto, observa-se que a consulta de enfermagem vem a ser a principal
pratica clinica ou assistencial realizada na APS, com exclusividade dos enfermeiros, conforme
a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL, 1986)% complementada pelas
Resolucdes do COFEN n° 195/1997 e n° 358/2009 (COFEN, 1997 e 2009) que indicam uma
pratica pautada em metodologia cientifica fundamentada pelo Processo de Enfermagem e pela
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para a orientagdo do cuidado e legitimam

a autonomia profissional de enfermagem.

Quanto ao Processo de Enfermagem, segundo Horta (1979, p. 35), este consiste na “[...]
dinamica das agOes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.
Caracteriza- se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.” De forma mais
clara, Hermida e Aratjo (2006) resumem que o Processo de Enfermagem, implantado no Brasil
desde a década de 1970, por Wanda Horta, pode ser entendido como a aplicagdo pratica de uma

teoria de enfermagem na assisténcia aos pacientes, com o apoio metodologico da SAE.

3 Lei n° 7.498/1986 que Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.



44

E quanto a sua utilizagdo, esta tem sido bem difundida no ambito hospitalar, com
algumas iniciativas isoladas na APS, porém com bastante dificuldade nos dois &mbitos, como
exemplificam os estudos de Pereira et al. (2012), ao analisarem a implanta¢ao do Processo de
Enfermagem na Estratégia Saude da Familia e Silva et al (2011), quando analisam o

conhecimento dos enfermeiros hospitalares sobre a SAE, que também mencionam ter

dificuldades.

Florentino e Florentino (2009) identificam conflitos entre os médicos e enfermeiros em
relacdo ao Processo de Enfermagem, uma vez que suas etapas envolvem também ag¢des como
exame fisico, diagnostico e prescrigdes de enfermagem. Os médicos entendem essas agdes
como uma pratica exclusivamente médica, ndo parecendo compreender que, por exemplo, o
diagnostico de enfermagem deriva ndo da classificagdo de patologias dos pacientes, mas de

dados sobre o estado de satde destes.

Toniato, referenciando Schraiber (1996 apud TONIATO, 2014, p. 31), lembra que para
além das praticas de satde terem uma finalidade social, elas possuem uma tecnicidade, um
“modo proprio e cientifico de fazer saude que surge ao se criar um modo de agir técnico para
uma agdo social”. E ainda, identifica como uma das estratégias de busca da cientificidade e
tecnicidade da enfermagem o Projeto de Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) e que faz parte do Projeto Internacional de
Classificacdo das Praticas de Enfermagem (CIPE), liderado pelo Conselho Internacional de

Enfermagem.

Segundo Barros e Chiesa (2007) o CIPESC foi um projeto pioneiro com vistas a
demonstrar e analisar a pratica de enfermagem nos servicos basicos de saude, no entanto, a sua
aplicabilidade e a estruturacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem sao
dependentes do envolvimento na pratica de enfermagem, para que possam se tornar capazes de
prover cuidados que possam de fato transformar e dar solugdes aos problemas individuais e
coletivos. Os dois projetos buscam se aproximar das necessidades de satide com foco maior nos
aspectos biopsicossociais, sendo o CIPESC pensado para padronizar a linguagem na Atengao
Primaria, com maior énfase do cuidado na perspectiva de Satde Coletiva e o CIPE, com um
proposito de unificar as diferentes classificagdes da enfermagem, voltado para todas as formas

de conhecimento do processo satde-doenca.

Outro meio que a enfermagem tem utilizado para amparar sua cientificidade, no ambito
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da APS, s3o os manuais do Ministério da Saude, no entanto eles sdo elaborados para instruir
todos profissionais de saude em acdes muito gerais, sem haver um compromisso de
direcionamentos para os saberes especificos da enfermagem. Seu uso decorre também da falta
de apoio técnico e supervisao de sua pratica clinica, por isso muitas vezes se amparam nestas
diretrizes ministeriais (MATUMOTO et al., 2011). Este fato pode suscitar discussdes acerca
das fragilidades no apoio matricial destinado as equipes na APS, que poderia ser desempenhado
pelo Nucleo de Ampliado a Saude da Familia (NASF), uma vez que a composicao deste nucleo
¢ integrada por médicos e demais profissionais de satide, com baixa inser¢ao de enfermeiros,
contudo, devem desenvolver boas estratégias de matriciamento visando a integralidade do

cuidado.

Essas questdes, envolvendo o processo de busca pela cientificidade da agdo dos
enfermeiros, determinam o quao relevante seja a necessidade do desenvolvimento de um maior
aporte em evidéncias cientificas que permitam a elaboragdo de seus proprios protocolos. Para
Pedrolo et al. (2009), as praticas baseadas em evidéncias cientificas devem levar em conta a
triade: melhor evidéncia oriunda de pesquisa clinica relevante, habilidade clinica do
profissional para utilizar os conhecimentos clinicos e experiéncias prévias e, a integracao da
preferéncia do paciente, considerando seus valores, expectativas e preocupacdes nas decisoes
clinica. E que a partir dessa capacidade em buscar estratégias para o desenvolvimento e

pesquisa, conseguirdo transpor a dicotomia entre teoria e pratica - pesquisar e cuidar.

Mesmo diante dessas dificuldades apresentadas, deve-se destacar que a consulta de
enfermagem representa uma estratégia tecnologica e cientifica de cuidado com grande potencial
resolutivo para a realiza¢do das acdes com vistas a promogao da saude, prevengado, o diagnostico
e o tratamento precoces, por meio de suas competéncias clinicas e educacionais, onde o

conhecimento especifico da profissdo deva ser especialmente valorizado.

A prética clinica, exclusiva dos enfermeiros, portanto, precisa ser destacada e melhor
compreendida. Reportando-se novamente a Matumoto ef al. (2011), a sua cartografia objetivou
apresentar o movimento de ressignificagdo desta pratica a Atengdo Basica em busca de um
processo de qualificacdo para uma clinica ampliada, centralizando-se na prética clinica e no
nucleo de competéncias e reponsabilidades deste profissional, adentrando portando, ao campo

das identidades profissionais. As autoras mencionam que:
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Explorar a pratica clinica dos enfermeiros, como objeto de estudo, conduz ao campo
das instituigdes, ao modo como a sociedade define e reconhece o que ¢ a enfermagem,
como deve ser sua pratica, instituindo regras e normas de funcionamento. Entra-se,
entdo, no campo das identidades profissionais, campo das segmentaridades instituidas.
Examinam—se seus limites, ou seja, o que é ¢ 0 que ndo ¢ atribuigdo e responsabilidade
desse grupo profissional ¢ de cada categoria que compde a equipe de enfermagem,
demarcando campo de conflitos ¢ disputas no campo das praticas politicas, legais,
juridicas, de formacao, enfim, disputas entre classes sociais, entre as diversas profissdes
e segmentos da sociedade e que também disputam o modo como essa mesma sociedade
se mantém (Baremblitt apud MATUMOTO et al., 2011, p. 3).

Essas questdes apresentadas acima trazem uma aproximagao para uma analise a partir
das concepg¢oes de Bourdieu de campo cientifico e habitus para compreender a posi¢do dos
enfermeiros e sua pratica de cuidado de enfermagem. Considerando, o campo como espaco de
forcas e de lutas para a sua conservagdo ou transformagao. E a estrutura das relagdes objetivas
entre os agentes que determina o que eles podem ou ndo fazer e que delimita a posicdo que
ocupa, ou seja, o “lugar de onde esta situado” em seu campo. Sendo que, os agentes ndo sao
particulas que pairam passivamente conduzidos pelas for¢as do campo. Eles possuem
disposigdes duraveis, transponiveis e adquiridas definidas como habitus, que os levam a resistir,
se opor as forcas, ou lutar por elas, beneficiando-se também do lucro do reconhecimento de

uma competéncia (BOURDIEU, 2004, p. 22-28).

De um modo geral, algumas dessas questdes acima nos conduzem a correlacionar com
a ampliacdo de praticas dos enfermeiros na APS pela incorporagdo de atividades e/ou
procedimentos que normalmente sdo realizados por compartilhamento de tarefas entre médicos
e enfermeiros (skill shifting) caminhando para a delegacdo de tarefas propriamente dita (fask
shifting) dada a necessidade de responder aos problemas de eficiéncia e acesso (TEMIDO;
DUSSAULT, 2014). Contudo, elas reportam a questao do campo, como espaco de forgas e lutas

que delimitam a posi¢ao que cada agente ocupa.

E importante, todavia, verificar e destacar o quanto essa ampliac¢io de praticas resulta
em beneficios para a populagdo assistida, e como elas podem ser correlacionadas com o
conceito internacionalmente constituido sobre as Praticas Avangadas em Enfermagem,
beneficiando também o reconhecimento dos enfermeiros. Elas usualmente estdo relacionadas a
diversas acdes tais como: a prescrigdo de medicamentos e solicitacdes de exames em
determinadas situagdes que colaboram com o acesso e a qualidade da ateng¢do visando a adesao
a tratamentos; a condugdo do pré-natal de baixo risco com vistas a reducdo de cesarianas e a

um parto natural seguro; a implantacdo do programa de acompanhamento de portadores de
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diabetes e seus resultados referentes a reducdo de amputagdes e outras complicagdes; ao
controle de cancer de colo uterino, ampliando o acesso ao exame; determinados procedimentos
denominados invasivos em ambito hospitalar e de servigos de urgéncias e emergéncias. E
inclusive, quando se dedicam a
[...] elaboracdo e validagdo de modelos fundamentados na ciéncia social e
comportamental, para fortalecer a adesdo dos pacientes aos comportamentos saudaveis,

reduzindo a demanda de pacientes aos servicos de saide, entre outras estratégias
possiveis (ZANETTI, 2015, p. 780).

Para que essas praticas ampliadas ou avangadas se tornem legitimas, ha a necessidade
de reformas internas e externa a enfermagem. A regulagdo, o escopo da pratica, a certificagdo,
a graduacdo e pods-graduagdo, a educagdo continuada e a reforma salarial devem ser
desenvolvidas como politicas. E precisa haver uma produgao de identidade comum e a unido
da cultura de enfermagem para que de fato ocorra apoio a implantagdo das praticas avangadas

(CASSIANI; ZUG, 2014).

A priori, a delimitagio legal do exercicio da profissional do enfermeiro estd bem
representada pelas legislagdes definidas pelo COFEN, além de possuir outras interferéncias
normativas que dao um carater de apoio infra legal, tal como a Politica Nacional de Atencao
Bésica e os Protocolos do Ministério da Satde, de Secretarias de Satde e elaborados pela
propria corporagdo. No entanto, essas normativas requerem atencao, pois nao representam uma
uniformidade em todo o territorio nacional e possuem linhas gerais, lembrando que no nivel

local as compreensdes acerca das suas praticas podem ser divergentes.

Em termos legais, a profissdo possui um conjunto de leis bem sélido e que asseguram a
realizagdo das praticas pelos enfermeiros, mas que tem como indicador de fragilidades e
necessidades de mudangas a gama de resolucdes que vem sendo decretadas pelo COFEN para
manter a autonomia profissional em determinadas atividades. Mais especificamente, o aparato
legal da enfermagem, formulado por estas resolugdes e também pelos pareceres, vem se
estruturando de forma fragmentada, conforme o enfrentamento dos problemas oriundos da
pratica e da ampliacao de fungdes, como no caso das prescrigdes medicamentosas e solicitacdes
de exames, na coleta do material para colpocitologia oncoética, da inser¢cdo do Dispositivo
Intrauterino, da assisténcia integral ao pré-natal e parto, entre outras. E necessario atentar que
esse conjunto de legislagdes podem gerar fatores de confundimento se ndo houver coesdo e

coeréncias entre elas.
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Por outro lado, “a pratica clinica, na perspectiva ampliada, vem se constituindo no
interior da pratica hegemonica, desafiando os enfermeiros a enfrentar as tensoes, conflitos, ndo
saberes, medos, incertezas, caracteristicas inerentes ao trabalho na Aten¢ao Basica”. E isso se
traduz para uma necessidade de revisar e ressignificar as demarcagdes existentes nos territorios
de atuagdo profissional, considerando a constru¢do de um trabalho em equipe na logica da

clinica ampliada (MATUMOTO et al., 2011, p. 7).

O desafio envolvendo a autonomia e o reconhecimento na realizagao das praticas pelos
enfermeiros também circunda a dimensdo cognitiva da profissdo, ou seja, estd no saber e
saber/fazer pautados numa “caixa preta” de conhecimentos sobre o cuidado de enfermagem no
ambito da APS. Isto requer uma necessidade urgente de revisao dos elementos que envolvem a

formagdo, a pés-graduacgdo e a qualificacdo profissional para a enfermagem.

O contexto internacional: compreensoes sobre a ampliacao do escopo de praticas dos

enfermeiros a partir da Enfermagem de Praticas Avancadas

Como ja apresentando anteriormente, a finalidade deste topico, foi aproximar a esse
estudo algumas concepgdes teoricas sobre a Enfermagem de Praticas Avancadas, mesmo nao
as tendo como foco central de pesquisa. Primeiro, porque esse tema vem permeando as
discussoes sobre o exercicio profissional dos enfermeiros e algumas iniciativas de aproximagao
jé estdo sendo discutidas no Brasil. E em segundo, pelo surgimento de questdes sobre esse tema
durante o percurso do estudo, tornando-se necessario haver um aporte tedrico para explica-las
e por meio delas apontar para reflexdes importantes para todos os atores influentes a profissao

no pais.

Assim, neste topico, buscou-se introduzir elementos conceituais para colaborar com a
compreensdo sobre o estado da arte em relacdo a Enfermagem em Praticas Avangadas a partir
dos elementos historicos, técnicos, sociais, politicos e éticos que permeiam a construgdo da

identidade destes enfermeiros.

Inicialmente, Garcia et al. (2002) ao discorrerem sobre a historia e definicdo da
Enfermagem em Praticas Avancadas e Praticas Avancadas de Enfermagem, estabeleceram

relevantes diferengas entre os termos utilizados, pensando sob a perspectiva da andlise das



49

profissdes. Os autores situam o primeiro termo como um campo da profissdo contendo seus
membros, suas instituicdes, os valores e tudo que define e permite a sua realiza¢ao, tomando-a
como a base. A partir dessa defini¢do, compreende-se que a ética, as competéncias, a formagao,
as legislacoes, a regulagdo, os aspectos da autonomia profissional estejam situados nesta base.
Em relagdo ao segundo termo, definem que seriam as praticas diretas da profissao, exercidas de

uma forma mais ampliada ou avangada que as usuais, a partir da base estabelecida neste campo.

Desta forma, no discorrer do texto se buscou-se dar aten¢ao ao emprego destes termos

a partir das diferengas acima referidas.

As Praticas Avancgadas de Enfermagem, em sua historia, consistem essencialmente na
ampliagdo de fun¢des dos enfermeiros, em especial na APS, em contextos de escassez dos
profissionais médicos. No entanto, observa-se que também envolveu preocupagdes com a
qualificagdo e a carreira destes profissionais, assim como com a amplia¢ao do acesso de forma
a promover respostas as necessidades de satde da populacdo num contexto de mudancas
epidemioldgicas, sociais e culturais que incidem sobre o modelo de cuidado a satde e no

aumento dos custos dos sistemas de saide (MARTIN-RODRIGUEZ, 2016).

Essas praticas, conforme estudo de Delamaire e Lafortune (2010), surgem
primeiramente nos Estados Unidos, na década de 1940, em seguida no Canada, se expandindo
pela Europa, em paises como Reino Unido, Espanha, Portugal, Franca, Bélgica, Polonia.
Também se desenvolveram na Australia, Chipre, Republica Checa, Finlandia, Irlanda e Japao.
E Garcia ef al. (2002) confirmam que nos Estados Unidos e Canadé o desenvolvimento das
Praticas Avancadas de Enfermagem ocorreu a partir de questdes envolvendo a multiplicidade
de fungdes dos enfermeiros em conjunto com a crescente demanda social por um cuidado de
qualidade e um grande desenvolvimento tecnoldgico, especialmente nas dareas de

anestesiologia, psiquiatria e satide da crianga.

Quanto as denominagdes aplicadas aos profissionais que realizam essas praticas, para
auxiliar a compreensao, foram listados, a partir da literatura que aqui se apresenta, um conjunto
de termos que representam as diferentes tipologias de enfermeiros, delimitados a partir do
escopo de sua formacgdo, competéncias, habilitagdes, grau de autonomia e area de atuagao, tais
como aqui traduzidas: enfermeiro especialista ; enfermeiro em prdticas avangadas; enfermeiro
clinico; enfermeiro generalista; enfermeiro clinico especialista; enfermeiro praticante;

enfermeiro anestesista; enfermeiro obstetra.
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Nem todas essas tipologias acima descritas estdo relacionadas as praticas avangadas.
Por exemplo, no Canadd, sdo considerados como os que as realizam o enfermeiro clinico
especialista (no ambito hospitalar) e o enfermeiro praticante (no ambito da APS). O primeiro
fornece cuidados especializados as populagdes diferenciadas, desempenhando um papel de
lideranca no desenvolvimento de protocolos clinicos, praticas baseadas em evidéncias
cientificas, fornece apoio e consulta a especialistas e apoio as modifica¢des no sistema de saude.
Em contrapartida o segundo fornece cuidados centrados na promogao da satude e tratamento das
condigdes de saude, possuindo preparagdo e experiéncia educacional adicional que leva ao
desenvolvimento de competéncias para diagnosticar, interpretar exames diagnosticos,
prescrever medicamentos e realizar procedimentos dentro de seu escopo legal (CANADIAN

NURSES’ ASSOCIATION, 2008).

A tipologia profissional que se destaca na atuacdo hospitalar vem a ser o enfermeiro
clinico especialista, que segundo Barrio-Linares (2014) possui como competéncias o cuidado
direto, a consulta, lideranga, colaboragdo, coaching (habilidade para guiar e ensinar o cuidado

a pessoas, familia e outros enfermeiros), investigacdo e tomada de decisdes éticas.

Na Aten¢ao Primaria a tipologia que usualmente vem a ser estabelecida ¢ o enfermeiro
praticante (ou Nurse Practitioner). Ele possui um escopo de competéncias que poderiam ser
desenvolvidas pelos profissionais médicos, mas que, no entanto, vem a integrar a sua pratica
pela necessidade da combinacao de tarefas (skill shifting) ou até mesmo pela substituicao ou
delegacao de tarefas (fask shifting). A titulo de exemplo, essas tarefas envolvem: ser o primeiro
contato para individuos com problemas de menor gravidade, realizar o seguimento de rotina de
pessoas com condicdes cronicas, realizar prescricdes farmacoldgicas e solicitagdo de exames

(DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010).

Barrio-Linares (2014) confirma que estes perfis tém evolugdes e caracteristicas
diferentes, estabelecidos em seus percursos historicos. No entanto, Martin-Rodriguez (2016),
aponta que isso gera confusdes, mas explica que essa heterogeneidade de concepgdes foi
surgindo a medida que os paises foram adotando o modelo de Enfermagem em Préaticas

Avancada e adaptando-as ao seu contexto e particularidades.

Por outro lado, Malo (2009), ao discutir sobre os argumentos da implantagdo dessas
praticas na Espanha, aponta a dificuldade no uso exato dos conceitos de enfermeiro de praticas

avangadas e enfermeiro especialista. O autor destaca a principal diferenca entre os dois, sendo
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que o primeiro possui um numero de competéncias e habilidades nas quais muitas delas se
relacionam as praticas tradicionalmente exercidas pelos médicos e que o segundo nio as possui,
apesar de ter um conhecimento mais profundo em um determinado campo. Lembra ainda que
nos Estados Unidos o enfermeiro clinico especialista possui algumas funcgdes que os
diferenciam dos enfermeiros praticantes, mas que se inclui na defini¢do de Enfermagem de
Pratica Avancadas, diferentemente do enfermeiro especialista, que nao esta enquadrado nesta

definicao.

Estas terminologias, na verdade podem ser compreendidas como diferenciacdes obtidas
no processo de implantacdo em termos de constituicdo do capital cientifico, competéncias € o
grau de autonomia conquistada para a pratica profissional, situando o enfermeiro de praticas
avang¢adas em posicoes diferenciadas frente as hierarquias existentes no subcampo da profissao
e consequentemente no campo da saude. Mais especificamente, Toso (2017, p. 37-38) ao
discorrer sobre a conceituagdo da Enfermagem em Praticas Avangadas a partir da experiéncia
americana, descreve o percurso que o Consensus Model for Advenced Practice Registrered

Nurse estabelece para a regulacdo, envolvendo, portanto:

1) A graduac@o em uma das quatro possiveis funcdes (enfermeiros do tipo: anestesio-
logista, obstetra, clinico especialista e praticante);

2) A aquisi¢@o de conhecimentos clinicos avangados e habilidades para promover o
cuidado;

3) A aquisi¢do de pratica baseada nas competéncias do enfermeiro, demonstrando
grande e profundo conhecimento, capacidade de interpretagao/sintese de dados, au-
mentada complexidade de habilidades e intervencdes e grande autonomia profissio-
nal;

4) O preparo educacional para assumir responsabilidades e prestar conta da promogao
e manutencao da satde, avaliagdo, diagndstico, manejo dos problemas, incluindo as
prescricdes farmacologicas e ndo- farmacologicas;

5) A aquisigdo de experiéncia clinica em profundidade e amplitude de forma a obter a
licenca;

6) A obtengdo da licenga (Advanced Practice Registered Nurse) em uma das possiveis

funcdes.

Em termos de nivel de escolaridade, os dois estudos de maior amplitude que discorrem

sobre varios paises (DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010; SHEER; WONG, 2008) identificam
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que o mestrado € o principal percurso formativo utilizado para o desenvolvimento das
competéncias necessarias para o cuidado as situagdes de saude mais complexas, tal como as

Praticas Avancadas de Enfermagem abarcam.

Quanto as definicdes propriamente ditas em relagdo as Praticas Avancadas de
Enfermagem, o termo surge na literatura na década de 1980 (Ruel ef al., 2009 DELAMAIRE;
LAFORTUNE, 2010), no entanto, somente apos 2006 foram estabelecidos pelas entidades de

grande relevancia para a enfermagem conceitos mais delimitados.

Inicialmente, o Conselho Australiano de Enfermagem e Obstetricia, em 2006, definiu as

Praticas Avancadas de Enfermagem como:

..um nivel de pratica de enfermagem que utiliza habilidades, experiéncias e
conhecimento extensos e expandidos em avaliacdo, diagnostico e planejamento,
implementagdo e avaliagdo de cuidado. Os enfermeiros que praticam neste nivel sdo
preparados educacionalmente a nivel de pds-graduacdo ¢ podem trabalhar como
especialistas ou generalistas. No entanto, a base da pratica avangada ¢ o alto grau de
conhecimento, habilidade e experiéncia aplicado dentro da relagdo enfermeiro e
paciente/cliente para alcangar 6timos resultados por meio de analise critica, resolugéo
de problemas e tomadas de decisdo precisas (ANMC, 2006 apud DELAMAIRE,;
LAFORTUNE, 2010, p. 21, tradug@o nossa).

Na Irlanda, o Conselho Nacional para o desenvolvimento profissional da enfermagem e
obstetricia (National Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery —

NCNM), em 2008 definiu seu conceito como:

Promover o bem-estar, oferecer intervengdes de saide e defender escolhas de estilo de
vida saudavel para pacientes/clientes, suas familias e cuidadores em uma ampla
variedade de configuragdes em colaboragdo com outros profissionais de satde, de
acordo com o escopo acordado de diretrizes praticas. Eles utilizam conhecimento
clinico avangado de enfermagem e habilidades de pensamento critico para fornecer de
forma independente o melhor atendimento ao paciente/cliente através do gerenciamento
de casos de doencas agudas e/ou cronicas. Pratica de enfermagem avangada baseia-se
na teoria e pratica da enfermagem e incorpora outras teorias e habilidades relacionadas
com a enfermagem, investigagdo, gestdo e lideranga, a fim de incentivar uma
abordagem colegiada e multidisciplinar para a qualidade paciente/cliente de cuidados.
Pratica avangada de enfermagem ¢ realizada por profissionais autobnomos e experientes
que sdo competentes e responsaveis por sua propria pratica. Eles sdo altamente
experientes na pratica clinica e sdo educados para o grau de mestre nivel 1 (ou superior).
O programa de pos-graduacdo deve estar situado na enfermagem ou em uma area que
seja altamente relevante para o campo de especialidade (a preparagdo educacional deve
incluir componentes modulares clinicos substanciais pertencentes a area relevante da
pratica especializada). As fungdes avangadas de pratica de enfermagem sdo
desenvolvidas em resposta as necessidades do paciente / cliente e aos requisitos dos
servicos de saude a nivel local, nacional e internacional. Pratica Avancada de
Enfermagem deve ter uma visdo de areas de pratica de enfermagem que pode ser
desenvolvido para além do ambito atual da pratica de enfermagem e um compromisso
com o desenvolvimento dessas areas (NCNM, 2008 apud DELAMAIRE;
LAFORTUNE, 2010, p. 21, tradugdo nossa).
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O Conselho Internacional de Enfermeiras definiu, em 2008 como conceito:

Enfermeiros que adquiriram a base de conhecimento especializado, capacidade de
tomar decisdes complexas e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas
caracteristicas sdo moldadas pelo contexto ou pais em que eles sdo credenciados para
atuar. Diploma de mestrado ¢ recomendado para inclusdo neste nivel (DELAMAIRE;
LAFORTUNE, 2010, p. 20, tradugdo nossa).

E para a Associagdo de Enfermeiras e Enfermeiros do Canada o conceito ¢:

[...] um termo geral que descreve um nivel avancado de pratica de enfermagem clinica,
que maximiza o uso da preparagdo educacional adquirida por pds-graduagdo, um saber
de enfermagem aprofundado e de uma competéncia para atender as necessidades de
satide das pessoas, das familias, dos grupos, das comunidades, ¢ das populagdes
(CANADIAN NURSES’ ASSOCIATION, 2008, p. 10, tradugdo nossa).

Para a Associacdo Canadense as Praticas Avangadas de Enfermagem ainda envolvem a
analise e sintese do conhecimento, a compreensao, interpretagao e aplicagdo da teoria e pesquisa
e o desenvolvimento e avango do conhecimento de enfermagem e da profissio como um todo

(CANADIAN NURSES’ ASSOCIATION, 2008).

No entanto, vale destacar que estes conceitos ndo necessariamente definem de forma
concreta 0 que sejam essas praticas, entretanto apontam principalmente uma adaptabilidade ao
contexto de cada pais que almeje desenvolver esse percurso como respostas a sua propria
realidade e necessidades no campo da satide. Por outro lado, de uma forma mais geral, traduzem
que o profissional as desenvolvem em um nivel mais elevado que um enfermeiro generalista®.
Desta forma, para a realizacdo de tais praticas torna-se imperativo um diferente processo
formativo, uma delimitacdo da area de atuacdo, tanto quanto nova regulagdo do exercicio

profissional (SHEER; WONG, 2008).

Mais relevante do que tentar conceituar o que sao essas praticas, seria compreender a
dificuldade em torno da producdo de defini¢des concisas e claras diante de uma variedade
mundial de competéncias e escopo, uma vez que os paises estdo em estagios diferentes de
implantacdo, pois, o que em um determinado pais podem ser denominadas como avangadas,
em outro pode ser algo ja estabelecido ha tempos, ndo sendo caracterizadas como avango

(DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010).

4 Neste caso, 0 termo parece se referir a um enfermeiro em geral, sem uma especializagéo ou funcdo especifica.
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Um dos estudos, que se pode considerar de bastante amplitude, ja citado aqui foi
justamente o de Delamaire e Lafortune (2010). Nele encontramos, a partir da analise de doze
paises nos quais enfermeiros realizam as praticas avangadas, uma descri¢do detalhada das
principais fungdes e tarefas realizadas, tabuladas por pais e tipologias de enfermeiros, que
demonstram as particularidades, diferenciacdes e semelhancas e auxilia no aprofundamento

mais minucioso de seu escopo.

No entanto, nao se trata apenas de promover a incorporagao dessas praticas avancadas,
pois por tras delas existe um grande percurso que cada pais ja realizou ou devera realizar,
conforme sua realidade. Tal como sinaliza Sheer e Wong (2008, p. 210) sobre a experiéncia de
alguns paises que estabelecerem as fungdes para os enfermeiros e seguidamente desenvolvem
os titulos, escopo e regulamentacdo, outros iniciam pela regulamentacdo e se mobilizam para a

formulagdo de programas educacionais e desenvolvimento das fungdes.

Compreende-se, entdo, como necessaria a flexibilidade existente nos conceitos de
Praticas Avancadas de Enfermagem, pois por eles se estabelecem as diretrizes, o caminho a ser
percorrido, sem, no entanto, enrijecerem de tal forma a inviabilizar avangos. Por outro lado, os
conceitos também sinalizam a necessidade de intervengdes em pontos comuns, como O
desenvolvimento de uma base cognitiva avancada adquirida pela educagdo profissional bem
planejada e no nivel de pds-graduacao, o desenvolvimento de um escopo legal, as estratégias
da regulacdo, estabelecimento de novas competéncias para os enfermeiros de praticas

avangadas para que possam dar autonomia e reconhecimento profissional.

Alexander e Runciman (2003) desenvolveram um documento que apresenta o processo
de elaboragdo e consultas para o Marco de Competéncias do Conselho Internacional de
Enfermeiras, a serem desenvolvidas pelos enfermeiros generalistas desde a sua graduagao. Os
autores especificam que as competéncias devem ser amplas o suficiente para o alcance
internacional, porém, concretas para que atendam a finalidade de orientacdo para paises que

necessitam elaborar as competéncias destes profissionais.

Destaca-se a relevancia deste documento, uma vez que vém a instrumentalizar os paises
que almejam estabelecer um consenso para as competéncias destes profissionais, ao descrever
0 passo a passo do método para o consenso a partir de conceitos base, em conjunto com o codigo
de deontologia, das definigdes: de enfermeira, de enfermagem, da fun¢do da enfermeira

generalista, e de competéncias, todos estabelecidos pelo Conselho Internacional de
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Enfermeiras (ALEXANDER; RUNCIMAN, 2003).

Rada (2014, p. 63) em seus estudos sobre o tema em questdo sintetizam as caracteristicas
recomendadas para os enfermeiros de praticas avangadas orientadas pelo Conselho

Internacional de Enfermeiros, nos seguintes aspectos:

e Preparagdo educacional a um nivel avangado.

e Habilidade para integrar investigagao, educagdo e pratica clinica.

e Alto grau de trabalho auténomo e independente.

e A gestdo dos proprios casos.

e Avaliagdo e tomada de decisdo avangada.

e Reconhecimento das competéncias clinicas avangadas.

e Habilidade para proporcionar servigos de consulta a outros profissionais de sa-
ude.

e Reconhecimento como porta de entrada do sistema de saude.

e Direito de diagnosticar.

e Autoridade para prescrever medicagdes e tratamentos (em paises onde a legisla-
cdo permite).

e Autoridade para encaminhar para outros profissionais

e Autoridade para realizar as admissdes hospitalares.

e Protecdo do seu titulo, legislacdo especifica para a pratica avangadas.

Essas caracteristicas descritas acima corroboram com o dito anteriormente sobre a
flexibilidade necessaria na defini¢do dos conceitos dessas praticas, pois sinalizam também a
necessidade de percorrer caminhos envolvendo o desenvolvimento da base cognitiva por meio
da educacao profissional, da legislacdo, tanto quanto da regulacdao da profissdo em busca da

pratica com maior autonomia e reconhecimento.

Quanto aos resultados que podem ser observados em paises que ja houve a implantacao
da Enfermagem em Praticas Avancadas, utilizando os estudos de Toso (2017), Sheer e Wong
(2008), Delamaire; Lafortune (2010), Rada (2014), pode-se estabelecer um panorama com os
seguintes achados: melhoria no acesso e redug¢do do tempo de espera para a oferta de cuidado;
resultados mostram melhorias clinicas; desenvolvimento da promogao da saude e prevengao de
agravos; os cuidados realizados pelos enfermeiros sdo comparaveis aos cuidados realizados

pelos médicos, especialmente no acompanhamento das doengas cronicas; elevacao do indice de
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satisfacdo relacionada ao maior tempo dedicado a consulta, mais orientacdes e informacdes
sobre os problemas de saude; uso mais restrito das prescricdes farmacologicas pelos
enfermeiros corroborando com a desmedicalizagdo ao langcar mao de tecnologias nao
farmacologicas no cuidar; reducao do custo para os sistemas de satde; aumento do nimero de

enfermeiros na APS, absorvendo mais a sobrecarga de trabalho médico.

Contudo, os desafios apontados para a implantacdo da Enfermagem em Praticas
Avancadas envolvem o padrao educacional; a regulagao, a titulagao, privilégios de prescrigoes,
escopo e padroes de praticas claramente identificados. Muitas vezes, sao desafios também, a
oposicdo ¢ a falta de compreensdo sobre a ampliagdo de fungdes por parte de outros

enfermeiros, de outros profissionais e da populagdo (SHEER; WONG, 2008).

Zug et al. (2016) em seu estudo sobre o estado atual da regulagdo, educagdo e praticas
avangadas dos enfermeiros na América Latina e Caribe, onde boa parte da amostra foram atores
brasileiros, identificaram que o papel do profissional ndo estd bem reconhecido ou estabelecido;
ndo existe legislagdo para regular esse papel; ndo ha confianga de que o corpo docente das
universidades sdo capazes de ensinar em um nivel avangado a pratica para a APS, sendo
relevante destacar que na amostra dos participantes da pesquisa mais de 80% pertenciam ao

ambiente universitario.

Como estratégias para a ado¢ao da Enfermagem em Praticas Avangadas no Brasil, Toso
(2017) sinaliza ser necessario investir na formacdo profissional, desenvolver estratégias
nacionais de Educacdo Permanente envolvendo o Ministério da Saude, adicdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas como eixo norteador das acdes na APS, revisdo e ampliacao
da legislacdo que norteia o exercicio profissional e do sistema de saude para alcancar a

ampliacao de seu escopo.

E, especificamente, em relagdo a formacdo destes enfermeiros para as praticas
avangadas, Toso (2017) sugere que sejam em nivel de mestrado, especialmente na modalidade
profissional, assim como por programas de residéncia, por terem uma ampla carga horaria
imersa na pratica em servigcos de satide. No ambito da Educacdo Permanente, cursos de curta
duracdo poderiam habilitar os enfermeiros em situacdes especificas. A ado¢do formal pelo
sistema de saude de guidelines ou protocolos via sistema de informagdo também ¢ indicada.
Tanto quanto, também foi sugerido que o sistema COFEN/COREN deveria atuar em conjunto

com o Ministério da Saude. Zug et al. (2016) sinaliza também que a enfermagem deveria
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trabalhar em conjunto com médicos e associagdes, desde o inicio de uma implantacdo, como
forma de superagdo, uma vez que uma das barreiras identificadas no seu estudo foram os

profissionais médicos.

Também ¢ necessario lembrar que o estabelecimento de estratégias que possam
mensurar os efeitos da implantagdo dessas praticas avangadas seria muito importante para o seu
desenvolvimento. Garcia et al. (2002) identificou em seu estudo que todas as especializagdes
que surgiram no inicio da implantagdo nos Estados Unidos foram pautadas no desenvolvimento
de programas de pos-graduacgdo e precederam de investigagdes que demonstraram a eficiéncia
e qualidade das praticas de enfermagem. E, Barrio-Linares (2014) refor¢a essa necessidade ao
apontar por meio de sua revisao de literatura que as medidas envolvendo o desenvolvimento
dos programas de formacdo, somados a mensuracdo dos impactos da ampliagdo da pratica

destes enfermeiros, entre outras estratégias, de fato apoiam a sua implantacao.

Malo (2009) refere que no caso da Espanha, seria uma boa hora para realizar a
implantacdo da Enfermagem de Praticas Avancadas, uma vez que as projecdes do Ministério da
Satde Espanhol indicam a falta de médicos especialistas em futuro préoximo, além de que,
evidéncias cada vez maiores sobre a efetividade e beneficios econdmicos em relagdo a elas
estdo sendo reconhecidas, principalmente na APS. Por outro lado a legislagdo espanhola que
rege o exercicio profissional da enfermagem precisaria ser revista de forma a se adequar e apoiar

a proposta.

Com um proposito diferenciado, Goulet et al. (2003), sinaliza que devem ser
consideradas outras linhas estratégicas, para além da experiéncia clinica, para o alcance do valor
da Enfermagem em Préticas Avancadas, tais como: desenvolvimento de forte lideranca, a
aquisicdo de um poder coletivo, a busca de coesdo dentro da profissio e um profundo
compromisso com o alcance de um saber, tal como sugerem os tedricos da Sociologia das

Profissoes.

Com base no que se discorreu at¢ o momento, € possivel perceber que as praticas de
cuidado dos enfermeiros realizadas no Brasil podem guardar correlacdes com conceitos e
experiéncias desenvolvidos em outros paises. No entanto, a literatura também aponta para
possiveis lacunas referente a aquisi¢do de um nivel educacional que sustente a complexidade
de uma ampliacao em seu escopo de atuagdo, tanto quanto, sugere a necessidade de um marco

legal mais especifico em busca de uma aproximacao com esse modelo das praticas avancgadas.
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Capitulo 4

METODOLOGIA E CONSIDERACOES ETICAS

Metodologia

A partir do marco tedrico desenvolvido para este estudo, observou-se que os enfermeiros
inseridos na APS tem uma pratica de cuidado que vem se transformando e se desenvolvendo ao
longo da implantagdo do modelo assistencial com énfase especialmente na ESF, com ampliagao
de algumas de suas fungdes. Portanto, as praticas destes profissionais, para este nivel de
aten¢do, estdo abarcando principalmente dreas como a gestao, a educagdo e a assisténcia. Estas
transformagdes e desenvolvimentos tém gerado movimentos para a corpora¢do rumo as
discussdes relacionadas ao reconhecimento profissional e qualificagdo do exercicio
profissional, tal como o apoio do COFEN e COREN na elaboracdo de protocolos especificos,
a criacdo da Comissao de Praticas Avangadas, a adesdo recente a Campanha Nursing Now, entre

outros.

Esta pesquisa teve a pretensdo de produzir compreensodes sobre de que forma o exercicio
profissional da enfermagem, realizado neste contexto de mudancas no escopo de suas praticas,
poderd intervir futuramente na profissdo. Desta forma, utilizando como marco teérico da
Sociologia das Profissdes, apresentados no Capitulo 2, tais como os conceitos sobre elementos
chaves do processo de profissionalizagdo envolvendo o conhecimento especializado, controle
do mercado, autorregulacdo e autonomia profissional, foi desenvolvida uma analise sobre o
marco regulatdrio legal e técnico-cientifico que orientam as praticas de cuidado do enfermeiro
na APS, acrescida de uma investigacdo sobre o cotidiano de trabalho dos enfermeiros num
contexto empirico situado na Estratégia Saude da Familia e sobre o posicionamento dos

Presidentes das entidades ligadas a corporagdo, como o COFEN e a ABEN.

Assim, considerando, o objeto de estudo, as questdes norteadoras e a definicdo da

hipotese de pesquisa, o objetivo geral estabelecido foi:

Analisar o exercicio profissional dos enfermeiros no ambito da APS no Brasil,
considerando o contexto de mudangas e ampliagdes de suas praticas de cuidado, a luz da teoria

da Sociologia das Profissdes, com vistas a compreensao sobre que elementos poderao provocar
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mudangas no arquétipo da profissao.

E visando o alcance do objetivo central do estudo, foram definidos os seguintes

objetivos especificos:

a) Analisar o arcabouco legal que regula o exercicio profissional da enfermagem
com énfase na APS;

b) Analisar o marco regulatorio técnico-cientifico da APS estabelecido para as pra-
ticas de cuidado dos enfermeiros;

c) Elencar praticas de cuidado realizadas pelos enfermeiros da APS no Brasil que
guardam potencialidades para colaborar com mudancas no exercicio profissional
da enfermagem;

d) Analisar as praticas de cuidado dos enfermeiros no cotidiano de trabalho na APS;

e) Conhecer o posicionamento de liderangas da enfermagem sobre as praticas de

cuidado dos enfermeiros na APS.

Desta forma, o desenho metodologico da pesquisa teve uma abordagem qualitativa, com
carater descritivo e analitico de forma a responder aos objetivos propostos, tendo como marco
tedrico-metodoldgico os elementos conceituais circunscritos na definicdo de processo de
profissionalizagdo, estabelecido pela Sociologia das Profissdes. Para tanto, foi adotado um
desenho de um cunho fortemente teorico, contudo buscou-se por meio de pesquisa de campo
identificar evidéncias que pudessem corroborar com as analises produzidas a partir dos
elementos legais, técnicos e cientificos que regem o exercicio profissional dos enfermeiros na

APS.

Para tanto foi estabelecido, como universo da pesquisa os enfermeiros atuantes na APS,
mais especificamente na Estratégia Satide da Familia, /ocus de maiores mudangas. No entanto,
em alguns breves momentos aspectos relacionados aos outros profissionais de nivel médio
acabaram sendo considerados nas andlises, tendo em vista o carater de equipe e a influéncia que

os integrantes exercem entre si.

A revisao da literatura

Para o desenvolvimento da sustentagdo teodrica e conceitual sobre o tema durante o

percurso da pesquisa utilizou-se a revisao narrativa da literatura nacional e internacional,
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identificadas especialmente por meio do acervo nas principais bases textuais virtuais, tais como
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMEd e Banco Nacional de Teses e Dissertagdes
(BNTD) com buscas complementares no google ¢ google académico. Quanto aos descritores,
ou palavras-chaves utilizadas para as buscas, pertencentes ou ndo conjunto dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), estes foram: sociologia das profissdes, exercicio profissional da
enfermagem, praticas de cuidado, enfermeiros, praticas de enfermagem, Praticas Avancadas de
Enfermagem e Atengao Primaria a Saude, e seus correspondentes termos em inglés e espanhol.
Conduto, ao longo da pesquisa, também foram utilizados outros descritores ou palavras-chaves
inerentes as areas tematicas que emergiram como categorias de analise durante a pesquisa
documental. Nao foram estipulados limites temporais para a pesquisa da literatura com o intuito

de captar os elementos historicos sobre o tema.

Arevisdo narrativa ¢ compreendida como uma revisdo da literatura de grande amplitude,
com o propdsito de elaborar uma contextualiza¢do de um problema, um estudo do tipo “estado
da arte”. Por ela, permite-se estabelecer as relagdes com producdes anteriores, identificar
tematicas recorrentes, apontar novas perspectivas, consolidando uma area de conhecimento.
Esta tipologia de revisdo, por ndo possuir a intencao de apresentar rigorosamente a metodologia
aplicada e se constituir uma evidéncia cientifica, como as revisoes sistematicas ou integrativas,
nao assume o compromisso de informar as fontes, metodologia, os critérios de busca e sele¢dao

da literatura (ROTHER, 2007; VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

A analise documental

A anélise documental foi adotada como método para compreender o marco regulatdrio
legal e técnico - cientifico com énfase ao que rege as praticas dos enfermeiros na APS,
compreendida como um meio de interpretar, sintetizar informacdes, determinar tendéncias e
fazer inferéncias, sobre documentos que ndo apresentam inicialmente nenhum tipo de analise e

que deve atender ao desenho proposto para a pesquisa.

Bardin (2000, p. 46), reconhece os limites existentes na analise documental, tal como
apenas uma “representacdo condensada da informacdo, para consulta e armazenagem”. No
entanto, a operagao intelectual que se desenvolve para a realizacdo da indexacao de documentos
¢ “idéntica a fase de tratamento de mensagens em certas formas da analise de conteudo”, quando

se busca a categorizagdo tematica. Devendo-se, contudo, se atentar as diferengas existentes
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entre ambas as técnicas.

Desta forma, na analise tematica, na concepg¢ao de Bardin, o conceito central ¢ o tema,
unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado, seguindo critérios
da teoria escolhida como guia, e pode ser compreendida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2000, p. 42).

Para Minayo (2006), sobre a analise de contetido, ha diferentes tipos de tratamento que
podem ser realizados sobre o material o qual deseja-se realizar uma analise dos dados
qualitativos. Alguns tipos podem ser desenvolvidos a partir de métodos sistematicos com um
tratamento estatistico dos dados. Diferentemente de outros que buscardo produzir a
compreensdo dos conteudos latentes, como a analise tematica, considerada mais apropriada

para as investigagcdes qualitativas em saude.

Deslandes (2007) descreve que a sequéncia metodologica normalmente proposta para a
analise tematica envolve a decomposicdo do material em partes para a sua distribuicdo em
categorias, em seguida, descreve-se os resultados da categorizagdo, numa fase intermediaria
busca-se fazer inferéncias aos resultados encontrados, e por fim, realiza-se a interpretagcao dos

resultados com o auxilio da teoria.

A inferéncia ¢ um procedimento importante, ressaltado na maioria das defini¢des sobre
o tipo de analise em questdo. Configurando-se uma deducao de maneira l6gica do contetido que
estd sendo analisado, ou seja, proposi¢des ou premissas j& aceitas a partir de outros estudos

acerca do assunto que est4 sendo analisado (DESLANDES, 2007; MINAY O, 2006).

Desta forma, para esta etapa do projeto de pesquisa, buscou-se agregar os elementos

apresentados pelos autores acima, estabelecendo o percurso descrito a seguir.

Quanto aos objetivos da pesquisa que se beneficiaram diretamente da andlise
documental como metodologia, estes sdo: a) analisar o arcabougo legal que regula o exercicio
profissional da enfermagem com énfase na APS; b) analisar o marco regulatdrio técnico-
cientifico da APS estabelecido para as praticas de cuidado dos enfermeiros. E devido a mesma

escolha metodoldgica da analise documental para o alcance de ambos os objetivos, estes foram



62

desenvolvidos numa mesma etapa, respeitando-se as caracteristicas e diferenciagdes
particulares de cada um, delimitando, portanto, o marco regulatorio estabelecido pela propria
corporagao e pelo Ministério da Saude para o exercicio profissional dos enfermeiros na APS no

Brasil.

Como fontes documentais para o alcance do primeiro objetivo especifico foi utilizado
um conjunto de documentos de natureza juridica que regem o exercicio da enfermagem tais
como leis, decretos, resolugdes e pareceres, identificados por meio de consulta a pagina
eletronica do COFEN. Foram ainda incorporados, de forma complementar, documentos desta
natureza, nas paginas dos Conselhos Regionais, conforme necessidades observadas durante o
desenvolvimento da analise. O critério de inclusdo dos documentos desta natureza foi pertencer
a legislacao da profissdo e possuir correlacdo com as fungdes desempenhadas pelos enfermeiros

na APS.

As paginas eletronicas do sistema COFEN/COREN permitem a busca por tipo, ano,
numero, titulo, ementa e o texto na integra de um conjunto de legislagdes da enfermagem. Desta
forma, o levantamento dos documentos foi realizado por identificagdo de suas tipologias — lei,
decreto, resolugdo ou parecer — na qual em cada uma delas a partir da aplicagao do filtro pelo
ano de publicacdo de forma decrescente, foram selecionadas as legislacdes pelos assuntos
relativos ao exercicio profissional e ao escopo das praticas realizadas na APS, utilizando-se da
leitura das ementas, em seguida da leitura dos textos na integra, até que se esgotasse a busca. O

periodo do levantamento dos dados ocorreu entre junho de 2017 a dezembro de 2018.

Para o alcance do segundo objetivo especifico, as fontes documentais foram de natureza
técnica e cientifica, com priorizagdo de documentos com abordagem direcionada a area
assistencial, envolvendo dois conjuntos. O primeiro abarcou os Cadernos de Atengao Bésica
(CAB), identificados no sitio oficial do Departamento da Aten¢do Bésica do Ministério da
Satde (DAB/MS) e na Biblioteca Virtual de Satide (ANEXO I). E compondo estas fontes de
forma complementar, foram identificados outros manuais técnicos, protocolos e diretrizes,
também ministeriais, em ambos os espagos virtuais de busca acima elencados e quando nao
localizados, por meio de busca usando a ferramenta eletronica google. Este levantamento foi
realizado no periodo entre novembro de 2017 e dezembro de 2018. E o segundo conjunto,
abarcou os protocolos especificos da enfermagem desenvolvidos por entidades como
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Conselhos Regionais de Enfermagem e estes

foram identificados também por meio da ferramenta eletronica de busca google, no periodo
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entre maio e setembro de 2018.

Quanto ao levantamento dos CAB, foi realizada uma pré-selecdo, utilizando como
critérios de exclusdo: ndo abordar a area assistencial; ser direcionado para outros profissionais,
como a saude bucal ou profissionais do Nucleo de Ampliado de Satide da Familia; e ter
abordagem multiprofissional muito ampla. Para a inclusdo foram considerados como critérios:
arelevancia e a abrangéncia da area técnica e por envolver aspectos relacionados aos cuidados

de enfermagem.

Em seguida, foram delimitadas quatro areas técnicas, considerando a sua relevancia para
a Saude Publica e para a enfermagem, tais como: Atencao a Satde da Crianga, com recorte para
o aleitamento materno, alimentacdo complementar e crescimento e desenvolvimento; Atengao
a Saude da Mulher, com recorte para o acompanhamento ao Pré-natal; Atencdo as Doencas
Transmissiveis com recorte para as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e Tuberculose; e
Atencdo as Doengas ndo Transmissiveis, com recorte para a Hipertensdo Arterial Sist€émica e

Diabetes Mellitus.

A amostra, portanto, se compds de sete CAB (destacados em negrito no ANEXO I). E
com relacdo aos demais documentos identificados em outros formatos de publicacdes do
proprio Ministério da Saude (manuais, protocolos, diretrizes, etc), eles foram sendo
incorporados a medida em que a analise fosse despertando a importancia de cada um, mantendo

o intuido de ilustrar ou atualizar informagdes relevantes sobre o tema discutido.

A partir disso, para a analise propriamente do conteudo dos sete cadernos, incialmente,
foi utilizada a ferramenta de busca de palavras-chaves (ctrl+f) do programa de leitor de
documentos no formato PDF, Adobe Acrobat Reader DC®, tendo definido como termos-chaves
“enfermeir”, sem a caracterizagao do género, e “enfermagem”, para localizar conteidos onde
acdes especificas estivessem descritas e pudessem tecer correlacdes com a praticas dos
enfermeiros. Foram descartados os achados quando os termos apontavam para assuntos

relativos aos demais integrantes de nivel médio da equipe, como os auxiliares e técnicos.

Em um momento seguinte, foi observado no contetido destes documentos a existéncia
de descricdes das atribuicdes definidas para os enfermeiros, seja pela utilizagdo dos termos-
chaves “atribui¢do” ou “atribui¢des” na ferramenta de busca do Adobe Acrobat Reader DC®,
ou por busca manual, por meio da leitura flutuante dos documentos. Destaca-se que a auséncia

da localizacao destes termos-chaves, nao foi considerada como critério de exclusao dos
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documentos, uma vez que a representagdo quantitativa ndo fez parte do método.

A analise documental deste conjunto de publicacdes do Ministério da Saude permitiu
também desenvolver observacdes sobre as potencialidades nas atividades, praticas ou fungdes
dos enfermeiros, descritas nestes documentos e, portanto, foi incluido na anélise mais um eixo
descrevendo as observacdes realizadas com este foco. Em outras palavras, apds os
procedimentos analiticos do corpus documental do Ministério da Satde, emergiram um
conjunto de praticas realizadas no ambito de cada uma das areas técnicas estudadas onde se
observou algum potencial para mudancas no exercicio profissional dos enfermeiros. Estas
foram elencadas e correlacionadas com a revisdo de literatura, inclusive sobre as praticas
avancadas, o que permitiu alcangar o terceiro objetivo: ¢) elencar praticas de cuidado realizadas
pelos enfermeiros na APS no Brasil que possam potencializar mudangas para o exercicio

profissional da enfermagem.

Quanto aos protocolos desenvolvidos especificamente para a enfermagem atuante na
APS, a analise foi orientada por elementos que baseiam a sua elaboragao, contidos no Guia para

construgdo de protocolos assistenciais de enfermagem (PIMENTA et al., 2015), desenvolvido

pelo COREN/SP, tais como: a origem, objetivo, grupo de desenvolvimento e evidéncias
cientificas. Somados a estes, foram incluidos outros elementos relevantes, como: areas/temas
abordados, referéncias bibliograficas utilizadas, legislagcdes da profissao reportadas, Processo
de Enfermagem e Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem, Diagnosticos e Intervencdes
de Enfermagem, recomendagdes sobre as prescricdes de medicamentos, solicitacdo de exames
e as orientagdes sobre encaminhamento aos outros profissionais ou pontos da Rede de Atencao
a Saude. Por fim, foram realizadas leituras flutuantes em todos os nove Protocolos de
Enfermagem que compuseram o conjunto de documentos selecionadas para a analise

documental, buscando identificar em seu contetido os elementos acima elencados.

Assim, sobre as etapas da andlise propriamente dita realizada sobre todo o corpus
documental, conforme a divisao entre os trés conjuntos (legislagdes, diretrizes do Ministério da
Satde e Protocolos de Enfermagem), iniciou-se uma observagdo preliminar, destacando os
pontos de interesse, para em seguida realizar leituras repetidas e em profundidade, buscando
identificar em seu contetido as categorias temadticas para cada uma das andlises e decompor
cada documento em partes de forma a identificar elementos pertinentes que respondiam as
questdes de pesquisa. O aprofundamento foi desenvolvido a partir da anélise de contetdo

tematica, identificando nos documentos as unidades de sentido para categorizagdo, descricao e
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interpretagdo dos resultados a luz da teoria que conceitua o processo de profissionalizacio e
tecendo correlagdes com as praticas de cuidado dos enfermeiros. Ao interpreta-los e sintetiza-

los, dentro do possivel, buscou-se determinar as tendéncias e realizar algumas inferéncias.

Para o registro e a organizacao do banco de dados para a andlise foi utilizado o programa
de edi¢do de planilhas Excel da Microsoft Office® — versao 2013, elaboradas conforme os tipos

e agrupamentos dos documentos, gerando arquivos e planilhas diferenciadas.

A pesquisa de campo

Nesta etapa da pesquisa, primeiramente, foi realizada a analise sobre as praticas no
cotidiano de trabalho de enfermeiros na APS. E em seguida buscou-se conhecer o
posicionamento das liderancas da enfermagem sobre as praticas de cuidado realizadas por estes
profissionais neste nivel da atencdo a satde, alcangados, portanto, os dois ultimos objetivos

especificos.

Para a primeira etapa, o local de estudo para a realizacdao da coleta de dados primarios
foi a ESF do municipio do Rio de Janeiro/RJ. A escolha justificou-se porque recentemente a
gestao municipal de saude promoveu uma reforma na APS (SORANZ; PISCO, 2017). Somado
a isto, neste municipio foi implantado o Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde
(RIO DE JANEIRO, 2012), numa iniciativa conjunta entre a Secretaria Municipal de Saude e
0o COREN/RI.

O universo das unidades de satide compreendeu territorios totalmente cobertos pela ESF
a partir de uma amostragem intencional. A partir disto, a escolha destas unidades ocorreu em
didlogo com gestor municipal responsavel pela coordenacdo da APS, considerando como
critérios de inclusdo: a infraestrutura das unidades, a rotatividade de profissionais, o cenario de
aprendizagem para residéncias, a processo de trabalho, a localizagdo e o acesso. Logo, os

participantes da pesquisa, foram os enfermeiros atuantes nestas unidades.

Desta forma, com o apoio do gestor local, foram indicadas trés Unidades de Saude da
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Familia (USF)®, em regides distintas do municipio, Zona Sul, Zona Norte e Zona Oeste. A partir
disto, foi realizada uma analise sobre suas caracteristicas, utilizando dados obtidos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), complementados com as proprias
informacodes fornecidas pelo gestor, resultando na escolha de duas delas para a realizacdo da
pesquisa de campo, denominadas aqui de “USF Zona Sul” e “USF Zona Norte”, estabelecendo
assim, numa concep¢do weberiana, dois “tipos ideais” de unidades, respectivamente: uma

“Unidade Escola” e uma “Unidade de Saude da Familia™.

A partir disso, buscou-se conhecer melhor a realidade dessas duas USF a partir do
método de observagao participante apoiado por um roteiro pré-estabelecido (ANEXO II), onde
foi possivel complementar descrigdo das carateristicas com base nas observacgdes visuais e
dialogadas anotadas e depois sistematizadas em forma textual. A anélise destas carateristicas
tiveram como base alguns critérios relativos a infraestrutura estabelecida pelo Ministério da

Saude, no Manual de estrutura fisica das unidades bésicas de saude: saude da familia (BRASIL,

2008) e pela publicagdo Novos Caminhos. Tipologia das Unidades Basicas de Saude

Brasileiras. Nota Técnica n°® 5, que descreve as tipologias das unidades basicas brasileiras a

partir dos resultados do Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso na Atencdo Basica

(PMAQ-AB) descritos por Giovanella ef al. (2015).

Para a entrevista aos enfermeiros das USF, optou-se pelo método de grupo focal,
compreendendo que este trabalha com a reflexdo expressa através das falas dos participantes,
onde simultaneamente eles apresentam seus conceitos, percepcdes e consideragdes sobre
determinado tema. Os dados emergem das interacdes grupais € ocupa uma posi¢do
intermedidria entre a observacao participante e as entrevistas individuais em profundidade.
Quanto as modalidades de grupos focais, eles podem servir a diversos propdsitos, tais como a
confirmagdo de hipoteses de pesquisa, como fontes principais de dados, como técnica
complementar, ou como proposta de integracdo de resultados de outros métodos qualitativos

(CRUZ NETO et al., 2001).

A aproximacgdo com as USF, inicialmente, ocorreu por intermédio dos gerentes das
unidades, momento no qual, em didlogo, foram definidos a escolha do local, data e horario para

a realizacdo dos grupos focais, atendendo aos critérios de disponibilidade, privacidade,

5 A titulo de melhor compreenséo das nomenclaturas utilizadas para definir unidades basicas de satide, no Rio de
Janeiro estas sdo chamadas de Clinica da Familia. Contudo, para uma universalizacdo do termo com a literatura
em geral foi utilizado o termo Unidade de Saude da Familia (USF).
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conveniéncia para os participantes da pesquisa, prezando também pela boa acomodagdo em
termos de infraestrutura e acustica. E foram convidados a participar da pesquisa, por meio de
correio eletronico, os enfermeiros integrantes das equipes de Saude da Familia. Nao houveram

recusas, apenas incompatibilidades na agenda que ndo permitiu a participagao de alguns deles.

Desta forma foram realizados dois grupos focais, um em cada USF, com dura¢ao em
torno de duas horas e vinte minutos, orientados por questdes norteadoras escolhidas em roteiro
pré-estabelecido sobre o tema (ANEXO III). Participaram dez enfermeiros, sendo seis na USF
Zona Sul e quatro na USF Zona Norte. Todos eles atenderam aos critérios de inclusdo: ter um
ano ou mais de experiéncia na ESF, tempo considerado razoavel para o dominio das praticas de
cuidado no ambito deste modelo de atengdo a satde. E para a realizagdao de um breve perfil dos
participantes foi aplicado um questionario individual contendo um grupo de perguntas sobre a

formagao e experiéncia profissional (ANEXO IV).

O roteiro elaborado para os grupos focais foi pautado num conjunto de elementos
considerados transversais ao tema sobre as praticas de cuidado dos enfermeiros da APS,
vislumbrando a analise sobre exercicio profissional. Elenca-se como esses elementos: as
préaticas que os enfermeiros realizam ou deveriam e poderiam realizar; o corpo de conhecimento
adquirido, necessario e utilizado para realiza¢do dessas praticas; o reconhecimento social dessas
praticas realizadas pelos enfermeiros; o reconhecimento do grau de autonomia e dos limites da

profissao.

Para o alcance do ultimo objetivo referente ao posicionamento de liderangas da
enfermagem, foram realizadas entrevistas aos Presidentes do COFEN e da ABEN, durante o
més de setembro de 2018. A escolha dos entrevistados considerou a representatividade na

regulacao do exercicio profissional € movimento associativo, respectivamente.

As entrevistas foram realizadas por meio de correio eletronico para atender as situagdes
de incompatibilidade da agenda, distanciamento e a auséncia de financiamento de pesquisa para
deslocamentos. E as questoes apresentadas envolveram o sentido de provoca-los a emitir suas
compreensoOes acerca das praticas de cuidado dos enfermeiros na APS e o sobre as Praticas
Avancadas de Enfermagem, conforme roteiro pré-estabelecido (ANEXO V), de forma a

permitir que discorressem de forma livre sobre tema, buscando a minima interferéncia.

Assim como nos grupos focais, as analises dos dados captados nas entrevistas

individuais as liderangas foram realizadas com base na técnica de analise de conteudo tematica,
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utilizando os mesmos referenciais tedricos da analise documental, ja descritos mais acima. E os
resultados se apresentam no Capitulo 7, em relacdo aos grupos focais e no Capitulo 8, as
entrevistas aos Presidentes, numa perspectiva de dialogo com as consideracdes finais tecidas

para o estudo.

Quanto aos registros das entrevistas, os grupos focais tiveram apenas os seus audios
gravados, por meio de equipamento de gravacao digital, e posteriormente foram transcritos. Em
ambas as modalidades de entrevistas foi utilizado editor de texto Word da Microsoft Office® —
versdo 2013 e para a organizagdo das categorias de andlise foram planilhados em Excel da

Microsoft Office® — versdao 2013.

Consideracoes éticas

Sobre as consideragdes ¢€ticas da pesquisa, o projeto foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP, com anuéncia da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro, por meio da Superintendéncia de Atencao Primaria a Saude (ANEXO VI),
seguindo todas as recomendac¢des da Resolugdo CNS/MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
E todas as técnicas de pesquisa dependentes de analise do CEP s6 tiveram inicio ap0Os o parecer

favoravel a execugdo, registrado sob o CAAE n° 70894217.7.0000.5240 (ANEXO VII).

Em relagdo aos documentos e literaturas utilizados na pesquisa, estes sao de dominio
publico de acesso irrestrito, ndo apresentando conflitos éticos referentes ao seu uso, no entanto,
as informagdes sobre este procedimento metodoldgico constaram na submissao do projeto para

que o CEP da ENSP emitisse seu parecer de dispensa.

Quanto ao esclarecimento prévio sobre a pesquisa € suas consideracdes éticas aos
individuos convidados a participar, estes foram firmado pela leitura conjunta e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos momentos que antecederam a
participacao na entrevista, zelando pelo tempo e privacidade necessarios. Para as entrevistas
realizadas por contato eletronico, ao enviar o TCLE juntamente com o roteiro de entrevista, foi
oferecida a disponibilidade para esclarecimentos dos mesmos. Destaca-se que foram utilizados
TCLEs especifico para cada modalidade de entrevistas (Grupo focal — ANEXO VIII;
Entrevistas as liderancas da enfermagem — ANEXO IX).
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Para a manuten¢ao do sigilo e confidencialidade, foram omitidos todos os dados que
pudessem identificar as unidades de saude, denominando-as de “USF Zona Sul — Unidade
Escola” e “USF Zona Norte — Unidade de Satde de Familia”. Assim como realizou-se uma
descri¢cdo cuidadosa com relagdo as suas caracteristicas, evitando revelar informacgdes que as
desqualificassem ou tecessem julgamentos. E em relagdo aos enfermeiros participantes da
pesquisa, foram utilizadas denominagdes livres de associagdes aos nomes proprios a partir da
atribuicao de codigos numéricos, associados ao nome da unidade de origem, como exemplo:

Enf Zona Sul 1, Enf Zona Norte 1, ¢ assim sucessivamente.

Quanto aos participantes da pesquisa que ocupam os cargos de presidéncia nas
instituicdes de enfermagem reconhecidos publicamente, apesar de expressarem em seus TCLEs
que autorizam a divulgagdo de seus nomes, optou-se por utilizar apenas denominacdes ligadas

as instituicdes as quais representam, tal como Presidente do COFEN e Presidente da ABEN.

Quanto as medidas e/ou procedimentos para assegurar a confidencialidade e a
privacidade das informacgdes prestadas pelos participantes entrevistados, todos dados foram
armazenados em formato digital de forma segura e confidencial, mantidos permanentemente
em um banco de dados proprio da pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade dos
pesquisadores (orientando e orientador), que fardo uso destas informagdes apenas para o

desenvolvimento desta pesquisa e das demais produgdes cientificas dela derivadas.
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Capitulo 5

O ARCABOUCO LEGAL PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DA
ENFERMAGEM — UMA ANALISE VOLTADA PARA O AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O conjunto de legislagdes que estd estabelecido para o exercicio da enfermagem,
obedece a uma hierarquia legal, que no ambito juridico pode ser compreendida pelo conceito
de Piramide de Kelsen®. Nesta hierarquia todas as leis devem estar subordinadas a uma lei
maior, no caso a Constitui¢cao Federal. Como existem leis que foram estabelecidas antes de sua
promulgacao, em 1988, adota-se o principio da recepg¢ao, que permite que leis anteriores a essa
tenham validade, desde que ndo seja contrariada a norma maior, sendo as leis, portanto,

recepcionadas por ela.

No entanto, no avangco do Direito ¢ da normatiza¢do constitucional, essa visdo
hierdrquica passa a ter uma importancia historica, demarcada pelas promulgacdes
constitucionais. E foi sendo superada, uma vez que o direito foi deixando de ser uma ciéncia
pura, como se apenas pelas leis os homens cumprissem as normas. Assim, adota-se na maioria
dos paises a ideia do neoconstitucionalismo, quando as premissas ideoldgicas sobre as quais se
erigiu o sistema de interpretacdo tradicional do direito constitucional deixaram de ser
integralmente satisfatorias, uma vez que a solu¢do dos problemas juridicos deixou de ser
encontrada no relato abstrato do texto normativo, resultando num conjunto de fendmenos que
estabeleceu um processo extenso e profundo de constitucionalizagdo do direito (BARROSO,

2015).

Diante de um contexto complexo e difuso em termos de avangos, consensos € novos
arranjos, a sociedade ndo consegue apenas aplicar as leis de forma pura e simplesmente por
seus textos na integra, apontando a necessidade constante de adaptagdes, reformulagdes,
emendas, ou seja, um arsenal de manobras legais para dar respostas a dinamica social, que

geram disputas de jurisdi¢@o entre os envolvidos.

® Hans Kelsen, jurista e filosofo que criou a Teoria Pura do Direito, prop6s que o conjunto de normas juridicas
devam ser compreendidas de forma escalonadas em diferentes camadas ou niveis juridicos, constituindo-se numa
imagem de uma pirdmide hierarquica (GARCIA, 2017, p. 14-15).
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As questdes acima sdo apenas para destacar que, apesar desta andlise verter sobre
documentos de cunho juridico, esta ndo foi fundamentada pelas teorias das ciéncias juridicas,
mas, apenas elucidaram questoes para a compreensao do caminho de regulamentacao de uma

profissao.

Desta forma, a regulamentagdo de uma profissdo percorre uma compreensdo juridica
que vai desde a criagdo de uma profissdo até a delegacdo da fiscalizagdo do seu exercicio aos
conselhos profissionais. Estes, apds grandes discussdes juridicas, precisam ser estabelecidos
como autarquias, ou seja, criados por lei, como personalidades juridicas de direito ptblico, com
autonomia administrativa e financeira para poderem exercer a atividade de fiscalizacdo do
exercicio profissional, que, como decorre do disposto nos artigos 5°, XIII, 21°, XXIV, e 22°, XI
da Constituicdo Federal, ¢ atividade tipicamente publica de competéncia da Unido (COFEN,
2010; Fernandes, 2012). Em consonancia, destaca-se que:

Os Conselhos de Enfermagem sdo Autarquias corporativas profissionais, entidades
administrativas auténomas, criadas por lei, com personalidade juridica de Direito
Publico interno, patrimdnio proprio e atribuigdes estatais especificas, quais sejam a

disciplina e a fiscalizagdo, na area ética, do exercicio das profissdes e ocupagdes
técnicas. (GARCIA; MOREIRA, 2009, p. 108).

A compreensao apresentada acima, sobre como, no contexto atual, se constitui o uso das
leis, nos auxilia a destacar que a enfermagem ¢ uma profissao que possui um alicerce juridico
hierarquicamente bem respaldado, com as legislacdes que criam o seu conselho e normatizam
a fiscalizacao do exercicio profissional, resguardados pelos decretos que regulamentaram suas
leis. Mas que, no entanto, interno a profissdo, um conjunto de normas hierarquicamente
inferiores as leis foram sendo estabelecidas ao longo do tempo. Exemplificadas no conjunto de
resolucdes e pareceres elaborados pelo seu conselho profissional, demonstram o quanto a
profissdo ao longo do tempo procurou ir adequando os principios e regras do seu exercicio
profissional as mudangas decorrentes do cotidiano de disputas e definigdes de praticas no

trabalho em saude.

Desta forma, dentro do conjunto de legislacdes que constituem o alicerce para a
regulamentacdo e autorregulacdo da enfermagem, destacam-se algumas que formam
atualmente um nucleo estruturante para o exercicio da profissao, conforme esquematizado na

Figura 1.
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Figura 1 — Arcabouco legal para o exercicio profissional da Enfermagem

Constituicdo Federal
Secdo Il - Da Saude
Artigos 196 a 200

Lei 8.080/90 Lei 8.142/90
Lei Orgnénica da Saude Lei da Participacdo Social
; —
Decreto n2 5.905/73 Lt Decreto n2 94.406/87 Ll e

Altera redacdo referente
a atuacdo do atendente
de enfermagem

s Regulamentacdo do .
Criagdo do COFEN Exercicio Profissional Regulamenta a Lei

o
e COREN da Enfermagem n? 7.498/86

Codigo de Ftica
Resolugdo n2 564/2017

Resolugdes, paraceres
e decistes

Fonte: Elaborag@o com base no levantamento do corpus documental (2019).

Com o perpassar do tempo, conforme o desenvolvimento das politicas de satide e de
novas estruturas organizacionais que impulsionam as mudangas nas praticas de saide em geral,
as profissoes de satde buscam se adequar. A exemplo disto, o COFEN, junto aos Conselhos
Regionais da Enfermagem, vem promovendo respostas com a finalidade de delinear e amparar
o exercicio da profissdo, por medidas como as resolugdes, tanto quando apoiadas por decisdes

€ pareceres.

A compreensdo sobre o conjunto legal formado pela Se¢dao da Satde da Constituigao
Federal de 1988 e suas leis infraconstitucionais (Lei n® 8.080/1990 e Lei n°® 8.142/1990) que
vem a instituir e regulamentar o SUS, ja estad classicamente sedimentada pelo robusto acervo
cientifico produzido pela saude coletiva. No entanto, vale dar énfase que este arcabouco legal
estruturante constitui os principios e diretrizes para que o trabalho em satde viesse a se

estabelecer como um sistema Unico.

A atuacdo da enfermagem no ambito das institui¢des, especialmente a APS, no Brasil, ¢
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essencialmente responsabilidade da esfera publica, portanto, regida por estes principios e
diretrizes que impulsionam para a constitui¢do de um trabalho em equipe interdisciplinar, com
compartilhamento de praticas visando o alcance dos atributos instituidos para este nivel de

atenc¢ao a saude.

O processo historico da regulamentacio da Enfermagem — uma breve apresentacio

Historicamente, desde 1832, observam-se a existéncia de iniciativas para a
normatiza¢dao da enfermagem no Brasil, marcadas por algumas legislagdes. No entanto, até o
ano de 1955, essas legislagdes versaram fortemente em prol de sua qualificagdo, com propostas
para a formagdo de parteiras, criagdo das escolas de enfermagem e cursos para auxiliares de
enfermagem, com vistas a atender as necessidades politicas e econdmicas, em meio ao contexto

social do pais (KLETEMBERG et al., 2010).

Algumas iniciativas relacionadas a fiscalizagdo do exercicio da profissao, neste periodo
acima destacado, podem ser observadas com a aprovagdo do regulamento do Departamento
Nacional de Saude Publica em 1923, contudo, demarcavam a subordinagdo da enfermagem e
de outras profissdes a medicina, carater que foi mantido em 1932, com o Decreto n°® 20.931,
que dispunha sobre a regulamentacdo e fiscalizagdo da medicina, odontologia e medicina

veterinaria, regulamentando também as profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeira.

Em 1931, com intuito de regular o exercicio profissional da enfermagem, foi
promulgado o Decreto n° 20.109. Segundo Kletemberg et al. (2010), pelas consideracdes nele
contidas, € percebido o prestigio que a categoria profissional de nivel superior detinha na época,
ao ser uma das poucas profissdes para qual esse nivel de formagdo era contemplado. Nao
somente por destacar a importancia da atua¢do da enfermagem nos cuidados hospitalares e
domiciliares, mas, também nas acdes preventivas no ambito da Saude Publica. No entanto, o
texto nao continha as descrigdes das atribuigdes especificas do profissional, mantendo lacunas

quanto aos direitos e deveres da categoria na sociedade brasileira.

Quanto a regulamentagdo do ensino de enfermagem em nivel médio, esta ocorreu em
1949, com a Lei n°® 775, somado a publicagdo do Decreto n° 27.426/1949. Por esta Lei, observa-

se a determinagdo, apds sete anos da sua promulgacao, da obrigatoriedade de uma direcao do
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servigo de enfermagem ser instituida por apenas por enfermeiros. Porém, nota-se o interesse de
varios setores: o privado, que visava a forma¢ao de uma mao-de obra que representava menor
custo ¢ diminui¢do de emprego para as enfermeiras de nivel superior; da classe médica que
necessitava de um maior nimero de auxiliares para o tratamento terapéutico; e para as proprias
enfermeiras que poderia delegar suas fun¢des de cuidado a profissionais mais preparados do
que o atendente de enfermagem e se dedicar as a¢des de administragdo, supervisdo e ensino

atribuidas a elas (KLETEMBERG et al., 2010).

Com relacdo a primeira regulamentacdo propriamente dita para o exercicio profissional
da enfermagem, esta ocorreu em 1955, com a promulgagio da Lei n° 2.604’, que descreveu as
atribuicdes, considerando a existéncia de seis categorias existentes: Enfermeiro, Auxiliar,
Parteira, Parteira Pratica, Enfermeiro Pratico ou Pritico de Enfermagem, sendo estes dois
ultimos com prazo determinado para encerrarem. As atribui¢des dos enfermeiros descritas nessa
lei, mantiveram a divisdo social do trabalho da equipe, destinando a eles as agdes relativas a
chefias, administracdo e ensino, além do exercicio da enfermagem, termo inespecifico que nao
declarou nenhuma diferenciacdo em relacdo aos demais integrantes da equipe. E ainda, manteve
a fiscalizagdo do exercicio profissional da enfermagem subordinada ao poder médico, pelo

Departamento Nacional de Fiscalizagdo da Medicina.

Como se pode ver, por esta lei, as orientacdes mantinham a proposi¢ao da divisao social
do trabalho da enfermagem entre o trabalho manual e intelectual, ao destinar ao enfermeiro a

lideranca da equipe, as atividades gerenciais e de ensino.

As conquistas relativas a regulamentagdo do exercicio profissional, embutiram no rol
de atividades dos enfermeiros a preocupacao com a organizagdo da assisténcia de enfermagem
praticada pelos demais membros da equipe em sua lideranga, impulsionando o desenvolvimento
de métodos cientificos que a valorizaram e diferenciaram no mercado de trabalho. Desta forma,
na década de 1960, a formagdo de nivel superior sofreu mudanca radical, preconizando as
atribui¢des inerentes ao planejamento do cuidado prestado, somado as proprias atribuicdes da

lei do exercicio profissional (KLETEMBERG et al., 2010).

As primeiras mobiliza¢des para a criagdo do Conselho de Enfermagem, imersas num

cendrio de intensas mudangas no panorama da historia brasileira, com participagdo na 2* Guerra

7 Para maiores detalhes a Lei n° 2.604/1955 encontra-se disponivel em <http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/LEIS/L2604.htm>. Acesso: 01/07/2017.
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mundial e reivindicagdes da democratizagdo do pais, surgem perante a necessidade de
regulamentacdo da profissdo, sentida pelas enfermeiras, a partir da percep¢do de que outros
grupos sem nenhum preparo desenvolviam atividades da enfermagem (GARCIA; MOREIRA,
2009)%.

Apenas em 1973, a enfermagem teve sua conquista realizada, com a promulgacdo da
Lei n® 5.905, que instituiu a criagdo do COFEN e institui¢ao do sistema por suas subsecgoes

regionais.

Tomando como base o estudo de Garcia e Moreira (2009) o periodo seguinte, de 1975
— 1987, se constituiu historicamente, em trés etapas até a conquista envolvendo a promulgagao
da Lei do Exercicio Profissional vigente (Lei n°® 7.498/1986). A primeira, de 1975 — 1976,
ocorreu a instalacdo do sistema COFEN/COREN pela primeira diretoria designada por 12
meses, com o cronograma de atividades envolvendo a elaboracdo do orgamento, o regimento
interno e o codigo de deontologia, a criagdo do brasdo, a elaboragdo do anteprojeto de lei a ser
encaminhado ao Ministério do Trabalho e a instalagdo dos Conselhos Regionais. Sua finalidade
terminaria com a realizagdo da primeira eleicao do 6rgdo. Na segunda etapa, foi eleita a segunda
Diretoria, de 1976 — 1979, que em observacdo a defasagem em que se encontrava a Lei n°
2.604/1955, concluiu os estudos do anteprojeto para uma nova lei do exercicio profissional. Por
ultimo, a terceira Diretoria, eleita para o periodo de 1979 — 1982, liderou a campanha
“Enfermagem brasileira em defesa dos seus direitos”, expressando a luta contra o projeto de lei
que propunha alteragdes nos Conselhos de Medicina, prejudicial aos interessas da enfermagem
e demais profissdes da satde, e acompanhou a tramitagdo do anteprojeto de lei do exercicio
profissional da enfermagem, aprovado em 1982 no Plenario da Camara e encaminhado ao

Senado

Com a criagdo de um o6rgao proprio de fiscalizagdo da enfermagem, tornou-se necessaria
a elaboragdo de uma nova lei do exercicio profissional, visto ser legalmente conflituoso manter
a fiscalizacdo do exercicio desta profissdo submetida a medicina, tal qual estava determinada

na Lei n® 2.604/55.

No periodo entre 1980 e 1982, enquanto tramitava o projeto pela Camara dos

8 Assim como também surgem alguns esforcos em busca do proprio direito em fiscalizar seu exercicio profissional
aconteceram pelos movimentos da corporacéo, tal como instituir uma se¢do de enfermagem no préprio Servigo
Nacional de Fiscalizacdo de Medicina, ou a sindicalizacdo da enfermagem, sugerida pelo Ministério do Trabalho.
(GARCIA; MOREIRA, 2009).
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Deputados, a polarizacdo da enfermagem era entre os que apoiavam a sua aprovagao e aqueles
que eram contra ¢ que defendiam a ampla discussdo e a elaboragdo de um novo projeto.
Contudo, apds a sua a aprovacao e diante da impossibilidade em elaborar um novo projeto, as
divergéncias, portanto, caminharam sobre as emendas que poderiam ser apresentadas, na qual
a iniciativa na época partiu do Sindicato dos Enfermeiros, refor¢ando as questdes relativas as

condigoes das relagdes de trabalho (LORENZETTI, 1987).

Ao analisar o projeto aprovado no Congresso Nacional, o autor acima afirma que
existiram além dos pontos positivos e negativos, pontos polémicos, que, primeiro, eram
inerentes as tensdes existentes dos enfermeiros sobre os auxiliares de enfermagem, num periodo
de crise, no qual a enfermagem buscava aprofundar todo o questionamento sobre as relagdes
internas de trabalho e o papel dos enfermeiros. E segundo, envolviam o detalhamento e a
introducdo de conceitos e defini¢des nas atribui¢cdes do enfermeiro nas emendas ao projeto que
geraram questdes problematicas. Paraa ABEN, a lei deveria estabelecer parametros referenciais
das competéncias, reafirmar o principio da democratizacdo interna do trabalho e ter
preocupacdes com a garantia de condi¢des externas e determinantes do pleno exercicio

profissional (LORENZETTI, 1987).

A enfermagem alcangou a regulamentacao da profissdo em 1986 com a aprovacao da
Lei n® 7.498 e, seguidamente com o Decreto n® 94 406/87 que regulamenta a sua lei (GARCIA;
MOREIRA, 2009).

Entretanto, ao analisarmos as mensagens de veto n° 280 da Lei n° 7.498/1986,
claramente observa-se que a enfermagem ndo avanga nas questoes relativas a subordinacgao ao
profissional médico, em especial o que diz respeito ao artigo 10°, da qual descreve que:

O desempenho das atividades de enfermagem constitui o objeto da profissdo liberal de
enfermeiro, ao qual ¢ assegurada autonomia técnica no planejamento, organizagao,

execugdo e avaliagdo dos servigos e da assisténcia de enfermagem (LORENZETTI,
1987, p. 171).

A mensagem de veto n° 280 acima, representa a posicdo do Congresso Nacional em
valorizar o modelo de satide hospitalocéntrico e resguardar os interesses médicos, ao justifica-
lo com a afirmag¢do de que ¢ discutivel a execugdo dos servigos e assisténcia de enfermagem

sem a supervisdo médica (BRASIL, 1986a).

Vale ressaltar que, segundo Oliveira (1986, p. 68), todas as profissdes, num intuito de
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preservar os clientes de atos negligentes, impericias, imprudéncias ou omissdes
“d A . S . . o .
emandam a exceléncia da pratica; [...] sugerem que o ato profissional deva estar sujeito a
julgamento de seus pares; [...] proclamam que os membros da profissdo devem ter o privilégio
de selecionar suas metas, fungdes e competéncias para exercé-las”. Assim, a enfermagem,
também buscou iniciativas de autorregulagao por meio da elaboragdo de um codigo de condutas

éticas da profissao.

Uma vez que o COFEN jé havia sido instituido, sua primeira dire¢ao, entao, dentro das
atividades planejadas e em conjunto com a ABEN, elaborou o primeiro Cédigo de Etica da
profissdo, nos termos que designam a lei, denominado de Codigo de Deontologia da

Enfermagem, assegurado pela Resolugdo n® 09/1975, segundo Silva et al. (2012).

O Codigo de Deontologia da Enfermagem, segundo Oliveira (1986) e Silva ef al. (2012)
fundamentou-se nos postulados da Declaracdo dos Direitos Universais, proclamada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1948, contidos nos Cédigos de Eticas do Conselho
Internacional de Enfermagem, do Comité Internacional Catélico de Enfermeiros e Assistentes
Meédico-Sociais da ABEN. Sua estrutura ndo era diferente dos demais codigos de outras
profissdes e os seus cinco artigos tratavam das responsabilidades fundamentais; dos deveres no
exercicio profissional e do que era-lhe proibido, da situagdo perante a classe, os colegas e
membros da equipe, e referia-se as infragoes referidas na Lei n° 5.905/1973, no entanto nao
descrevia em capitulos especificos as infracdes e penalidades. Estas foram tratadas mais a frente
com a publicagdo da Resolu¢do n°51/1979. Nao havia também artigos que tratavam dos direitos
da enfermagem, com exce¢do de um que mencionava o direito a remuneragao justa pelo seu

trabalho. Alias, era um codigo que se reportava exclusivamente aos enfermeiros.

Nesta primeira versdo do Cédigo de Etica ja puderam ser identificados alguns preceitos
que mais adiante foram estabelecidos para o SUS e para a APS, tais como a preconizagdo de
uma assisténcia de enfermagem direcionada para o individuo, familia e comunidade, com
medidas relacionadas a promogao, protecao, recuperacdo da saude, prevengdao de doengas e
reabilitagdo de incapacitados, possivelmente oriundos da Declaragdao de Alma Ata em 1974,
demonstrando a historica ligagdo da enfermagem com a Aten¢do Priméria. E ainda outra
aproximagdo, que também ja se incluia, era em relacdo ao processo de cuidado mais
sistematizado, considerando artigos que abordavam as atribuigdes dos enfermeiros quanto a
necessidade de realizacdo dos diagnosticos das condigdes de satide para a elaboragdo do plano

de cuidados e das prescri¢cdes de enfermagem (SILVA et al., 2012).
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Depois desta primeira versio do Codigo de Etica ocorreram mais trés outras
reformulagdes. A primeira, em 1993, onde além da mudanga do titulo para Codigo de Etica
Profissional da Enfermagem, houve mudangas estruturais com exclusdo do preambulo,
aumento consideravel dos artigos, inclusdao de todos os profissionais da enfermagem e ainda
inclusdo de um capitulo destinado as infragdes e penalidades, tendo a Resolug¢do n° 51/1979
sido revogada. A segunda, no ano 2000, com poucas mudancas, apenas retirou o artigo que
tratava da propaganda de medicamentos, indicando ampliagdes no campo de atuagdo
profissional da enfermagem. E a terceira, ocorreu em 2007, com grande expansdo de sua
estrutura para 132 artigos, divididos em sete capitulos, com quatro sessdes cada um deles, que
dizem respeito, respectivamente, as relacdes com a pessoa, a familia e a comunidade; com os
trabalhadores da enfermagem; com as organizacdes da categoria profissional e por fim, com as
organizacdes empregadoras. Esta versdo também buscou introduzir as questdes relacionadas
aos registros da enfermagem, assim como relacionadas ao campo do ensino, da pesquisa e da

produgdo cientifica da enfermagem (SILVA et al., 2012).

Atualmente, em 2017, o COFEN aprovou a nova versdo do Codigo de Etica numa
inciativa inédita para profissdo, por meio de um processo amplo e democratico de discussao
envolvendo a participagao de todos os Conselhos Regionais, dos profissionais da enfermagem
e a sociedade, por meio de grupos de trabalhos, encontros, conferéncias e levando-o, por fim, a
consulta publica. A versdo, na visao do Conselho Federal:

[...] concilia a defesa da sociedade com a protecdo ao bom profissional, trazendo
avangos, especialmente nos casos de violéncia doméstica. O documento incorpora,

ainda, adequagdes as mudangas tecnologicas, orientando condutas dos profissionais
(COFEN, 2017, p. 1).

Esta versdo atual do Codigo de Etica, instituida pela Resolugdo COFEN n° 564/2017,
considera em seu escopo um conjunto de documentos e legislagdes voltados para a defesa dos
direitos humanos, individuais ou de grupos prioritarios, conquistados, envolvendo a bioética, a
pesquisa com seres humanos, a violéncia contra mulher, a crianga, adolescente e idoso e os
portadores de transtornos mentais. Desta forma, a enfermagem atualiza um de seus instrumentos
de autorregulacdo, estabelecendo seus padroes de conduta e relacionamento entre seus pares,

seus concorrentes ¢ a sua clientela (COFEN, 2017c¢).
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A legislacio estruturante do exercicio profissional da Enfermagem — a criacio do

Conselho e a Lei do Exercicio Profissional

Neste topico, foi desenvolvida a andlise sobre as legislagcdes consideradas como
estruturantes para o exercicio profissional na enfermagem no Brasil, inicialmente sobre a

criacdo do Conselho de Enfermagem e em seguida sobre a Lei do Exercicio Profissional.

A criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem

Resultado de intensas agdes estratégicas realizadas pela corporagdo, a promulgacido da
Lei n® 5.905/1973° concretiza a criagio do Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Enfermagem, que juntos configuram o sistema de regulacdo e fiscalizagdo da profissdo. A
estrutura da lei ¢ composta de 23 artigos, 8 paragrafos, 44 incisos e 2 alineas. E, foi observado
pela analise que seus artigos se agrupam em categorias da seguinte maneira: defini¢do; receita

financeira; competéncias; normas gerais de funcionamento.

Com relacdo as definicdes do que sejam os conselhos, a partir da lei, destacam-se os
seus dois primeiros artigos, onde mencionam que estes sdo criados, constituindo-se, em seu
conjunto, uma autarquia vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. E ainda,
possuem a autonomia, assegurada pelo artigo 20°, ao estabelecer a responsabilidade pela gestao
administrativa e financeira aos respectivos diretores dos conselhos, tendo bem definido as
formas de obten¢do da receita do COFEN, no artigo 10° e dos Conselhos Regionais no artigo
16°. Portanto, a lei estabelece a legitimidade do 6rgao perante a Unido para assumir a funcao
de fiscalizacao do exercicio profissional, consolidando a estrutura para a autorregulacdo da

profissao.

Em linhas gerais, sobre as normas de funcionamento apresentadas na lei, estas

estabelecem um sistema de funcionamento integrado entre os dois niveis (federal e regionais),

° Para mais criticas e detalnamentos a Lei 5.905/1973 encontra-se disponivel em <http://www.cofen.gov.br/lei-n-
590573-de-12-de-julho-de-1973_4162.html/print/>. Acesso em: 15/05/2018.
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com relativa autonomia entre eles para desempenhar suas fungdes segundo as competéncias

definidas também na lei, outro assunto destacado para esta analise.

No que diz respeito as competéncias do COFEN, descritas no artigo 8° e seus incisos,
estas foram agrupadas em relacdo: a) as questdes de cunho administrativo; b) ao
estabelecimento das diretrizes para o sistema; c) ao apoio as acdes realizadas pelos Conselhos
Regionais, d) a qualificacdo da profissdo. Os trés ultimos agrupamentos sdo mais relevantes

para a analise.

O estabelecimento pelo COFEN das diretrizes para o sistema envolve os seguintes
incisos do artigo 8% I) aprovar o seu regimento interno ¢ os do Conselhos Regionais; III)
elaboracdo do codigo de deontologia da enfermagem e altera-lo, quando necessario, ouvindo
os Conselhos Regionais; IV) baixar provimentos e expedir instru¢des para uniformidade de
procedimentos e bom funcionamento dos Conselhos Regionais; VII) homologar, suprir ou

anular atos dos Conselhos Regionatis.

As competéncias que emanam um carater de apoio aos Conselho Regionais nas a¢des
fiscalizatorias envolvem os incisos do artigo 8% V) dirimir as duvidas suscitadas pelos

Conselhos Regionais e VI) apreciar, em grau de recurso, as decisdes dos Conselhos Regionais.

E o apoio as agdes de qualificagcdo profissional estdo compreendidas no seguinte inciso
do artigo 8°: X) promover estudos e campanhas de aperfeicoamento profissional, apontando a
preocupacao da profissdo com o desenvolvimento de um cuidado realizado por profissionais

qualificados.

E em relacdo as competéncias que foram estabelecidas na lei aos Conselhos Regionais,
elas podem ser agrupadas: a) naquelas de cunho administrativo; b) a regulagdo da entrada na
profissdo; c) a fiscaliza¢dao do exercicio profissional propriamente dita; d) a promog¢ao de uma
identidade positiva da profissdo; e) as agdes que visam qualificar o exercicio profissional. Tendo

maior énfase para a andlise os quatro Ultimos agrupamentos.

A regulacdo sobre o controle de entrada na profissdao ¢ realizada pelos Conselhos
Regionais, em atengdo as competéncias descritas nos incisos do artigo 15°: I) deliberar sobre a
inscri¢do no Conselho e seu cancelamento e VII) expedir carteira profissional indispenséavel ao
exercicio da profissao, a qual terd fé piiblica em todo territorio nacional e servira de documento

de identidade.
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A fiscalizacdo do exercicio profissional ¢ realizada em alinhamento as diretrizes
emitidas pelo Conselho Federal e compete aos Conselhos Regionais a sua execucdo conforme
as competéncias relacionadas aos incisos do artigo 15°: II) disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional, observadas as diretrizes gerais do COFEN; IV) manter os registros dos
profissionais com exercicio na respectiva jurisdi¢ao; V) conhecer e decidir os assuntos atinentes

a ética profissional, impondo as penalidades cabiveis.

Aos Conselhos Regionais, esta delegado o dever se zelar pelo bom conceito da profissao
e dos que a exercem, conforme o inciso VIII do artigo 15°, que em conjunto com o inciso do
mesmo artigo, X) propor ao COFEN medidas visando a melhora do exercicio profissional,

somam as a¢des destinadas a promover qualidade para a atividade da enfermagem.

Por fim, a partir da andlise da lei em questdo, pode-se dizer que a enfermagem esta
devidamente representada pelo seu conselho, que possui toda a prerrogativa legal para assumir
de fato a fiscalizagdo do exercicio profissional e apoiar medidas que envolvam o
desenvolvimento e qualificagdo da profissdo, correlacionando essa discussao ao marco teorico

sobre o processo de profissionalizagao.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem

A Lei n® 7.498/1986, que dispde sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem,
representa a segunda versdo na histérica da profissdo e foi decorrente de acdes estratégias
conjuntas da corporac¢do. A sua regulamentagdo ocorreu apenas em 1987, com a assinatura do
Decreto n® 94.406. Portanto, ambos os documentos foram analisados neste topico de maneira
complementares entre si, porém observando algumas de suas particularidades. A énfase foi dada
as questdes relativas aos enfermeiros, contudo, ndo se furtou a realizagdo de correlagdes entre

questdes envolvendo os demais membros da equipe, quando oportuno a analise.

Ela é composta por 27 artigos, 15 paragrafos, 16 incisos e 25 alineas. Na época, foram
vetados 10 artigos, 4 paragrafos e 4 alineas. E ap0ds a andlise e sele¢do de alguns de seus artigos,
foram eleitas as seguintes categorias que ilustram determinados elementos relacionados ao
marco tedrico da Sociologia das Profissdes e a algumas correlagdes com a ampliacido do escopo

de praticas dos enfermeiros (Quadro 1).



Quadro 1 — Descri¢io das categorias de analise por artigos identificadas na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem, n° 7.498/1986

Categorias Artigos
Autonomia Art. 1° - E livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional,
profissional observadas as disposi¢des desta lei.
Certificacdo Art. 2° - A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
profissional e auto exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional
regulagdo de Enfermagem com jurisdi¢ao na area onde ocorre o exercicio.

Institucionalizacdo das
atividades de
enfermagem

Art. 3° - O planejamento e a programagao das institui¢des e servigos de saude
incluem planejamento e programacao de enfermagem.

Prescrigdo de

Art. 4° - A programacao de enfermagem inclui a prescri¢do da assisténcia de

enfermagem enfermagem.

Certificacdo Art. 6° - Sdo enfermeiros: I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por
profissional; institui¢do de ensino, nos termos da lei; II - o titular do diploma ou certificado
Tipologias de de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferido nos termos da lei;
enfermeiros

Atuacdo na gestdo

Art.11° - privativo do enfermeiro: a) direcdo do 6rgao de enfermagem
integrante da estrutura basica da instituicao de saude, publica e privada, e
chefia de servigo e de unidade de enfermagem; organizagdo e dire¢do dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servicos;

Atividades como
profissional liberal

Art.11° - privativo do enfermeiro: h) consultoria, auditoria e emissdo de
parecer sobre matéria de enfermagem

Profissional de
consulta

Art.11° - privativo do enfermeiro: i) consulta de enfermagem,; j) prescrigdo da
assisténcia de enfermagem,;

Niveis de
complexidade das
atividades de cuidado

Art.11° - privativo do enfermeiro: 1) cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida; m) cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisoes imediatas;

Art.11° - paragrafo inico: As obstetrizes incumbe ainda: a) assisténcia a
parturiente e ao parto normal; b) identificagdo das distocias obstétricas e
tomada de providéncias até a chegada do médico; c) realizagdo de episiotomia
e episiorrafia a aplicacdo de anestesia local, quando necessario.

Art. 11° - como integrante da equipe de satde: g) assisténcia a gestante,
parturiente e puérpera; h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de
parto; execugdo do parto sem distocia;

Art.11° - privativo do enfermeiro: m) cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

Art. 11° - como integrante da equipe de enfermagem: c) prescrigdo de
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela institui¢do de saude;

Supervisao do
enfermeiro

Art. 15° - As atividades referidas nos artigos 12° e 13° desta lei, quando
exercidas em institui¢des de satide, publicas e privadas, e em programas de
satde, somente podem ser desempenhadas sob orientag@o e supervisdo de
Enfermeiro

Fonte: Elaboragdo com base na Lei n® 7.498/1986 (2019).
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Tomando o Quadro 1, o que se observou nos primeiros dois artigos da Lei n°® 7.498/86
diz respeito a manutencdo do carater de liberdade para o exercicio profissional no pais,
mediante a comprovacao da certificagdo profissional da habilidade legalmente conferida pela
formacgao, acrescida da exigéncia da inscricdo no COREN de jurisdi¢do correspondente a area
onde ocorra o exercicio, se adequando a algumas distor¢des que no caminhar das politicas

publicas foram se instituindo, conforme elucidado abaixo.

Pode se dizer que a enfermagem atingiu a sua plena capacidade legal da autorregulacao
do exercicio profissional, uma vez que destituiu o direito de fiscalizacdo concedido ao Servigo
Nacional de Fiscalizagdo da Medicina do Departamento Nacional de Saude (DNS), concedido
na Lei do Exercicio Profissional de 1955. Assim como, designou a prdpria enfermagem a
responsabilidade sobre o controle de entrada na profissao, endossando o que foi afirmado pela
lei de criagdo do COFEN/COREN. Lembrando, anteriormente a emissdo da carteira
profissional e certificado da formagdo eram assumidos, respectivamente, pelo Ministério do

Trabalho, Industria e Comércio e pelo DNS.

A Lei n® 7.498/1986 também confere em seu artigo 3* a institucionalizacdo do
planejamento e programacgao de enfermagem ao normatizar que o mesmo devera ser incluso no
proprio planejamento e programagdo das instituicdoes, amalgamando a gestdo do servigo de
enfermagem a gestao institucional como um todo. Elemento que possivelmente trouxe para a
enfermagem um fortalecimento de sua inser¢ao na area da gestdo, assim, como colaborou para
o reconhecimento de suas fungdes no interior das instituigdes de saude e lhe trouxe o controle

sobre o seu proprio trabalho delineado por suas competéncias técnicas e cientificas.

Quanto a definicdo de quem sdo os profissionais considerados da enfermagem, a lei
estabelece que sao os enfermeiros, os técnicos de enfermagem, os auxiliares de enfermagem e
as parteiras, promovendo as orientagdes legais necessarias para as adequagdes progressivas em
relag@o ao pessoal que se encontrava, a época da promulgacdo da lei, executando as tarefas de
enfermagem. Assim como, observa-se as adequacdes legais sobre as formas de certificagdes

dos profissionais de nivel superior que acompanham a propria historia da enfermagem.

Vale destacar que os cuidadores e as doulas ndo sdo consideradas da equipe de
enfermagem, podendo haver situagdes onde estes possuam alguma formagao de enfermagem e
acumularem as fungdes em suas praticas profissionais. No entanto, estas praticas estardo

submetidas as normativas da legislacdo de enfermagem, podendo ser punidas no caso do agir
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contra elas.

Na visdo das Praticas Avangadas de Enfermagem, observa-se na referida lei, no inciso
II, alineas g) e h) e o pardgrafo Unico do artigo 11°, que sdo descritas as atividades dos
enfermeiros como integrantes da equipe de saude na assisténcia ao parto. Por estas, podem ser
melhor observadas as tipologias de enfermeiros, um que poderiamos denominar de enfermeiro

generalista e outro de enfermeiro obstetra. Somados a estes ainda ha a figura da obstetriz.

A descricdo das atividades e a definicdo de tipologias de enfermeiros sdo
complementadas pelas normatiza¢des que foram sendo estabelecidas na forma de resolugodes,
com a finalidade de amparar melhor a atuagdo dos enfermeiros generalistas, dos enfermeiros
obstetras e das obstetrizes. A Resolugdo do COFEN mais atual é a de n® 516/2016 (COFEN,
2016b), que além de normatizar a atuacao e responsabilidades destes profissionais especificos,
inclui os critérios para a titulagdo junto ao conselho e demarca os limites jurisdicionais de
atuacdo entre eles. Por exemplo, a obstetriz ¢ vedada o exercicio da enfermagem fora da area

da obstetricia, exceto em situagdes de urgéncia com risco de morte.

Destacam-se para o teor da analise desta pesquisa, algumas outras atividades que estdo

previstas para os enfermeiros, na Lei n® 7.498/86.

Primeiro, em relacdo as atividades de gestdo, tal como a direcdo de orgdao de
enfermagem e chefias de servigos de enfermagem, estas sao descritas na alinea a) do inciso |
do artigo 11°. Sendo a Resolugdo n°® 194/1997 (COFEN, 1997, p. 5) complementar a esta
legislagdo, que autoriza aos enfermeiros “ocupar, em qualquer esfera, cargo de diregdo-geral
nas institui¢cdes de satde, publicas e privadas cabendo-lhe ainda, privativamente, a dire¢ao dos
servicos de Enfermagem”, somado ao Codigo de Etica Profissional da Enfermagem em seu
artigo 15° (COFEN, 2017¢), que endossa o posicionamento politico e social sobre a capacidade

dos enfermeiros em assumir tais cargos.

Outro elemento que merece destaque diz respeito ao Processo de Enfermagem, que
pouco a pouco vem sendo incorporado em outras legislagcdes, como algumas resolugdes € o
proprio Codigo de Etica. Ele passa a ser definitivamente incluido na Lei n° 7.498/1986 pelos
artigos 4°, ao instituir a prescricdo da assisténcia de enfermagem a sua programagdo e pelas
alineas 1) e j), do inciso I do artigo 11°, ao instituirem a consulta e a prescri¢ao da assisténcia
de enfermagem como atividades privativas do enfermeiro. Isto demonstra o empenho das

liderangas da enfermagem, na época, para a incorporacao das bases cientificas desenvolvidas
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pela profissao.

Mais a frente, o0 COFEN busca fortalecer ainda mais a institui¢do do Processo de
Enfermagem, ao publicar a Resolu¢ao do COFEN n° 272, em 2002, revogada pela Resolucao
n® 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
implementag¢do do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009). Esta vem recorrentemente sendo
cada vez mais reportada em outras resolugdes do Conselho, como abordado mais adiante nesta

analise.

Também foi possivel observar, durante a andlise, que ao estabelecer legalmente que o
enfermeiro possui como uma de suas atividades privativas a consulta de enfermagem,
aproximamos a analise daquilo que Freidson (2009, p. 42 e 97) discorre como caracteristicas
diferenciadas entre as profissdes, neste caso, considera-se a enfermagem tal como uma
profissdo pratica ou de consulta, que deve manter um relacionamento direto e continuo com a

clientela leiga objetivando oferecer solugdes aos seus problemas.

Em reflexdo ao exposto acima, um relacionamento direto e continuo, na historia da
medicina tem uma relagdo com as iniciativas liberais caracterizadas pela venda de seus servigos
a clientela da forma auténoma, no que Machado (1996) caracteriza como a plena autonomia

profissional dos médicos, afetada pelo fendmeno da institucionalizagao.

Para Bellaguarda ef al. (2013), o enfermeiro € um profissional de consulta, que usufrui
de uma determinada autonomia ao dispor praticas de cuidado as pessoas que dependem do seu
conhecimento e da sua habilidade especifica para solucdo de problemas, mas que no entanto,

ainda necessitam convencer a sociedade da sua utilidade como profissao.

No caso, os enfermeiros desenvolveram as suas relacdes de trabalho em instituigdes,
num relacionamento direto e continuo que precisa ser analisado de maneira diferente. Ha um
grau relativo de autonomia profissional atribuido as atividades resguardadas em lei. No entanto
a livre negociagao direta e autobnoma com o cliente ¢ uma pratica muito incipiente na realidade
dos enfermeiros, aparecendo muito pouco com a assisténcia domiciliar, conforme apontado na

pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (MACHADO et al., 2016b, p. 53).

O reconhecimento social de que o trabalho do enfermeiro € necessario para o cuidado a
saude e que poderia ser acessado por livre iniciativa, em carater liberal, ¢ muito pequeno e

restrito a atividades como o cuidado domiciliar (home-care). Nao ¢ cultural e socialmente



86

reconhecido pela sociedade, por exemplo, que o acompanhamento de criangas, gestantes ou
outras condi¢des de saude e doenga, seja realizado diretamente por enfermeiros, em iniciativas
privadas, numa relagdo direta com a clientela. Tanto quanto, ainda € um processo em construgao
a aceitagcdo de que os enfermeiros realizem consultas individuais na APS, por exemplo. Mas, ¢
esperado e aceito socialmente que enfermeiros numa institui¢do realizem os cuidados de

enfermagem.

Alinhada a ideia acima, segundo Oliveira (1986):

[...] arelag@o de subordinagdo de empregado ndo retira ao enfermeiro, como a nenhum
outro profissional liberal, suas responsabilidades fundamentais de agir estritamente
segundo os imperativos de sua consciéncia profissional e as bases morais de sua conduta
profissional, estabelecidas no Codigo de Deontologia (OLIVEIRA, 1986, p. 69).

Por outro lado, o enfermeiro possui outra atividade privativa que merece destaque: a
realizacdo dos cuidados diretos aos pacientes graves e com risco de morte, assim como de
cuidados de maior complexidade técnica, que exijam conhecimento de base cientifica e
capacidade de tomar decisOes imediatas, conforme o descrito nas alineas 1) e m), do inciso I do
artigo 11°. Estas atividades o inserem numa perspectiva assistencial diferenciada do restante
dos membros da equipe. No entanto, na legislacdo ndo héa definigdes bem claras sobre quais

seriam os critérios que diferenciam os niveis dessa complexidade técnica.

Pela época em que foi estabelecida a Lei n°® 7.498/1986, o termo complexidade técnica
nos remete a ideia de parametros relacionados as necessidades de um cuidado voltado para o
modelo biomédico, pois, apesar de estar no auge da Reforma Sanitaria, a elaboracdo da lei vem
de um constructo ideologico e tedrico da enfermagem muito anterior. Pode-se inferir que,
possivelmente, o conceito de complexidade técnica estaria circunscrito a procedimentos

imersos no desenvolvimento tecnologico biomédico.

No entanto, atualmente a compreensdo de complexidade no ambito da saude,
consequentemente para a enfermagem, tem seguido por outras vias, agregando valores e
conceitos que percorrem um sentido mais amplo. Como para Piexak, Backes e Santos (2013, p.
47), o cuidado na perspectiva da complexidade envolve a superagao de modelos tradicionais
pautados na logica do processo satde-doenga, numa visdo biomédica do ser humano como
sistemas e orgaos. Este deve ser visto como um fendmeno complexo, [...] “que, para cuidar de

forma integral do ser humano, ¢ indispensavel a conectividade dos saberes e acdes dos diversos
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profissionais da satde, a fim de contemplar e valorizar as multiplas dimensdes de cada ser
humano envolvido”. E como Ayres (2007) reforca ao refletir sobre as praticas de cuidado numa
visao hermenéutica, nao basta apenas a racionalidade técnica para dar conta do cuidado a saude
em tempos no qual a area da satide incorpora tecnologias mais sofisticadas, mas, também
enfrenta doengas reemergentes, a cronicidade oriunda do envelhecimento populacional e novas

interferéncias nas condigdes de saude e vida das pessoas.

Desta forma, atualmente, deve-se fazer uma releitura da complexidade técnica destinada
as agoes privativas dos enfermeiros, para além de um conjunto de procedimentos ou métodos
cientificos bem definidos, pautados no arsenal tecnoldgico biomédico. E este ¢ um ponto crucial
para os enfermeiros atuantes na APS. E fundamental discutir essa questio integrando uma
analise do Decreto n® 94.406/1987%, que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional, onde
observa-se, tal como, juridicamente, deve ser, que ndo ha grandes alteragcdes no texto. Apenas
no tocante as descri¢des das atividades dos técnicos e auxiliares de enfermagem ¢ que se pode

observar um maior detalhamento das atribuicdes.

E por estas, entdo, se observa que aos auxiliares estdo destinadas as fun¢des de cuidado
direto, corpo a corpo, que mesmo que sejam de menor complexidade, sdo reconhecidas historica
e socialmente como o verdadeiro cuidado da enfermagem, por estarem perto, se relacionarem

a higiene e conforto, concretizarem o tratamento prescrito pelo profissional médico.

Retomando a sentenga na integra, “cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas” (BRASIL, 1986, p. 3), esta pode ser relacionada a uma expertise diferenciada,
pautada no treinamento profissional em nivel superior, que, tal como Freidson (1996) aponta, ¢
um caminho para o desenvolvimento da capacidade da profissdo para justificar-se, adaptar-se e

expandir suas jurisdigdes.

E por outro angulo, a mesma sentenga impde aos enfermeiros também o
desenvolvimento de expertises que poderiam ter alguma analogia as exigéncias apresentadas
no conceito de Praticas Avancadas de Enfermagem, relembrando aqui os Pratictioners Nurses,
tipologia existente na APS em diversos paises, que assumem fungdes inerentes a necessidade

de tomar decisdes num contexto envolvendo o cuidado complexo, apontado no Capitulo 3.

10 para maiores detalhes o Decreto n® 94.406/1987 encontra-se disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/decre-
ton9440687_4173.html/print/>.
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Poderiamos aprofundar mais e mais as questdes acima, mas prosseguindo a andlise, a
alinea c), do inciso II, do 11° artigo, descreve para os enfermeiros, como integrante da equipe
de saude, a atribuicao relativa a prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo. Esse ponto corresponde diretamente com
uma das fungdes exercidas pelos enfermeiros de praticas avancadas em diversos paises.
Contudo, sob a perspectiva tedrica do processo de profissionalizagdo, ha uma observagao de
que apenas inserido numa equipe de saude ¢ que o enfermeiro poderia estar desenvolvendo essa
fun¢do, imputando-o & uma autonomia relativa quanto ao exercicio da atividade no ambito
institucional. Vale, entretanto, destacar que essa questdo comunga da compreensao do trabalho
em satde como um ato coletivo, compartilhado, pautado na multidisciplinariedade, que busca
uma atencdo integral aos individuos, familias e comunidade. E ainda, ha, em parte, uma
intercessdo e dependéncia desta atividade com o ato privativo do diagndstico inerente aos

médicos™?.

Por outro lado, com o desenvolvimento dos programas de satude publica, os enfermeiros
foram adquirindo conhecimento e experiéncia, se especializando, e com isso ampliaram suas
funcdes e seu campo de atuacdo. As dreas programaticas, como a satide materno-infantil, as
doencas transmissiveis englobando a tuberculose € a hanseniase, sdo exemplos claros desta
expertise da enfermagem, que somados com a ampliacao da politica desenvolvida para a APS,
destinaram aos enfermeiros uma nova inser¢ao na equipe € um reconhecimento profissional

diferenciado.

Da mesma forma, as condigdes de vida e saude da populagdo foram gerando novos perfil
epidemiologicos, nos quais as agdes de saude publica exigiram aumento de cobertura e
ampliacao de acesso em busca de resolugdes, tal como no avango da tuberculose e disseminagao
das doencas sexualmente transmissiveis. Os programas de satde publica acompanharam as
exigéncias por uma reversdo deste cenario, incorporando novos desenhos em relagdo a
ampliacao de equipe e redefini¢cdo de atribuicdes. Isto fortaleceu a inser¢ao dos enfermeiros nos
programas, e por outro lado, exigiu a ampliacao legal de suas func¢des, como por exemplo a

solicitagdo de exames dentro desta logica programatica.

11 Problematizando com exemplos inerentes aos proprios programas de salde publica, a gestante ou a crianga, por
exemplo, ndo sdo, propriamente dito, um diagnéstico nosoldgico, mas sim uma condi¢do natural de vida, condi-
zente para a livre autonomia de acdo dos enfermeiros. Mas, a hipertensdo, a diabetes, etc., sdo patologias que
requerem, antes de tudo, um profissional médico para definir seu diagndéstico e sua terapia medicamentosa, e a
partir disto, todo o trabalho em equipe se desenvolveria, inclusive, 0 acompanhamento pelo enfermeiro.
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Essa ampliagdo, foi contemplada tanto pela Lei n® 7.498/1986, quanto por meio da
Resolugdo n°® 195/1997 (COFEN, 1997a), na qual a partir de entdo, autorizou os enfermeiros a
solicitagao de exames de rotina e complementares, como medida para uma efetiva assisténcia
sem riscos aos pacientes dentro dos programas de saude publica, considerando-a necessaria a

atividade relacionada as prescri¢des de medicamentos.

Com a reorientacdo do modelo assistencial para a légica da ESF, essas duas atividades
foram incorporadas nas atribui¢des dos enfermeiros, a partir da PNAB, desde sua primeira

versao, em 2006, até a recentemente revisao de 2017 (BRASIL, 2017).

Por outro lado, na concep¢ao da sociologia das profissdes, o conhecimento e a expertise
deveriam conduzir os profissionais a uma autonomia na escolha de suas avalia¢des e condutas.
E normalmente a ideia de delimita-las por meio de protocolos seria uma forma de interferir
nessa livre escolha, portanto, redug¢ao desta autonomia. A Lei n°® 7.498/1986 apresenta para os
enfermeiros dois pontos cruciais referentes a esta questdo: a) um, relativo ao seu direito de
exercer livremente a tomada de decisdo pautada no conhecimento cientifico préprio da
enfermagem estabelecidos na consulta e com a realizacdo de prescricdes de sua assisténcia,
onde a avaliacdo ¢ regida pelo Processo de Enfermagem, que inclui os Diagnosticos de
Enfermagem; b) outro, relativo ao uso de conhecimentos cientificos das ciéncias médicas em
geral, que a partir, usualmente de diagndsticos nosoldgicos, estdo delimitados pelos programas
de saude publica, protocolos e rotinas, envolvendo as agdes relativas a medicamentos e exames,
sem que o enfermeiro, a partir de seu conhecimento, possa escolher, modificar ou adaptar

condutas.

Trazendo um exemplo para problematizar a questdo dessa autonomia relativa, o
enfermeiro podera no caso de um individuo com Dengue ou com uma reagao vacinal prescrever
medicamentos antitérmicos, no entanto, se o atendimento fosse para um individuo adulto que
estivesse apresentando um quadro de gripe, estes mesmos medicamentos ndo poderiam ser

prescritos, a menos que houvesse um protocolo especifico instituido para tal condigao.

Voltando a teméatica em discussao, a enfermagem, apesar de estabelecer inicialmente seu
conhecimento pela sua pratica, com o passar dos tempos desenvolveu suas proprias teorias a
partir de conhecimentos técnico-cientifico pautados nas ciéncias naturais e sociais. Mais
recentemente, estabeleceu seus padroes de diagndsticos e intervengdes de enfermagem, tal

como a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), International Classification
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for Nursing Practice (ICNP) e a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC), tal como
apontado por Almeida et al.:
O corpo de conhecimentos da enfermagem vem sendo construido, com predominancia,
na logica da racionalidade cientifica empirica e analitica, que lhe da o “status” de

disciplina/ciéncia e ¢ ele que vai instrumentalizar o Cuidado de enfermagem
(ALMEIDA et al., 2009, p. 751).

Sob o ponto de vista isolado, a Lei n® 7.498/1986 instaura a autonomia do exercicio
profissional do enfermeiro paulatinamente no desenvolver da saude publica, onde foram
usufruindo-a e conquistando um certo nivel de reconhecimento profissional. Por outro lado,
entretanto, as atividades relacionadas a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames
podem nao estar na ordem propriamente dita do conhecimento e expertises dos enfermeiros,
tornando-se sempre alvo de disputas de jurisdi¢do, justamente por atravessar atos

compreendidos ao exercicio profissional da medicina.

As legislacoes coadjuvantes ao Exercicio Profissional da Enfermagem —

as Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem

Este topico abordou a anélise sobre as resolugdes, legislagdes denominadas neste estudo

como coadjuvantes ao exercicio profissional da enfermagem.

O COFEN, ao longo dos anos, foi ratificando a apropriagdao de praticas ou aprovando
outras novas, muitas vezes impulsionadas pelos embates corporativos, em especial com a
medicina, por meio destes instrumentos, denominados resolu¢des e pareceres. Da mesma
forma, ao longo do tempo, algumas das praticas passaram a ser revogadas ou proibidas pelo

proprio movimento de autorregulacao da profissio (MAGNAGO, 2017).

Até o momento da consulta ao sitio do COFEN para a constru¢do deste corpus
documental, foi observado que dentre as quase 600 resolucdes ja emitidas pelo 6rgao, ha 402
disponibilizadas para o acesso na integra. E nessa busca eletronica pode-se observar sobre a
distribuicao das resolug¢des ao longo dos anos, que o periodo compreende desde 1975 até o ano
atual, porém, com lacunas entre os anos de 1975 a 1981 e entre 1982 a 1988. Os anos em que

ha uma maior quantidade de publicagdes foram: o ano de 2011 (46 resolucdes), seguidamente
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por 2018 (35 resolugdes), 2015 (34 resolugdes), 2017 (33 resolucdes), 2016 (27 resolugdes) e
2000 (24 resolugdes).

O Gréfico 1 aponta para um crescimento acentuado do nimero de resolugdes ao longo
do tempo, afirmando os esforcos do COFEN para a adequacao do exercicio profissional da
enfermagem a realidade do trabalho em satide, demandada pelo marco regulatdrio estabelecido
apos a criagdo do SUS em 1988 e pela consequente demanda da expansdo de politicas de satde
materializadas nas agdes do Ministério da Saude, especialmente para o fortalecimento da
Atencao Primaria ap6s a década de 1990 e prosseguido extensivamente a partir de 2006, periodo

no qual foi publicada a primeira versao da PNAB.

Grifico 1 — Distribuicdo do niimero de Resolugdes por ano disponibilizadas no
sitio do Conselho Federal de Enfermagem
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Fonte: Elaboragao a partir da consulta dos dados no sitio eletronico do COFEN (2019).

Quanto ao levantamento documental sobre essas legislagdes estabelecidas para o estudo,
foram identificadas um conjunto de Resolugdes cujo conteido orientam as praticas de
enfermagem na APS. E neste topico a andlise realizada sobre esses componentes do corpus
documental vem a ser apresentada de maneira mais sistematizada, lembrado que, assim como
as demais legislacdes, ao longo do estudo foram citadas para fins de esclarecimentos, tecendo

correlagcdes com determinadas discussdes.
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Para a andlise foram selecionadas 25 resolucdes e organizadas em quatro subgrupos,
conforme os seus conteidos. O primeiro representa a normatizagdo em relagdo as
Especialidades, com sete resolugdes. Os demais subgrupos representam as areas de atuagao,
sendo clas: Assisténcia, com dez resolucoes, Administra¢cao/Gestao, com cinco resolugoes ¢
Ensino, com trés resolucdes. Ao longo da analise elas também foram sendo apresentadas por

meio de quadros.

Em relacdo ao subgrupo definido como Especialidades, foram destacadas sete
resolugdes de interesse, envolvendo as normatizacdes sobre as especialidades da enfermagem
e registro de titulos junto aos Conselhos Regionais. Em seus contetidos foram observados os
termos-chaves relacionados ao conhecimento especializado, a ampliagdo de praticas de
enfermagem, tipologias de enfermeiros e disputa de jurisdi¢do, tal como apresentado no Quadro

2.
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Quadro 2 — Descri¢ao da analise documental realizada sobre as Resolucdes consideradas no subgrupo: Especialidades

Resoluc¢ao

O que trata a legislacio

Pontos de analises

Categoria

Resolugdo COFEN
n® 326/2008

Autorizar o Enfermeiro a usar autonomamente a Acupuntura em
suas condutas profissionais, apos a comprovagdo da sua formagao
técnica especifica, perante o COFEN.

Defini¢do da acupuntura como especialidade da
enfermagem, estabelecendo uma tipologia de
enfermeiro, com praticas avangadas na area das

Tipologias de
enfermeiros; ampliagdo
de praticas de

terapias alternativas. Possibilidades de atuagdo como | enfermagem.
profissional liberal.
Resolugdo COFEN | Atualiza, no ambito do sistema COFEN /COREN, os Reconhecimento das especialidades dos profissionais | Conhecimento
n°®418/2011 procedimentos para registro de especializacdo técnica de nivel de nivel médio da enfermagem especializado
médio em Enfermagem
Resolugdo COFEN | Concessdo do registro de Especialista na Modalidade de Reconhecimento do conjunto de Conhecimento
n® 459/2014 Residéncia em Enfermagem aos profissionais Enfermeiros, especialidades/residéncias reconhecidas para a especializado.
inscritos nos Conselhos Regionais, egressos de Programas de enfermagem. Tipologias de
Residéncia Multiprofissional e Programas de Residéncia em Area enfermeiros.
Profissional da Satde. Especialistas
Resolugdo COFEN | Atualiza, no ambito do Sistema COFEN /COREN, os
n°® 570/2018 procedimentos para registro de titulo de pos-graduacdo lato e
stricto sensu concedido a Enfermeiros e lista as Especialidades.
Resolugdo COFEN | Atualiza, no ambito do Sistema COFEN /COREN, os
n°® 577/2018 procedimentos para registro de titulo de pds-graduacdo lato e
stricto sensu concedido a Enfermeiros e lista as Especialidades.
Resolugdo COFEN | Atualiza, no dmbito do Sistema COFEN /COREN, os
n°® 581/2018 procedimentos para registro de titulo de pos-graduagéo lato e
stricto sensu concedido a Enfermeiros e lista as Especialidades.
Resolugdo COFEN | Estabelece e reconhece acupuntura como especialidade e/ou Confere o direito de o(a) Enfermeiro(a) realizar Tipologia de

n°® 585/2018

qualificagdo do profissional de enfermagem.

praticas de Acupuntura. Destaca-se as disputas de
jurisdigdes que ocorrem entre a medicina e outras
profissoes. Possibilidades de atuagdo como
profissional liberal.

enfermeiro. Ampliagdo
de praticas de
enfermagem.

Fonte: Elaboragao a partir da analise documental das Resolucdes do COFEN (2019).
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Para a enfermagem a titulacdo de especialista ainda ¢ algo recente e pouco
expressivo, apesar de serem fortemente pos-graduados (70% dos enfermeiros), conforme

apontado na pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil MACHADO et al., 2016, p. 21).

Segundo Carreiro (2006), o Conselho Federal de Enfermagem inicia o processo
de defini¢des dos ramos de especialidades da enfermagem, em 1998, com a Resolugao n°
100, delimitando oito setores da enfermagem como objeto de especializagdo. Em 2001,
esse numero ¢ ampliado por meio da Resolu¢ao COFEN n° 260, onde sdo reconhecidas
37 especialidades. Seguidamente, em 2004, a Resolucdo COFEN n° 290, amplia mais

ainda para 42, o niimero de especialidades reconhecidas pelo conselho??.

Em 2011, com a Resolu¢ado COFEN n° 389 (COFEN, 2011b), o niimero de
especialidades sobe para 44, e sdo organizadas por alguns agrupamentos dentro de ramos
de especialidades. Exemplificando, na area da satide da crianca: neonatologia, pediatria,
hebiatria, satide escolar, banco de leite humano; na area de saide da mulher: ginecologia
e obstétrica, entre outras. Em 2014, as especialidades adquiridas na modalidade de
Residéncia de Enfermagem sdo estabelecidas pela Resolucio COFEN n° 459/2014
(COFEN, 2014a). E em 2018, trés resolucdes foram publicadas pelo Conselho Federal
nas quais sdo normatizados o registro obrigatério e o elenco das especialidades
reconhecidas. Sao elas, as Resolugdes n° 570, n® 577 e 581 (COFEN, 2018b; 2018c;
2018d), e ndo apresentam diferengas entre o nimero de especialidades, apenas ajustes
textuais. Nelas, além do aumento no niimero de especializagdes para 60, passam a ser

organizadas em trés grandes areas de abrangéncias, da seguinte forma:

12 Ambas as resolugdes n® 100 e n° 260 ndo estdo disponiveis do sitio do COFEN. A Resolugéo n° 260 pode
ser localizada no sitio do COREN/RS, disponivel em: <https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/Legisla-
coes/legislacao_bc5b218e8508c39754dd284b19dfe102.pdf>. Data: 17/09/2018.
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Federal de Enfermagem
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AREA I - Saiide Coletiva; Satide da Crianca e do adolescente; Satide do Adulto (Satde do
homem e Saiide da Mulher; Saude do Idoso; Urgéncias e Emergéncias)

1) Enfermagem Aeroespacial

2) Enfermagem Aquaviaria

3) Enfermagem em Acesso Vascular e Terapia Infusional

4) Assisténcia de Enfermagem em Anestesiologia

5) Enfermagem em Assisténcia Domiciliaria: a) Home Care

6) Enfermagem em Captagio, Doagdo e Transplante de Orgios e Tecidos
7) Enfermagem em Cardiologia: a) Hemodindmica; b) Perfusionista

8) Enfermagem em Central de Material e Esterilizacio

9) Enfermagem em Centro Cirtrgico: a) Recuperagdo Pos-anestésica
10) Enfermagem em Cuidados Paliativos

11) Enfermagem Dermatoldgica: a) Feridas; b) Queimados; c) Pediatria

12) Enfermagem em Diagndstico por Imagens: a) Endoscopia digestiva; b) Radiologia e
Imaginologia

13) Enfermagem em Doengas Infecciosas e parasitarias: a) Doengas tropicais
14) Enfermagem em Endocrinologia

15) Enfermagem em Estética

16) Enfermagem em Estomaterapia

17) Enfermagem em Farmacologia

18) Enfermagem Forense

19) Enfermagem em Genética e Gendmica: a) Reprodugcdo Humana Assistida
20) Enfermagem em Hematologia

21) Enfermagem em Hemoterapia

22) Enfermagem Hiperbarica

23) Enfermagem no Manejo da Dor

24) Enfermagem em Nefrologia

25) Enfermagem em Neurologia e Neurocirurgia
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26) Enfermagem Offshore

27) Enfermagem em Oftalmologia

28) Enfermagem em Oncologia: a) Oncologia Pediatrica

29) Enfermagem em Otorrinolaringologia

30) Enfermagem em Praticas Integrativas e Complementares: a) Fitoterapia; b) Homeopatia; c)
Ortomolecular; d) Terapia Floral; e) Reflexologia Podal; f) Reiki; g) Yoga; h) Toque Terapéutico; i)
Musicoterapia; j) Cromoterapia; 1) Hipnose; m) Acupuntura

31) Enfermagem em Prevencao e Controle de Infec¢ao hospitalar

32) Enfermagem em Satde da Crianga e Adolescente: a) Aleitamento Materno; b) Neonatologia; c)
Pediatria; d) Hebiatria; ¢) Saude escolar

33) Enfermagem em Satde Coletiva: a) Satde da Familia e Comunidade; b) Satde Publica; c)
Saude Ambiental; d) Pneumologia Sanitaria

34) Enfermagem em Satde da Mulher: a) Ginecologia; b) Obstetricia

35) Enfermagem em Satde do Adulto: a) Clinica Médica; b) Clinica Cirtrgica
36) Enfermagem em Satde do Homem

37) Enfermagem em Satde do Idoso: a) Geriatria; b) Gerontologia

38) Enfermagem em Satde do Trabalhador a. Satde Ocupacional

39) Enfermagem em Saude Indigena

40) Enfermagem em Satde Mental: a) Enfermagem psiquiatrica

41) Enfermagem em Sexologia Humana

42) Enfermagem em Sistematizagdo da Assisténcia da Enfermagem-SAE

43) Enfermagem em Terapia Intensiva: a) Adulto; b) Cardioldgica; c) Neurologica; d) Pediatrica; )
Neonatologia

44) Enfermagem em Terapia Nutricional e Nutri¢ao Clinica: a) Alimentac¢do e Nutricdo na Atengdo
Basica; b) Nutrigdo Enteral e Parenteral

45) Enfermagem em Traumato-ortopedia

46) Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia: a) Atendimento Pré-hospitalar; b) Suporte Basico de
Vida; ¢) Suporte Avangado de Vida

47) Enfermagem em Urologia

48) Enfermagem em Vigilancia: a) Sanitaria; b) Epidemioldgica; ¢) Ambiental
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AREA II — Gestio

1) Direito Sanitario
2) Economia da Saude: a) Gestdo de Projetos de Investimentos
3) Enfermagem em Auditoria

4) Enfermagem em Gerenciamento: a) Administrag@o hospitalar; b) Gestdo de satde; c) Gestdo de
enfermagem; d) Gestdo em Home Care; e) Gestdo da Estratégia de Saude da Familia; f) Gestao
Empresarial; g) Gerenciamento de Servigos de Saude; h) Gestdo da Qualidade em Saude; i) Gestao
de Redes de Atencao a Saude; j) Gestdo da Atencdo Basica; k) Gestdo de Urgéncias e Emergéncias;
1) Gestdo do Residuos de Servigos de Saude; m) Gestdo em Hotelaria Hospitalar; n) Gestdo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; o) Gestdo de Avaliacao e Controle em Saude; p)
Acreditagdo Hospitalar

5) Enfermagem em Informatica em Saude: a) Sistema de Informagao

6) Politicas Publicas

AREA III — Ensino e pesquisa

1) Bioética

2) Educagdo em Enfermagem: a) Metodologia do Ensino Superior; b) Metodologia da Pesquisa
Cientifica; ¢) Docéncia do Ensino Superior; d) Projetos Assistenciais de Enfermagem; ¢) Docéncia
para Educacdo Profissional; f) Docéncia em Ciéncias da Saude

3) Educagdo Permanente e Continuada em Saude

4) Enfermagem

5) Enfermagem em Pesquisa Clinica

6) Etica

Fonte: Resolugdo COFEN n° 581/2018 (COFEN, 2018c).

Analisando o Quadro 3, pode se dizer que o item 4) da Area III apresenta um
equivoco ao considerar Enfermagem como uma especialidade, sendo esta a propria
formacao profissional. Talvez outras areas tenham pontos interessantes para reflexdo, em
observac¢ao a diversidade de areas nos programas de pos-graduagao no Brasil, mas, ndo ¢

foco desta analise aprofundar esta questao.

E relevante observar que em 30 anos, o nimero de especialidades reconhecidas
pelo COFEN cresceu 750%, ao buscar acompanhar os avangos tecnologicos e cientificos,
o mercado de trabalho e o aumento na oferta de cursos de pds-graduagdo que impulsionam

a criacao de novas areas de atuagao (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo do nimero de especializa¢oes reconhecidas pelo
Conselho Federal de Enfermagem segundo as Resolugoes
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389/2011 60 especialidades

.Resolugﬁo ne 44 especialidades
290/2004

42 especialidades

.{esolut;ﬁo ne

260/2001
37 especialidades

'esolut;ﬁo ng
100/1998
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Fonte: Elaborag@o com base no levantamento documental das resolugdes do COFEN (2019).

Com esta analise, observa-se que o crescimento do numero de especialidades ao
longo desses anos pode ser compreendido como um percurso da profissao no
desenvolvimento de seu conhecimento especializado correspondendo a logica de
fragmentacdo do trabalho em satde e consequentemente dos servigos de Atenc¢do a Satde.
Este processo foi corroborando para o estabelecimento de algumas tipologias
diferenciadas de enfermeiros, para além das duas tipologias definidas na Lei n°

7.498/1986, enfermeiro generalista e enfermeiro obstetra.

Algumas dessas especialidades, ao longo do tempo, por serem areas da satide com
um alto grau de regulamentacdo da atividade, foram estabelecendo suas reservas
internamente a propria enfermagem, como a Enfermagem do Trabalho e relativa aos

servigos de hemodialise, por exemplo®.

13 A titulo de exemplos desta forte regulamentagdo destaca-se Norma Regulamentadora Colegiada (RCD)
n° 4 de 1978, que estabelece o0s Servicos especializados em engenharia de seguranca e em medicina do
trabalho e define como requisito obrigatdrio para o quadro de profissionais que compdem o servico a cer-
tificacdo da especializagdo na area de Saude do Trabalhador E a Resolucgdo da Diretoria Colegiada N° 154,
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Em relacdo ao conhecimento especializado direcionado a APS, as especialidades
em Saude Coletiva e Saude da Familia foram reconhecidas a partir da Resolu¢do n°
260/2001 (COFEN, 2001). E com as resolugdes de 2018, as especialidades em Saude da
Familia ¢ Comunidade (nomenclatura recentemente inclusa), Saude Publica, Saude
Ambiental e Pneumologia Sanitaria sdo inseridas no grupo de especializagdo em Saude
Coletiva. Sendo as duas primeiras importantes especialidades voltadas para o
desenvolvimento do conhecimento da enfermagem para atuar no primeiro nivel da

atencao.

Um exemplo recente ocorreu no Distrito Federal, conforme se observa a Portaria
Conjunta n® 74 de 2017, pela qual foi acrescentado na Estrutura da Secretaria Estadual de
Saude o cargo de Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade para
atender a antigas reivindicagdes. Nesta portaria por exemplo, em consonancia com a Lei
n°® 7.948/1986, o Enfermeiro obstetra estd autorizado a realizar todo o cuidado integral
inerente ao parto sem distocial®, com autonomia, inclusive emitir laudos de Autorizagio
de Internagdo Hospitalar (AIH) da tabela do Sistema de Informagao Hospitalar do SUS
(SIH/SUS). E o enfermeiro de Familia e Comunidade, a executar todas as atividades de
cuidado integral no ambito individual, familiar e comunitério previstas no arcabouco legal
da profissdo, inclusive encaminhar o usuario a outros servicos da Rede de Atencado a
Satde, se necessario (SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, 2017).

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (versdes de 2012 e 2017) prevé como
atribuicao do enfermeiro, o encaminhamento conforme fluxos e processos organizativos
locais da Rede de Atencdo a Satide, mas, que ainda precisa ser incorporada e reconhecida.
E internacionalmente, encaminhar ¢ uma funcdo inclusa no rol de atividades do
enfermeiro em praticas avancadas na gestdo de casos, como descreve Delamaire e

Lafortune (2010) sobre as experiéncias internacionais.

Outra area que aponta interesses na APS envolve as Praticas Integrativas e
Complementares (PICs), que desde 1997 foram consideradas como especialidade da

enfermagem, reconhecendo na época o exercicio das praticas como Acupuntura,

de 2004, que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos Servicos de Dialise e exigem
enfermeiros que deverdo possuir titulo de especialista na area.

14 Parto normal de evolugdo fisioldgica, conforme descricdo na Resolucdo COFEN n° 516/2016.
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Iridologia, Fitoterapia, Reflexologia, Quiropraxia, Massoterapia, dentre outras. E
atualmente o COFEN as mantem regulamentadas pela Resolugdo n°® 581/2018,
apregoando maior delimita¢do ao expandir o termo “dentre outras” para uma listagem de

praticas delimitadas.

Para os profissionais de nivel médio da enfermagem, em 2011, o COFEN publicou
a Resolugdo n® 418 (COFEN, 2011c) que atualiza no ambito do sistema o registro dos
titulos de especialistas. E segundo Machado et al. (2016, p. 23), a partir dos resultados da
pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, 23% dos auxiliares e técnicos de enfermagem

informam ter realizado curso de especializagao.

Vale destacar que, apesar do exposto acima, em comparagdo ao fendmeno da
especializacao da medicina, analisado por Machado (1997, p. 25-30), a especializagdo da
enfermagem estd longe de estabelecer mudangas na profissdo ao ponto de provocar
divisoes e disputas na dinamica interna da profissdo, quiga na visao social da sociedade

sobre ela.

A seguir, o conjunto de resolucdes a serem analisadas representam o subgrupo

relacionado a Assisténcia (Quadro 4).
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Quadro 4 — Descriciio da analise documental realizada sobre as Resolu¢des consideradas no subgrupo: Assisténcia

Resoluc¢ao

O que trata a legislacio

Pontos de analises

Categoria

Resolugdo COFEN
n°® 195/1997

Solicitagdo de exames de rotina e complementares
pelos enfermeiros quando no exercicio de suas
atividades profissionais.

Reforca as determinagdes da Lei n® 7.498/1986, quanto a
prescri¢cdo de medicamentos, ¢ inclui a autorizag@o para a
solicitagdo de exames complementares dentro dos
programas de saude publica, considerando os manuais e
estratégia existentes naquela época.

Ampliacdo das praticas de
enfermagem.

Resolugdo COFEN
n® 278/2003

Dispde sobre sutura efetuada por Profissional de
Enfermagem.

Proibe a realizacdo de suturas por enfermeiros generalistas,
reconhecendo apenas a episiorrafia quando praticada pelos
enfermeiros obstetras.

Tipologias de enfermeiros.
Ampliacdo de praticas de
enfermagem.

Resolugdo COFEN
n°® 358/2009

Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e d4 outras providéncias.

Considera o Processo de Enfermagem um instrumento
metodoldgico que orienta cuidado profissional de
enfermagem e sua documentagdo de sua pratica e ainda,
evidencia a contribuicdo da enfermagem para a satde da
populacido e para o reconhecimento profissional. Torna
impositivo a sua utilizacdo em todos os espacos de atuagdo
da enfermagem. Faz um detalhamento das etapas e
atribuigdes de cada membro da equipe para o Processo de
Enfermagem.

Conhecimento especifico da
enfermagem

Resolugdo COFEN
n°® 381/2011

Define a coleta de material para a colpocitologia, na
equipe de enfermagem, como privativa do
enfermeiro.

Pela complexidade o procedimento ¢ privativo do
profissional de nivel superior, requerendo conhecimentos,
competéncias ¢ habilidades que garantam rigor técnico-
cientifico ao procedimento. Dialoga com a Resolugéo n°
358/20009.

Resolugdo COFEN
n°® 385/2011

"Altera o termo inicial de vigéncia da Resolucdo
COFEN n° 381, de 18 de julho de 2011, que
normatiza a execugdo, pelo Enfermeiro, da coleta
de material para colpocitologia oncotica pelo
método Papanicolau.

Pela necessidade de se constituir um grupo de trabalho sobre
o tema.

Resolugdo COFEN
n°® 423/2012

Normatiza, no Ambito do Sistema
COFEN/COREN, a Participag@o do Enfermeiro na
Atividade de Classificagdo de Riscos

Classificacao de risco como um processo complexo e que
demanda competéncia técnica e cientifica para a sua
realizagdo tornando-a privativa do enfermeiro. Dialoga com
a Resolugdo n°® 358/2009.

Complexidade do cuidado.
Conhecimento especializado.
Pratica privativa do
enfermeiro. Ampliacao de
praticas de enfermagem
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Resolugao COFEN
n® 464/2014

Normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem na
atencdo domiciliar.

Define as diferentes modalidades da aten¢ao domiciliar e
estabelece, que vai desde a avaliagdo das demandas do
paciente até a realizagdo do cuidado mais complexo como a
internagdo domiciliar podendo ser executada na APS, de
forma auténoma ou institucionalizadas. Define as
competéncias dos enfermeiros e do técnico de enfermagem
segundo a complexidade do cuidado ¢ conhecimentos e
habilidades técnicas. Dialoga com a Resolugdes n°
358/2009, sobre a SAE e a Resolugdo COFEN n° 429/2012,
sobre os registros de enfermagem.

Complexidade do cuidado.
Conhecimento especializado.
Exercicio liberal da profissao

Resolugdo COFEN
n°® 501/2015

Aprovar e instituir o Regulamento sobre a
Competéncia da Equipe de Enfermagem no cuidado
as feridas

Define as competéncias de cada membro das equipes de
enfermagem baseado na complexidade do cuidado as feridas
e no nivel de conhecimento e habilidade de cada membro.
Estabelece como uma das competéncias do enfermeiro a
abertura de consultdrios de enfermagem para prevengdo e
cuidado de feridas, corroborando para a pratica autdnoma e
liberal. Dialoga com a Resolu¢do COFEN n° 358/2009.

Complexidade do cuidado.
Conhecimento especializado.
Exercicio liberal da profissao.

Resolugdo COFEN
n®516/2016

Normatiza a atuagdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos nos servigos de Obstetricia, Centros
e Parto normal e/ou Casas de Parto e outros locais
onde ocorra essa assisténcia: estabelece critérios
para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz no ambito do Sistema COFEN/COREN, e
da outras providéncias.

Critérios de titulacdo para a especialidade pautada na pratica
profissional, além do disposto na Resolu¢do COFEN n°
389/2011, sobre as especialidades. Descreve as
competéncias das diferentes tipologias de enfermeiros
assentidas nesta resolugao.

Resolugdo COFEN
n°® 524/2016

"Alterar o caput do §3° do artigo 1° da Resolucdo
COFEN n° 516/2016

Complementar a Resolu¢des COFEN n° 5016/2016

Fonte: Elaboragao a partir da analise documental das Resolu¢des do COFEN (2019).
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Foram incorporadas a composi¢ao deste subgrupo, dez resolucdes inerentes as
normativas direcionadas a assisténcia e que orientam as praticas realizadas na APS. Duas
delas, entram de forma complementar, pois, dizem respeito as altera¢des nas resolugcdes
de origem sem contudo interferirem no escopo da normativa, como no caso as Resolucdes

n® 385/2011 e 524/2016 (COFEN, 2011a; 2016c¢).

As resolucdes escolhidas para esse subgrupo normatizam praticas para a
enfermagem, cujo aprofundamento de algumas foi desenvolvido na andlise dos

documentos técnicos e cientificos que as orientam, descrita no Capitulo 6. Sdo elas:

e Solicitagao de exames

e Sutura/episiorrafia realizada pelo Enfermeiro Obstetra

e Coleta de material para a colpocitologia oncética

e C(lassificagdo de Risco no Acolhimento

e Atencido a gestante — pré-natal, parto e puerpério.

e Atencdo Domiciliar — atendimento domiciliar, internacdo domiciliar e vi-
sita domiciliar

e Cuidado a feridas

e Processo de Enfermagem e Sistematizag¢do da Assisténcia de Enferma-

gem

Iniciando a analise pela questdo de maior relevancia para as praticas dos
enfermeiros na APS, oito das dez resolucdes foram relacionadas a categoria conhecimento
da enfermagem. Seja pela necessidade em desenvolver um determinado conhecimento
especifico para a execucdo da pratica, por definir uma agdo privativa do enfermeiro, ou
ainda, e mais relevante para a profissdo, poder ser considerada uma expertise da

enfermagem.

No caso, a Resolugao n° 358/2009, em consonancia com a Lei n® 7.498/1986 e o
Cédigo de Etica, imp&e a obrigatoriedade de uma pratica da enfermagem conduzida pelo
Processo de Enfermagem, com implantagdo e implementagdo da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A resolucdo acima foi referenciada em cinco das
demais resolugdes deste agrupamento. Assim como tem sido referenciada em muitas

outras legislacdes analisadas neste estudo. E a partir de sua publicagdo, observou-se



104

também que em muitas rotinas, guias, protocolos e até alguns Cadernos de Atencao
Basica do Ministério da Saude ja vem sendo incorporadas orientagdes quanto ao Processo

de Enfermagem e a SAE.

Na verdade, observa-se que o Processo de Enfermagem tem sido abordado na
literatura sobre a enfermagem e na Resolucdo sobre a SAE, como um instrumento
tecnologico ou um modelo metodoldgico que orienta o raciocinio dos profissionais na
organizagdo e/ou sistematizagdo, tanto nos registros, quanto no cuidado prestado com
fundamentagdo no conhecimento técnico-cientifico da area (GARCIA; NOBREGA,
2009).

Pela Resolugao n°® 358/2009 (COFEN, 2009, p. 2), o Processo de Enfermagem
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes

envolvendo:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obten¢do de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e

doenga.

IT — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satde e
doenca; e que constituem a base para a selecdo das acdes ou intervencdes com as quais

se objetiva alcangar os resultados esperados.

IIT — Planejamento de Enfermagem — determinac¢do dos resultados que se espera
alcangar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo

saude e doenga, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacao — realizacdo das ag¢des ou intervengdes determinadas na etapa

de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliag¢do de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de
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verificacdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo satde doenca, para determinar se as acdes ou intervengdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de

mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem e a SAE poderiam constituir a sua expertise, o seu
monopolio cognitivo, ndo propriamente pelo roteiro proposto por eles, pois este pode ser
considerado similar ao modelo da medicina, onde se repetem a¢des como o exame fisico,
o diagnostico e as prescrigdes (Waldow, Meyer e Lopes, 1998 apud FLORENTINO;
FLORENTINO, 2009). Mas, sim pelas taxonomias desenvolvidas para os diagndsticos,

intervengoes e resultados especificos para o cuidado de enfermagem.

A enfermagem, internamente, parece incorporar ¢ fortalecer cada vez mais
cientificidade as suas agdes, demonstrando a preocupagdo em superar 0 empirismo que
constituiu, historicamente, as suas praticas. Por outro lado, se ha a necessidade da forca
da lei para que essa cientificidade emerja e se solidifique, isso demonstra fragilidades na
afirmagd@o e no reconhecimento social do alicerce cientifico da enfermagem (AVILA et

al., 2013).

E no sentido da Sociologia das Profissdes, estes achados relacionam-se com o
conhecimento especializado e a expertise como um dos elementos relacionados ao
processo de profissionalizacdo, que se articulam aos demais elementos em busca da
autonomia profissional, reiterando um dos elementos mais importantes para a
profissionalizacdo, que ¢ a base cognitiva especifica de uma profissio (FREIDSON,

2009).

As demais sete resolugdes, cuja categoria escolhida também foi o conhecimento
especializado, destacam-se, ndo porque traduzam especificamente uma expertise da
enfermagem. A escolha ocorreu, pois elas orientam praticas, conforme a complexidade
estabelecida para o cuidado que exigirdo um nivel de conhecimento necessario, assim
como, definem as atribui¢des entre cada profissional da equipe, como o cuidado a feridas
e a Atencao Domiciliar, apontados nas Resolugdes n® 501/2015 e n°® 464/2014 (COFEN,
2015; 2014b). Ou entdo, essa complexidade do cuidado as determina como praticas
privativas do enfermeiro, no caso da coleta do colpocitologico e a classificagdo de risco

no acolhimento aos usudrios, pelas Resolugdes n® 381/2011 e n° 423/2012 (COFEN,
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2011; 2012).

Observa-se entdo, que a normatizacao incide na divisdo de tarefa entre a equipe
de enfermagem baseada nos niveis de complexidade do cuidado, alinhando-se a Lei do
Exercicio Profissional. E por outro lado, ao definir essas atividades privativas do
enfermeiro, impde a exigéncia de um nivel de conhecimento, assim como habilidades e

atitudes para desenvolvé-las.

Tomando o exemplo acima, a realizacdo da coleta do colpocitologico pelo
enfermeiro, o coloca-o diretamente a frente das agdes relacionadas a Atencao a Saude da
Mulher, e neste ambito, também a frente de agdes para a Satide Sexual e o Planejamento
Reprodutivo. Neste, o enfermeiro vem ganhando abertura e apoio legal para a ampliagdo
de suas praticas, como por exemplo, a inser¢do do Dispositivo Intrauterino (DIU), como
ilustra alguns pareceres ja emitidos e favoraveis: Parecer COFEN n° 17/2010, Parecer

COREN/SC n° 010/CT/2017 e Parecer COREN/PR n° 02/2014.%°

Outro exemplo, em relagdo ao cuidado com as pessoas portadoras de feridas, a
atividade ¢ amplamente realizada na APS e essa fungdo vem sendo desempenhada com
bastante autonomia pelo enfermeiro na avaliacdo, prescricdo dos cuidados de
enfermagem incluindo a decisdo terapéutica sobre a cobertura mais adequada ao
tratamento da lesdo e realizagcdo de desbridamentos. Ao definir as normatizagdes acerca
das competéncias da equipe de enfermagem no cuidado as feridas pela Resolucao n°
501/2015 (COFEN, 2015), para além das acdes no ambito do SUS, o enfermeiro pode
exercer a atividade relacionada a prevencao e cuidado as pessoas com feridas de maneira

liberal e empreendedora, destacando para tanto os enfermeiros especialistas em ostomias.

A Resolucdo n° 464/2014 (COFEN, 2014a), regulamenta as atividades
relacionadas a Atengdo Domiciliar, inclusive a realizada no ambito da APS e estabelece,

entre outras, as fungdes de maior complexidade técnica e cientifica para o enfermeiro que

15 Para maiores detalhamentos os pareceres e resposta técnica eles estdo disponiveis em:

Parecer n° 17/2010/ CTLN. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/parecer-n-172010-cofen-
ctln_6148.html/print/> Acesso em: 27/08/2017.

Resposta Técnica COREN-SC n° 10/CT/2017. Disponivel em: < http://transparencia.corensc.gov.br/wp-
content/uploads/2017/02/RT-010-2017-Inser%C3%A7%C3%A30-e-retirada-de-DIU-pelo-
Enfermeiro.pdf>. Acesso em: 23/03/2018.

Parecer COREN-PR n° 002/2014. Disponivel em: <http://www.corenpr.gov.br/portal/images/parece-
res/PARTEC_14-002-

possibilidade_e_insercao_de Dispositivo_Intra_Uterino D I U por_Enfermeiro.pdf>.  Acesso  em:
23/03/2018.
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atendam as modalidades como o atendimento, a internacao ¢ visita domiciliar.

Quanto a categoria ampliagdo de praticas na APS, esta pode ser observada também
nas resolucdes que normatizam a solicitagdo de exames (Resolugdo n® 195/1997) e na
classificagdo de risco no acolhimento (Resolugdes n® 423/2012), que situam o enfermeiro
como o primeiro contato aos usuarios, que sao apontadas pela literatura internacional

como fungdes desempenhadas pelos enfermeiros de praticas avangadas.

A solicitagdo de exames pelos enfermeiros, no entanto, tem sido alvo frequente de
disputas de jurisdi¢do com a medicina. Lembrando, a recente acdo judicial que o Conselho
Federal de Medicina moveu contra a Unido para anular o trecho da PNAB de 2011

(BRASIL, 2012b) em que designa essa prética as atribui¢des dos enfermeiros.®

Quanto a Resolucao n° 516/2016 (COFEN, 2016b), ao normatizar a atuacao dos
enfermeiros na atencdo as gestantes, alcanca todos os niveis da atencdo a saude,
estabelece atribuicdes e reforca as tipologias de enfermeiros descritas na Lei n°
7.498/1986. Observa-se também na atua¢do do enfermeiro no cuidado as gestantes a

ampliacao de suas praticas.

No SUS, a Ateng¢ado ao Pré-natal pode ser desenvolvida pelos enfermeiros na APS,
onde ele ¢ responsavel, junto com a equipe, pela coordenacdo do cuidado de suas
gestantes adscritas, referenciando-as as maternidades quando necessario e dando
continuidade ao cuidado no desfecho final da gestacdo, ao acompanhar também o recém-
nascido em sua UBS. Neste movimento, percebe-se que o enfermeiro generalista, amplia
as suas praticas quando assume o Pré-natal de baixo risco integralmente, para que outro
enfermeiro obstetra, possa realizar o parto sem distocia na maternidade. Essas atuacoes

tém sido exemplos de Praticas Avancadas de Enfermagem em outros paises.

No caso do enfermeiro obstetra a sutura/episiorrafia esta legalmente autorizada
durante o parto, tanto em sua Lei do Exercicio Profissional, quanto na Resolu¢ao COFEN
n°® 278/2003 (COFEN, 2003). Aos demais enfermeiros a pratica € proibida, com excecao

das situacoes de emergéncia, quando o contexto da gravidade e de recursos disponiveis

16 Em observacdo as comunicagdes sobre o tema dos Conselhos Federais de Medicina e de Enfermagem,
elas encontram-se disponiveis respectivamente em: <https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_con-
tent&view=article&id=27198:2017-09-27-20-52-48&catid=3> e <http://www.cofen.gov.br/cofen-repu-
dia-corporativismo-do-cfm_55761.html>. Acesso em 12/09/2018.
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determinardo a conduta.

Contudo, alerta-se que, no Brasil, a adesdo ao parto normal ou natural enfrenta
graves problemas, assim como a assisténcia ao pré-natal, que apesar da cobertura quase
universal possui baixa adequacao em termos da qualidade da atengdo, como aponta o

Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento - Nascer no Brasil'’

. E ainda o protagonismo
dos enfermeiros na realizagdo destes partos ainda ¢ incipiente (GOMES, 2014). Desta
forma ¢ necessario buscar meios para melhoria da qualidade, maior adesdo ao parto

normal e ampliacao do protagonismo dos enfermeiros.

A seguir, a analise verte-se sobre o subgrupo envolvendo as resolucdes que se
correlacionam com as atividades inerentes a Administracdo ou Gestao realizadas pelos

enfermeiros na APS, conforme apresenta-se no Quadro 5.

7 Dados disponivel no site: <http://www6.ensp.fiocruz.br/nascerbrasil/>. Acessado em: 11/09/2018.
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Quadro 5 — Descri¢ao da analise documental realizada sobre as Resolu¢des consideradas no subgrupo: Administra¢io/Gestiao

Resolucio O que trata a legislacao Pontos de analises Categorias
Resolugdo COFEN n° | Diregdo-geral de Unidades de Satude por O exercicio do cargo de diregdo ndo ¢é privativo de nenhuma profissdo, da | Tipologias de
194/1997 Enfermeiros satide ou qualquer area. Nao ha nenhuma lei que garanta o privilégio de uma | enfermeiros
profissdo para este cargo.
Resolugio COFEN n° | Dispde sobre o registro das agdes profissionais | Regula em conformidade com o Coédigo de Etica a obrigatoriedade dos | Registro e
429/2012 no prontuario do paciente, € em outros registros dos cuidados no prontudrio do paciente. Possui articulagdo com a | informagoes.
documentos proprios da enfermagem, Resolugdo COFEN n° 358/2009 sobre a SAE. Tanto quanto o CFM, destaca | Conhecimento
independente do meio de suporte — tradicional | a importancia relativa integridade e autenticidade das informac¢des em | especifico da
ou eletronico prontuarios informatizados. profissdo
Resolugdo COFEN n° | Aprovar o Guia de Recomendagdes para Tem por objetivo nortear o registro das agdes dos profissionais da | Registro e
514/2016 registros de enfermagem no prontudrio do enfermagem em todos os niveis da ateng@o. Define a fundamentagdo legal | informagdes.
paciente, disponivel para consulta no sitio para o registro das acdes de enfermagem de qualidade. Descreve | Conhecimento
eletronico do Conselho Federal de recomendacdes para a evolugdo de enfermagem correlacionando com a | especifico da
Enfermagem Resolugdo COFEN n 358/2009 sobre a SAE. Assim como recomendagdes | profissdo
sobre os um conjunto de procedimentos que sdo também inclusive
realizados na APS.
Resolugdo COFEN n° | Atualiza a norma técnica para Anotagdo de Capilaridade das acdes de regulagdo da profissdo. Poder de fiscalizagdo | Autorregulagdo
0509/2016 Responsabilidade Técnica pelo Servigo de concedido aos enfermeiros Responsavel Técnico para atuarem como a
Enfermagem e define as atribui¢des do ligagdo entre o servigo de enfermagem da empresa/institui¢do ¢ 0o COREN.
enfermeiro Responsavel Técnico Toda Unidade basica de satide precisa ter um Responsavel Técnico.
Resolugdo COFEN n° | Atualiza e estabelece parametros de Consideragdes sobre a necessidade de implementagdo da SAE, sobre a | Forga de trabalho.
543/2017 dimensionamento do quadro de profissionais necessidade dos registros de enfermagem, sobre os avangos tecnologicos e | Conhecimento
da enfermagem nos servigos/locais em que sdo | necessidades dos profissionais (gestores, gerentes e profissionais e | especifico da
realizadas atividades de enfermagem fiscalizadores). Parametros estabelecidos para a enfermagem na Atencdo | profissdo.

Basica pautados no estudo de Bonfim (2015).

Fonte: Elaboragdo a partir da analise documental das Resolugdes disponiveis no sitio eletronico oficial do COFEN (2019).
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Sobre essas resolucdes agrupadas como Administragao/Gestao, duas delas tratam
de questdes relativas ao registro de enfermagem, refor¢ando a sua obrigatoriedade em
consonancia com o Cédigo de Etica de 2017 e outras fundamentagdes legais. Nelas
também observamos recomendagdes para uso do Processo de Enfermagem e a SAE, em
articulacdo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o que fortalece o desenvolvimento do
conhecimento especifico da enfermagem. O guia aprovado pela Resolugdo n°® 514/2016
(COFEN, 2016a), por exemplo, apresenta um capitulo sobre a evolu¢ao de enfermagem,

onde descreve as etapas da sistematizagao da assisténcia.

Uma outra preocupacdo que vem tomando maiores dimensdes para a enfermagem
refere-se aos registros eletronicos de dados de saude no Sistema de Informacao em Satude
para a Atengao Basica (SISAB), cuja operacionaliza¢ao ocorre pela Estratégia e-SUS. E
em seu sistema, o e-SUS incorpora um grupo de classificacdes internacionais, como a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) e a Classificagdo Internacional da Atengao
Primaria (CIAP) para a codificacdo dos problemas e/ou condi¢des identificados nos

atendimentos realizados pelos profissionais de nivel superior (BRASIL, 2018).

No entanto, para os enfermeiros, ndo existem no ambito do prontuario eletronico
disponibilizado pelo e-SUS as taxonomias ou sistemas de classificacdo que atendam a
enfermagem, como a Classificagdo Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE),
a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC). Por outro lado, dentro do CIAP existem nomenclaturas que contemplam todas
as profissoes, contudo caberd ao enfermeiro durante o seu uso identificar quais delas sdo
compativeis com as taxonomias utilizadas para o Diagnodstico de Enfermagem, como
validado pelo estudo de Siqueira (2017), para ndo correr riscos de utilizar nomenclaturas

que sejam de jurisdi¢do relativa aos diagndsticos médicos.

Para ilustracdes, existem os pareceres do COREN/SP n° 10/2015 e do COREN/RS
n°® 19/2016 sobre o tema, onde emitem parecer favoravel ao uso do CIAP, sendo que no
parecer do Rio Grande do Sul, ha uma recomendagdo para que o enfermeiro
complemente-o com o uso dos demais sistemas de classificagdo nos campos
disponibilizados prontuario eletronico do e-SUS, fortalecendo portanto, o conhecimento

especifico da enfermagem (COREN/SP, 2015; COREN/RS, 2016).
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O COFEN pela Resolucao n® 429/2012 (COFEN, 2012a), tal como o Conselho
Federal de Medicina, destaca, entdo, a necessidade de zelar pela integridade e
autenticidade das informagdes registradas em prontuarios eletronicos, com medidas, por
exemplo, de assinatura digital ou impressdo para assinatura manual e guarda em

prontuarios fisicos.

Quanto ao tema do dimensionamento da enfermagem, a Resolugdo n°® 543/2017
(COFEN, 2017b), define os seus parametros, onde, em seu artigo 9* vem a incluir
atualmente a APS, utilizando como referéncia o estudo de Bonfim (2014). A autora
destaca que o Ministério da Satde define o seu quadro de trabalhadores para as equipes
da ESF com base na propor¢ao de familia/populagdo, sem, no entanto, haver na literatura

alguma referéncia que a justifique.

As versOes mais atuais da PNAB trazem recomendacgdes relativas ao uso de
indicadores de vulnerabilidade para defini¢ao populacional das equipes (BRASIL, 2012b;
2017). Entretanto, nota-se que os fatores demograficos, econdmicos e até mesmo politicos
ainda sdo soberanos nas escolhas em relagdo ao planejamento de recursos humanos na
APS, tornando-se dificil buscar outras possibilidades para o dimensionamento da

enfermagem, por exemplo.

Mesmo assim, de certa forma, esta resolugdo, representa um esforco do COFEN,
em conjunto com a iniciativa em disponibilizar em seu Sitio Eletronico o acesso a
ferramenta de Redimensionamentos'®, para a normatizacdo € O apoio necessario aos

profissionais na realizacdo sistematica do planejamento da forga de trabalho.

O dimensionamento da equipe de enfermagem ¢ uma das atribuigdes do
Enfermeiro Responsavel Técnico da unidade de saude, conforme a Resolucdo n°
509/2016. Destaca-se entdo, que esta resolucao confere uma capilarizagdo da fiscalizacao
do exercicio profissional para todas as instituicdes que prestam ensino e/ou servigos de
enfermagem, onde o enfermeiro responsavel assume o vinculo da instituicdo com o
COREN de sua jurisdicao, limitando-se no maximo a duas, desde que ndo haja

coincidéncias de horario de trabalho (COFEN, 2016).

Vale lembrar que as unidades bésicas de satide também precisam instituir a sua

18 A ferramenta encontra-se disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/aviso-e-dimensionamento>.
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representacao técnica junto ao COREN. Assim, articulando o pensamento em relagdo aos
pontos apresentados, o dimensionamento da equipe de enfermagem na ESF, por exemplo,
ira verter-se, nao sobre a determinagdo do numero de profissionais de enfermagem por
equipe, mas, em situagdes relacionadas aos servigos disponibilizados € ao niimero de

profissionais disponiveis por unidade de satde.

E uma realidade brasileira bem marcante a existéncia de UBS, por exemplo,
somente com uma ou duas equipes em cada, usualmente, com um enfermeiro € um

profissional de nivel médio da enfermagem, conforme aponta Gil (2006).

Para ilustrar essa questdo, o Parecer do COREN-PE n° 037/2016 responde a uma
demanda relativa aos técnicos de enfermagem em recusarem realizar a vacinagdo sem a
presenga o enfermeiro, em contextos de unidades basicas como o acima apontado
(CORENY/PE, 2016). Afirma-se, por este parecer, que h4 a necessidade da supervisdo e
que ¢ de responsabilidade da gestdo municipal o provimento de um indice de seguranca
técnica para cobertura dos enfermeiros em férias e licengas, estabelecido pela Resolugdo

COFEN n° 543/2017 que normatiza o dimensionamento (COFEN, 2017a).

Por outro lado, caberd aos enfermeiros que assumem a fun¢do de Responsavel
Técnico das UBS, apontar para a gestdo municipal as suas realidades e necessidades

relativas ao dimensionamento da unidade sob sua responsabilidade.

’

E possivel, entdo, refletir que as atribuicdes do Responsavel Técnico, sdao
intimamente atreladas a autorregulagdo na profissdo no dmbito mais proximo de seu
exercicio profissional. No entanto, dentre elas destacamos algumas, apenas por

dialogarem com alguns outros pontos aqui apresentados.

Por exemplo, quanto ao conhecimento especifico da enfermagem, o Responsavel
Técnico devera elaborar, implantar e/ou implementar as rotinas, os procedimentos € 0s
protocolos, assim como responsabilizar-se pela implantagdo e implementagcdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, articulando-se com a Resolugao COFEN
n°® 358/2009. E, ainda, “promover, estimular ou proporcionar, direta ou indiretamente, o
aprimoramento, harmonizando e aperfeicoando o conhecimento técnico, a comunicagao
e as relacdes humanas, bem como a avaliagdo periddica da equipe de Enfermagem”, tanto
quanto “promover a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de Enfermagem

segura para a sociedade e profissionais de Enfermagem, em seus aspectos técnicos e
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éticos” (COFEN, 2016, p. 6-7).

Quanto aos registros de enfermagem, a garantia de que sejam realizados dentro
das normas vigentes, como estabelecido pela Resolugdo COFEN n° 514/2016 (COFEN,
2016a) e em consonancia com a Resolu¢do COFEN n° 358/2009, ¢ também atribui¢ao do

enfermeiro Responsavel Técnico da instituicao.

Por fim, em sintonia com a Lei n° 7.498/1986 ¢ o Codigo de Etica, a Resolugdo
COFEN n° 194/1997, reforca o espaco do enfermeiro na gestdo, seja ela privativa dos
servigos de enfermagem, mas especialmente, em cargos de gestdo geral das institui¢des

de saude.

Na literatura autores identificam que a geréncia de unidades basicas de satide tem
sido predominantemente realizada pelos enfermeiros, em sua maioria do sexo feminino,
na faixa etaria de plena maturidade profissional e com grande experiéncia, € bons niveis
de qualificacdo profissional, no entanto com baixa remuneragdo ¢ sobreposicao de
fungdes entre a gerencia e a assisténcia quando atuante na ESF. (CARVALHO et al., 2013;
XIMENES NETO; SAMPAIO, 2007).

Quanto ao ultimo subgrupo de resolugdes analisadas, estas sdo apresentadas no

Quadro 6 e envolvem o tema Ensino.
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Quadro 6 — Descricdo da analise documental realizada sobre as resolucoes
consideradas no subgrupo: Ensino

Resolucio O que trata a legislacao Pontos de analises Categoria
Resolugdo Dispoe sobre participagdo do Os limites do Conselho em
COFEN n° Enfermeiro na supervisdo de fiscalizar o exercicio profissional
441/2013 atividade pratica e estagio somente apds a formagdo e nao
supervisionado de estudantes dos antes ou durante. Atribui¢des dos
diferentes niveis da formagao diferentes enfermeiros envolvidos:
profissional de Enfermagem. docentes e supervisores. Articulagdo
com o Cédigo de Etica.
Resolugdo Revogar o inciso 11, do artigo 1°,da | Revoga a defini¢do de Estagio
COFEN n° Resolugdo COFEN n.° 441/2013 Curricular Supervisionado.
539/2017 [1], publicada no
Diario Oficial da Unido n° 96, de
21/05/2013, segdo 1, paginas 171 e
172.
Resolugdo Veda ao Enfermeiro o ensino de Correlaciona com o conceito de Controle sobre o
COFEN n° praticas de Enfermagem que exija controle ocupacional sobre o corpo | conhecimento
582/2018 aplicacdo de conhecimentos especializado de conhecimento e especifico da
técnico-cientificos, tanto em aulas qualificacdo no mercado de trabalho | profissdo
teoricas como em atividades de de Freidson (2009)
estagio e em atividades de formagao
de Cuidador de Idosos.

Fonte: Elaborag@o a partir da analise documental das Resolu¢des do COFEN (2019).

A participagdo em atividades de ensino no ambito das institui¢des de saude faz

parte da pratica do enfermeiro, conforme, aponta a Resolu¢gdo COFEN n°® 441/2013
(COFEN, 2013). E segundo a PNAB “todas as UBS sao consideradas potenciais espagos
de educacgdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servi¢o, inovagao e

avaliacdo tecnologica para a RAS” (BRASIL, 2017, p. 68).

A resolucao normatiza a supervisao das atividades praticas de ensino nas unidades
de saude, estabelecendo as responsabilidades entre as instituicdes de ensino e de satde.
Mas, em sua andlise, destaca-se os limites claros dos Conselhos Regionais em fiscalizar
o exercicio profissional somente apds a formacdo e ndo antes dela terminar, quando o
individuo ingressar no sistema de regulacdo da profissdo. Desta forma, e em articulagao
ao Codigo de Etica, as atividades desenvolvidas pelos alunos nas unidades de satide sdo
de responsabilidade dos enfermeiros supervisores em conjunto com os enfermeiros

docentes.

Note-se que existem portanto, duas tipologias de enfermeiro envolvidas nestas
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praticas, na qual Freidson (1996, p. 4) chama a atengdo para a questao de que o “ensino
das profissdes cria assim uma aguda e problemadtica divisdo entre profissionais e

autoridades académicas, criando uma classe cognitiva no seio da profissdo”.

Entretanto, essa resolugdo acima encontra-se suspensa judicialmente, por medidas
judiciais, movidas pela ABEN, pois, ao proibir o exercicio da supervisdao de estagio
curricular supervisionado simultaneamente ao hordrio de trabalho, feria os direitos
constitucionais do livre exercicio profissional, proibi¢do que a propria Lei n°® 7.498/1986
nao estabelece. Desta forma, a Resolugdo COFEN n° 539/2017, revogou a defini¢do de
estagio curricular supervisionado, no entanto ndo suspendeu a proibi¢do quanto ao

acumulo das fun¢des em mesmo horario de trabalho (COFEN, 2017a).

Outra discussdo que emana desta analise, poderiamos dizer assim, envolve o
“controle ocupacional sobre o corpo especializado de conhecimento e qualificagdo no
mercado de trabalho”, descrito por Freidson (1996, p. 7), quando o COFEN emite a
Resolugdo n°® 582/2018, que proibe aos enfermeiros o ensino de praticas de enfermagem
em atividades de formacao de cuidadores de idosos, uma vez que estes ndo pertencem a

profissao (COFEN, 2018d).

As legislacoes ilustrativas para a analise das praticas de cuidado da enfermagem —
os Pereceres emitidos pelos Conselhos Federal e Conselhos Regionais de

Enfermagem

Para finalizar esta etapa da andlise das legislagdes que orientam o exercicio
profissional da enfermagem, neste topico, demonstramos no Quadro 7 os pareceres que
foram sendo inclusos como ilustragdes em determinadas discussdes ao longo de todo o

estudo, no intuito apenas de apresenta-las.



116

Quadro 7 — Descri¢do dos pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem inseridos na analise com o carater

ilustrativo
Pareceres O que trata a legislacao Pontos de analises Pontos chaves de
correlacdo com as analises

Parecer COFEN Trata-se de encaminhamento de documentos em epigrafe, de O parecer confirma a autonomia do enfermeiro neste tipo Infecgdes sexualmente
n® 33/2014 solicitagdo da Presidéncia, de analise e emissdo de parecer por | de tratamento, no entanto, essa autonomia ¢ relativa transmissiveis.

esta Camara Técnica sobre questionamento, sobre a legalidade | considerando os niveis de complexidade diferenciados

da aplicagdo do acido tricloroacético na concentragdo de 50 a | conforme o grau de acometimento da doenca e as

80% em lesdes condilomatosas, pelo profissional Enfermeiro, | diferentes opgdes terap€uticas descritas nos manuais e

tendo em vista que existem pareceres divergentes sobre a protocolos direcionados para os profissionais da APS.

tematica do COREN-SP (n° 23/2012) e COREN-SC (n°

06/2013).
Parecer COREN Atuagdo do técnico de enfermagem diante da auséncia do O parecer aborda o questionamento dos técnicos e de Dimensionamento.
PE n° 37/2016 enfermeiro por férias e licengas. enfermagem sobre a realizacdo de atividades de vacinagdo | Supervisao técnica.

sem a presenca de enfermeiro na UBS.

Parecer COREN Parecer quanto ao uso da Classificagdo Internacional da Parecer trata do uso do CIAP pelo enfermeiro no ambito

RS n° 19/2016

Atencdo Primaria - CIAP por enfermeiros da Atengdo Basica
na SAE através do e-SUS.

do sistema de informagdo e-SUS AB e suas correlagoes
com as taxonomias de diagnostico da enfermagem.

Parecer COREN
SP n° 10/2015

Uso da Classifica¢do Internacional da Ateng¢do Primaria -
CIAP por Enfermeiros que atuam em Atengdo Primaria e
Estratégia Saude da Familia.

Idem acima

Parecer COFEN Sobre a “viabilidade dos Enfermeiros realizarem Parecer se baseia na Lei n° 7.498/1986 ¢ no manual do
n°® 17/2010 procedimentos com Medicamentos e Insumos para Ministério da Saude sobre a assisténcia ao Planejamento
Planejamento Familiar Reprodutivo”. - Inser¢do de DIU familiar. Destaca a importancia do profissional estar
habilitado para a realizagdo do procedimento relacionado a
inser¢do de DIU.
Parecer COREN Sobre a inser¢do de DIU por enfermeiros Segue os mesmos argumentos do Parecer COFEN n°
PR n° 002/2014 17/2010.

Resposta Técnica
COREN SC N°
010/2017

Sobre a inser¢do de DIU por enfermeiros

Corrobora com o Parecer do COFEN sobre a tematica

Fonte: Elaboragao a partir da analise documental de pareceres ¢ documentos afins do COFEN e alguns COREN (2019).
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Nesta etapa, foram analisadas as legislagdes estruturantes da enfermagem, as
resolugoes, situadas aqui como coadjuvantes para o exercicio profissional, assim como,
foram apresentados os pareceres que ao longo do estudo foram colaborando de forma

ilustrativa com as analises.

Desta forma, ao finalizar a analise do arcabougo legal do exercicio profissional da
enfermagem, pode-se visualizar como foi sendo concebida a sua regulamenta¢do como
profissdo, tanto quanto, o percurso da regulacao de suas praticas, dando énfase as relagdes
com a APS. Esse percurso estd marcado pela historia de disputas e lutas em busca de seu
reconhecimento e autonomia profissional. Com isso, ao analisar esse corpus documental
foi possivel compreender os motivos da fragmentagdo e adaptacao deste conjunto legal

ao longo do tempo.

Retomando, a partir da compreensdo do processo de profissionalizagao, encorado
nos trés elementos fundamentais que sustentam o poder profissional, apresentado por
Freidson, a autonomia e poder sobre o proprio trabalho, a expertise e o credencialissimo
(gatekeeping) (GONCALVES, 2007, p. 184), por meio da analise do escopo legal, ¢
possivel dizer que a enfermagem apresenta bons indicios de té-los alcangado, no entanto,
por outro lado, também ¢ possivel afirmar a existéncia de muitas fragilidades quanto a
abrangéncia de sua autonomia profissional, visto que muitas vezes ndo lhe ¢ possivel um

controle sobre algumas de suas proprias praticas.

Com relagdo a ampliacdo de suas praticas, o seu arcabouco legal possui um
determinado lastro tornando possivel regulamentar algumas delas. Contudo, a
fragmentacao decorrente do grande volume de resolugdes que foram sendo elaboradas e
o desalinhamento entre as normativas regionais e a federal, pode apontar para fragilidades

e impedimentos na implantagdo dessas praticas.

Ademais, € possivel perceber que em grande parte das resolucdes frequentemente
destaca-se a necessidade da qualificacdo profissional para a realizacdo de tal pratica,
denunciando entdo, uma preocupagdo constante com a formagdo e o aperfeicoamento

profissional.

Desta forma, os achados encontrados nesta etapa sdo de grande valia para o

seguimento das demais andlises realizadas neste estudo.
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Capitulo 6

EXERCICIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM: UM OLHAR
SOBRE A REGULACAO DO MINISTERIO DA SAUDE E DAS
INSTANCIAS LOCAIS

Este capitulo apresenta a andlise desenvolvida sobre o marco regulatorio
estabelecido pelas principais orientagdes técnico-cientificas disponiveis aos enfermeiros
da APS, em articulacdo ao marco legal ja analisado anteriormente, utilizando como aporte
teorico os elementos relacionados ao processo de profissionalizagdo estabelecido no

campo da Sociologia das Profissoes.

O percurso desta analise levou a percepcao de que inimeras praticas de cuidado
dos enfermeiros possuem grande potencialidade para ampliagdes ¢ mudancas, levando
em consideragdo o aporte tedrico utilizado na pesquisa. E assim, foi possivel estabelecer
uma correlagdo entre o arcabougo técnico-cientifico da enfermagem, com observagdes
sobre o arcabouco legal, identificando quais seriam essas praticas. Em algumas delas
puderam ser tracadas correspondéncias com determinadas experiéncias internacionais de

Préticas Avancadas de Enfermagem, apesar deste ndo ser a énfase do estudo.

Os documentos identificados para a realiza¢do da analise documental pertencem
a um conjunto elaborado especificamente para o direcionamento das ag¢des neste nivel da
aten¢do a saude, diferentemente do conjunto de documentos analisados no marco legal da

enfermagem, do qual se exigiu uma leitura com reflexdes voltadas para a area da APS.

O Ministério da Saude tem produzido desde os anos 2000, um conjunto de
documentos técnicos para a uniformizagao das agdes de satide na APS no amplo territdrio
brasileiro, cuidando, ao longo do tempo, para que suas diretrizes pudessem ser aplicadas
nas mais diversas realidades existentes. No entanto, a grande critica a estes documentos
tem sido exatamente porque, ao buscarem essa amplitude, estabelecem abordagens mais
gerais e que muitas vezes ndo alcancam as orientagdes especificas necessarias as

profissdes, por exemplo.

Apesar disso, a produgdo ministerial possui ampla difusdo e adesdo, em especial
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pelos enfermeiros, que buscam nestes documentos uma sustentacdo da autonomia
profissional em relagdo as agdes envolvendo as prescricdes de medicacdes e solicitagdes
de exames circunscritos aos programas de saude publica, definidas pela Lei n® 7.498/1986

e a Resolugdo n°195/1997, endossadas pela PNAB (BRASIL, 2017).

Por outro lado, algumas iniciativas locais e regionais relativas ao desenvolvimento
de protocolos especificos para a enfermagem tém sido encontradas como forma de
amparar legalmente e dar solucdes a questdo da autonomia relativa para a pratica dos

enfermeiros que a Lei do Exercicio Profissional delimita.

Desta forma, para o estabelecimento do corpus documental utilizado para o
alcance dos objetivos nesta etapa, foram organizados e analisados dois grupos, conforme
a fonte e publico ao qual ¢ destinado: A) aos profissionais de saide em geral, produzidos
pelo Ministério da Saude — Cadernos de Atencdo Bésica, manuais e protocolos; B) a
enfermagem, produzidos pelos Conselhos Regionais e Secretarias Municipais ou

Estaduais de Saude — Protocolos de Enfermagem.

Nestes documentos foram observados o predominio de uma légica que se alinha
a histdrica evolucdo das ciéncias da satde, ou mais apropriadamente, das ciéncias
médicas. O sistema de saude, assim como o modelo de APS, apesar dos esforcos, ainda
sustentam e se organizam pelo pensamento baseado nas areas técnicas e programaticas

prevalentes no campo da saude.

O levantamento dos Cadernos realizado no sitio eletronico oficial do
Departamento de Atencdo Basica, resultou na aquisi¢do dos exemplares compreendidos
entre os niumeros 12 ao 40. No entanto, foram publicados entre 2000 e 2002 exemplares
compreendidos entre os numeros 1 ao 11, alcancados na Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Satude, com os trés primeiros volumes direcionados aos temas relativos a
implantagdo da Estratégia Saide da Familia e os demais com abordagens assistenciais
relacionadas as areas programaticas relevantes, tais como a hipertensao e diabetes, satde
da crianca, tuberculose e hanseniase, saude do idoso e saude do trabalhador, entre outros.

Este levantamento esta apresentado no Anexo 1.

Nesta etapa, buscou-se observar nos CAB e complementarmente nos manuais e
protocolos do Ministério da Saude, todo o direcionamento técnico-cientifico

correlacionado a pratica dos enfermeiros, com énfase nas principais aéreas tematicas
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destinadas ao cuidado na APS. Por fim, incluiu-se um eixo de analise destacando as
atividades, fungdes, praticas e/ou procedimentos que possuem potencialidades de
ampliagdes e provocagdes de mudancas no exercicio profissional dos enfermeiros no

Brasil.

Com relagdo aos protocolos de enfermagem, o levantamento alcangou um
resultado de nove documentos que ao serem analisados foram sendo destacadas algumas
variaveis relevantes para compreender como estdo sendo realizadas as recomendagdes

para o seu exercicio profissional na APS. Esta analise encontra-se ao final do capitulo.

A regulacdo do Ministério da Saude conduzindo as praticas realizadas pelos

enfermeiros na Atencio Primaria a Satde

O Ministério da Saude iniciou a publicagdo da série “Cadernos de Atengdo Basica
— Estratégia Saude da Familia” na época em que a expansao deste modelo assistencial
ganhou forca e a parceria entre as secretarias Estaduais e Municipais de Saude resultou
no desenvolvimento dos Polos de Capacitag@o. O objetivo da série foi “reunir contetidos
e informacgdes técnicas pertinentes aos protocolos e rotinas de trabalho das Equipes de

Satde da Familia, sob os enfoques operacional, gerencial e conceitual” (BRASIL, 2000,

p.5).

Desde entdo, essa tipologia de publicacdo se tornou um instrumento de grande
amplitude para o desenvolvimento e qualificacdo da APS, reunindo um conjunto de
autores com expertise nas suas respectivas areas tematicas e estratégias para sua
elaboracdo e validacdo, buscando embasar o seu conteido em evidéncias cientificas
atualizadas e adequadas a realidade brasileira, que demarcam historicamente o periodo

de expansao da ESF.

Junto ao desenvolvimento dessa série, o Ministério da Saude também elaborou
outros tipos de publica¢des, em cardter de manuais e protocolos mais especificos para
determinadas éareas técnicas. Elas foram aproximadas da anélise de forma complementar,

contudo, sem ganhar o status de corpus documental, ora por terem informagdes técnicas
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mais atualizadas, ou por terem sido citados e ainda por envolverem os temas relevantes
para a pratica dos enfermeiros, como exemplos: a tuberculose, sade da mulher, diabetes

mellitus, entre outros.

Atualmente existem 40 Cadernos de Aten¢do Basica, dentre estes o CAB 28 —
Acolhimento — apresenta dois volumes. O periodo de publicagao dos Cadernos variou
entre 2000 e 2015 e envolveu temas relativos as fases de vida e areas técnicas inerentes a
APS. Foi identificado que este conjunto de Cadernos aborda 30 areas técnicas, com

algumas atualiza¢des em anos seguintes, conforme apresentado no Grafico 2.
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Grafico 2 — Distribuicao tematica dos Cadernos de Atencao Basica
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Fonte: Elaboragao com base na analise documental dos Cadernos de Atengao Bésica do Ministério da Satude (2019).
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Cabe ressaltar que o Ministério da Saude ndo desenvolveu nenhum Caderno
especifico para a Aten¢do a Saude do Adolescente. Foi possivel encontrar apenas um manual
publicado em 2017 que orienta os profissionais sobre as a¢des de cuidado e prote¢ao dos

adolescentes na Atencio Basica®®.

Para o desenvolvimento da andlise entdo, foram escolhidas as areas técnicas de
Atengao a Saude da Crianga, a Satide da Mulher, as Doengas Transmissiveis ¢ as Doengas
nao Transmissiveis, devido a importancia e relevancia para o campo da saude publica e para
a atuagdo do enfermeiro na APS. Em seguida foram eleitos sete dos 40 cadernos,
determinando recortes para alguns temas ligados a essas areas para a composicao do corpus
documental propriamente dito. O esquema do Quadro 8 apresenta de forma sucinta este

agrupamento, ja descrito anteriormente na metodologia.

Quadro 8 — Agrupamento dos Cadernos de Atencio Basica selecionados como
corpus documental segundo areas definidas para a analise
Saude da Crianca

*CAB 23 - Satide da crianga: aleitamento materno e alimentagdo complementar - 22 Edigdo/2015
*CAB 33 - Satide da crianga: crescimento e desenvolvimento - 12 Edigio/2012

Saude da Mulher

*CAB 32 - Atencdo ao Pré-natal de baixo risco - 12 Edigdo/2012

Doengas Transmissiveis

*CAB 18 - HIV/AIDS, hepatites e outras DST - 12 Edicdo/2006
*CAB 21 - Vigilancia a salde: Dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose - 12
Edicio/2008

Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

*CAB 36 - Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga crénica: Diabetes Mellitus - 12 Edigio/2013

*CAB 37 - Estratégia para o cuidado da pessoa com doenga crénica: Hipertensio Arterial Sistémica - 12
Edicio/2013

Fonte: Elaboragdo com base na analise documental dos Cadernos de Atengdo Basicado Ministério da
Saude (2019).

19O documento Proteger e cuidar da salde de adolescentes na atencdo bésica encontra-se disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf>. Acesso em:
01/08/2018.
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Quanto aos manuais, protocolos e outras diretrizes ministeriais que foram

identificados e aproximados durante a andlise, segue a relagdo no Quadro 9.

Quadro 9 — Relagciao de manuais, protocolo e outras diretrizes do Ministério da
Saude, descritos na analise documental

Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente transmissiveis

Documento Ano de publicacio Area técnica

Manual de vigilancia epidemiologica de eventos 2014 Imunizagéo

adversos pos-vacinagao

Triagem neonatal bioldgica: manual técnico 2016 Saude da Crianga —
triagem neonatal

Dez passos para uma alimentacao saudavel — Guia 2010 Saude da Crianga —

alimentar para criangas menores de dois anos alimentagao saudavel

Protocolos da Atengao Basica: Saude das Mulheres 2016 Satde da mulher

Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da 2016 Doengas cronicas ndo

pessoa com doenca cronica transmissiveis-
Diabetes

Tratamento diretamente observado (TDO) da 2011 Doengas transmissiveis

tuberculose na atencdo basica: protocolo de — Tuberculose

enfermagem

Manual de recomendagdes para o controle da 2011 Doengas transmissiveis

tuberculose no Brasil — Tuberculose

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para 2015 Doengas transmissiveis

— Infecgdes sexuais

Fonte: Elaborag¢dao com base no levantamento dos documentos técnicos do Ministério da Saude (2019).

A seguir, a andlise prosseguiu em topicos organizados pelas areas técnicas

estabelecidas e os seus respectivos cadernos eleitos, organizada em duas sessdes. A primeira

apresenta um panorama geral sobre as politicas de satide e estratégias inerentes a area,

seguidamente, discorre-se sobre os resultados da analise documental realizada sobre os

cadernos. A segunda sessdo apresenta uma sintese sobre praticas apontadas a partir da anélise

dos cadernos que guardam potencialidades para a ampliagdo e mudangas no exercicio

profissional do enfermeiro.
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O cuidado de enfermagem a Saude da Crianc¢a

A Atencdo a Saude da Crianga vem a ser uma area estratégica de abrangéncia
nacional e internacional pela importancia que tem sido dada a infancia nos tltimos tempos,
considerando-a como um periodo de vida onde se desenvolve grande parte da poténcia

humana (Brasil, 2015a).

O Brasil teve nas ultimas décadas um éxito na reducao da mortalidade infantil a partir
da criacao do SUS e da ampliagao da ESF, onde a cada 10% de aumento de sua cobertura,
conjuntamente com os programas de protecdo social, se observa uma reducdo de 4.6% de

sua mortalidade (MACINKO; GUANALIS, 2006, p. 17).

Na agenda global da satde tém sido inseridos temas como este sobre a reducdo da
mortalidade infantil, somados a melhoria da atengao as doencas prevalentes da infancia, a
ampliagdo do acesso a educagdo, a alimentagao, as condi¢des de vida e ambientes saudaveis,

registrados em documentos historicamente relevantes, como:

e Da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) — 8 objetivos do milénio, em 2002;

e Da Organizagdo para as Nacoes Unidas (ONU) — “17 Objetivos do milénio,
em 2017;

e Do Ministério da Saude — Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianga e Reducao da Mortalidade Infantil, em 2004; Pacto pela Vida, em
2006; Portaria n® 1.459, que institui a Rede Cegonha; Portaria n® 1.130/2015
que institui a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianga;

e E da UNICEF - com um conjunto grande de documentos que influenciam o
debate das politicas publicas de saude, como exemplo, o recente documento

Agenda pela infancia no Municipio: Desafios e Propostas 2017-2020.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianga (PNAISC) vem a ser o

marco politico atual que orienta as agdes inerentes a satide da crianga, como o objetivo de:

[...] promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a
atencdo e cuidados integrais e integrados da gestagdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial atengdo a primeira infincia e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condigoes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015, p. 2).
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Entre alguns dos principios que orientam essa politica destaca-se a crianga como
prioridade absoluta e os beneficios do acesso universal a satde, este ultimo, também ¢
reconhecido como um dos atributos da APS, que junto a outros elementos, vem motivando

a ampliacdo das praticas dos enfermeiros em geral.

Nesta politica ha sete eixos estratégicos para orientacdo e qualificagdo as acdes e
servigos de saude da crianca em todo territorio nacional, nos quais devem ser priorizadas a
integragdo do pré-natal ¢ do acompanhamento da crianca as ac¢des desenvolvidas nas
maternidades (BRASIL, 2015). O Quadro 10 apresenta uma sintese deste conjunto de eixos,
que, para este estudo, foi realizado um recorte das agdes propostas pela PNAISC que devem

ser desenvolvidas no ambito da APS em articulagdo com outros niveis da aten¢ao:



127

Quadro 10 - Sintese dos eixos estratégicos e acdes no ambito da Atenciao Primaria a
Saude apontados na Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Criancga

Eixos estratégicos

Ac¢oes que devem ser desenvolvidas no Ambito da APS

I. Ateng¢@o humanizada e
qualificada a gestagdo, ao
parto, ao nascimento € ao
recém-nascido

I - a prevengdo da transmissdo vertical do HIV e da Sifilis;

V - a estratégia do "5° Dia de Saude Integral" - conjunto de a¢des de satude
essenciais a serem ofertadas para a mae e bebé pela APS no primeiro contato
apos a alta da maternidade;

VI - o seguimento do recém-nascido de risco, apos a alta da maternidade, de
forma compartilhada entre a Atencdo Especializada e a APS;

VII - as triagens neonatais universais.

II. Aleitamento materno e
alimentagdo complementar
saudavel

II - "Estratégia Nacional para Promog¢ao do Aleitamento Materno e
Alimentagao Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil", que tem como objetivo qualificar o processo de trabalho
na APS com intuito de reforgar e incentivar o aleitamento materno e a
alimentagdo saudavel.

IV - Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano — a APS possui potencial
para funcionamento como posto de coleta.

VI - a mobilizagdo social em aleitamento materno

III. Promogao e
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento integral

I - a disponibilizagdo da "Caderneta de Satide da Crianga", com atualizagdo
periddica de seu conteudo;

II - a qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da primeira infincia pela Atengao

Basica a Saude.

IV. Atengdo integral a
criangas com agravos
prevalentes na infincia e
com doengas crénicas

I - a Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI);
II - a construgdo de diretrizes de atencao e linhas de cuidado;
III - o fomento da ateng@o e internagdo domiciliar.

V. Atenc¢do integral a
crianga em situagdo de
violéncias, prevengdo de
acidentes e promogéo da
cultura de paz

I - a articulagdo e intensificag@o de agdes para inclusdo de criangas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das dguas e da
floresta, e criangas em situac¢do de rua, entre outras, nas redes tematicas;

II - 0 apoio a implementagdo do protocolo nacional para a protec¢do integral
de criangas e adolescentes em situagdo de risco e desastres.

VI. Atengdo a saude de
criangas com deficiéncia
ou em situagdes
especificas e de
vulnerabilidade

I - a articulagdo e intensificag@o de agdes para inclusdo de criangas com
deficiéncias, indigenas, negras, quilombolas, do campo, das dguas e da
floresta, e criangas em situagdo de rua, entre outras, nas redes tematicas;

VII. Vigilancia e
prevengdo do obito
infantil, fetal e materno

Comités de vigilancia do obito materno, fetal e infantil em ambito local que
fazem parte da estratégia de vigilancia

Fonte: Elaboragdo com base na PNAISC/2015 (2019).

Destaca-se que o enfermeiro da APS vem realizando grande parte destas agdes
estratégicas de forma compartilhada com os demais integrantes da equipe, da unidade de

saude e com a Rede de Atencao a Saude.

O Ministério da Saude possui quatro cadernos publicados que abrangem a area sobre
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a saude da crianca, todos eles s3o anteriores a publicagdo da PNAISC: CAB 11 — Saude da
Crianca, CAB 23 — Saude da crianca: aleitamento materno e alimentagdo complementar,
CAB 24 — Saude na Escola ¢ CAB 33 — Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento.

Destes, o segundo e o ultimo compuseram o corpus documental desta éarea.

Reeditado em 2015, o CAB 23 ¢ uma publica¢do direcionada a todos os profissionais
atuantes na APS, sem descricdes que diferenciem cada uma das atribui¢des. A busca
realizada em seu conteudo nao aponta nenhum direcionamento especifico para o enfermeiro
ou para a enfermagem, apesar da abordagem ao aleitamento materno e as orientacdes
relativas a introducao da alimentagdo complementar serem um ponto forte na atuagdo destes
profissionais ao realizarem a puericultura e o pré-natal. E possuem total correlagdo com as
bases politicas inerentes a saide materno-infantil, por envolveram a dimensao da promogao

da saude e da reducdo de agravos, por meio de agdes educadoras e assistenciais.

Destaca-se que o Ministério da Saude também publicou documentos de apoio as

agoes relativas aos dois temas acima destacados, tal como Dez passos para uma alimentacao

saudavel para criancas brasileiras menores de dois anos, em formatos de guia, 4lbum seriado

¢ manual da familia, reeditados em 2010%°. Neles, a estratégia de orientagdo para o
aleitamento materno e a alimentacao saudavel sustenta-se fundamentalmente em “boas
técnicas de comunicacao” como ferramenta pedagogica na relagdo entre o profissional de
saude e a familia, que produzem respeito a cresca e cultura das pessoas, transcendendo a
légica da mera transmissdo de informagdes. As habilidades necessarias envolvem a
comunicac¢do verbal e ndo verbal, dialdgica, com perguntas abertas, sem julgamentos, com

empatia e que promovam sugestoes e ndo imposi¢des (BRASIL, 2010, p. 10-11).

Assim, de um modo geral, analisando o conteudo do CAB 23, este aborda de forma
integral os assuntos necessarios para a atuac¢ao profissional no apoio ao aleitamento materno
e introdugdo de alimentos, onde os enfermeiros, possuem conhecimento e expertise para
desenvolve-las, especialmente no ambito da promocdo da saude e no manejo das caréncias

nutricionais.

No Brasil, uma das principais inciativas de apoio ¢ a instituicdo da Estratégia

Amamenta e Alimenta Brasil, pela Portaria Ministerial n° 1.920/2013 que tem por objetivos

20 Estas publicacdes foram acessadas no sitio eletrénico do DAB/MS, disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes>. Acesso em 17/10/2018.



129

qualificar as a¢cdes de promocao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar e

aprimorar as habilidades dos profissionais de satide neste nivel da atengao (BRASIL, 2013).

Somam a essa, duas outras estratégias, a Iniciativa da Unidade Basica de Saude

Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), criada em 1999, que realiza a capacitacdo de
trabalhadores atuantes nas unidades de satude, afetando inclusive os processos de trabalho e
organizativos da institui¢ao de forma a alcangar um credenciamento. A ENSP/Fiocruz possui

a oferta anual de duas edi¢des do curso do IUBAAM. E outra, a Rede Brasileira de Bancos

de Leite Humano, criada em 1943 no Instituto Fernandes Figueiras, que segundo Costa

(2015) conta com postos de coleta de leite humano instalados nas unidades basicas de saude.
Ambas fortalecem, desta forma, a atuacdo da APS no campo da promog¢ao do aleitamento

materno.

Quanto ao Caderno de Atencdo Bésica 33 — Crescimento e desenvolvimento, suas
recomendacdes para o cuidado estdo baseadas em graus de recomendagdes (A, B, C e D)
fundamentadas em evidéncias cientificas. E na andalise de seu contetido voltada para a agdes
direcionadas aos enfermeiros, o caderno aborda quatro assuntos: visita domiciliar; exame

fisico; abordagem as situacdes de violéncia; e suas atribuigdes.

Em relacao as recomendagdes sobre as visitas domiciliares, ela ¢ uma atribui¢cao de
enfermeiros, também de médicos, para os quais esta direcionada a acdo de realizar a primeira
consulta na semana do pds-parto, no domicilio. Confluindo, portanto com o seguimento do
recém-nascido apos a alta da maternidade, agdo prevista no primeiro eixo da PNAISC —
Atengdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, a0 nascimento e ao recém-nascido.
E ainda, com base em evidéncias cientificas de um estudo norte americano, com
recomendacdao grau A, a visita domiciliar realizada pelos enfermeiros ajuda a reduzir a

violéncia e a negligéncia com as criangas.

E quanto ao exame fisico, as orientacdes do caderno descreve que este devera ser
realizado de forma completa pelo enfermeiro ou médico na primeira consulta ao recém-

nascido.

Em termos gerais no conteudo do CAB 33, existem orientagdes para o enfermeiro na
APS que representam um grande conjunto de agdes assisténcias, educacionais e gerenciais a

serem desempenhadas envolvendo o cuidado direto a crianga e a sua familia. O

acompanhamento da saude da crianca envolverd consultas, exames complementares,
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educagdo em saide e o gerenciamento de alguns servigos prestados que visam o
monitoramento do crescimento, a avaliagdo do desenvolvimento, a triagem neonatal, a
imunizagao, a orientacdo alimentar, a suplementagao de vitaminas ¢ minerais, orientagdes
para a saude bucal, a prevencdo de acidentes, o cuidado as situagdes de violéncia, entre
outras. A énfase destas acdes ¢ direcionada para a prevengdo e o acompanhamento de
agravos, e especialmente a promogao da satude. E o enfermeiro possui um grande potencial
para a promogao da saude da crianca ao desenvolver agdes que visam apoiar o crescimento

e desenvolvimento saudaveis.

No entanto analisando a descri¢@o das atribuig¢des destinadas ao enfermeiro contidas

no caderno elas destoam dessas recomendagdes gerais (Quadro 11).

Quadro 11 — Descricao das atribuicoes dos enfermeiros descritas no Caderno de
Atencao Basica 33 - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento

Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado neste Caderno de Atengdo Basica;

Realizar a aferi¢do da pressdo arterial dos escolares conforme o preconizado neste Caderno de Atencdo
Basica e encaminhar o resultado ao médico da equipe quando o exame estiver alterado;

Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos vacinais adversos;
Realizar a aferi¢do dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o IMC das criangas;

Exercer as atribui¢des que lhe s@o conferidas pela PNAB.

Fonte: Brasil (2012a, p. 256).

r

Inicialmente, ¢ mencionado que a consultas de puericultura devem seguir as
recomendacdes do caderno e ainda, o profissional deve “exercer as atribui¢cdes que lhe sdo
conferidas pela PNAB” (BRASIL, 2012a, p. 256). Ou seja, todas as recomendacdes
existentes no caderno deverdo ser realizadas pelos enfermeiros, a luz do marco regulatério

do Ministério da Saude.

Outra atribui¢do apontada para o enfermeiro, até mesmo para os médicos, ¢ a aferi¢ao
da pressdo arterial. O procedimento esta incluso no exame fisico realizado como uma das
etapas da consulta. No entanto, os desdobramentos relativos a realizagdo de diagndsticos
com base nas informagdes relativas as alteragdes dos niveis pressoricos ¢ um ato de

prerrogativa médica, de fato. Essa acdo pode estar associada aos estimulos do Ministério da
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Satde para o rastreamento da Hipertensdo Arterial Sistémica na populacdo infantil.

Por outro lado, em relacdo as questdes relativas a vacinagdo, as atribuigdes para a
orientagdo aos pais e professores sobre os eventos adversos, essa ja € uma pratica comum
nas acoes do Programa Nacional de Imunizacao, que ndo precisaria estar descrita de maneira
especifica para o enfermeiro. No entanto, quanto a notificagdo dos eventos adversos,
designada somente ao enfermeiro esta deveria tomar um volume maior de recomendagdes e

ndo apenas para um profissional.

O Ministério da Saide em seu manual sobre os eventos adversos poOs-vacinais,
destaca como ag¢des da farmacovigilancia no nivel local: identificar, investigar e notificar a
Coordenacgdo de Imunizagdes e/ou ao Servigo de Vigilancia de referéncia do municipio;
orientar os vacinados, familiares e/ou responsaveis; adotar as condutas clinicas pertinentes;

consolidar e analisar os casos notificados (BRASIL, 2014d, p. 23-25).

Os eventos adversos poOs vacinais sdo considerados agravos de notificacdao
compulséria, conforme a Portaria MS/GM n° 1.271/2014, e ato obrigatdrio para médicos,
profissionais de saude ou responsaveis por estabelecimentos de saude publico ou privado

(BRASIL, 2014a).

Questiona-se, portanto, porque caberia somente ao enfermeiro a realizacdo da
notificacdo, visto que ela ¢ obrigatéria para os demais profissionais. A notificacdo ndo ¢
apenas um ato burocratico e administrativo relativo ao preenchimento de um formulario,
envolve o monitoramento do caso, no qual os enfermeiros e médicos possuem competéncia

para realiza-lo.

Pode-se inferir que, em observagdo as atribuigdes designadas aos enfermeiros por
este caderno, as orientagdes ndo condizem plenamente com a capacidade cognitiva
desenvolvida para a profissdo em relagdo aos cuidados a satide da crianga, limitando-os a
um conjunto de praticas reduzidas as aferi¢des de pressao arterial e medidas antropométricas,

ao monitoramento e orientagdo sobre evento adversos das vacinas.

Por outro lado, ao atribuir ao enfermeiro a realizagdo de consultas de enfermagem
seguindo as proprias orientagdes definidas ao longo do caderno e remetida também as
atribuicdes da PNAB, cabe a estes profissionais o desenvolvimento de um conjunto de agdes

recomendadas para a aten¢do a saude da crianca, quer seja na condi¢do privativa ou como
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integrante de uma equipe de saude. Mas, ¢ relevante destacar que o CAB 33 — Saude da
crianga: crescimento e desenvolvimento — ndo faz mengdes as normativas legais da

enfermagem, com alguns outros cadernos.

Para além das atribuigdes do enfermeiro, um ponto contraditério diz respeito as
avaliagdes auditivas, que estdo circunscritas apenas as atribuigdes médicas. No entanto,
observa-se que as recomendagdes descritas na sessdo do proprio caderno sobre o tema sao
gerais aos profissionais de saude. Elas recomendam que os profissionais de satide devem
orientar as maes quanto a avaliacdo dos marcos no desenvolvimento infantil, que o Teste
Auditivo Neonatal (Teste da orelhinha) ¢ realizado por meio de um equipamento especifico,
obrigatoriamente nas maternidades e hospitais para todas as criangas nascidas em suas
dependéncias. Diferentemente, da avaliagdo auditiva realizada no acompanhamento da
crianga na puericultura por meio do instrumento de vigildncia do desenvolvimento incluso

na Caderneta da Crianca?!.

Azevedo et al. (2014), estudaram a pratica de enfermeiros em Recife a partir de uma
avaliacdo pautada em um modelo légico da atengdo a satde auditiva infantil prestada por
estes profissionais na Estratégia Saude da Familia. E concluem que estes realizam uma
pratica adequada, colaborando na prevencdo da perda auditiva da crianca. Os autores
1dentificam como necessario nao somente realizar a avaliagao do marco de desenvolvimento
infantil por meio da emissdo de sons, mas, registra-la corretamente nos instrumentos tais
como o prontudrio e a caderneta da crianga, tanto quanto encaminhar ao servigo

especializado e realizar as agdes de educagdo em satde.

No presente caderno analisado, os encaminhamentos para outros pontos de atencao
a saude, relacionados as alteracdes detectadas nas avaliagdes auditivas e visuais estdao
designados como atribuicdo dos médicos. No entanto, se o enfermeiro, com base no exame
fisico, na utilizacdo dos testes recomendados e nas informagdes emitidas pelos familiares,
identificar durante a consulta de enfermagem alteracdes, seria mais efetivo em termos de
confirmacao diagnoéstica precoce e resolucao em tempo oportuno, que ele pudesse também
encaminhar para avaliacdo dos especialistas. Lembrando mais uma vez que a propria PNAB

apresenta essa atribui¢do para os enfermeiros. E, ainda, uma das competéncias dos

21 Para maiores detalhamentos o documento Caderneta de Salde da Crianga — menino esta disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/17/caderneta-2018-menino.pdf>. Acesso em:
17/10/2018.
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enfermeiros de praticas avangadas orientada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros
seria ter a autonomia para encaminhar pacientes a outros profissionais (RADA et al., 2014,

p. 63).

Ao realizar uma analise mais geral do Caderno em questao, este também apontou
para a existéncia de mais ag¢des que o enfermeiro deve desenvolver no cuidado a crianga, tal
como a Triagem Neonatal, conhecida como Teste do Pezinho, que possui carater obrigatdrio
no Brasil e envolve o rastreamento de quatro patologias: anemia falciforme, hipotireoidismo
congénito, fenilcetonuria e a fibrose cistica. Estas patologias determinam para a crianga uma

necessidade de acompanhamento por outros pontos da Rede de Atengao a Saude e pela APS.

Outras recomendagdes percebidas no CAB 33 também envolve o uso das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) voltadas para a crianga, tais como: a Medicina
Tradicional Chinesa, a homeopatia, a Medicina Antroposofica e as Plantas medicinais e
fitoterapia. Estas podem ser complementadas pelo CAB 31 — Praticas Integrativas e

Complementares — e envolvem um conjunto variado de terapias.

Finalizando a andlise sobre a 4rea de Aten¢do a Satide da Crianca, de um modo geral,
o cuidado relativo a essa fase de vida, observado pelo conjunto dos cadernos aqui
apresentados, demonstrou que os enfermeiros possuem autonomia relativa para realizagao

de grande parte de praticas que dialogam com todas as areas estratégicas da PNAISC.

Praticas de cuidado na darea de Saude da Crianca: potencialidades para a ampliagdo e

mudangas no exercicio profissional do enfermeiro

No Brasil, historicamente, a satide da crianca, foi uma das primeiras areas onde as
praticas de enfermagem deram inicio, destacando a implantacdo da consulta de enfermagem
na ateng¢do as criangas saudaveis. Assim como nos Estados Unidos, quando os enfermeiros

iniciaram o desenvolvimento das Praticas Avancadas de Enfermagem.

As préaticas de cuidado do enfermeiro nesta 4rea envolvem a importancia de um
trabalho articulado, considerando as mais diversas redes, para o alcance da integralidade e

intersetorialidade. E estas praticas constituem um grande volume de atividades que, somados
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ao perfil populacional, aos determinantes sociais € ao contexto territorial onde se insere a
equipe de saude, conduzem a grandes desafios para a atuagdo deste profissional,

especialmente no desenvolvimento da sua autonomia.

O marco tedrico conceitual do qual Mello (2008, p. 13—16) discorre nos conduz para
o entendimento de que a principal estratégia para a atencdo integral a crianga ¢ a puericultura,
compreendida como ato de cuidar, proteger e vigiar o crescimento e desenvolvimento
saudavel, atualmente considerado uma pratica ocidental moderna, produto da evolugao
social, politica e econdOmica na atengdo a crianga, que incorpora elementos do cuidado, a
aproximagao materna, a evolugdo do processo satide-doenga e a pratica da medicina social.
A atencdo do enfermeiro no cuidado a crianga deve, entdo, convergir para puericultura,
reconhecendo-a a0 mesmo tempo como uma pratica técnica e social, oriunda da aglutinagao
de diversos campos de conhecimento e atuagao que se apoia em fundamentos técnicos,

contudo aplicada no ambito das relagdes.

Desta forma, apresenta-se, a partir da analise dos dois cadernos do Ministério da
Saude, algumas praticas relacionadas a saude da crianca, que possuem poténcias para a

ampliacdo e proeminéncia para os enfermeiros na APS.

* Consulta de enfermagem

Destaca-se como potencialidade na consulta de enfermagem em puericultura e/ou
pediatria na APS, a sua importancia quanto ao acesso da crianga e familia as a¢des voltadas
para a promocdo da saide e prevencdo de agravos, tanto quanto para a resolucdo de
problemas de saude e reabilitacdo da crianca. Esta pratica reune, um conjunto de agdes
realizadas pelo enfermeiro para: o acompanhamento sistemdtico do crescimento e
desenvolvimento; a promocdo do aleitamento materno e a alimentacdo saudavel, a
identificacdo de riscos, vulnerabilidades e situacdes de anormalidade para a tomada de
decisoes individuais ou em equipe e familia, & atencdo as criancas em situagdes de
cronicidade, a resolucao das principais doengas prevalentes da infancia pela Estratégia de

Atencao Integral as Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI).

Esta estratégia visa colaborar com a melhoria das condigdes de saude e reducao da

morbimortalidade infantil de maneira rapida e significativa, com uma abordagem baseada
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nas boas praticas de comunica¢do com os familiares de forma a colaborar com a adesdo e
seguimento no tratamento. Uma vez capacitados, os enfermeiros realizam os diagndsticos
por meio de sinais e sintomas e prescrevem os tratamentos estabelecidos em seus fluxos e
protocolos, baseados em medidas criteriosas para avaliar, classificar e direcionar o
tratamento de criangas menores de 5 anos (PARANHOS, PINA E MELLO, 2011; SIMIAO
etal., 2017).

A consulta de enfermagem, portanto, deve seguir metodologicamente o Processo de
Enfermagem e ter embasamento em evidéncias cientificas para a orientacdo dos cuidados no
curso de vida da crianca. Porém, legalmente, é necessario haver respaldo por meio de
protocolos e diretrizes, especialmente no que se refere a solicitagao de exames e prescri¢des
medicamentosas, sem contudo restringir o cuidado de enfermagem ao campo estritamente

bioldgico.

» Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil

Os parametros utilizados para estas avaliagdes possuem base cientifica
mundialmente reconhecida. No Brasil, eles estao inseridos na Caderneta da Crianga,
compreendendo a fase de 0 a 3 anos de idade, instrumento que faz parte do cotidiano da
enfermagem e usado nas consultas e na vacinagdo. O uso dos graficos para a inser¢ao dos
dados do peso, altura ¢ Indice de Massa Corporea (IMC) sio a Unica estratégia que
seguramente avalia a curva de crescimento e o estado nutricional da crianga, permitindo o
reconhecimento de situagdes de risco, disfungdes e doengas, possibilitando a realizagdo de
intervengdes de ordem clinica e educacional, compartilhadas com a familia, a escola, a

equipe e demais pontos da Rede de Atengao a Saude.

O Brasil ainda vive um contexto epidemioldgico paradoxal, onde permanece de um
lado a crescente prevaléncia das caréncias nutricionais, como as anemias, € do outro o
aumento de casos de sobrepeso/obesidade e dislipedamias (BATISTA FILHO et al., 2008).
No caso de criangas e adolescentes, mudangas no estilo de vida e nos habitos alimentares,
influenciados pelas condigdes socioecondmicas que produzem o sedentarismo e questdes
relativas ao acesso aos alimentos ndo nutritivos e altamente caloricos, ja tem produzido
efeitos e desencadeado o aumento dos estados nutricionais de sobrepeso e obesidade no

Brasil (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).
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Portanto, ao avaliar o crescimento e o estado nutricional, o enfermeiro colabora para
a detecgdo, prevencgdo destes quadros e consequentemente com a promoc¢ao da saude. E as
intervencoes clinico-assistenciais ¢ educacionais descritas nos cadernos e manuais do
Ministério da Saude envolvem: prescrigdo de suplementagdes de vitaminas € minerais;
solicitacio de exames laboratoriais para a identificagdo de quadros de anemia e
dislipidemias; promocdo do aleitamento materno e alimentagcdo saudavel, estimulo a

realizagdo de atividades fisicas e praticas corporais.

Quanto a avaliagdo do desenvolvimento infantil, segundo Buchhorn e Verissimo
(2015, p. 206), para que seja realizado o seu monitoramento sistematico o enfermeiro deve
desenvolver, além de entrevistas e observagdes acuradas da crianga e sobre a interag@o entre
os pais, os exames fisico e de desenvolvimento durantes as consultas de acompanhamento
da crianga. As escalas de avaliagao dos marcos de desenvolvimento infantil sao instrumentos

que possibilitam verificar o seu desempenho de acordo com a idade.

A principal contribuicao dos enfermeiros serd a identificacdo de alteragcdes por meio
da avaliacdo dos marcos do desenvolvimento baseados nas evidéncias cientificas e na
observacdo das condicdes de vida e de cuidados realizados para a crianca. Quanto mais
precoce possivel, possibilitard, em articulagdo aos demais integrantes da equipe e da Rede
de Aten¢do a Saude, a realizagdo de diagnosticos, nosoldgicos ou outros, € a efetiva

conducao das intervengdes necessarias.

»  Prescricao de medicamentos e solicitacao de exames

A autonomia profissional do enfermeiro para a prescricdo de medicamentos
necessarios para o tratamento das principais doengas e situagdes prevalentes nesta fase de
vida se mantém relativa e dependente dos protocolos locais, onde existem muitas barreiras
institucionais relativas a esta questdo. Destacam-se alguns exemplos importantes onde o
enfermeiro busca essa autonomia e consegue ser resolutivo, como na estratégia da AIDPI,

nos eventos adversos pos vacinais, na suplementacao de ferro, na terapia de reidratagao oral.

A ampliacdo do acesso aos exames de rastreamentos e controle de disturbios
nutricionais, entre outros também ¢ uma vantagem, desde que seja um uso racional e

amparado pelas evidéncias cientificas e o enfermeiro saiba inclusive interpretd-lo, para que
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ndo seja uma pratica desnecessaria e até mesmo iatrogénica.

= A gestao dos servigos de enfermagem — Programa Nacional de Imunizagao e

Triagem Neonatal Biologica

Dentre todos os servigos destacam-se os relativos os Programas de Imunizacdo e a
Triagem Neonatal Bioldgica. Eles necessitam de permanente atengdo na gestao, supervisao
e qualificacdo dos profissionais envolvidos na cadeia dos processos de trabalho,
especialmente técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios, assim como, 0s

demais profissionais de nivel superior também.

Ambos os servigos possuem uma gestdo complexa que envolve agdes interligadas,
relativas a ambiéncia dos espagos onde os procedimentos sdo realizados, ao controle de
estoque de recursos materiais € imunobioldgicos, ao dominio do proprio calendério vacinal
que vem sendo ampliado e aprimorado, a vigilancia das reagdes vacinais, a captagdo do
recém-nascido em tempo adequado para realizagdo da coleta de material para a Triagem
Neonatal Bioldgica, a garantia e avaliagdo permanente da qualidade da técnica empregada
pelos profissionais em ambos os procedimentos, a qualidade da informagdo nos sistemas de
registros existentes (prontuario, cartdo da crianga, cartdo - espelho de vacina, livro de
registro de coleta de material, etc.), ao controle do envio e recebimento das amostras e a

entrega do resultado em tempo oportuno, entre outras questoes.

O Programa Nacional de Imunizagdo, reconhecido internacionalmente, ¢ um esforgo
coletivo do SUS para atender ndo somente na satide da crianca, mas todas as fases da vida,
onde a enfermagem esté a frente a muitos anos. E os enfermeiros possuem responsabilidades
na gestao local da sala de vacinas, no controle da rede de frios, na supervisao e qualificacao
dos técnicos e auxiliares, na aplicacdo de vacinas, na coordena¢do das campanhas nacionais,

na Atencdo e Vigilancia dos Eventos Adverso Pds-Vacinagao.

Segundo, Bisetto e Cubas (2015), a vacinagdo ¢ uma das atividades de saude publica
com melhor efetividade, e o aumento de cobertura vacinal consequentemente gerou queda
da incidéncia de doengas imunopreveniveis. Contudo, os eventos adversos pds-vacinais
demandam por consultas de enfermagem, requerendo dos enfermeiros uma permanente

atualizagdo com vistas a manutencao da qualidade do cuidado na imunizacdo. As autoras
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trazem colaboragdes a respeito do conjunto de diagnoésticos, resultados e intervengdes
inerentes a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), baseado em
um modelo tedrico pautado na classificagdo dos Eventos Adverso Pos- Vacinagdo segundo

0 Ministério da Saude.

Quanto ao Programa de Triagem Neonatal Biologica, este tem na APS e alguns outros
pontos como maternidades, casas de parto, aldeias indigenas, o inicio da cadeia de agdes,
sendo necessario que haja uma articulagdo entre todos os niveis de atenc¢ao para que seja
garantido a integralidade cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ou aos

servigos de apoio (BRASIL, 2016Db).

A fungdo dos enfermeiros estd também relacionada ao aconselhamento pos-teste, na
orientacdo dos familiares sobre os resultados e seus desfechos, tanto como no cuidado
longitudinal dos casos com diagndsticos positivos para algumas das patologias, em conjunto

com os demais profissionais da unidade e outros servigos de referéncia.

Apesar da importancia inquestionavel em relagdo ao diagnostico precoce de doencas
graves a partir do Teste do Pezinho, estudos apontam fragilidades na atuacdo da enfermagem
na triagem neonatal. Estas vdo desde a baixa realizagdo de orientagdes aos pais sobre o
exame, perpassando pela falta de qualidade na coleta, medida pela qualidade da amostra, e
ainda pela auséncia de a¢des de educagdo profissional suficientes (TROVO DE MARQUI,
2016).

*  Promogao do aleitamento materno ¢ alimentagao saudavel

Efetivamente a promocao do aleitamento materno tem sido eleita como uma das
praticas mais importantes para a satide da crianca em seus primeiros anos, com repercussoes
quanto aos beneficios para o longo da vida. E em tempos atuais, a comprovagdo da
importancia do aleitamento materno ¢ indiscutivel, no entanto ainda € possivel encontrar
atitudes sociais e culturais que abalam a crenca e adogdo do aleitamento materno exclusivo

até o sexto més e sua continuidade até os dois anos ou mais, como preconizados.

Os fatores de influéncia na adesdo a amamentagcdo envolvem a maternidade na
adolescéncia, a situagdo conjugal de separagdo dos pais, o baixo nivel de escolaridade, a

experiéncia anterior na lactacdo, a realizagdo do pré-natal, a rede de apoio, meios de



139

comunicagao e redes sociais (FERREIRA et al., 2018).

Einloft et al. (2018) refor¢gam, apontando as questdes que geram descontinuidades
das agdes para a promogao da alimentagdo saudavel para as criangas, incluindo o aleitamento
materno, como as condi¢des profissionais de trabalho desfavoraveis, a precarizacao dos
vinculos trabalhistas, a influéncia do entorno materno na adesao de habitos saudaveis, assim
como cultura da busca pela unidade de saide em casos de doenca resultado da valorizagdo
do modelo biomédico, como causas apontadas em seu estudo. Por outro lado, os autores
afirmam que o enfermeiro ¢ o profissional de referéncia para os Agentes Comunitério de

Satde nas questdes relativas a alimentagao infantil.

Desta forma, toda a aten¢dao deve recair para a producdo do desenvolvimento de
praticas de cuidado ancoradas no conhecimento envolvendo dimensdes técnicas, sociais,
politicas e culturais, capazes de reconhecer dificuldades, limites e as formas de superagdes
que a familia vivéncia na sua experiéncia com a amamenta¢do para poder apoid-las e

estimula-las.

Na visdo de Busch et al. (2014) os enfermeiros de praticas avancadas sdo
profissionais lideres e exclusivamente qualificado para desenvolverem e implementarem
cuidados primarios no apoio a amamentagao e programas de educagdo. Os autores discorrem
sobre um modelo de tripé para o apoio ao bindmio mae-bebe na amamentacgao, envolvendo

a Auto confianca materna, o Suporte profissional a lactacao e a Educac¢do para o aleitamento.

Perante as dificuldades fisiologicas, culturais e econdmicas, o enfermeiro na APS
precisa estar qualificado suficientemente para realizar agdes de apoio as maes e sua familia
para o aleitamento materno e alimentacao saudéavel, que promovam informagao, seguranca,
confianca, superagdo das dificuldades, um manejo clinico adequado para resolucdao das

complicacdes da amamentacao.

= Praticas Integrativas e Complementares

A andlise dos cadernos identificou a recomendagdo de algumas Praticas Integrativas
e Complementares como a Medicina Tradicional Chinesa, a Homeopatia, a Fitoterapia e a
Medicina Atroposofica. Essas praticas, com exce¢do ultima, estdo circunscritas as

especialidades da enfermagem, reconhecidas pela recente Resolu¢do do COFEN n°
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570/2018 (COFEN, 2018a).

Existem ainda outras possibilidades de praticas como estas, também reconhecidas
como especialidades pelo COFEN, tais como a Ortomolecular, a Terapia Floral, a
Reflexologia Podal, o Reiki, a Yoga, o Toque Terapéutico, a Musicoterapia, a Cromoterapia
e a Hipnose. E dentre alguns estudos, o estudo de Ferreira et al. (2017) apontam a Shantala,
massagem originaria da India, propagada de mae para filhas quando estas iniciavam o seu

periodo gravidico, como pratica realizada pela enfermagem e com muitos os beneficios.

O uso das plantas medicinais e fitoterapias na APS ¢ fortemente recomendado, em
especial porque neste nivel da atengdo € propicio ocorrer a interagdo entre os saberes popular
e cientifico, a corresponsabilidade no cuidar da satide e o desenvolvimento de praticas de
promocao da satide. No caso da crianga, existem especificidades cientificas e recomendagdes

relativas a restrigdes de uso de fitoterapicos que precisam ser dialogadas com as familias.

Todas essas praticas se apoiam teorica ¢ filosoficamente em outras bases que se
diferenciam das que sustentam tradicionalmente as praticas no modelo biomédico,
compreendendo a doenga como um desequilibrio energético para os quais haverdo formas
de tratamento conforme a especificidade de cada uma (acupuntura, massagens, dietoterapia,
plantas medicinais, medicamentos homeopaticos, yoga, praticas corporais, entre muitas

outras).

Assim, ¢ possivel, dentro da atencdo a satde da crianga, existir algumas
potencialidades que direcionam os enfermeiros para a amplia¢do e mudangas de suas praticas
a medida que ocorra um desenvolvimento da capacidade de confluir e articular as
recomendacdes ministeriais fornecidas pelos cadernos, manuais e protocolos as evidéncias
cientificas e conhecimentos especificos da enfermagem, conduzido pelo Processo de
enfermagem e a Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem, com o intuito de alcangar

um cuidado ampliado.
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O cuidado de enfermagem a Satide da Mulher

As agdes direcionadas a saude da mulher pertence a atual agenda global, como na

iniciativa da ONU — 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, onde busca concretizar

os direitos humanos de todos e alcangar a igualdade de género e o empoderamento das
mulheres e meninas. E dentre algumas de suas metas destacam-se: “[...] reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos; [...]
assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informagdo e educagdo, bem como a integragdo da saude reprodutiva

em estratégias e programas nacionais” (ONU, 2015, p. 21-22, 24).

No Brasil, a area da Saide da Mulher € tema prioritario nas politicas publicas desde
o inicio do século XX, comecando por iniciativas que visavam somente a qualidade da
assisténcia a gravidez, considerando aspectos voltados especialmente para as especificidades
biologicas e para o papel social da mulher como mae, cuidadora, educadora. Sendo que a
maioria dos programas voltados para a area materno-infantil eram verticalizados e com
pouca integracdo entre as demais a¢des governamentais. E a partir da década de 1980, com

a instituicdo do Programa Nacional de Atencdo a Saude da mulher (PAISM), caminhando

lado a lado do Movimento Sanitario, as agdes foram sendo ampliadas (BRASIL, 2011, p.

15-19).

O Pacto pela Satude, implantado em 2006, composto pelo: Pacto em defesa do SUS,
Pacto de Gestdo e Pacto pela Vida, também traz em seu bojo a satde da mulher por meio de
prioridades como o controle do cancer do colo do utero e da mama e a redugdo da
mortalidade infantil e materna, tanto quanto indiretamente de forma mais ampla, nas
prioridades relativas a promog¢do da saude, com énfase na atividade fisica regular e
alimentagio saudavel e o fortalecimento da Atengio Basica (BRASIL, 2006)%2.

E ampliando este conjunto de leis, politicas e programas que se articulam e tornam
favoraveis o desenvolvimento da Aten¢ao a Saude da Mulher também identificam-se a Lei

do Planejamento Familiar, a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,

22 para maiores detalhamentos sobre o documento Diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo ele se encontra disponivel em: < http://conselho.saude.gov.br/webpacto/livro.pdf>. Acesso
em 27/12/2018.
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a Rede Cegonha, assim como a Politica Nacional de Promog¢do da Saude e o Plano de A¢des

Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas nio Transmissiveis (DCNT) no

Brasil 2011-202223, estes dois tltimos colaborando com medidas relacionadas a mudancas

no estilo de vida, promocdo da qualidade de vida e reducao de riscos e vulnerabilidades

relacionados aos determinantes e condicionantes da satde.

Quanto a APS, esta ¢, sem duvida, palco para a execucdo de todas estas iniciativas,
estando o enfermeiro como um dos protagonistas responsaveis por agoes significativas para

a saude da mulher.

Apesar dessa amplitude de agdes, a analise se debrugou apenas sobre as diretrizes
elaboradas para a Atencdo ao Pré-natal, elencando para o corpus documental o CAB 32 —
Atencao ao Pré — Natal de baixo risco, com suas recomendacoes fundamentadas em escalas

de graus com base nas evidéncias cientificas, assim como alguns outros cadernos.

O Ministério da Saude, também publicou, em 2016, com o apoio do Instituto Sirio-
Libanes de Ensino e Pesquisa®®, um protocolo para saude das mulheres na APS. Esta
publicagdo, elaborada de forma participativa por profissionais com expertises nessa area,
tomou como ponto de partida os CAB, apoiou-se na literatura sobre as praticas e saberes
consolidados para este nivel da atencao, e destacando, buscou oferecer um respaldo ético-
legal para todos os trabalhadores, particularmente no que se refere aos profissionais de

enfermagem.

23 para maiores detalhamentos sobre as leis e documentos, observe:

Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/LEIS/L9263.htm>. Acesso em:22/10/2018.

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_direitos_sexuais_reprodutivos.pdf>. Acesso em:
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Aliados ao objetivo de qualificar as a¢des de satide na Ateng@o Bésica, os Protocolos
da Aten¢do Basica cumprem uma fungio primordial, que € oferecer respaldo ético-
legal para a atuagdo dos(as) trabalhadores(as) da Atengdo Bésica, conforme disposto
em suas atribuigdes comuns e especificas constantes na PNAB, particularmente no
que se refere aos(as) profissionais de enfermagem.[...] A énfase aqui se justifica pelo
fato de que, observadas as disposigdes legais da profissdo, algumas de suas
atividades sdo referendadas pela existéncia de protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal (BRASIL, 2016, p. 12).

Sobre o conteudo do CAB 32 que possui direcionamentos para a enfermagem na
Atencdo ao Pré-natal, ¢ possivel inferir que haja um maior reconhecimento da atuacio dos

enfermeiros nesta area técnica.

O conteudo traz elementos interessantes para a atuacao do enfermeiro na APS, numa
perspectiva da integralidade do cuidado e revela a importincia dada a atuagdo deste
profissional, com independéncia e autonomia para a realiza¢do do diagnostico da gravidez e
no acompanhamento integral do pré-natal de baixo risco, incluindo as adolescentes,
assumindo-o inteiramente ou como integrante da equipe, compartilhando com o médico,
assim como ha recomendagdes para a sua atuagdo em agdes de educagdo em saude. Destaca-
se também, no ambito da Rede Cegonha, a sua efetiva participagdo da humanizagao do parto
(Casa de Parto Normal, Enfermeira Obstétrica, Parteiras, Casa da Mae e do Beb¢€), e em
servicos de integragdo entre a APS e maternidades, como parte da equipe de UTI movel, o

que denota a importancia da especialidade em Obstetricia para a Rede de Atencao a Saude.

Outra observacao sobre o conteido do caderno, destaca a existéncia de um topico
especifico sobre a consulta de enfermagem, e descreve que as situagdes de risco e
vulnerabilidades identificadas pelos Agentes de Satde e técnicos de enfermagem devem ser
encaminhadas ao enfermeiro ou médico, dando o sentido do trabalho em equipe, mas,

respeitando as especificidades das competéncias de cada profissao.

Com relacdo as atribuigdes do enfermeiro no pré-natal de baixo risco, conforme
observado pelo contetido descrito no caderno (Quadro 12), estas compreendem atividades
de carater administrativo, de acdes educativas e as assistenciais, algumas compartilhadas

com o médico.
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Quadro 12 — Atribui¢des dos enfermeiros descritas no Caderno de Atenciao Basica 32 —
Pré-natal de baixo risco

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentagdo e da vacinagdo;

Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido
(o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada com a presenga do(a) médico(a);
Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;
Realizar testes rapidos;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido folico, além de
medicamentos padronizados para tratamento das DST, conforme protocolo da abordagem sindromica);

Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco e encaminha-las para
consulta médica. Caso seja classificada como de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta
médica (ou demora significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada diretamente ao
servigo de referéncia;

Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do colo do ttero;

Desenvolver atividades educativas, individuais ¢ em grupos (grupos ou atividades de sala de espera);
Orientar as gestantes ¢ a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento
e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

Fonte: Brasil (2013a, p. 47).

Dentre esse conjunto, destacam-se as atribui¢des que estdo relacionadas a pratica
clinica que permitem a realizagcdo do acompanhamento integral do Pré-natal, como a
consulta de enfermagem, a solicitacdo de exames e testes rapidos, assim como as prescrigoes
de medicamentos, além disso a realizagdo do exame colpocitologico. Estas ddo vazao as

normativas da profissao previstas pela Lei do Exercicio Profissional.

As agdes de Vigilancia em Satde podem ser destacadas pelas atribui¢des
relacionadas a busca ativa de gestante, pelas atividades indicadas para as visitas domiciliares
e nas orientagdes sobre fatores de risco e vulnerabilidades que precisam ser sempre

monitoradas.

A atengdo as situagdes de intercorréncias na gestacdo estdo descritas no caderno
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como de responsabilidade do médico. Contudo, em momentos quando o acesso a ele nao for
possivel, ¢ atribuido ao enfermeiro o encaminhamento direto ao servigo de referéncia, assim
como as gestantes classificadas como de alto risco. Em outra sessdo do caderno sobre a
consulta de enfermagem estas recomendacdes sobre as intercorréncias também estao
descritas, destacando que o parto normal sem distocia pode ser realizado pelo enfermeiro e
este pode ocorrer tanto na unidade de satde, quanto no domicilio. De fato, estas
recomendacdes sdo compativeis com os limites estabelecidos em legislacao para o exercicio
profissional do enfermeiro, em especial, lembrando aqui da Resolu¢do COFEN n° 516/2016
que normatiza a atuagdo ¢ as responsabilidades dos diferentes tipos de enfermeiros no pré-

natal, parto e puerpério.

Em relagao aos métodos anticoncepcionais, dos quais o enfermeiro devera orientar a
mulher e seu companheiro, o Ministério da Satde possui o CAB 26 - Saude sexual e
reprodutiva (BRASIL, 2013e¢), que estabelece um conjunto de orientagcdes que possibilitam
aos profissionais transcenderem a uma visdo ampla sobre o tema e assim possam colaborar
com a realizagdo de um cuidado integral de forma que ndo haja somente énfase no
planejamento reprodutivo, usualmente reduzido apenas as prescricdes de métodos

anticoncepcionais.

Desta forma, a atuacdo do enfermeiro na Saude sexual e reprodutiva devera abranger
a educacdo em saude e a realizacao de consultas de enfermagem, que resultardao na avaliagao
da historia clinica, no exame fisico e de exames complementares, se necessarios, para a
escolha conjunta com a pessoa e familia e recomendacdo do método anticoncepcional, que
podem resultar em prescrigdes medicamentosas ou encaminhamentos para os métodos
definitivos, dependendo dos critérios de elegibilidade definidos por evidéncias cientificas

(BRASIL, 2013e).

Praticas de cuidado a saude da mulher: potencialidades para a ampliagdo e mudangas no

exercicio profissional do enfermeiro

A Atencao a Satde da Mulher, juntamente com a Satde da Crianga, vem a ser a mais
antiga e tradicional area de atuacdo da enfermagem, representando um campo de

conhecimento fortalecido para a profissdo, do qual se destacaram algumas praticas para
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discorrer sobre suas potencialidades.

= Consulta de enfermagem

Os enfermeiros possuem competéncias legais e técnicas para o cuidado na saude
sexual e reprodutiva das mulheres, incluindo o acompanhamento a gravidez e puerpério e
grande parte deste acontece por meio da consulta de enfermagem. Envolvem o apoio as
mulheres e seus companheiros na escolha dos métodos de anticoncepcao, no diagnostico e
captagdo precoce da gravidez, no acompanhamento gestacional e na identificacdo de
situacdes de doengas e riscos. Realizam orientagdes importantes sobre o aleitamento
materno, o parto e cuidados no puerpério. Estabelecem e fortalecem o vinculo com a familia
e articulam junto a equipe e a Rede de Atencao a Satude outras agdes necessarias ao cuidado

integral.

Apesar disso, Viellas et al. (2014) utilizando dados da Pesquisa Nascer no Brasil,
realizada em 2011 e 2012, identificam que a realiza¢do do pré-natal por enfermeiros ainda ¢
muito restrita (24,4 %), com uma atuagdo mais representativa nas regides Norte (50.4%) e
Nordeste (51.6%), onde a utilizacdo do servico publico ¢ maior e ha menor disponibilidade

de médicos.

A questdo também envolve a cultura e o reconhecimento profissional circunscritos a
medicalizagdo da gravidez e das praticas de satde que precisam ser discutidas e repensadas,
situando a gesta¢do como algo fisioldgico, mas ao mesmo tempo reconhecendo os recursos

tecnologicos necessarios ofertados em tempo oportuno para um cuidado de qualidade.

= Prescricao de medicamentos e solicitacdo de exames

A solicitagdo de exames, prevista legalmente, alcanga o planejamento reprodutivo, o
pré-natal, e a atencdo integral as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, para deteccdo,
acompanhamento e controle. Sao exemplos de sua importancia: o rastreamento dos canceres
de colo de ttero, a captacao precoce de gestantes, o controle da Sifilis e do HIV com redugao
da transmissdo vertical destas patologias, a detec¢do de caréncias nutricionais, diabetes

gestacional, entre outros.
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Contudo, também ¢ necessario ao enfermeiro saber interpretar os resultados de
exames para tracar as condutas, nas quais podem ter a autonomia para a resolu¢do ou entao
precisardo desenvolver por meio do compartilhamento do cuidado com o médico, demais

profissionais ou pontos da Rede de Atencao a Saude.

Quanto a prescricdo de medicamentos no Pré-natal, puerpério e anticoncepgao, esta
envolve toda a questdo da autonomia relativa do enfermeiro referente a necessidade de um
protocolo oficialmente reconhecido. No entanto, o proprio Ministério da Saude disponibiliza

em suas diretrizes esse aporte, por meio de seu acervo de cadernos, manuais e protocolos.

A principal questdo em relagdo a essa pratica envolve a ampliacdo do acesso a
medidas que apoiam a redugdo de caréncias nutricionais, assim como transtornos mais
comuns na gravidez e da anticoncepc¢do. Somados a isso, a relevancia esta essencialmente
na colaboracdo com tratamento em tempo oportuno para a eliminacdo da Sifilis e do HIV e

suas consequentes transmissoes verticais.

Por outro lado, nem sempre nas instancias locais a sua autonomia ¢ reconhecida e
esbarra nos limites em relagdo as situacdes que extrapolam as defini¢cdes estabelecidas em
protocolos, que mesmo o enfermeiro tendo conhecimento para realizar a prescricdo e

solicitagdo de exames, nao podera fazé-las, e tera que articular com o médico.

* Encaminhamentos a outros profissionais e pontos da Rede de Atencdo a

Saude

O encaminhamento ¢ pratica atribuida aos enfermeiros de uma forma ainda muito
limitada como, por exemplo, para a referéncia durante o trabalho de parto, nas situacdes de
intercorréncias quando ndo had médico ou o acesso demorado a ele. No entanto, ha situagdes
que podem ser identificadas durante o atendimento & mulher que irdo demandar o
encaminhamento a outro profissional ou ponto da rede, como exemplo, do NASF, da Rede
de Atencao Psicossocial e para a referéncia de pré-natal de alto risco. Até mesmo para a
realizagdo de procedimentos relacionados aos métodos anticoncepcionais definitivos em
outros servigos. Contudo, os fluxos locais ainda podem ter restri¢des e falta de clareza quanto
a essa atribuicdo ser inerente ao enfermeiro, que por vezes ndo estdo instituidas no nivel

local.
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* Promocao do Aleitamento Materno

Maiores aprofundamentos ja foram realizados no topico sobre a Atencao a Satude da
Crianga. Contudo vale destacar que os enfermeiros sao protagonistas no apoio a lactagao,
atuando desde o acompanhamento no pré-natal, no acolhimento materno — infantil apos o
parto, no manejo clinico de complicacdes na lactacdo (e.g. ingurgitamento mamario,
mastites) até no apoio a captacdo de leite humano para doagdo em postos de coleta

descentralizados na APS.

O cuidado de enfermagem as pessoas Portadoras de Doencas Transmissiveis

Uma das metas do Terceiro Objetivo para o desenvolvimento do milénio - Satude e
Bem-Estar — Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades — ¢ acabar com epidemias como a da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, assim como combater a hepatite,

doengas transmitidas pela dgua, e outras doencas (ONU, 2015).

O cuidado as pessoas portadoras de doencas transmissiveis, forte componente na
histéria da Saude Publica, se insere no ambito da Vigilancia em Satde, numa proposta de
articulacao de politicas publicas entre as a¢des de vigilancias, compreendida pelo Ministério

da Satde de uma forma ampliada:

E composta pelas a¢des de vigilancia, promogdo, prevengdo e controle de doengas e
agravos a saude, devendo constituir-se em um espago de articulacio de
conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias
sociais, €, pois, referencial para mudangas do modelo de ateng@o. [...] O conceito de
Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e controle das doengas transmissiveis; a
vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situagdo de
satde, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a
vigilancia sanitaria (BRASIL, 2008a, p. 6).

Em virtude da capilaridade de inser¢do, especialmente para o acesso da polucao de
maior risco e vulnerabilidade, a APS por meio de seu conhecimento e imersao no territorio
de atuacgdo, possui grande potencial para a integragao das acdes de Vigilancia em Saude e de

Atencao a Saude.
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Nesta area, portanto, os documentos elencados como corpus documental sdo os:
CAB 18 — HIV/AIDS, hepatites e outras doengas sexualmente transmissiveis e o CAB 21 —

Vigilancia a satde: Dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose.

Como esta area compreende um conjunto muito grande de doengas e agravos, foram
elencadas as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/AIDS e a Tuberculose, para dar
profundidade a anélise, especialmente por serem areas com bastante amplitude na pratica
dos enfermeiros. Os demais, sdo considerados relevantes para o contexto da satude publica,

no entanto por hora foi necessario deixa-los a parte.

Com relacdo a analise do CAB 18 — HIV/AIDS, hepatites virais e outras DST —, este
aborda um conjunto de doengas de grande importancia para a saude publica no Brasil € no
mundo. Ele dialoga diretamente com os cadernos destinados a abordagem a Saide da

Crianca, a Satde da Mulher e a Satde sexual de reprodutiva.

Esta area também faz parte de um dos objetivos tracados na Politica Nacional de

Atencdo integral a Saude do Homem (BRASIL, 2009). O Ministério da Satude, apesar de

disponibilizar em seu sitio oficial algumas publicagdes para a ateng@o a saude do homem,

nao desenvolveu um caderno ou protocolos especificos.

Didaticamente, o CAB 18 apresenta objetivos de aprendizagem para cada unidade
existente em seu contetdo. Mas, por outro lado, ndo apresenta graus de recomendacao
baseados em evidéncias cientificas. Seus topicos compreendem questdes relacionadas a
organizac¢do da unidade de saude, a equipe, as acdes de prevengdo, as abordagens clinicas
das doencas, aos diagndsticos laboratoriais, as questdes de biosseguranca e a gestdo de

1Insumos.

Em relacdo ao contetido direcionado ao enfermeiro, identifica-se apenas o que diz
respeito a obrigatoriedade de sua presenca na equipe de assisténcia domiciliar terapéutica

para o cuidado aos pacientes acometidos pela AIDS.

Quanto ao conteudo direcionado a enfermagem, este revela questdes ligadas a
atencao integral, onde os seus cuidados sdo considerados como um dos elementos de um
conjunto que engloba as acdes de promogao, prevengao e assisténcia que garantam o acesso

ao aconselhamento, a abordagem clinica- diagnostica, apoio emocional e suporte social.

No caderno nao ha descrigdes a respeito das atribui¢des individuais, no entanto, €
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encontrado a descricdo das atribui¢des em comum aos profissionais da equipe. Estas
perpassam acgdes destinadas a gestdo da unidade, a¢des de prevengdo, diagnostico e o
tratamento de casos por meio da Abordagem Sindromica. Desta forma, se confirma a
observagao de que as diretrizes do caderno sdo muito gerais, sem nenhum direcionamento

especifico para o enfermeiro, ou até mesmo outro profissional.

Mesmo assim, o caderno condiz com as delimitacdes legais regidas pela Lei do
Exercicio Profissional, ao indicar nas descricdes das atribuigdes gerais para a equipe a
realizacdo de um conjunto de ag¢des que envolvem a solicitacio de exames, como o
aconselhamento para o teste de detecgdo do HIV e a utilizagdo da Abordagem Sindrémica

na assisténcia.

A Abordagem Sindromica vem a ser uma forma de prover na primeira consulta o
diagnodstico baseado nas caracteristicas sindromicas das infecgdes, o tratamento, o
aconselhamento para a realizacdo de testes de detec¢do do HIV e da Sifilis, a atengdo aos
parceiros e a educagdo em saude. Ela se baseia em instrumentos testados, como fluxogramas,
que auxiliam os profissionais para a tomada de decisdo conforme a identificacdo de sinais e
sintomas apresentados pelo individuo, combinados com o apoio laboratorial complementar,
de forma a realizar uma ateng¢ao integral a pessoa com Infec¢do Sexualmente Transmissivel

(BRASIL,2006; BRASIL, 2015b).

Essa abordagem permite o “diagnodstico simplificado e tratamento imediato”, com
base em evidéncias cientificas, conferindo vantagens para seu uso por profissionais de saude,
como enfermeiros, permitindo ainda que possa haver maior dedicacdo do tempo a educacao

em saude e ao aconselhamento (BRASIL, 2006, p. 36).

Contudo, ao analisar o CAB 18, pode-se observar defasagens em suas informagoes

diante da publicacdo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as

Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, publicado em 2015, que possui

recomendacdes mais recente para essa area técnica. Este manual, apresenta uma proposta de
abordagem objetivando a promocao de qualidade de vida para as pessoas vivendo com essas
infec¢des, baseada na revisdo das evidéncias cientificas e validacdes com especialistas, para
direcionar os profissionais de saude e gestores dos trés niveis assistenciais a uma abordagem

pautada no conceito da integralidade do cuidado (BRASIL, 2015b).

Neste contexto da atengdo integral, o diagnostico e o tratamento em tempo oportuno,
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realizado por profissionais habilitados, tanto quanto as medidas de redugdo de
vulnerabilidades as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, ¢ muito relevante. No caso, o
manual mais recente enfatiza os aspectos legais do papel dos enfermeiros, fazendo mengao
a Politica Nacional de Atengao Basica e a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei
n® 7.498/1986), quanto a sua autonomia no diagndstico e tratamento baseados nos

protocolos.

E relevante destacar, entfo, a participagio dos enfermeiros no cuidado aos individuos
com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, diagnosticando e tratando as pessoas, tanto
quanto ¢ relevante estarem realizando agdes de educa¢do em saude, reduzindo danos e
vulnerabilidades aos individuos ¢ comunidade, principalmente por exercer sua autonomia
pautada nos aspectos legais e competéncias cientificas, aproximando-os do conceito de
praticas avancadas. Suas ac¢des colaboram diretamente, por exemplo, para a redugdo das
taxas de infec¢dao pelo HIV, Sifilis, ambas acometendo a satde materno e infantil, pela
transmissdo vertical. Sem deixar de mencionar também, outro ponto relevante, no qual os
enfermeiros sdao responsaveis direto, sobre a saude do trabalhador, quando atuam na

prevencdo de acidentes com material perfuro cortantes.

Contudo, para além dos cléssicos apontamento sobre as legislagdes que amparam a
prescri¢dao de medicamentos e solicitacao de exames baseados em protocolos, ilustra-se uma
questdo sobre as linhas ténues em sua atuacdo de forma auténoma, com o exemplo, do
Parecer do COFEN n° 33/2014 que trata da autonomia do enfermeiro na aplicagdo do
tratamento de verrugas genitais. Neste, o Conselho Federal esclarece e endossa a autonomia
do enfermeiro para o diagnostico das lesdes condilomatosas, prescricdo e aplicagdo do
tratamento. Mas, ha uma condi¢do para a sua autonomia relativa ao treinamento e a
delimita¢do do tratamento por protocolos, que ao longo do tempo podem se modificar pela

introducdo de novas abordagens ou medicamentos (COFEN, 2014).

Por outro lado, analisando os manuais aqui apresentados, existem diferentes opgdes
teraputicas para a doenga acima relatada, conforme o nivel de acometimento e
complexidade de cada caso, assim ha a necessidade do enfermeiro saber distinguir os limites
de sua atuagdo legal, mas acima de tudo, reconhecer suas habilidades e conhecimento,

conferidos por meio da formagao e qualificagao profissional.

Independente, destes pontos recorrentes sobre a relativa autonomia do enfermeiro
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para a prescri¢do de medicamentos e solicitacdo de exames, destaca-se que a sua atuacao no
cuidado integral as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ¢ ampla e vai muito além do

diagnostico e tratamento.

A abordagem a saude sexual aponta alguns desafios que precisam ser considerados
como as conquistas referentes a liberdade de escolha e quebra de tabus em relagdo aos
comportamentos sexuais; ao aumento da expectativa de vida e da qualidade de vida sexual
do 1idoso, ampliado pelo advento de medicamentos para impoténcia sexual; e ao
comportamento social em diferentes contextos historicos, como no inicio da pandemia de
HIV/AIDS, seguidamente, da desconstru¢ao do medo social pelos efeitos dos avangos do
tratamento medicamentoso. E o papel principal do enfermeiro serd na dificil tarefa de
promover informagdes para apoiar as escolhas e mudancas comportamentais do ser humano,
que requer um conjunto de habilidades e conhecimentos para além das ciéncias biomédicas,

incorporando os saberes das ciéncias sociais.

Dando seguimento, sobre o CAB 21 — Vigilancia a satde: Dengue, esquistossomose,
hanseniase, maldaria, tracoma e tuberculose —, destacou-se para a analise as recomendagdes
quanto o cuidado as pessoas portadoras de tuberculose, onde as questdes da atuacdo atendem
imperiosamente as condi¢cdoes relativas a sua cronicidade, ao contexto social e

epidemiologico alarmante da doenca.

O que o caderno apresenta de relevante em relagdo ao enfermeiro ¢ a descrigao geral
de suas atribui¢des, assim como dos demais membros da equipe. Nas sessdes sobre cada
uma das doencas, as descri¢des das atribui¢cdes se repetem, porém, de uma forma mais
especifica. Destaca-se que, em todas elas, esta descrito que a consulta de enfermagem devera
seguir os preceitos legais da profissao, com base em protocolo municipal, com excecao
exatamente da tuberculose, que agrega além desta recomendacdo, o uso de diretrizes

estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Essa questao sobre qual protocolo o enfermeiro devera adotar em sua pratica, como
ja referido anteriormente, tem sido um fator de grande confundimento para os profissionais

e gestores.

Com relacdo ao conteudo direcionado a enfermagem, todos os achados apontam para
a consulta de enfermagem descritas nas atribui¢des sobre cada doenga. Mas, também ha um

trecho no qual situa a necessidade dos profissionais (médico e enfermeiro), realizarem na
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consulta abordagens a tuberculose, que sdo significativas para a questdo do exercicio
profissional do enfermeiro, como por exemplo, dar inicio ao tratamento imediato dos casos
identificados baciliferos (individuos que estao transmitindo a tuberculose e ainda estao sem
tratamento), tanto quanto acompanhar os individuos em tratamento de forma a identificar

queixas e sintomas e avaliar a evoluc¢do da doenca e reagdes adversas aos medicamentos.

Quanto as atribuicdes descritas no capitulo sobre a assisténcia a tuberculose (Quadro
13), estas definem atividades relacionadas a identificagdo de individuos com suspeita de
estarem doentes, avaliagdo dos contatos dos individuos identificados, as orientagdes
necessarias aos individuos e familiares sobre exames, medicamentos, estigmas ¢ tabus da
doenga, a vigilancia epidemioldgica da doenga no territorio de atuacdo, o planejamento de

acgoes ¢ a educagdo permanente dos membros da equipe.
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Quadro 13 — Atribui¢cdes dos enfermeiros para a assisténcia a tuberculose no
Caderno de Atencao Basica 21 — Vigilancia a saude: Dengue, esquistossomose,
hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose

Identificar os sintomaticos respiratorios;

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios;

Orientar quanto a coleta de escarro;
Aplicar a vacina BCG;
Fazer teste tuberculinico. Caso ndo tenha capacitacio para tal, encaminhar para a unidade de referéncia;

Realizar consulta de enfermagem, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissdo;

Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, observadas
as disposi¢oes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude;

Convocar os contatos para investigagao;

Orientar pacientes e familiares quanto ao uso da medicacdo, esclarecer duvidas e desmistificar tabus e
estigmas;

Convocar o doente faltoso a consulta e o que abandonar o tratamento;
Acompanbhar a ficha de supervisdo do tratamento preenchida pelo ACS;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS, técnicos e auxiliares de
enfermagem;

Orientar os Auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento dos casos em
tratamento e/ou tratamento supervisionado;

Contribuir e participar das atividades de educagdo permanente dos membros da equipe quanto a
prevencdo, manejo do tratamento, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle das doengas;

Enviar mensalmente ao setor competente as informagdes epidemioldgicas referentes a tuberculose da area
de atuagdo da UBS. Analisar os dados e planejar as intervengdes juntamente a equipe de saude;

Notificar os casos confirmados de tuberculose;

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo, conforme estratégia local.
Fonte: Brasil (2008a, p. 166 e 167).

Por outro lado, em analise ao conteudo sobre as atribui¢des do enfermeiro, observa-
se que a consulta de enfermagem estd instituida a sua pratica dentro das prerrogativas legais

da profissao, com a solicitacdo de exames, que conduzira ao diagnostico laboratorial e lhe
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auxiliard na gestdo clinica do caso, tanto quanto a prescrigdes de medicamentos, que no caso

da tuberculose sdo estabelecidas por protocolo.

Vale destacar, que recentemente, o esquema medicamentoso para a tuberculose
sofreu alteracdes, portanto, 0 CAB 21 ndo representa mais as diretrizes para o tratamento,

sendo necessario a utilizacao das novas diretrizes publicadas no Manual de Recomendacdes

para o Controle da Tuberculose no Brasil, pelo Ministério da Satide em 20112°.

E ainda héd outra publicacdo do Ministério da Saltde, o manual denominado

Tratamento Diretamente Observado (TDQO) da Tuberculose na Atencdo Basica: protocolo de

enfermagem, publicado em 2011, que apresenta, além de todas as recomendagdes para o
cuidado de enfermagem, a questdo do inicio do tratamento. O posicionamento nesta
publicacdo € que a atribuicdo inerente ao diagnostico da tuberculose estd implicita as fungdes
do enfermeiro, considerando as disposi¢des legais da profissdo citadas na PNAB, devendo
0 mesmo iniciar o tratamento diante do resultado positivo do exame laboratorial. Afirma
ainda que:

O enfermeiro capacitado nas agdes de controle da tuberculose deve identificar

informagoes clinicas, epidemioldgicos e sociais dos suspeitos da enfermidade e
tomar providéncias para o esclarecimento do diagndstico (BRASIL, 2011c, p.36).

Essa discussao também atinge varios pontos de interesse para as politicas de saude
pois, diante do contexto da diversidade e dimensao do territorio brasileiro, onde somam-se
as condicdes epidemioldgicas da tuberculose, a escassez e os problemas de alocagdo e
fixagdo de médicos, a situacdo se agrava. O reconhecimento e a garantia da ampliag@o das
praticas dos enfermeiros para agirem nestes casos colaborariam com o aumento da captacao

de casos novos e do acesso ao tratamento, apoiando a mudanca do panorama atual.

Ainda ha outros pontos interessantes a se incorporar nessa discussao, como o fato de
ter no escopo de suas atribuicdes a realiza¢do da assisténcia integral ao individuo doente e a
sua familia, na unidade e no domicilio. Isto confere ao enfermeiro um leque grande de outras
tarefas que deveriam assumir um grau de importancia muito maior para o reconhecimento

profissional, considerando a compreensdo de que diagnosticar, definir tratamento e dar alta

% Para maiores detalhamentos sobre o Manual de recomendacfes para o controle da tuberculose no Brasil
acesso o documento em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuber-
culose_brasil.pdf>. Acesso em: 23/07/2017.
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seriam apenas uma parte do cuidado a ser realizado.

Dentro do cuidado integral ao individuo portador de tuberculose e a sua familia, as
acdes do enfermeiro envolvem o acompanhamento dos casos com intuito de promover a
eficacia e a adesdo ao tratamento, realizar a farmacovigilancia para detectar as reagdes
esperadas e as adversas, avaliar as condicdes fisicas por meio do exame fisico e laboratoriais,
avaliar os contactantes, realizar a cobertura vacinal e as Provas Tuberculinicas, avaliar as
condigdes psicossociais € econOmicas que interferem na saude, desenvolver acdes de

educacao em saude, entre outras mais.

Para os enfermeiros, o conhecimento basico das ciéncias biomédica, tal como
farmacologia, anatomia, fisiopatologia serdo imprescindiveis, mas as consequéncias sociais
que a Tuberculose e as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis estabelecem para o individuo

requer muito mais conhecimentos, como das ci€ncias sociais.

Praticas de cuidado na area de Doengas Transmissiveis: potencialidades para a

ampliagcdo e mudangas no exercicio profissional do enfermeiro

Historicamente, o enfermeiro vem exercendo grande participag¢do no Programa
Nacional de Combate a Tuberculose no Brasil. E ainda, no atual contexto epidemioldgico,
essa participacdo € da maior importancia, pela sua experiéncia na captacao de casos, no
manejo clinico, farmacologico e laboratorial, considerando inclusive a preven¢do do
abandono do tratamento, na captacdo dos casos de abandono, na abordagem familiar, na
abordagem a populagdo em situag¢ao de rua e/ou em dependéncia quimica, em casos onde ha
a infec¢do cruzada com o HIV, na prevencao que vai desde a atuacdo na vacinagao em recém
natos, na investigacdo dos comunicantes, quanto nos inquéritos tuberculinicos dos

profissionais de saude e a vigilancia epidemioldgica.

A magnitude e relevante abrangéncia epidemioldgica dessas principais doencas
transmissiveis parece ditar a necessidade de expansado das agdes de satide publica para o seu
controle e erradicagdo, onde o reconhecimento da atuacdo dos enfermeiros parecer ocorrer
por parte das autoridades publicas, visto pela analise documental das principais diretrizes do

Ministério da Saude.
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Por outro lado, ndo se deve deixar de pensar sobre as “oportunidades perdidas”,
conceito que Paula e Santos (2013, apud ZAMBENEDETTT; SILVA, 2016, p. 797), utilizam
em estudo sobre a prevencao de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e a AIDS, designadas
como situagdes de encontro entre profissionais e os usuarios, consideradas privilegiadas,
contudo, que acabam sendo perdidas, por ndo serem realizadas as abordagens necessarias,

quer seja por falta de preparo ou outras barreiras.

Desta maneira, se apresenta, em sintese, as praticas que podem ser correlacionadas

com a ampliagdo da atuacao dos enfermeiros ¢ alcangar o reconhecimento profissional.

» Identificagdo e realizacdo de diagnosticos nosologicos

O enfermeiro ja realiza a identificacdo e o diagnostico de determinadas doencas com
base nos resultados laboratoriais, como no caso do HIV, Sifilis e Tuberculose, e pela clinica,
como na Abordagem Sindromica das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. E a partir disso,
possui uma autonomia relativa para encaminhar o tratamento, com base nos protocolos. O
estudo de Fungueto (2017) no municipio de Cascavel, no Parana, representa um exemplo
referente aos enfermeiros que realizam o diagndstico e o acompanhamento dos casos de

HIV/AIDS e das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

Contudo, essa realidade precisa ser comum a todos o municipio brasileiros, mediante
intensa mobilizacdo das entidades que regulam as atividades dos enfermeiros, como o
COFEN, COREN e Ministério da Saude, dirimindo as questdes relativas as forgas politicas
e administrativas existentes no contexto local e que s@o entraves para o exercicio profissional
pleno, assim como colaborar para o alcance dos objetivos de mudanca nas condi¢des

epidemiologicas dessas doengas.

» Prescricao de medicamentos e solicitacao de exames

Essa pratica € parte essencial para a identificacdo e o diagnéstico de grande parte das
doencas transmissiveis e aponta, especialmente, para uma ampliagdo do acesso da populacao
aresolugdo por meio do tratamento. Como exemplos, podemos citar a amplia¢do da captagao

dos casos de HIV e Sifilis, da tuberculose destacando o cenario alarmante da associagdo
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entre elas devido ao seu impacto epidemiologico, social e economico de altissima gravidade,

no Brasil e no mundo.

Assim, como as demais praticas acima elencadas, a prescricdo de medicamentos nas
doencas transmissiveis, sao determinadas em protocolos baseados em evidéncias cientificas
e na disponibilidade custo-efetiva dos medicamentos, onde até mesmo os médicos, deverao

deixar a sua autonomia de lado e segui-las, sem, muitas vezes, ter como modifica-las.

Desta forma, novamente, o enfermeiro possui além de prerrogativas legais e técnicas,
conhecimento suficiente para colaborar com a ampliagdo do acesso ao tratamento, em
especial, em situagdes relativas a identificagdo e diagndstico, assim como para a prescricao,
como no caso da tuberculose e das infecgdes sexualmente transmissiveis, que ja representam

uma grande parcela dessas doencas.

* Promocao da adesdo ao tratamento

Assim, como nas doengas cronicas, a promog¢ao da adesdo ao tratamento ¢ uma agao
estratégica, em que o tempo entre a captagdo e inicio do tratamento sdo cruciais. E ainda,
especialmente, porque em casos como a tuberculose e até mesmo a hanseniase, o tratamento
¢ longo e as medicagdes causam muitos efeitos colaterais, demandando um
acompanhamento constante. Ou ainda, nas infec¢des sexualmente transmissiveis, nas quais
as questdes inerentes ao sigilo e a confianga imperam, e muitas vezes o profissional que

atende deve ser resolutivo para oportunizar o tratamento no tempo oportuno.

A estratégia de observacdo da tomada do medicamento contra a tuberculose
conhecida como Tratamento Diretamente Observado tem sido um exemplo de atuagdo para
os enfermeiros da APS no Brasil, como observado pelo manual do Ministério da Saude e

apontada pela Organizacdo Mundial de Saude.

= Gestdo ou gerenciamento de casos

A gestdo ou gerenciamento de casos, usualmente, envolvem situa¢des de maior

complexidade, onde a cronicidade de doengas transmissiveis, como a tuberculose e a
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hanseniase, ou pessoas vivendo com a sindrome da AIDS, demandam a construgdo de

Projetos Terapéuticos Singulares, podendo ser liderados pelo enfermeiro.

Essa pratica ndo deve ser mecanicista, buscando apenas agdes pautadas na concepgao
biomédica, tal como Barreto ef al. (2013, p. 851) encontra em seu estudo sobre a gestao do
cuidado a tuberculose realizada por estes profissionais. A gestdo ou gerenciamento de casos
deve portanto, fundamentar-se em teorias que espelham um cuidado que alcance a

integralidade da atencao.

» Cuidados paliativos domiciliares

Tomando o mesmo exemplo apontado no Capitulo 2 de Santos e Farias (2008) ao
analisar a autonomia profissional a luz da teoria de Freidson, o desenvolvimento dos
cuidados paliativos aos portadores da Sindrome da AIDS e o trabalho realizado por

enfermeiras na APS, na visdo dos autores, colaboram para uma atuagdo independente.

A pratica de cuidados paliativos ndo seria uma novidade para os enfermeiros, por sua
ampla imersdo no ambiente hospitalar. Contudo, na APS, a realizagdo deste cuidado no
domicilio possui uma complexidade relacionada a necessidade de adaptacdo na realizagdo
de procedimentos e técnicas nas mais diversas condigdes ambientais e contextos familiares,
que nem sempre favorecem a sua execug¢ao, exigindo conhecimentos e habilidades de forma
a atender aos preceitos técnicos-cientificos. Além disso, a imersdo num contexto familiar
onde ocorre um processo terminal de vida, requer do profissional competéncias muito além
das questdes biomédicas, sendo necessario incorporar concepgdes filosofica, espirituais,

sociais e psicologicas.
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O cuidado de enfermagem as pessoas portadoras de Doenc¢as Cronicas nao

Transmissiveis

Na regido das Américas “As doengas cronicas nao transmissiveis sdo as principais
causas de morbidade, mortalidade e mortalidade precoce [...], estando associadas a 75% de
todas as mortes em 2012.”. E podem ser atribuidos a esta situacdo, quatro fatores que estao
relacionados as mortes e incapacidades por doengas cronicas nao transmissiveis preveniveis,
como a dieta ndo saudavel, o tabagismo, o uso nocivo de alcool e o sedentarismo (OPAS,

2016, p. xii).

Reduzir a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis por meio de
prevencao e tratamento, assim como, da promogao da saude mental e do bem-estar; reforcar
a prevencao e o tratamento do abuso de substancias, incluido entorpecentes e o abuso de
alcool; e fortalecer a implementagdo da Convengao — Quadro para o controle do Tabaco da
OMS, sdo partes das metas do terceiro objetivo — Saude e Bem-estar — Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades — incluso nos Objetivos do

Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2015).

Em 2011, o Ministério da Saude estabeleceu o Plano de Ac¢oes Estratégicas para o

Enfrentamento das Doencas Croénicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, visando

preparar o pais para o enfrentamento e prevengdo dessas doencas, tais como as circulatorias,
o cancer, o diabetes e as respiratdrias cronicas, considerando os seus principais fatores de
risco em comum modificéveis tais como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a
inatividade fisica, a alimentagdo nao saudavel e a obesidade. As diretrizes e agoes
estabelecidas para o plano de enfrentamento sdo a) vigilancia, informagao, avaliagdo e

monitoramento; b) promogao da saude; c) cuidado integral (BRASIL, 2011b, p.8-9).

O desenvolvimento da Politica Nacional de Controle do Tabagismo, por exemplo,

alcancou grandes proporgoes, especialmente com a adesdao a Convencdo — Quadro sobre
Controle do Uso do Tabaco, em 2003. E vem sendo adotado com éxito, ao longo do tempo,
com diversas estratégias intersetoriais de amplitude, que alcangam a industria, o comércio,
os ambientes publicos, a rede de satide com o0 acesso a abordagem e tratamento do tabagismo
entre outras medidas especialmente situadas na APS, chegando inclusive, por meio das

normatizagdes da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a mais atual
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discuss@o mundial em torno do uso de cigarreiras eletronicas.

Para este enfrentamento, o Brasil ja desenvolveu outras politicas, programas e agoes
setoriais e intersetoriais que se articulam a este plano, como a Organizagao da Vigilancia de
Doencas Cronicas nao Transmissiveis, a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, o
Programa Academia da Saude, acdes de enfrentamento ao tabagismo, o incentivo ao
Aleitamento Materno, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, as normativas para a
rotulagem dos alimentos e dos acordos com a industria para a eliminagdo das gorduras trans
e reducdo de sal nos alimentos, a expansao da Atengdo Primaria a Saude e da assisténcia
farmacéutica por meio do Programa Farmacia Popular, permitindo a ampliacdo do acesso
gratuito aos medicamentos para hipertensdo, diabetes e dislipidemias, o Programa Brasil sem
Miséria para o enfrentamento da pobreza com agdes para o enfrentamento da DCNT, entre

outras (Brasil, 2011b, p. 8-9)

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas

com Doengas Crdnicas no ambito do SUS, redefinida pela Portaria GM/MS n° 483/2014%,

estabelecendo as diretrizes para a organizagao das suas linhas de cuidado.

Em suas diretrizes, a APS ocupa lugar estratégico na Rede de Atengdo a Saude, por
sua capilaridade e potencialidade em “identificar as necessidades de saude da populagao e
realizar a estratificacdo de riscos que subsidiard a organizagdo do cuidado em toda a rede”,
na qual os pontos de Atengdo Ambulatorial Especializada e de Aten¢do Hospitalar deverdo
atuar de forma complementar e integrada ao primeiro nivel da atencdo, especialmente para
superar a atuacdo fragmentada e isolada, usualmente existente em muitas localidades

(BRASIL, 2013b, p.14 ¢ 16).

No ambito da Atengdo Primadria, os Cadernos da Atengdo Basica e demais guias que
foram publicados, desde 2010 a 2015, envolvendo diretrizes para o controle das Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis, sdo instrumentos estratégicos para orientacdo dos

profissionais.

Com relagdo ao marco regulatério do Ministério da Satde no cuidado com essas
doengas, portanto, foram agrupados para a analise dois cadernos: o CAB 36 — Estratégia para

o cuidado da pessoa com doenca cronica: Diabetes Mellitus e o CAB 37 — Estratégia para o

% para maiores detalhnamentos sobre a Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, acesse o documento em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483 01 04 2014.html>. Acesso em:30/10/2018.
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cuidado da pessoa com doenca cronica: Hipertensdo Arterial Sistémica. Em ambos ¢

percebido que suas acdes sdo fundamentadas a partir de evidéncia cientificas.

Na andlise sobre as praticas de cuidado ao portador de Diabetes Mellitus e de
Hipertensdo Arterial Sistémica, optou-se por apresentar em conjunto os resultados
encontrados no CAB 36 e 37, uma vez que as abordagens nessas patologias sdo muito

proximas e complementares.

Atualmente, a realidade mostra a relagcao imbricada com que muitos fatores de riscos
se inter-relacionam, como exemplo, a propria diabetes Mellitus, passa a ser compreendida
como mais um fator de risco cardiovascular, uma vez que pacientes diabéticos morrem
principalmente devido a este fator. Desta forma, o controle dos niveis de pressdo nestes
pacientes deve ser mais rigoroso at¢ do que em pacientes com Hipertensdo Arterial

(BRASIL, 2010a).

Nestes dois cadernos avaliados, foi encontrado um bom volume de conteudos
envolvendo recomendagdes que recaem sobre a pratica dos enfermeiros na atengdo as
pessoas com a hipertensdo e/ou diabetes, sobretudo, que se articulam as estratégias

determinadas nas politicas de satide para as doencgas cronicas.

Identificou-se, portanto, que o enfermeiro esta envolvido em fungdes que alcangam
toda a cadeia do cuidado, desde o rastreamento, perpassando pela avaliagdo de fatores de
risco, pelo apoio na identificacdo de casos, no acompanhamento de pessoas diagnosticadas,
no monitoramento e sustentacdo da abordagem terap€utica (medicamentosa e nado
medicamentosa), na avaliagdo de complicacdes, e nas orientagdes para o autocuidado e

mudangas de estilo de vida.

Nas recomendagdes de ambos os cadernos, enxergam-se também elementos que
traduzem a responsabilidade da coordenagdo do cuidado aos médicos e enfermeiros por meio
de um trabalho compartilhado e articulado, quando, por exemplo, os situam como
responsaveis por grande parte do acompanhamento e seguimento as pessoas com doengas
cronicas, direcionando-os aos cuidados de outros profissionais quando necessario (BRASIL,

2013c; 2013d).

Elencam as seguintes praticas a serem analisadas a partir do contetido dos cadernos:

a consulta de enfermagem, o rastreamento, orientacdes para mudanca no estilo de vida, as
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avaliagOes de risco, nutricionais ¢ do P¢é Diabético.

Desta forma, considerando consulta de enfermagem, primeiramente, vale destacar
que estes sao os unicos cadernos que incluem em suas recomendacgdes as descri¢des sobre o
Processo de Enfermagem e a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com
base na Resolucdo COFEN n° 358/2009, apontando para o reconhecimento de suas

potencialidades como elemento importante do cuidado.

A percepcao deste reconhecimento se refor¢a por meio de recomendagdes para que,
ao desenvolver o Processo de Enfermagem e a SAE, o enfermeiro deva ampliar o escopo do
diagndstico e do planejamento da assisténcia de enfermagem para toda a equipe de saude,
por meio de uma boa comunicagdo, corroborando para a afirmagao, at¢ mesmo disseminacao

deste conhecimento especifico da profissao para os demais profissionais.

No caso do rastreamento da diabetes, o enfermeiro, pela sua consulta, disponibiliza
0 acesso aos exames laboratoriais necessarios a avaliagdo. E, para o rastreamento dos casos
de hipertensdo e o0 monitoramento, estes estdo recomendados a enfermagem, e usualmente ¢
ela que esta a frente do procedimento de verificagdo e acompanhamento da pressdo arterial,
sendo inclusive destacado no CAB 37 (Hipertensdo Arterial), que as aferi¢des realizadas
pelos técnicos e auxiliares terdo menos influéncia no “efeito do avental branco” ou “jaleco
branco”, situacdo onde a pressdo arterial das pessoas pode se alterar em fun¢do de fatores
emocionais durante a avaliagdo por médicos e enfermeiros, inclusive prevista nos critérios
de classificacdo da pessoa hipertensa. Cabe ao enfermeiro supervisionar e qualificar o

trabalho de sua equipe para que alcancem bons resultados (BRASIL, 2013d, p. 30, 34 e 50).

Inclusive durante o atendimento odontologico, em situacdes onde a pessoa apresente
elevacao da pressao, os enfermeiros, assim como os médicos, precisam avaliar e fornecer os

cuidados necessarios, conforme orientado no CAB 37 (BRASIL, 2013d, p. 107-108).

Por ambos os cadernos, entdo, ¢ possivel afirmar a atuacdo do enfermeiro no
rastreamento das pessoas com pressao arterial limitrofe e para a populagdo-alvo propensas a
desenvolver ou com suspeita de diabetes, onde o espaco essencial sera a consulta de
enfermagem, para realizar um conjunto de avaliagdes quanto aos fatores de risco (sugerido
o Escore de Framinghan), as condi¢des nutricionais, problemas relativos a saide bucal, que
determinardo o encaminhamento para a confirmacao do diagnostico com o médico e para o

atendimento odontolégico. A importancia deste conjunto de avaliagdes esta relacionada a
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organizagdo do acesso, com pardmetros para ordenar a programagao das consultas entre os

profissionais da equipe minima (médicos, enfermeiros e dentistas).

Quanto as agdes relativas as mudancas de estilo de vida apesar da recomendagao para
que seja uma atribuicdo de todos profissionais de saude, a analise aponta para uma forte
atuacdo do enfermeiro na promoc¢do de processos educativos que comprovadamente
melhorem a qualidade de vida, auxiliem os individuos a conviver melhor com sua condi¢do
cronica, reforcem a sua percepgao de riscos a satide de forma a promover mudangas em seus
habitos, desenvolver autonomia para o seu cuidado e consequentemente melhorar a adesao

4 abordagem terapéutica constituida coletivamente com a equipe?’.

A obesidade como doenga cronica, mas também inserida no rol dos principais fatores
de risco para comorbidades, como diabetes, hipertensdo e outras, apresenta um contexto
epidemioldgico atual determinado pelo modo de viver com aumento do sedentarismo, a
baixa qualidade e quantidade do consumo de alimentos, entre outras questdes, assim
“envolve uma complexa relagao entre corpo, satide, alimento e sociedade” (BRASIL, 2014c,

p. 20).

A participagdo do enfermeiro na avaliagdo nutricional, que envolve basicamente
pesar, medir e calcular o Indice da Massa Corpérea, apoia-se na classificagdo do estado
nutricional da pessoa, onde instrumentos de apoio como os graficos e cadernetas de satde
(da crianga, do adulto e do idoso) deverdo ser utilizados. Essa fun¢do faz parte do exame
fisico no ambito da consulta individual. Portanto, hd autonomia para a realiza¢dao do
diagnostico e a partir dele estabelecer as principais estratégias de abordagem necessarias,

sem que sejam dominios exclusivos de outras profissdes, como a medicina e a nutric¢do.

Essas abordagens estdo relacionadas ao conjunto de medidas e orientagdes para
alcangar a mudanca do estilo de vida, como as orientacdes para alimentacdo saudavel,
praticas de atividades fisicas, assim como a avaliacdo da motivagdo para o tratamento e da

capacidade de autocuidado quando paciente nao estiver controlado.

Outra funcdo importante, analisada no CAB 36 (Diabetes Mellitus), diz respeito a

colaboragdo dos médicos e enfermeiros quanto a preven¢do das complicagdes com os pés

270 CAB 35 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica é referenciado para as recomendacdes
quanto as orientacdes para mudancas de estilo de vida.
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das pessoas com diabetes, numa perspectiva da atencao integral, incluindo a prevencao, as
orientacdes do autocuidado, a avaliacdo de riscos, o diagnostico e tratamento das lesoes,
assim como, o cuidado e reabilitagdo diante da amputacao, complicacao grave e indicadora

da qualidade do cuidado realizado na APS.

A amputacdo gera impactos significativos em termos de sofrimento, incapacidades,
diminui¢do da qualidade de via e aumento da mortalidade para os individuos. E para
sociedade, um elevado custo em termos de perdas da capacidade de trabalho e utiliza¢ao do

sistema de saude (REAL COLLADO et al., 2001).

Conforme ja destacado, as recomendagoes para a consulta do enfermeiro, a partir do
Processo de Enfermagem e da SAE, descritas no Capitulo 2 do Caderno de Atenc¢ao Bésica
36, dao énfase ao exame fisico dos pés. E estdo reforcadas em seu Capitulo 5, pelas as
orientacdes quanto ao manejo no exame dos pés, a classificacdo de risco para as

complicagdes e os cuidados das pessoas com lesdes.

No entanto, existem fragilidades em relacdo a pratica dos enfermeiros na avaliagdo e
cuidado com os pés de pessoas diabéticas na APS, em termos de conhecimento e experiéncia
suficientes, modelo de cuidado centrado na doenga, em contraposic¢do, a énfase na educagado
em saude distanciada da pratica clinica, falta de priorizac¢do, foco em outras areas, demanda

excessiva, falta de estrutura, etc. (SOUSA et al., 2017).

Por outro lado, esta regulamentado legalmente as competéncias do enfermeiro e da
equipe de enfermagem em assumir as agdes relacionadas ao tratamento de lesdes nas
unidades, previstas na Norma Técnica, aprovada pela Resolucdo COFEN n° 501/2015
(COFEN, 2015).

Em 2016, o Ministério da Satde publicou o Manual do pé diabético: estratégias para

o cuidado da pessoa com doenga cronica, endossando e aprofundando as orientacdes do CAB

36, mas, especialmente, estabelece acdes para o enfermeiro com base em suas determinacdes
legais, como por exemplo, a realizagdo de procedimentos mais complexos como os “métodos
de desbridamento de feridas”, exceto o cirurgico, que ficard a cargo do médico (BRASIL,

2016, p. 54).

Por fim, podemos observar pelas diretrizes gerais deste conjunto de cadernos que o

enfermeiro, possui papel fundamental em diversas agdes que coadunam com as estratégias
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de enfrentamento das DCNT tragadas nas politicas de saudes atuais.

Praticas de cuidado aos portadores de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis.

potencialidades para a ampliagdo e mudangas no exercicio profissional do enfermeiro

O contexto epidemiologico que também se desenha acerca das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis, representam um grande desafio, uma vez que, as projecdes apontam para um
aumento significativo de sua prevaléncia. E portanto, existe um espaco importante para ser
ocupado pelo enfermeiro na APS, para liderar e apoiar modelos de cuidado apropriados a

elas.

Nogueira e Nobrega (2015, p. 152) e a OPAS (2010, p. 14) aponta o “Modelo de
Cuidado as Doengas Cronicas” proposto por desenvolvido por Wagner e colaboradores no
MacColl Institute for Health Inovation de Seatle — EUA e validado em mais de 10 paises,
como o mais apropriado para o cuidado de pessoas com doengas cronicas. Ele se fundamenta
em elementos interrelacionados, divididos em dois grupos essenciais: a) o sistema de satde,
que para incentivar a alta qualidade do cuidado compreende a sua organizagao, o apoio ao
autocuidado, o desenho da linha de cuidado para a gestao integrada, o apoio a decisao clinica
e o sistema de informagao clinica; b) e a propria comunidade, que envolve a articulagdo dos

servicos com os recursos € as politicas.

Segundo Bischoftf ef al. (2009), o Modelo de cuidados na Doenca Cronica tem a sua

esséncia na interagdo entre um paciente informado e empoderado e uma equipe proativa
preparada. E a partir de outros estudos, afirmam que os melhores resultados obtidos no
cuidado as pessoas com doengas cronicas sao obtidos pelo enfermeiro, em fungao de suas
habilidades para o trabalho em equipe e na interacdo de maneira mais benéfica com os
pacientes. E recomendam que estes profissionais estejam bem preparados para enfrentar o
contexto epidemioldgico de epidemia das doencas cronicas, em especial, por ocuparem um
papel essencial na garantia da cobertura da APS, frente a escassez de médicos nos mais

variados contextos.

O Conselho Internacional de Enfermeiros de Portugal (2010, p. 41), a partir do estudo
de Bischoff et al. (2009), afirma que independentemente do Modelo de Cuidados na Doenca
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Cronica ser americano e desenvolvido por médicos, “sdo os enfermeiros [...] a chave para a

implantacao”.

E segundo o International Council of Nurses (2008, p. 4), o aumento do
envelhecimento populacional e o aumento das doencgas cronicas tem gerado altos custos para
o sistema de saude, somados a crise global de recursos humanos em satde, e desta forma, a
tendéncia vem sendo langar mao para a utilizagdo de trabalhadores menos qualificados, ou
das delegacdes de tarefas entre profissionais de maior nivel educacional e de menor nivel,
ou de especialistas para generalista. A enfermagem, em meio a isso, tem sofrido pressdo para
definir o escopo de fungdes da profissao, compartilhar competéncias, por meio de trocas e

delegagdes de tarefas.

Independente do modelo conceitual de cuidado, na visdo de Marmol-Lopez et al.
(2018), a partir da analise sobre o sistema de saude espanhol, a enfermeira, assume a
lideranca nas agdes relativas a coordenagdo e gestao de casos, aos fluxos e encaminhamento
para o monitoramento, a mobiliza¢do de recursos, assim como, mantém o nivel de
informacgdo e empoderamento das pessoas com doengas cronicas principalmente por sua
competéncia educadora com funcdes de preparagdo e treinamento de pacientes e dos
cuidadores. Outras estratégias também sao apontadas pelos autores como bons resultados no
cuidado, tais como as intervengdes domiciliares, grupos educativos, acdes programaticas
dirigidas a pacientes com determinada doenca, a revisdo da medicag¢@o, 0 monitoramento por

telefone e as praticas avangadas.

Seguindo a proposta de destacar quais praticas realizadas pelos enfermeiros possuem
potencialidades para a ampliacdo, para além das funcdes ja discutidas em outros topicos
como a consulta de enfermagem, a solicitagdo de exames e prescrigdes de medicamentos, a
realizacdo de procedimentos, destacam-se algumas funcdes que podem ser consideradas

estratégicas, e que seguem descritas abaixo.

= A gestdo ou gerenciamento de casos complexos

Para Sanchez-Martin (2014, p. 87-88), na Espanha, a enfermeira gestora de casos ¢
considerada uma figura chave na atencdo de pessoas com condigdes cronicas, cujas efeitos

percebidos evolvem a satisfacao do usuario, a continuidade dos cuidados, o estado funcional
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de bem-estar fisico e psicoldgico, o acesso aos servigos de saude e educagdo em saude, e até

mesmo a redu¢do de internacdes hospitalares e da carga de trabalho para cuidadores.

As intervengdes do enfermeiro, apos a adogdo dos modelos de praticas avancadas na
Espanha, envolveram a educacdo em satde por meio grupos coletivos, a pratica da
telemonitorizagdo, a aten¢do domiciliar, a revisdo da polimedicacdo para alguns usudrios e

o monitoramento de internagdes hospitalares (MARMOL-LOPEZ et al., 2018).

Sanchez-Martin (2014, p. 86) apresenta um conjunto de funcdes que foram

estabelecidas na Espanha para as enfermeiras no ambito da APS (Quadro 14).
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Quadro 14— Descri¢do das funcoes de tipologias de enfermeiras atuantes na
Atencao Primaria a Saude da Espanha

Enfermeira gestora de continuidade (EGC)

Enfermeira gestora de competéncias avancadas
(EGCA)

Captagdo de pacientes dependentes que requerem
uma abordagem abrangente entre diferentes agentes
de saude.

Identificar pessoas em risco de internacdo e pessoas
com maior carga de doenca.

Identificag@o de cuidados menos invasivos

Estabelecimento de aliangas com o resto dos
profissionais da APS e a Ateng@o Especializada.

Garantia da continuidade dos cuidados em
pacientes que necessitam de cuidados e tratamentos
necessarios para abordar seu processo de saude,
garantindo uma boa coordenacdo entre os niveis de
atendimento.

Garantia da realizacdo de um plano personalizado
de atendimento.

Obtengao de informagdes sobre o cuidador
principal.

Realizagdo da avaliagdo de risco do cuidador
principal.

Disponibilidade de ferramentas e conhecimento
para gerenciar a evolugdo da doenga.

Integracdo e coordenagdo dos servigos de saude e
sociais, especialmente a luz do conhecimento da
possivel alta de um paciente.

Agregacao de valor ao processo de cuidado.

Identificag¢@o de pessoas com alto risco.

Realizacdo do apoio ao autocuidado e o
autogerenciamento e facilitar a independéncia.

Promocao da satide e preven¢do de doencas e
complicacdes secundarias evitaveis.

Lideranca na coordenagdo de cuidados complexos.

Habilidades clinicas avangadas para pacientes
cronicos complexos.

Gestdo proativa de patologias complexas.

Aliangas estratégicas com outros agentes
envolvidos no processo de cuidado.

Fonte: Tradugdo e adaptagdo a partir de Sanchez-Martin (2014, p. 86).

No Brasil, os enfermeiros atuantes na APS nao possuem distingdes tal como as da

Espanha, nem tdo pouco complementam e articulam com outros profissionais que venham a

ocupar os demais pontos de aten¢do da Rede de Aten¢do a Saude, o que denota possibilidades

de haver uma fragmentagado existente no cuidado de enfermagem as pessoas com Doencas

Cronicas ndo Transmissiveis. Por outro lado, as praticas estabelecidas pela regulagdo do

COFEN e do Ministério da Satude, parecem oferecer um carater tanto quanto ampliado na

conducdo clinica dos casos assim como nessas tipologias de enfermeiros de praticas

avancadas.
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Como visto, 0 acompanhamento de todos as pessoas portadoras de doengas cronicas
inseridas no territorio de atuacao da equipe € de responsabilidade do médico e enfermeiro,
cabendo-lhes a coordenagao do cuidado, direcionando-os sempre que necessario aos demais
pontos da rede. E o enfermeiro possuem recomendagdes para desenvolver fungdes relativas
a gestdo de casos, preferencialmente os mais complexos € com maiores riscos, que
apresentam menor adesdo a abordagem terapéutica e com dificuldades no autocuidado,
articulando com os demais profissionais da unidade de satde ¢ da Rede de Atengao a Saude.
Lembrando que, segundo a PNAB (2017), ¢ atribuicdo do enfermeiro realizar
encaminhamentos, mas, esta fungdo pode ser ainda muito incipiente e pouco reconhecida
nos fluxos e rotinas relacionados aos sistemas de regulacdo e referéncia e contra referéncia

da rede dos municipios brasileiros.

A titulo de exemplos positivos, elencam o Rio de Janeiro, que segundo o Protocolo

Clinico de Critérios para Regulacdo de Vagas Ambulatoriais, o enfermeiro podera realizar

solicitacdes de vagas pelo sistema de regulacao (SMS/RJ, 2016). E o Distrito Federal, como
jé citado anteriormente, quando estabelece para sua estrutura de cargos o Enfermeiro de
Familia e Comunidade, pela Portaria Conjunta n°® 74/2017, e define dentro do rol de
atividades designados ao enfermeiro o encaminhamento de usudarios aos demais pontos da
rede (SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO,
2017).

» Melhoria da adesdo a abordagem terapéutica

O enfermeiro ¢ capaz de realizar o acompanhamento das pessoas com condig¢des
cronicas com vistas a monitorar os resultados da terapia medicamentosa e da adesdao a
terapéutica as mudancas de estilo de vida. Segundo Melo, Wernet e Napoledo (2015, p. 166—
168) o vinculo do profissional com a pessoa influencia fortemente no seguimento terapéutico
e consequentemente na melhoria da adesdo, no entanto, a prevaléncia ainda € sobre a adesao
as abordagens medicamentosas em prol das ndo medicamentosas, onde a mudanca de estilo
de vida e a adogdo de novos hébitos sdo de incorporagdo mais dificeis do que a simples

tomada do medicamento.

Santos et al. (2012) identificam em seu estudo que, a pratica do aconselhamento

sobre a alimentagdo saudavel e atividade fisica ainda ¢ incipiente, focada no modelo
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biomédico, realizada principalmente pelo médico, onde os usuarios apontam grande
dificuldade em adotéa-las principalmente por falta de tempo, pela mudanca de habito e
questdes financeiras. Os autores reconhecem que essa lacuna deve ser ocupada pelo
enfermeiro, especialmente pela sua capacidade de atuar clinicamente, ancorado pelos
diagnosticos de enfermagem que direcionam para uma assisténcia capaz de contribuir para
maior adesdo as agdes de promogao da saude, assim como pelo seu papel de coordenador e

integrador na equipe, o que possibilita o incentivo aos demais membros.

» Mudanga de estilo de vida e promogao de habitos saudaveis

Azevedo et al. (2018, p. 261) em estudo pautado na revisdo integrativa sobre o tema
afirma que “sdo necessarias praticas de educagdo em saude que incentivem a adesdao ao
tratamento e proporcionem ao usuario informagdes e orientagdes necessarias de forma a
contribuir para a qualidade de vida” no ambito das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. E
a principal func¢do da educagdo em saude neste sentido visa produzir motivagao nas pessoas
para a ado¢do e manuten¢do de padrdes de vida saudaveis e a utilizacdo adequada dos

servigos de saude, para que possam produzir estilos de vida saudaveis.

A literatura sobre propostas efetivas para a abordagens inerentes ao antitabagismo,
por exemplo, ainda € escassa, no entanto, em exemplo realizado no Rio de Janeiro, numa
proposta interdisciplinar, o enfermeiro possui protagonismo e atua de maneira efetiva em
parceria com o profissional médico, compartilhando as atribuicdes e agdes relativas ao

programa (DUARTE et al., 2014).

Segundo Ramos et al. (2014), em estudo sobre a prevaléncia de programas de
promocao da saide em unidades basicas no Brasil, em relagdo ao percentual das atividades
desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia, 39,8% sdo atividades de promocao da
atividade fisica, 51,9% sdo atividades relativas ao apoio a cessacao do uso de tabaco, 40,8%
sao atividades de apoia redugdo do uso de alcool e 79,4% destinam-se as orientagdes para o

ambiente saudavel.
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= Praticas Integrativas e Complementares (PICs)

Essas praticas tém sido cada vez mais demandas pelos usudrios e o aumento da oferta
no SUS vem sendo paulatinamente crescente, inclusive pela expansdo por varios outros
profissionais de satude, incluindo o enfermeiro. E, segundo Sousa (2013), especialmente em
relacdo as doengas cronicas tem demonstrado impactos positivos para a saude nas dimensoes

psicoldgica, fisica e emocional.

Cabrera Pifieiro; Terrero Columbié e Castillo Plasencia (2013) apontam em seu
estudo que o tratamento com a auriculoterapia somados com a pratica de exercicios fisicos

sdo eficazes para diminui¢do do peso em pessoas com obesidade, por exemplo.

Em virtude da busca por novas alternativas que visam além da recuperacgao da saude,
a propria mudanga de estilo de vida e a participagdo ativa em seu processo de doenga, a
populagdo tem buscado outros terapeutas que nao os profissionais de saude. E diante do
interesse dos enfermeiros em ampliar competéncias em sua pratica profissional, o campo das
PICs apresenta-se promissor, alinhando-se a propostas para modelos de cuidado que possam

diferir do modelo biomédico (PENNAFORT et al., 2012).

O momento atual ¢ propicio, pois a autorregulagdo profissional promove o
reconhecimento legal para o exercicio das PICs pelos enfermeiros, no entanto, ainda no

campo formativo e no reconhecimento social s3o necessarios maiores avangos.

Finalizando essa etapa de analise sobre o marco regulatorio do Ministério da Satde,
destaca-se por meio destas quatro areas técnicas que apesar de haver boas recomendacdes
ministeriais, a enfermagem ainda necessita de diretrizes proprias, ndo somente por uma
questao especifica da Lei do Exercicio Profissional sobre a necessidade dos protocolos
locais, mas, também como forma de alavancar o conhecimento especifico da profissao, numa
visdo relativa aos elementos necessarios ao processo de profissionalizagdo, previstos pela
sociologia. Buscou-se entdo, aproximar deste estudo uma analise de documentos elaborados

especificamente para recomendacdes sobre as praticas de cuidado dos enfermeiros na APS.
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Os Protocolos de Enfermagem: as regulamentacdes a nivel local

Para o desenvolvimento desta etapa da analise documental, foi utilizado como
parametro o Guia para constru¢do de protocolos assistenciais de enfermagem elaborado pelo

COREN/SP (PIMENTA et al., 2015). Desta forma, relembrando a matriz de analise

desenvolvida a partir dos seguintes elementos deste Guia, destacam-se: a origem, objetivo,
grupo de desenvolvimento e evidéncias cientificas. E somado a estes, foram incluidos alguns
outros elementos relevantes, como: dareas/temas abordados, referéncias bibliograficas
utilizadas, legislagdes de enfermagem reportadas, Processo de Enfermagem e
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Diagndsticos e Intervengdes de
Enfermagem, recomendacdes sobre as prescricdes de medicamentos, solicitacdo de exames

e encaminhamentos.

Recentemente, o COFEN iniciou um projeto de apoio ao desenvolvimento de

Protocolos de Enfermagem e publicou as Diretrizes para a elaboragdo de protocolos de

enfermagem para APS pelos Conselhos Regionais. Nestas, se observam similaridades quanto
aos elementos acima descritos, € também outras recomendacdes relevantes sobre como
conduzir a elaboragdo de protocolos, a partir da realizagdo prévia de um diagnostico
situacional, visando compreender melhor o contexto local para o qual esta se propondo o
protocolo (COFEN, 2018). No entanto, como nao havia a necessidade de acrescentar novos
elementos, e ainda, a andlise ja havia sido desenvolvida, essa publica¢do nao foi inclusa no

corpus documental.

Foram identificados, portanto, nove protocolos publicados entre o ano de 2012 e
2017, e quanto a origem, quatro deles desenvolvidos por iniciativas dos Conselhos
Regionais de Enfermagem, sendo um em conjunto com a gestao estadual de satde. E cinco
deles por iniciativas da gestdo municipal de satde, sendo que trés deles tiveram apoio dos

respectivos Conselhos Regionais (Quadro 15).
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documental
Titulo Instituicio de origem Ano
Protocolo de Enfermagem na Atencdo Basica e | Fundagdo Municipal de Saude de 2012
Ambulatorios do Municipio de Teresina. Teresina/Piaui
Protocolo do enfermeiro na Estratégia de Saude | COREN/PB 2015
da Familia do Estado da Paraiba
Protocolo de Enfermagem na Atencdo Basica a | Secretaria Municipal de Saude de 2015
Saude Nordestina/Bahia
Protocolos de Enfermagem "Série Manuais de | Secretaria Municipal de Saude de Sao 2015-2016
Enfermagem — SMS/SP" Paulo
Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria | COREN/RJ em parceria com a 2016
em Saude - Regido Metropolitana II Superintendéncia de Atengdo Bésica
da Secretaria Estadual de Saude
Protocolo de Enfermagem na Atenc¢do Primaria | Secretaria Municipal de Saude do Rio 2017
de Janeiro em parceira com o
COREN/RJ
Protocolo de Enfermagem Secretaria Municipal de Saude de 2017
Floriandpolis/SC em parceria com o
COREN/SC
Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria | COREN/GO 2017
a Satde no Estado de Goias
Guia de Orientacdes para a Atuacgdo da Equipe | COREN/MG 2017

de Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde

Fonte: Elaborag@o com base no levantamento documental (2019).

Quanto ao grupo de desenvolvimento dos protocolos, a recomendacao ¢ que, para

este, devam ser incluidos profissionais especialistas relevantes para a area técnica abordada.

Deve haver também envolvimento de profissionais com experiéncia em metodologia de

pesquisa cientifica, que possam colaborar para a busca de evidéncias, andlise critica da

literatura cientifica e andlise de custo-efetividade. E ainda, que a validagdao de protocolos

seja realizada tanto por profissionais que o utilizardo, garantindo a sua melhor aceitacgao,

quanto, pelos usuarios do servigo, de forma individual, por grupos representativos ou pelo

conselho gestor (PIMENTA et al., 2015, p. 17 e 19).

Entre os nove protocolos analisados, foram observadas a participagdo de

profissionais das secretarias de satde (em sete), de docentes (em quatro), de académicos de
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enfermagem (em um), de profissionais atuantes nos Conselhos Regionais (em seis) e de

profissionais atuantes nas Unidades Bésicas de Saude (em dois).

Observa-se, contudo, que um elemento pouco valorizado foi a participagao dos
enfermeiros das equipes da APS, onde em apenas dois protocolos foi contemplado. E a
representacdo de usuarios na validagdo dos protocolos, onde um deles foi aprovado no
Conselho Municipal de Saude, entretanto, compreende-se que este € um movimento que nao

garante a participacao de usuarios de forma efetiva em seu desenvolvimento.

Em sintese, quanto aos objetivos estabelecidos nos protocolos, envolvem
essencialmente nortear as a¢des e condutas dos profissionais da enfermagem por meio do
embasamento e respaldo técnico, cientifico, ético e legal, instrumentalizando-os por meio de
modelos de cuidado e fluxogramas para a organizacao da aten¢do, de forma a colaborar com
a atualizagdo e qualificacao profissional, assim como subsidiar a qualidade da assisténcia e

garantir seguranca tanto na realizagdo das agdes, quanto para os usuarios.

O protocolo elaborado pela SMS/Florianopolis — COREN/SC ao descrever o seu
objetivo apresenta uma maior énfase na finalidade de subsidiar as prescri¢des e solicitagdes
de exames, o que denota a preocupacdo com as questdes legais envolvidas nessa ampliada

da pratica.

Em relagdo ao conteudo dos protocolos, estes revelam uma abrangéncia significativa
de areas e temas, que puderam ser denominados por clinicos, observados no Grafico 3. Os
Protocolos elaborados pelo COREN/GO e COREN/MG sdo os mais abrangentes em relagao

a esses temas.



Grafico 3 — Distribuicio dos temas clinicos identificadas nos Protocolos de
Enfermagem
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documental (2019).
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Os temas clinicos mais recorrentes no conjunto dos protocolos envolveram: a atengao

as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Satde da Crianga e do Adolescente, seguidos pela

Atencdo a Saude Mental, Tuberculose, Doengas Cronicas ndo Transmissiveis com a Diabetes

Mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica, Aten¢do a Saude da pessoa Idosa, Dengue,

Hanseniase e Saude da Mulher. Neste ultimo tema, alguns protocolos trazem abordagens em

areas mais especificas, como o pré-natal, parto, puerpério, controle de cancer de colo uterino

e de mama, climatério.
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Aparecem também temas relevantes e atuais envolvendo a atengdo a saude de
populagdes em vulnerabilidades (de rua, privada de liberdade, LGBT, que comercializa a
pratica sexual) no Protocolo elaborado pelo COREN/GO, e da populacao negra e indigena,
no Protocolo do COREN/PB.

A andlise também identificou temas que foram denominados como diversos. Dentre
estes, em trés protocolos estdo contidas recomendacdes sobre praticas relativas ao
processamento de produtos nas centrais de materiais e esterilizagdo de Unidades Bésicas de
Satde (COREN/PB, de Nordestina/BA ¢ COREN/ GO). O tema sobre biosseguranga esta
contido nos Protocolos da SMS/SP ¢ do COREN/PB. E as recomendagdes sobre rotinas e

procedimentos de enfermagem aparecem nos Protocolos de Nordestina/BA ¢ da SMS/SP.

Um dos temas do Protocolo de Goiés diz respeito a seguranca do paciente na APS,
tema atual e pouco estudado no ambito na APS, que dialoga diretamente com o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente, publicado em 2013, que tem por objetivo geral

contribuir para a qualificagdo do cuidado em satide, em todos os estabelecimentos publicos

ou privados de saude do territério nacional (BRASIL, 2014, p. 13 e 30).

Sobre as evidéncias cientificas, o Guia para elaboracdo de protocolos do
CORENY/SP, considera que estes documentos devem descrever as limitagdes, compreendidas
como: “identificacdo e aconselhamento sobre praticas ndo efetivas ou sobre as quais nao ha
evidéncias ou as evidéncias sdo fracas” (PIMENTA ef al., 2015, p. 19). E quanto a sua
definigao,

[...] sdo as informagdes cientificamente fundamentadas que justificam as agdes
propostas. O protocolo deve conter a descricdo da estratégia de busca da evidéncia
(estratégia de revisdo da literatura), gradagdo da forga da recomendacdo das
evidéncias, identificagdo do percentual de recomendagdes baseadas em evidéncias,
identificacdo das informacgdes oriundas da opinido de especialista, consideragdes

sobre seguranca das a¢des e mau uso potencial em diferentes cenarios e localizagio;
custo-efetividade e escassez potencial de recursos (PIMENTA et al., 2015, p. 18).

Foi possivel inferir por esta analise que existem maiores preocupacdes em afirmar as
limitagdes de praticas dos enfermeiros do que promover um aporte mais robusto de
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, uma vez que hd mais protocolos que
incluem descrigdes sobre as limitagdes de praticas que ndo competem aos enfermeiros,
especialmente as relacionadas as questdes legais, do que o nimero de protocolos com um

aporte de evidéncias cientificas.
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Apenas trés protocolos (SMS/Floriandpolis — COREN/SC, SMS/SP e COREN/RJ —
SES/RJ) incluem recomendagdes relativas as evidéncias cientificas, nos moldes definido no
Guia, contudo, apenas para algumas areas técnicas. E quanto as referéncias bibliograficas
encontradas neste conjunto, envolvem os proprios manuais, protocolos e Caderno de
Atencdo Bésica do Ministério da Saude, reafirmando-o como principal regulador das

praticas de satde para os enfermeiros.

Com relacao ao aporte de normas ministeriais, os protocolos de Nordestina/BA e do
COREN/GO se reportam a PNAB de 2012 e o Protocolo de COREN/ MG j4 inclui a nova
PNAB de 2017.

E com relagdo a legislacao especifica de enfermagem, o protocolo que apresenta
melhor proposta ¢ o Protocolo de COREN/GO, pois, ele inaugura cada um dos capitulos
com um conjunto de leis e resolucdes inerentes ao tema ou area como sugestao prévia de
leitura, estimulando os enfermeiros a conhecerem a sua propria legislagdo. E a presenca
significativa da Resolu¢do COFEN n° 358/2009 aponta para uma valorizagdo do Processo
de Enfermagem e da SAE. Por outro lado, a menc¢ao legal sobre a solicitagdo de exames
pelos enfermeiros aparece em todos os protocolos, como uma necessidade de reafirmagao

de tal pratica.

No que diz respeito ao Processo de Enfermagem, a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e as Taxonomias de Diagndstico, Intervencoes e Resultados de
Enfermagem, esses elementos deveriam ocupar o status de saber especifico da profissao,
tal como aponta Freidson (2009). No entanto, ao buscar identifica-los neste conjunto de
protocolos, foi possivel percebé-los de forma muito timida. Apesar disso, observa-se uma
tendéncia para a sua incorporagao, se olharmos sobretudo para as publicagdes mais recentes,
como o exemplo de Minas Gerais e o da Paraiba, onde apresentam a incorporagdo da

linguagem e uso de taxonomias especificas da profissdo.

Todos os protocolos analisados acomodam recomendagdes sobre o Processo de
Enfermagem e a SAE em algum de seus topicos, onde sdo descritas as orientagdes € as suas
etapas, situando-os no dmbito da consulta de enfermagem. Percebe-se que hd uma correlagdo
entre a forca legal da Resolugdo COFEN n° 358/2009 e a busca da cientificidade da

profissao.

O protocolo desenvolvido pela SMS/Florianopolis/SC — COREN/SC, em seu



179

preambulo, apresenta um quadro comparativo entre o Processo de Enfermagem, a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e a sistematizagdo da
consulta no modelo Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano (SOAP)®, que orienta a
integracdo dos sistemas de registro com o Processo de Enfermagem (Quadro 16). O que
denota uma oportunidade em acompanhar de forma integrada os avangos tecnoldgicos
relacionados aos registros nos prontudrios impulsionado pelo SUS, especialmente,

eletronicos, pensando a logica do trabalho multidisciplinar da APS.

Quadro 16 - Comparativo entre o método SOAP, o Processo de Enfermagem e a
Classificaciio Internacional de Pratica de Enfermagem

Processo de enfermagem

S — Subjetivo Informacgées colhidas na Histdrico de enfermagem
entrevista sobre o motivo da (entrevista)
consulta/problema/necessida
de

O —Objetivo Dados do exame fisico, Histdrico de enfermagem

exames complementares

laboratoriais (exame fisico)

A —Avaliacdo  Avaliacdo dos problemas — Diagnostico de Diagnostico de
utilizacdo de um sistema de enfermagem enfermagem
classificacao

Planejamento de Resultado de
enfermagem enfermagem

Avaliacdo de enfermagem

P —Plano Plano de cuidados/ condutas Implementacao Intervencoes de
enfermagem

Oficina de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — Secretaria Municipal de Salde de
Florianopolis

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Santa Catarina e COREN/SC, (2017, p. 12)

Por outro lado, outros protocolos analisados ddo énfase ao Processo de Enfermagem

28 Para maiores compreensdes sobre o registro clinico baseado no SOAP, Demarzo, Oliveira e Gongalves,
apresenta Correia em sua publicagdo Pratica clinica na Estratégia Saude da Familia — organizagdo e registro,
apresenta uma breve explicacdo. Disponivel em: <https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/uni-
dades_conteudos/unidade15m/unidadel5m.pdf>. Acesso em 14/06/2019.
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e a SAE apenas em determinados temas, como o protocolo da SMS/SP, na area sobre a
Atencdo a Saude da Mulher e 0o do COREN/RJ — SES/RJ, que os descrevem nos topicos que
abordam os cuidados as pessoas com HAS e DM. Este ultimo talvez ilustre a tendéncia da
absor¢ao dos conteudos dos Cadernos de Atengao Basica, pois foram os unicos nos quais o
Ministério da Saude introduziu em seu conteudo esse conhecimento especifico da

enfermagem.

Em relagdo as teorias de enfermagem como aporte especifico para o Processo de
Enfermagem apenas o Protocolo do COREN/GO recomenda a teoria do Autocuidado/Déficit
do Autocuidado de Dorothea Orem e as teorias das Necessidades Humanas Basicas, de
Wanda de Aguiar Horta, esta ultima também apresentada no protocolo realizado pela

Fundacdo Municipal de Satde de Teresina/PI.

Em relagdo, as recomendagdes envolvendo as Taxonomias especificas para os
Diagnosticos de Enfermagem, todos apontaram a necessidade e recomendaram o uso, com
exce¢do do Protocolo de Nordestina/BA. Contudo, nem todos incluem descrigdes sobre
quais padrdes devem ser utilizados em cada situagdo ao discorrerem sobre as recomendagdes
para o cuidado de enfermagem, permanecendo a maioria dos diagndsticos em linguagem
médica, utilizando os padroes nosologicos para a descrigdo. Sociologicamente, a
enfermagem ainda ndo se ateve para a importancia de se apropriar € desenvolver um

monopolio de seu conhecimento especifico.

Assim, se destaca o protocolo do COREN/PB, como um dos que propde mais
efetivamente o uso da Taxonomia prépria da profissdo, quando em seus quadros
disponibilizam os Diagnosticos de Enfermagem, junto as intervengdes e prescricdes de
medicamentos ao longo de suas recomendacdes. E em anexo descreve uma lista de
diagnosticos nos padrdes de taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA).

Outro protocolo que também serve de modelo, ¢ o desenvolvido pelo COREN/MG,
que apresenta ao longo de todo o contetdo quadros com recomendagdes de Diagnosticos e
Intervengdes de Enfermagem, que utilizam uma integracdo entre as Taxonomias NANDA-I,
a Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo Internacional das
Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC). Recomendagao esta afirmada por

Pimenta (2015), em seu outro guia sobre a integracao entre protocolos, pratica baseada em
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evidéncia e classifica¢des de enfermagem.

Vale destacar que para a etapa da Avaliacdo de Enfermagem o enfermeiro ndo deve
contemplar apenas os diagnésticos, mas utilizar-se também de indicadores que possam
apontar e avaliar os resultados esperados. Ou seja, “uma variavel resultante de um processo,
capaz de sintetizar ou representar o que se quer alcangar, dando informagdes sobre uso,
eficacia e efetividade de uma acdo/protocolo” (PIMENTA et al., 2015, p. 18). Entre os
sistemas de classificacao especificos, a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
vem a ser o que corresponde a um conjunto de indicadores de resultados, assim como a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). No entanto, na andlise
dos protocolos, alguns deles recomendam o uso de indicadores, mas, ndo foram observados
nenhuma descri¢ao sobre quais taxonomias possam guiar a avaliagdo de suas agdes dentro

dos padrdes da profissao.

Sobre as Intervencdes de Enfermagem, os protocolos utilizam diferentes termos, nao
seguindo necessariamente 0 mesmo, tais como “condutas de enfermagem” ou “cuidados de
enfermagem”, “intervencdes ndo medicamentosas”, e apenas “intervencdes’’. Representando
neste conjunto alguns bons exemplos que contemplam uma linguagem mais especifica, o
Protocolo do COREN/PB, utiliza a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). E o Protocolo do COREN/MG, que utiliza os padrdes de intervengao
como base a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) e o Classificacao

Internacional das Praticas de Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC) em todas as areas

de Atengdo a Saude das quais abrange no documento.

As prescri¢des de medicamentos e solicitagdes de exames sdo praticas que dependem
de uma instrumentalizagao técnica e legal alcan¢ada por meio de protocolos, conforme a Lei
n°® 7.498/1986 e Resolugdo COFEN n° 195/1997. Desta forma, pode ser inferido por essa
andlise, que as recomendacdes para essas praticas aparentam ser uma grande preocupacao
na elaboracao destes documentos, uma vez que precisam responder as exigéncias legais e as

necessidades reais dos profissionais que atuam na APS.

Todos os protocolos analisados descrevem as recomendacdes sobre quando o
enfermeiro pode realizar a prescricio de medicamentos, alguns por meio de quadros,
fluxogramas, ou listas. Como exemplo, o protocolo elaborado pela SMS/RJ — COREN RJ

apresenta recomendagdes somente nas areas de atencao a satide da Mulher e da Crianga. Em
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alguns deles sdo observadas recomendagdes sobre quando o enfermeiro pode realizar
somente a prescri¢ao subsequente, dependendo, portanto, do ato médico inicial, como no
caso dos protocolos elaborados pelo COREN RJ — SES/RJ, o protocolo de Nordestina/BA e
o Protocolo de Teresina/PI. O protocolo desenvolvido pela SMS/Florianopolis — COREN SC
apresenta, além disso, as situagcdes onde o enfermeiro ndo pode prescrever medicamentos,

representando as limitagdes que Pimenta (2015) recomenda no seu Guia.

Destaca-se que nos protocolos de Nordestina/BA e Teresina/PI, ha recomendagdes
para que o enfermeiro inicie o tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar, baseados
no exame laboratorial, no entanto, a alta do tratamento precisa ser realizada pelo médico.
Assim como, nos casos de hanseniase, baseados na classificacdo diagndstica por nimero de
lesdes o enfermeiro podera iniciar o tratamento. A alta do tratamento de hanseniase, no

protocolo de Nordestina/BA podera ser realizada pelo enfermeiro.

O protocolo desenvolvido pela SMS/SP, ha recomendagdes relevantes sobre cuidados
quanto a adesdo ao tratamento para a pessoa idosa. Mas, também em seu volume sobre as
normas e rotinas, abordam os cuidados de enfermagem em cada via de administragdo de
medicamentos, o pode se dizer que estdo bem relacionados ao conhecimento especifico

adquirido na formacao profissional.

Quanto a solicitacdo de exames pelo enfermeiro, todos os protocolos também
abordam e descrevem suas recomendagdes nas condi¢des de saude e conforme embasamento
legal e técnico, alguns também por meio de quadros, fluxogramas e listas. E assim como na
prescrigdo de medicamentos, o protocolo da SMS/RJ — COREN/RJ apresenta as

recomendacoes somente na area de Saude da Mulher e da Crianga.

No protocolo da SMS/Florianopolis — COREN/SC em todos os volumes ha a
descri¢do sobre as condutas relativas as solicitagdes de exames para o enfermeiro, incluindo
as situagdes onde o enfermeiro, baseado num determinado resultado, podera conduzir ao
diagnostico, estabelecer o tratamento e inclusive fornecer alta, como no caso da tuberculose,

pré-natal, e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Em relacdo as praticas inerentes a coordenagdo do cuidado envolvendo os
encaminhamentos a outros profissionais e servicos da Rede de Atengdo a Satde, que ndo o
proprio médico da equipe ou profissionais NASF, conforme recomendagao na PNAB (2017),

todos os protocolos também descrevem as situagdes na qual o enfermeiro podera realiza-los.
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E as principais situacdes envolvem o encaminhamento para a maternidade, pré-natal de alto
risco, assim como, nas situagdes de urgéncia e emergéncia. No entanto, ha algumas outras

situagdes que sao mais especificas e diferenciadas entre os protocolos. Conforme listado:

e Saude Mental — Protocolos da SMS/RJ — SMS/RJ e de Florianopolis/SC —
COREN/SC;

e Dermatologia — Protocolo de Florianopolis/SC — COREN/SC;

e Laqueaduras, vasectomias e colposcopias — Protocolos de Florianopolis/SC —
CORENY/SC e do COREN/ PB;

e Atendimento especializado em HIV/AIDS — Protocolos da SMS/SP e do
COREN/PB;

e Violéncia sexual — Protocolo da SMS/SP;

e Outros pontos da Rede de Atencdo a Saude ou Aten¢do Secundaria ou Espe-
cializada - Protocolos da SMS/SP; de Florianopolis/SC — COREN/SC, do
COREN GO, do COREN MG, de Teresina/PI ¢ do COREN RJ — SMS/RJ.

Uma recomendagdo importante que o Protocolo de Teresina/Pl apresenta em seu
contetdo ¢ para que os enfermeiros sejam inseridos como solicitantes de vagas em seu
sistema de regulacdo. Isso denota, o reconhecimento dessa fun¢do na pratica destes

profissionais por parte da gestao local.

A aproximagdo dessa questdo sobre o encaminhamento nesta analise buscou
transcender a correlacdo com a participagdo do enfermeiro apenas na coordenagdo do
cuidado, para trazer a tona uma reflexao socioldgica acerca a autonomia profissional na qual,
a partir do uso de seu conhecimento, considera-se relevante ele poder promover um didlogo
ou recomendar agdes de cuidados a um outro profissional, em muitas ocasides, médico, ou

a algum servigo.

Por fim, a andlise destes protocolos especificos da enfermagem sinaliza que ha
diferengas nas recomendagdes das praticas orientadas aos enfermeiros, conforme regido e
organizacao do sistema local de saude, como ja pensado, pelas caracteristicas plurais do pais.
E que ao longo dos anos ¢ possivel observar um maior protagonismo dos Conselhos

Regionais na elaboragdo desses documentos.
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Outro desenvolvimento importante € a incorporagao do Processo de Enfermagem, da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e de Taxonomias para o Diagndstico e
Intervengdes de Enfermagem, como observado nos protocolos elaborados pelo COREN/PB
e pelo COREN/MG, que, no entanto, ainda precisam de aprimoramentos quanto aos

indicadores de resultados.

Por outro lado, as recomendagdes ainda estdo fortemente associadas as diretrizes do
Ministério da Saude, que podem traduzir em orientagdes redundantes e muito gerais, com
énfase numa ideia equivocada de autonomia e valorizagao pela autorizagao de praticas como
a prescricdo de medicamentos e solicitagdo de exames, em contrapartida com a baixa
inclusdo de contetidos que se fundamentam no conhecimento especifico do enfermeiro,
levando em conta que dentre os nove, apenas dois destes protocolos os incorporam de forma

mais significativa.
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Capitulo 7

O COTIDIANO DE PRATICAS DOS ENFERMEIROS EM DUAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA

No Brasil ha grandes diferencas em relagdo as realidades e praticas da enfermagem,
dada a existéncia de 5.570 municipios, distribuidos em regides muito diversificadas pelas
caracteristicas geopoliticas, culturais, sociais e econdmicas. E um exemplo dessa
“diversidade” de praticas, a luz dos preceitos tedricos da sociologia, refere-se a autonomia
desses profissionais na Atengdo Primaria, especialmente na Estratégia Saude da Familia. A
afirmagao de David et al. (2018, p. 351) coaduna com essa questdo a0 mencionarem que
apesar das normativas existentes, a pratica de enfermagem na ESF possui variedades
conforme o contexto municipal e local, onde “o enfermeiro realiza o que ¢ permitido no
campo das negociagdes politicas entre as categorias, conforme as necessidades e

contratualizagdo que sdo de interesses locais pela gestdo e microgestdo do poder.”

Desta forma, essa etapa da pesquisa de campo teve o proposito de alcangar, a partir
da fala de enfermeiros que atuam na ESF, ilustracdes do cotidiano que pudessem ser
articuladas aos achados obtidos na analise documental e revisao da literatura, a luz de
conceitos da Sociologia das Profissdes, possibilitando destacar os elementos relevantes

sobre o exercicio profissional e a pratica de cuidado realizado por estes.

O Rio de Janeiro, municipio de escolha para a realiza¢do da pesquisa, vivenciou a
partir de 2009, a sua reforma da Atencao Primaria, representando uma experiéncia favoravel
e com boas avaliagdes, tanto nacional como internacionalmente, ndo somente por té-la
situado na centralidade do sistema de saide com a expansdo de cobertura pela ESF, mas,
pela implantacdo de um modelo de gestdo pautado na contratualizagdo, introducdo de
mecanismos inovadores para o fortalecimento da APS, somados a sua adogdo como campo
de formagdo de médicos e enfermeiros de familia e comunidade (LAPAO et al., 2017;

SORANZ; PINTO; PENNA, 2016).

E clara a nogdo de que as unidades estudadas ndo retratam a diversidade brasileira.
Contudo, ao considera-las como “tipos ideais”, no sentido weberiano, as evidéncias

identificadas nos resultados encontrados, poderdo representar um caminho para colaborar
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com a criagdo de imagens-objetivos para um futuro da enfermagem no Brasil.

Descricdo do contexto local — a escolha dos “tipos ideais” de Unidades de Saude da

Familia para a pesquisa de campo

As Unidades de Satude da Familia (USF) escolhidas ap6s didlogo com o gestor local,
representam duas tipologias que apontam algumas similaridades com as demais unidades
percebidas no pais. A caracteriza¢ao destas duas unidades, desenvolvida a partir de dados
obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)?, somados as
informagdes obtidas com a gestdo local e pela Observagao Participante (OP) realizada
durante a pesquisa de campo no més de julho de 2018, revelou diferengas entre elas em

relagdo ao porte, estrutura, coletivo de trabalhadores, o desenvolvimento da educacao

profissional, o contexto geografico, o acesso, entre outras (Quadro 17).

Quadro 17 — Caracteristicas das Unidades de Saude da Familia selecionadas para a
pesquisa de campo no Rio de Janeiro

Caracteristicas

USF Zona Sul

USF Zona Norte

Localizacio'?

Zona Sul
(Area Programatica 2.1)*

Zona Norte
(Area Programatica 3.1)°

Horario de
funcionamento?

2% a 6° feira das 8 as 20 horas
Sabado das 8 as 12 horas (CNES)
Redugdo do hordrio: 8 as 18 horas (OP)

2% a 6 feira das 7 as 19 horas
Sabado das 8 as 12 horas (CNES)
Redugdo do horario: 7 as 18 horas (OP)

N° de Gerentes!

Possui dois gerentes de unidade(CNES)
Ambos sdo enfermeiros (OP)

Possui um gerente de unidade (CNES)
O Gerente ¢ enfermeiro (OP)

Baixa rotatividade de profissionais e
processo de trabalho estruturado.

Nao possui residéncia de enfermagem.
A rotatividade médica é inerente a

Caracteristicas' Qualidade na preceptoria de residéncia.
enfermagem. Bom processo de trabalho.
6 (CNES)

N° de eqSF? 11 equipes (CNES) Em junho uma equipe foi transferida
para outra unidade reduzindo para 5
equipes (OP)

Média Populacao
cadastrada? Aproximadamente 37.957 pessoas Aproximadamente 20.691 pessoas

29 O periodo da consulta ocorreu entre os meses de abril e maio de 2018, pelo acesso disponivel para consulta
publica no sitio: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp.
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N° enfermeiros?

20(CNES)

12 enfermeiros e 8 residentes de enfermagem

Sdo 17 enfermeiros atualmente (OP)

07 enfermeiros

Sao 05 enfermeiros atualmente. Um esté
de licenga médica pelo INSS e outro foi
remanejado com a equipe para outra
unidade (OP)

Responsavel Presente ¢ assumida por uma das Presente e assumida por um dos
Técnico de gerentes (OP) enfermeiros de equipe (OP)
Enfermagem
N° médicos® 32 (CNES) 14 (CNES)
(Residentes e preceptores)
N° total de 176 (CNES) 96 (CNES)
profissionais®

Programa de
Residéncia’

Residéncia de enfermagem (em 4
equipes), residéncia médica (em 9
equipes) e residéncia multiprofissional
(em 1 equipe).

Ha 1 equipe sem nenhum tipo de
residéncia (OP)

Residéncia médica
8 residentes e seis médicos preceptores
(OP)

Saude Bucal®

4 equipes (CNES)

3 equipes (CNES)
Sendo que uma equipe sera transferida
de unidade (OP)

NASF?

Modalidade I

(Psicologo, Fisioterapeutas, Psiquiatras,
Assistentes Sociais, Nutricionista, Educador
Fisico, Farmacéutico, Sanitaristas

Modalidade I
(Psicologo, Assistente Social, Nutricionista,
Farmacéutico, Educador Fisico)

N° de consultérios®

16 consultérios (CNES)
2 consultdrios fixos por equipe, portanto
atualmente ha 22 (OP)

7 consultdrios (CNES)
Atualmente ha 11 consultérios (OP)

Outros espacos

Sala de curativos, sala de imunizagao,

Sala de curativos, sala de imunizagao,

assistenciais® sala de nebulizagio, sala de sala de nebulizacdo, sala de observacao
enfermagem(servigos), farmacia, Central | clinica, farmacia (CNES, confirmados na
de Material e Esterilizagdo (CNES, OP).
confirmados na OP)
Equipamentos® Ultrassom convencional e Aparelho de Raio X, Ultrassom

eletrocardiografo
(CNES, confirmados na OP)

convencional e com doppler,
eletrocardiografo, Reanimador pulmonar
¢ AMBU

(CNES, confirmados na OP)

Outros servicos?

Atencdo Integral em Hanseniase,
Aten¢do Domiciliar, Vigilancia em
Saude, Praticas integrativas e
complementares, controle do tabagismo,
Academia da Saude, Triagem Neonatal,
posto de coleta de material bioldgico
(CNES, confirmados na OP)

Praticas integrativas e complementares,
controle do tabagismo, Triagem
Neonatal, posto de coleta de material
bioloégico

(CNES, confirmados na OP)

Outros Médicos Radiologistas, farmacéutico, Meédico Radiologista, Técnico em
profissionais® Técnico de farmacia Radiologia, Farmacéutico, Técnico de
(CNES, confirmados na OP) farmacia
(CNES, confirmados na OP)
Observagoes Possui um CAPS e uma UPA em anexo
extras (OP) -—-

Fonte: elaboracdo a partir dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) acessado em maio de
2018, do dialogo com a gestdo local e pela Observacéo Participante (OP) realizada em julho de 2018 (2019).

! Informagdes obtidas em didlogo com a Superintendéncia de APS e pela Coordenadora do programa de Residéncia de

Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude/RJ, atualizadas pela OP.

2 Médias calculada a partir dos dados coletados no sitio eletronico do Sistema Informagdo da Atengdo Basica
(http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04) sobre o municipio do Rio de Janeiro, junho de 2018.
3 Corresponde as defini¢des das Regides Administrativas de Saude, conforme nomenclatura adotada pela SMS/RJ.
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Portanto, dentre as caracteristicas observadas, destacam que essas duas USF sdo
gerenciadas por enfermeiros, fungdo que tem sido uma realidade constante na pratica destes
profissionais. A USF Zona Sul, pelo seu porte e complexidade, possui dois gerentes € um
deles assume a Responsabilidade Técnica de Enfermagem. Na USF Zona Norte, ha apenas
um gerente e a Responsabilidade Técnica ¢ assumida por um enfermeiro de uma das equipes,
situacdo também constante na realidade brasileira, tal como ja apontado no Capitulo 5, sobre

a analise das legisla¢des da enfermagem.

Em relagdo ao acesso, ambas estdo situadas em ruas principais de sua localidade e
contam com boa oferta de transportes publicos. Para acessar a UFS Zona Sul, no entanto,
pelo relevo do territorio, € necessario percorrer ruas ingremes e escadas, o que foi apontado
como problema, principalmente, para o grupo populacional com dificuldades de locomogao.
E na USF Zona Norte, a extensdo territorial ¢ uma caracteristica apontada como uma das

dificuldades no acesso pelos moradores de comunidades mais distantes da unidade.

Quanto ao horario, a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
(2011, p. 9) define como obrigatério para as USF com mais de cinco equipes um
funcionamento com horario estendido, de segunda a sexta-feira, das 8 as 20 horas e aos
sébados das 8 as 12 horas. Ambas as unidades estudadas, pelo CNES, atendem a essa
exigéncia, com pequenas variagdes. No entanto, durante o trabalho de campo, foi constatada
a redu¢ao do horario de fechamento para as 18 horas, alegada pela violéncia urbana,

caracteristica marcante desses dois territorios.

Importante mencionar que a violéncia urbana ¢ um problema de grande relevancia
para o desenvolvimento do trabalho na APS no pais, que de um modo geral, impde situagdes
de riscos a saude, barreiras de acesso aos servicos, reprogramagao constante das acdes de
saude, onde trabalhadores e populacdo precisam desenvolver permanentes estratégias de
superacao e resolucdo dos problemas de satde derivados pela exposi¢do a situacdes

permanentes de violéncia (LANCMAN et al., 2009; MACHADO, 2015, p. 86—87).

Quanto a determinadas caracteristicas apontadas no Quadro 17 em relagdo ao perfil
de cada uma das unidades, estas foram analisadas a partir de alguns critérios relativos a
infraestrutura estabelecida pelo Ministério da Saude, no Manual de estrutura fisica das

unidades bdsicas de saude: satde da familia (BRASIL, 2008) e pela Nota Técnica 5/2015 —

Novos Caminhos — Tipologia das Unidades Basicas de Saude, desenvolvida por Giovanella
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et al. (2015), que descreve as tipologias das Unidades Bésicas de Satude brasileiras a partir

dos resultados do PMAQ-AB.

Em termos de parametro populacional por unidade/equipe, o Ministério da Saude
estabelece no maximo cinco equipes em cada unidade, alcangando uma cobertura até 20 mil

pessoas.

Quadro 18 — Numero de Equipes de Saiide da Familia trabalhando na unidade
por populac¢io coberta

1 ESF Até 4 mil pessoas
2 ESF Até 8 mil pessoas
3 ESF Até 12 mil pessoas
4 ESF Até 16 mil pessoas
5 ESF Até 20 mil pessoas

Fonte: Adaptado do Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satide: Saude da Familia
(BRASIL, 2008, p. 15).

Essa recomendacdo contida no manual do Ministério da Saude pauta-se em cuidados
relativos a organizagdo de agenda e dos fluxos operacionais de forma que possam garantir
mudangas nas praticas de satde, necessarias a reorganizacao do modelo assistencial proposto
pela ESF. Contudo, sem deixar de reconhecer que existem realidades na qual se dispde de
uma rede fisica ja instalada onde ¢ possivel acomodar um numero maior de equipes,
considerando as caracteristicas da alta densidade e acesso as unidades de saude. Destaca-se,
entdo, a necessidade de assegurar a capacidade instalada adequada a realizagdo das

atividades, como consultorios e equipamentos odontologicos.

Vale destacar que, paulatinamente, as recomendacdes emitidas pelas versdes da
PNAB vém instituindo possibilidades para a redu¢do da cobertura de pessoas por uma
equipe, onde atualmente, por exemplo, recomenda-se que as equipes tenham adscritas de
2.000 as 3.500 pessoas, podendo haver outros arranjos conforme a vulnerabilidade do

territorio (PNAB, 2017).

Importante registrar que as unidades que participaram do estudo demonstram ter uma
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cobertura média populacional, segundo a andlise realizada a partir dos dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica obtidos no sitio eletronico do DataSUS, correspondentes as
normativas da atual PNAB (2017). No entanto, in locus se percebeu que hd problemas
relacionados ao excesso populacional, seja por unidade, uma vez que em ambas estavam
ocorrendo alteragdes no territorio de cobertura, com remanejamento de equipes e/ou
territorios para outra unidade. Seja também por equipe, onde a sobrecarga populacional foi
ponto constante nas falas dos entrevistados. A USF Zona Norte, por exemplo, em todas as
equipes a populacdo cadastrada encontrava-se superior a 4.000 pessoas, o representa uma

das similaridades com a realidade de muitas unidades basicas existentes no pais.

Quanto a capacidade instalada das unidades basicas, 0 manual do Ministério da Satde
também traz recomendagdes para que elas tenham espacos para atendimentos clinicos, tais
como consultorios, sala de procedimentos, sala de vacina, salas de coleta de material
bioldgico, nebulizacdo e curativos, tanto quanto os espagos destinados a saude bucal. E os
espagos destinados aos atendimentos individuais devem ser compartilhados pelos
profissionais da equipe, por meio de uma programacdo previamente estabelecida das
atividades realizadas dentro e fora da unidade (Brasil, 2008). Para tanto, a recomendacao

quanto ao nimero ideal de consultérios deve seguir a 16gica descrita no Quadro 19.

Quadro 19 — Recomendacdes quanto ao quantitativo de consultorios por nimeros
de equipes na Unidade Basica de Saiude segundo o Ministério da Saude

Ambientes 1 ESF 2 ESF 3 ESF 4 ESF 5 ESF
Consultorio com
sanitario 1 1 2 3 3
Consultorio | 3 3 4 5

Fonte: Adaptado do Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude: Satide da Familia (BRASIL,
2008, p. 16).

Em observacdo aos dados obtidos no CNES, ambas as unidades participantes
possuem um quantitativo de consultdrios inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude,
especialmente, se for levado em conta o nimero de médicos, enfermeiros e profissionais do
NASF existentes. No entanto, pela Observagado Participante realizada durante a pesquisa de
campo, foi constatado que o numero de consultérios € superior ao que esta descrito

oficialmente no cadastro nacional.
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A USF Zona Sul, conta com 22 consultérios, onde cada equipe tem dois consultorios
fixos, e a escala de uso ¢ definida entre os seus integrantes, na maioria dois médicos
residentes e dois enfermeiros residentes. Lembra-se que apenas uma equipe nao ¢
contemplada com residéncia. A USF Zona Norte possui 11 consultorios, para um total de
cinco equipes, uma vez que em junho, uma delas foi remanejada para outra unidade,
juntamente com seu territorio, por questdes relacionadas a distancia para o acesso da

populagdo.

Segundo o estudo de Giovanella et al. (2015, p. 13—-14), ao utilizar os dados

referentes a participacdo de 38.812 unidades em 5.543 municipios no Censo Brasileiro de

Infraestrutura das UBS, realizado no ambito da avaliagdo externa do primeiro ciclo do

PMAQ-AB, foi possivel estabelecer cinco tipologias de unidades existentes no Brasil,

conforme apresentado na Nota Técnica 5/2015 — Tipologia das unidades basicas de saude

brasileiras.

O documento apresenta um padrdo de referéncia elaborado a partir de variaveis
contidas no instrumento de avaliagdo, consideradas como elementares para a estrutura, de
forma a permitir a oferta de agdes basicas com um minimo de qualidade e resolutividade,
conforme observa-se no Quadro 20. Este padrdo ¢ considerado como provisorio, pois, a
medida que estes padrdes sdao alcancados, novas exigéncias sdo colocadas para ampliar a
qualidade. Desta forma, a analise dos resultados permitiu tecer algumas correlagdes das
unidades com esses padroes de referéncia: Tipo 1 — reprovado; Tipo 2 — rudimentar; Tipo 3
— restrita; Tipo 4 — regular; e Tipo 5 — padrdo de referéncia elementar e provisorio

(GIOVANELLA et al., 2015, p. 51-54).
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Quadro 20 — Descricio das variaveis contidas no Padrao de Referéncia da Nota

Técnica n°® 5/2015
Variaveis Descricao
Tipos de equipes Ter pelo menos uma equipe de satde da familia com satde bucal
Elenco de profissionais Ter pelo menos 1 médico, ter pelo menos 1 enfermeiro, ter pelo menos 1

cirurgido-dentista, ter pelo menos 1 técnico ou auxiliar de enfermagem,
ter pelo menos 1 técnico ou auxiliar de saude bucal, ter pelo menos 4
agentes comunitarios de saude

Turnos de funcionamento A unidade de saude deve ter pelo menos 2 turnos de atendimento e
funcionar em 5 dias ou mais na semana

Servigos disponiveis Ter os cinco tipos de servigos listados (consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas, dispensagdo de medicamentos pela
farmacia e vacinagéo)

Infraestrutura geral Ter sala de vacina, aparelho de nebulizagdo, geladeira exclusiva para
vacina, glicosimetro, computador, acesso a internet; sempre
disponibilizar a vacina tetravalente

Fonte: Adaptado da Nota Técnica 5/2015 — Novos Caminhos — Tipologia das Unidades Bésicas de Saude
(GIOVANELLA et al., 2015).

Pelos resultados apresentados a nivel nacional, na Nota Técnica, metade das unidades
basicas foi classificada com tipo 4 (regular), especialmente por insuficiéncias das
disponibilidades de elementos minimos como glicosimetros, nebulizador e acesso a internet,
assim como por terem limites em seu escopo de acodes, ao ndo oferecerem o conjunto dos
cinco servigos listados no padrao de referéncia. Em relacao a regido Sudeste, observa-se que
esta possui a maior proporcdo de unidades basicas do tipo 3 (restrita), caracterizadas
principalmente por insuficiéncia de equipamentos e de equipe de saude, apesar de 91%
possuirem médicos e 93% possuirem enfermeiros, o que permite a prestagdo de parte das
acoes. Ja as unidades do tipo 5 (padrao de referéncia) estdo mais presentes em municipios
de porte extremos, como aqueles maiores, com mais de 500 mil habitantes ou menores, com
até dez mil habitantes. Na regido Sudeste foram encontradas 642, do tipo 5, representando

5,5% das unidades basicas da regidao (GIOVANELLA et al., 2015, p. 23, 30 ¢ 53).

Com base no exposto, a seguir foi apresenta-se uma breve descrigdo de cada USF do

nosso estudo.
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USF Zona Sul — “tipo ideal” Unidade Escola

A Unidade de Saude da Familia esta situada na Zona Sul, num dos maiores
complexos de favelas do pais, localizados entre bairros de classe média alta, salientando
ainda mais a desigualdade social existente. Possui em anexo a sua estrutura um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Atende a uma
populagdo estimada de quase 38.500 habitantes por meio de onze equipes de Satde da

Familia, com seu funcionamento em horario estendido.

Segundo a gestdo da APS do Rio de Janeiro, a unidade conta com os Programas de
Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade e de Enfermagem em Saude da Familia,
ambos com preceptores com experiéncia profissional na ESF. Durante a pesquisa de campo
se observou que a unidade também possui uma equipe de um Programa de Residéncia
Multiprofissional, o que leva a inclusdo em entorno de mais cinco profissionais. Segundo o
gestor, a unidade possui um processo de trabalho bem estruturado e uma baixa rotatividade
de profissionais. Assim, a questdo relativa a mudancas de profissional nas equipes esta
circunscrita somente ao proprio processo formativo dos residentes, que naturalmente se

renovam a cada dois anos.

Os referidos Programas de Residéncia se constituem de diferentes formas. A
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, credenciada junto ao Ministério da
Educacdo e Cultura, esta inserida no ambito da Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro e teve seu inicio em 2011

. Em relag@o ao Programa de Residéncia em Enfermagem
em Saude da Familia, sua existéncia decorre de convénios firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude e algumas universidades existentes no municipio, como a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a Universidade do Grande Rio “Professor Jose De Souza
Herdy” (UNIGRANRIO). E mais recentemente, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), em conformidade com a Portaria Interministerial N° 1.077/2009 e as Normas e

Resolugdes emanadas pela Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde

%0 Dados obtidos no sitio eletrdnico oficial do Programa de Residéncia disponivel em: <https://www.sli-
deshare.net/InaiaraBragante/livro-rmf-cfinal>. Acesso em 25/03/2019.
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(CNRMS) do Ministério da Educagdo e Ministério da Saude®!.

Pelo CNES pode-se observar que a clinica possui 20 enfermeiros e 32 médicos, que
somados aos demais, totalizam 176 trabalhadores. No entanto, foi constatado que a USF
possui apenas 17 enfermeiros atuando, por conta de remanejamentos de equipes € uma
demissdo. E importante relatar que a solicitagdo de demissdo foi por conta do distanciamento
entre o local de moradia e a unidade, motivo recorrente entre os enfermeiros desta unidade.
E comum entre estes profissionais morarem, por exemplo, na Zona Norte da cidade, gerando
dificuldades em relagao ao deslocamento até o posto de trabalho, conforme captado na

Observagao Participante.

Quanto a saude bucal, apesar de haver 11 equipes de Saude da Familia (eSF), a
unidade possui somente quatro equipes de Satde Bucal (eSB), que possivelmente se
articulam para realizar a cobertura da populagdo, perfazendo talvez a l6gica de uma eSB para
trés eSF e uma eSB para duas eSF. A clinica possui também uma equipe do NASF, assim

como médicos radiologistas, farmacéutico e um técnico de farmacia.

Quanto a infraestrutura, a USF Zona Sul possui sala de curativos, sala de imunizacao,
sala de nebulizagdo, sala de servicos de enfermagem, Central de Material e Esterilizagao.
Conta com aparelhos de raio X, ultrassom e eletrocardiograma. Desenvolve servigos como
Atengdo Integral em Hanseniase, Atengdo Domiciliar, Vigilancia em Satde, Praticas
integrativas e complementares, controle do tabagismo, Academia da Satde, Triagem

neonatal, Coleta de material bioldgico para analises clinicas.

Sobre a tipologia em termos das varidveis elencadas no padrao de referéncia, segundo
Giovanella et al. (2015), a auséncia de algumas informagdes ndo nos permite presumir ao
certo, no entanto, registra-se: quatro equipes de saude bucal, apesar de ndo ser suficiente
para realizar a cobertura de toda a populagdo; existe um elenco de profissionais dentro da
descricdo; possui turnos de funcionamento maiores do que o padrdo de referéncia;
pressupde-se que, pela descricdo dos espagos existentes na unidade, sao disponibilizados os
cinco servicos listados; e sua infraestrutura possui informacdes sobre a existéncia das salas
de vacina e nebulizacdo, contudo, também ndo se tem informacgdes sobre os insumos e

materiais descritos.

31 Dados obtidos a partir dos editais de processos seletivos obtidos no sitio oficial da Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro, disponiveis em: <http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos/processos-seleti-
vos>. Acesso em 25/03/2019.
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Resumindo, as caracteristicas de maior relevancia referem-se a sua localizagdo num
grande complexo de favelas da Zona Sul do municipio, estar situada numa estrutura predial
em conjunto com um CAPs e uma UPA, ter um elevado numero de equipes, com mudancgas
frequentes de profissionais inerentes a logica da formacao pelas Residéncias médica e de
enfermagem, ja ter o seu processo de trabalho mais estruturado, ter o apoio presencial direto
da equipe do NASF por estar alocada na propria unidade, desenvolver servicos diferenciados
como Praticas Integrativas e Complementares, Controle do Tabagismo, Academia da Saude,

entre outros.

USF Zona Norte — “Tipo ideal” Unidade de Saude da Familia

Situada na Zona Norte, esta Unidade de Saude da Familia possui em seu entorno
algumas unidades de agdes socioeducativas e unidades militares. Atende a uma populagdo
estimada de 20.500 habitantes por meio de cinco equipes de Saude da Familia, com seu
horario de funcionamento ainda estendido. Registra-se a existéncia de Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade, com presenca permanente de médicos
residentes atuando nas equipes que se renovam a cada ciclo da formagao, juntamente com

seus preceptores. Nao ha Programa de Residéncia em Enfermagem, nessa unidade.

Segundo dados do CNES, existem 14 médicos e sete enfermeiros na unidade, que
somado aos demais, totalizam 96 trabalhadores. No entanto, foi confirmado durante trabalho
de campo que estdo lotados somente cinco enfermeiros devido a migragdo de uma equipe
para outra unidade e uma licenga médica. Possui também trés equipes de saude bucal, sendo
que uma delas ainda acompanhara a equipe de Saude da Familia ja transferida, uma equipe
do NASF, assim como, médico radiologista, técnico em radiologia, farmacéutico e técnico

em farma4cia.

A infraestrutura da USF Zona Norte conta com sala de curativos, sala de imunizagao,
sala de nebulizacdo, sala de observacao clinica e farmdacia. Possui um aparelho de Raio X,
um ultrassom convencional e um ultrassom com doppler, eletrocardiograma, reanimador
pulmonar e AMBU. Desenvolve diversos servigos tais como: Praticas integrativas e

complementares, controle do tabagismo, Triagem Neonatal e coleta de material biologico
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para andlises clinicas.

Com base nos dados acima apresentados, esta unidade, possui o nimero equivalente
de equipes segundo a recomendagdo do Ministério da Saude e disponibiliza um nimero de
consultérios aparentemente adequado para o nimero de equipes existentes. Quanto a
tipologia de unidades bésicas em termos das variaveis elencadas no padrao de referéncia,
segundo Giovanella et al. (2015), também ndo € possivel presumir ao certo, pela auséncia
de algumas informacdes, no entanto, observa-se: a existéncia de ainda trés equipes de saude
bucal, mas que num futuro breve ird reduzir para duas que possivelmente irdo se articular
para a cobertura na logica de 1:3 eSF; existe um elenco de profissionais dentro da descri¢ao
do padrio; possui turnos de funcionamento maiores do que o padrao de referéncia; € possivel
que execute os cinco servicos disponiveis uma vez que possui em sua descrigdo os espagos
referentes a estes; e possui nas informagdes sobre a infraestrutura a existéncia das salas de

vacina e nebuliza¢do, mas nao se tem informagoes sobre os insumos e materiais descritos.

As caracteristicas mais relevantes sao referentes a sua localiza¢do na Zona Norte do
municipio, regido com grande oferta de equipamentos e servigos de saide, um niimero de
equipes quase compativel com as recomendac¢des do Ministério da Saude, a rotatividade de
profissionais médicos ¢ naturalmente esperada pela inser¢ao do Programa de Residéncia, o
seu processo de trabalho € considerado bom pelo gestor local, tem o apoio de uma equipe de
NASF na propria unidade, desenvolve servicos diferenciados como Praticas Integrativas e

Complementares, Programa de Controle do Tabagismo, entre outros.

Finalizando, disponibiliza-se um quadro resumo com as principais carateristicas

dessas duas unidades estudadas.



197

Quadro 21 - Descricao das caracteristicas relevantes das Unidades de Saude da
Familia escolhidas para a pesquisa de campo

Caracteristicas
relevantes

USF Zona Sul

USF Zona Norte

Porte da unidade

Maior porte, com maior niimero de
equipes ¢ profissionais, anexo a
CAPS III e UPA.

Menor porte, com um nimero de
equipe similar a recomendacdo do MS.

Localizagao

Maior complexo de favela do Brasil,
com o contraste socioecondmico por
estar inserida na Zona Sul do
municipio.

Localizag@o na Zona Norte do
municipio, com proximidades e
facilidades de acesso a um grande
conjunto de equipamentos da RAS.

Programas de
residéncias

Meédica, de Enfermagem e
multiprofissional.

Somente médica.

Infraestrutura

Possui um conjunto de recursos que
permite o desenvolvimento de
servigcos com qualidade.

Possui um conjunto de recursos que
permite o desenvolvimento de servigos
com qualidade.

Processo de trabalho

Estruturado.

Bom processo de trabalho.

Fonte: Elaboragao a partir da analise das informagdes sobre as USF (2019).

O Perfil dos Enfermeiros participantes da pesquisa

A experiéncia dos enfermeiros participantes, captada durante a pesquisa de campo,

por meio da realizagdo dos grupos focais em cada uma das USF, revelou um conjunto de
significativo de informagdes que puderam ilustrar com riqueza e dialogar com alguns dos

achados sobre as praticas realizadas na APS.

Incialmente, com o intuito de conhecer um pouco mais os enfermeiros que
participaram do estudo, foi realizada a descricdo de um breve perfil, a partir de um
questionario individual contendo perguntas sobre a formacao, pos-graduacao, especialidade,
areas de atuacao profissional. Somado a este, formaram aproximados alguns dados referentes
ao perfil de formacdo dos enfermeiros do Estado do Rio de Janeiro e nacional, captados na
pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil. Em seguida, se apresenta a andlise temética do

conteudo que emergiu dos grupos focais desenvolvidos para a pesquisa.

Conforme ja descrito, as unidades estudadas possuem no total 22 enfermeiros
atuantes nas equipes, no entanto, dez deles participaram das entrevistas, dos quais seis

estavam vinculados a USF Zona Sul e quatro vinculados a USF Zona Norte. Assim, a partir



do Quadro 22, apresenta-se um resumo do perfil dos participantes.

Quadro 22 — Perfil dos Enfermeiros entrevistados
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Descricao V. Abs.
= Menos de 2 anos 0
= (02-05anos 6
= 06— 10 anos 2
= 11-20 anos 1
= Publica 7
= Privada 3
= Especializagdo 5
= Residéncia 2
» Mestrado 1
* Nio respondeu 1
= Publica 5
= Privada 5
= Nao respondeu 0
= Saude a Familia 8
= Gestdo em Saude da Familia 1
= Obstetricia 1
Titulo de Especialista! * Em Satde da Familia 3
= Mais de 10 anos 1
= Entre 5 e 10 anos 2
* Menos de 5 anos 6°
= Nao respondeu 1
= FEmergéncia 2
= UTI Neonatal 2
» Obstetricia 13
* Home Care 1
= (Gestao Hospitalar 1
= Nao possui 3
* Nio respondeu 2

Fonte: Elaboragao com base nos dados sobre o perfil dos entrevistados (2019).
1. Titulo de especialista registrado no Conselho Regional.

2. Admite-se mais de uma resposta.

3. Tempo de atuagdo e experiéncia profissional ¢ relativo ao periodo de residéncia de um dos enfermeiros

entrevistados.
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Com relacdo a graduacdo, a maioria dos enfermeiros se formou a menos de cinco
anos, onde a principal natureza da instituicdo de ensino foi a publica. E com relagdo a pos-
graduacao, a partir dos nove dos participantes do estudo concluiram algum curso, do tipo
especializacdo, residéncia ou mestrado, sendo que um nao respondeu qual o tipo. Observou-
se que dois deles ainda estdo cursando, na modalidade de residéncia e especializagdo. Quanto
a natureza da institui¢ao formadora, publica ou privada, os cursos de pds-graduagdo possuem

distribuicao equivalente.

Quando perguntado sobre o registro do titulo de especialista, as respostas denotam
uma baixa compreensdo sobre o que este representa e de que forma ele € obtido, visto que,
sete enfermeiros responderam que o possuem, um respondeu que nao possui € um nao
respondeu. No entanto, apenas trés deles mencionaram que efetuaram o registro do titulo no
Conselho Regional, sendo que h4d um que referiu estar aguardando o diploma para realiza-
lo. Sobre a origem do titulo ser de alguma associag@o, apenas um respondeu ndo ser e o

restante ndo respondeu.

E, emrelagdo a drea da especializagdo, dentre as respostas dos enfermeiros, oito deles
sdo especialistas em Saude da Familia, um especialista em Gestao da Estratégia Saude da
Familia e um na area de Enfermagem Obstétrica. Todos eles sdo compativeis com a Area I

das especialidades descritas na Resolugdio COFEN n° 581/2018%,

Em relacdo a area de atuagdo dos enfermeiros participantes, todos exercem a
profissdo apenas na APS, com excecdo de um deles, que atua em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, concomitantemente. Somado a isso, outros cinco enfermeiros possuem
experiéncias pregressas em outras areas, como em emergéncia, terapia intensiva neonatal,
Home Care, gestao hospitalar e obstetricia, esta ultima refere-se ao periodo de Residéncia
em Enfermagem Obstétrica, assim como a experiéncia profissional de um dos enfermeiros

na APS.

Desta forma, o conjunto de enfermeiros que participaram do estudo possui um perfil
profissional, em geral, onde eles se beneficiaram de uma formag¢ao com maior participagao
do poder publico, diferentemente da grande massa de enfermeiros, segundo a pesquisa Perfil

da Enfermagem no Brasil (MACHADO et al., 2016).

32 A 4rea | desta resolucéo corresponde as areas da Satde Coletiva; Sadde da Crianca e do adolescente; Satide
do Adulto (Saide do homem e Saude da Mulher; Saide do Idoso; Urgéncias e Emergéncias).
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Quanto a qualificagdo profissional, todos possuem uma boa experiéncia obtida por
meio da pos-graduacdo, compativel em termos de area de conhecimento para o exercicio

profissional na APS.

Em relacdao ao tempo de experiéncia na APS, a maioria possui menos de cinco anos
de experiéncia e apenas um enfermeiro tem mais de dez anos, sendo a Residéncia em Satude
da Familia contabilizada para um dos enfermeiros. Portanto, o grupo de profissionais ainda
se encontra na fase jovem, mas, que esta buscando a sua qualificagdo mais precocemente,
no “inicio da vida profissional”, tal como aponta Machado (2016a, p. 11) ao analisar o perfil

sociodemografico da enfermagem.

Com o intuito de tecer mais algumas correlagcdes com a realidade nacional e regional,
agrega-se a essa descricao do perfil dos enfermeiros entrevistados, alguns dados da pesquisa

Perfil da Enfermagem no Brasil (Quadro 23).
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Quadro 23 — Perfil de formacio dos Enfermeiros no Estado do Rio de Janeiro e no

Brasil
RJ Brasil

V. Abs. % V. Abs. %
= Menos de 2 anos 1.997 4.4 18.731 4.5
= (02 -05 anos 16.186 36,0 137.933 333
= 06-10 anos 10.194 22,7 107.393 25,9
= 11-20anos 6.061 13,5 72.421 17,5
= 21-30anos 5.441 12,1 45.410 10,9
= 31 -40 anos 2.962 6,6 19.714 4,8
= 41 —45 anos 138 0,3 907 0,2
=  Mais de 45 anos 207 0,5 502 0,1
= Nao respondeu 1.791 4,0 11.701 2,8
= Publica 18.253 40,6 147.743 35,6
* Privada 24.520 54,5 | 238.104 574
= Especializagdo 30.306 57,3 300.792 72,8
= Residéncia 8.541 16,1 31.173 7.5
=  Mestrado Profissional 2.204 42 14.679 3.6
=  Mestrado Académico 7.783 14,7 45.154 10,9
= Publica 7.921 92,7 23.738 76,1
* Privada 551 6,5 5.748 18,4
= Publica 13.844 45,2 92.295 30,7
= Privada 15.842 52,3 | 200.887 66,8
= Publica 1.515 68,8 8.656 59,0
* Privada 551 25,0 4.882 333
= Publica 7.026 90,3 39.317 87,1
= Privada 482 6,2 4.840 10,7
= Sim 22.110 49,2 | 211.584 51,0
= Nio 19.492 433 173.660 41,9
= Nao respondeu 3.375 7,5 29.469 7,1

Fonte: Elaboragédo a partir dos dados da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, coletados em:

<http://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/#dados-regionais2>. Acesso em 17/06/2019
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A partir dos dados dispostos no Quadro 23 entre a realidade observada nos dois
contextos, nacional e estadual, destaca-se que os enfermeiros do Rio de Janeiro possuem
uma presenga um pouco maior do Estado em sua formagdo e na pos-graduacao, em relagao
ao Brasil, o que denota o efeito da reconhecida caracteristica de concentracao das instituigdes
publicas de formacao da regido. Por exemplo, chama a atencdo a diferenca do percentual

maior de enfermeiros com Residéncias em instituigdes publicas.

Com a aproximacao desse conjunto de dados, pode-se também destacar algumas
semelhangas entre os perfis nacional, estadual e dos enfermeiros do nosso estudo, tais como:
a) quanto ao tempo de formado, que apesar da maioria ser antes dos cinco anos, ha
similaridades entre os percentuais dos que se formaram entre seis a vinte anos, especialmente
quanto aos dados relativo ao Estado do Rio de Janeiro; b) quanto ao percentual de
enfermeiros com especializagdo, que apresenta percentuais que se assemelham mais ao
contexto estadual, contudo, quanto ao mestrado, apesar de ser apenas um enfermeiro no
nosso estudo, o percentual se equivale ao contexto nacional; ¢) quanto as Residéncias, o
perfil dos enfermeiros do nosso estudo se aproxima muito da realidade do Estado do Rio de

Janeiro.

Também ¢ perceptivel algumas situacdes inversas dentre os perfis dos enfermeiros
das USF estudadas e o contexto nacional e estadual, por exemplo: a) quanto a natureza da
instituicao formadora, onde prevalece a formacao essencialmente publica dos enfermeiros
das duas unidades estudadas, contrariamente ao contexto nacional e estadual da formacao
fortemente privada; b) quanto ao mestrado, este foi em instituicdo privada, portanto,
diferentemente da maioria nacional e estadual; c¢) e ainda, quanto ao titulo de especialista, a
inversdo representa que ha um menor reconhecimento da sua importancia pelos enfermeiros
do estudo, onde os dados apontam serem bem menores que no contexto nacional e regional,
lembrando ainda sobre a baixa compreensdo sobre a forma de sua obten¢do, captada na

entrevista.

Assim, destaca-se que o perfil dos enfermeiros do nosso estudo, em geral
acompanham o perfil Estadual e Nacional em determinados pontos de sua formag¢do, com

algumas nuances que representam condi¢des diferentes entre os demais.
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O cotidiano do exercicio profissional dos enfermeiros — analise tematica de

conteudo dos grupos focais

A opcao pela realizagdo de grupos focais como método de pesquisa alcangou o
objetivo de produzir a reflexdo coletiva entre os participantes sobre o tema central da
pesquisa, trazendo importantes resultados para a andlise e correlagdes com os achados

teoricos sobre o exercicio profissional do enfermeiro na APS.

Sobre a andlise de conteido propriamente dita originaria dos grupos focais,
emergiram quatro categorias tematicas: 1) Praticas desenvolvidas pelos enfermeiros na
Atencao Primaria a Saude; 2) Educacao profissional como fortalecimento e integracio
das praticas de enfermagem; 3) Acolhimento como ponto de tensdo e possibilidades de

mudancas das praticas, 4) Elementos norteadores das praticas no cotidiano.

Categoria 1 — Praticas desenvolvidas pelos enfermeiros na Ateng¢do Primaria a Saude

Para o desenvolvimento dos grupos focais, a questdo norteadora que inaugura as
entrevistas foi sobre quais seriam as praticas que eles realizam na APS. Desta forma, buscou-
se, entdo, a partir das falas dos enfermeiros, elenca-las e correlaciona-las, dentro das

possiblidades, com os demais achados do estudo.

Sobre as praticas destes enfermeiros, em geral, ela condiz com o que a literatura e as
andlises documentais apontaram nos capitulos anteriores, e por outro lado, também
ilustraram alguns pontos de tensao, fragilidades e potencialidades existentes no cotidiano de

trabalho.

Lembrando, para efeitos metodologicos, doravante serdo denominados USF Zona
Norte e USF Zona Sul, para designar as unidades estudadas e Enf Zona Sul e Enf Zona Norte,

precedido de numeros, para seus enfermeiros participantes do nosso estudo.

Em ambas as unidades foram captadas, a temdtica sobre a realizacdo de praticas

clinicas, gerenciais e educacionais, que se estruturam por meio do trabalho compartilhado,
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reconhecendo o conceito de nucleo e campo de Campos (2000).

“Eu acho que o diferencial também de trabalhar na atencdo bésica e na saude da
familia ¢ também trabalhar na area do campo, né? A gente falou todas as areas de
nucleo que a gente trabalha, mas a gente trabalha muito na area de campo. Acho que
¢ diferente de quando a gente trabalha em outras areas hospitalares também.” (Enf
Zona Sul 1)

“Tem atributos especificos e tem atributos gerais, né, que competem toda equipe. E
a gente acaba fazendo o nosso atributo enquanto enfermeiro, especifico, mas a gente
também tem os atributos gerais comum a toda equipe.” (Enf Zona Norte 2)

O trabalho compartilhado embasado neste conceito de nicleo e campo estd presente
nas duas USF e mostra ter uma maior necessidade e integracdo especialmente nos
atendimentos clinicos, exemplificados, pela pratica de interconsultas entre os profissionais
médicos e enfermeiros. Contudo, em ambas, também denota ser impulsionado pelos limites
dos enfermeiros em relagdo a resolugdo de situagdes onde envolve diagndsticos e prescri¢des
de medicamentos, por exemplo. Se por um lado a expressdo de impoténcia perante a esses
limites aparece, por outro lado, ha expressdes de clareza quanto as competéncias a serem
desempenhadas, como exemplificado nas falas abaixo.

“E ai vocé fica extremamente limitado, até pra vocé poder passar as vezes uma

dipirona. Porque ndo pode, e ai o paciente estd com dor de cabega. A gente precisa
do médico para ... Pra fazer interconsulta.” (Enf Zona Norte 3)

“Pra prescrever.” (Enf Zona Norte 2)

“Estamos 14 na puericultura e tal. E na puericultura as vezes, a gente viu a crianga
com impetigo, né? Nao ¢ uma fungdo nossa diagnosticar. E a gente tem essa
interconsulta, né, com o médico. Ele dd uma olhada. A gente discuti aquele caso, o
que poderia ser e tudo mais. Ele faz a prescrigdo da medicagdo. A gente orienta ao
paciente como realizar, como fazer, quando retornar, ... E € isso.” (Enf Zona Sul 2).

Lembrando, tal como apontou na pesquisa de Girardi et al. (2017), os enfermeiros da
APS ja demonstram ter conhecimento para realizarem de alguma forma diagndsticos e
prescricdes de medicamentos, para além dos que estdo estabelecidos pelos protocolos e
legalmente assegurados, quando identificam situa¢des de saude e condutas, em seguida
apenas dialogam com os médicos e estabelecem entre si um modo de agir para as resolugdes
clinicas de sua populacdo. Eles mostram que as execucdes sdo muitas vezes, somente

assentidas pelos médicos pelo ato de carimbarem uma prescrigao.
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Na discussao entre os enfermeiros da USF Zona Sul, foram apontadas questdes
similares, onde a confianga e a parceria entre esses profissionais denotam ser elementos
fundamentais para a superagao destes limites e alcance de um trabalho compartilhado mais
resolutivo. H4 uma concordancia, frequentemente apontada entre eles, de que conseguem
estabelecer uma relacdo de confianca e parceira mutua, conquistada especialmente pelos

movimentos de ensino — aprendizagem da Residéncia na unidade.

“Qualquer enfermeira que chega para mim e fala que ¢ uma contratura muscular, eu
tenho plena certeza que é. Eu tenho confianca no meu colega porque eu sei que ele
¢ capacitado pra isso. Em outras unidades eu nio tenho isso. Eu tenho enfermeiros,
que estudam mais ou menos, que estdo 14 para ganhar dinheiro e eu nio tenho
confianga no que ele estd falando. Ah, ... entdio, como eu tenho essa confianca aqui,
eu tenho a plena certeza que algo acontece, por exemplo, nas interconsulta, que por
exemplo o médico ndo precisa ver o paciente. ...

... E as interconsulta, é tanto com o NASF, né, com o apoio de NASF que a gente
tem, quanto com os médicos. Acho que diferente das outras unidades, a gente tem
muita parceria com os nossos médicos, né? Ah, eles nio ficam no patamar de
inacessiveis, onde a gente ndo chega junto. E a gente atende em forma de parceria.”
(Enf Zona Sul 3)

As ferramentas do trabalho compartilhado, como a interconsulta, também surgem no
cotidiano de trabalho da USF Zona Sul em outras situagdes que denotam a busca pela
integralidade do cuidado fundamentada na multidisciplinariedade, conforme dito na

interacdo entre os participantes durante a entrevista, apresentada abaixo.

“Eu acho que outras coisas que perpassam o nosso atendimento da enfermagem, sdao
outras coisas que nao sdo as técnicas e as protocolares, né? S@o as relagdes de
género, as relagdes de racismo, as relagdes de violéncia. [...] E, ... sdo outras
relagdes, que € a relagdo de pobreza, a relago de ... de emprego, né. ...

... De desigualdade. Ent3o, sdo outras coisas também nos me mobilizam. E que a
gente tem uma escuta mais sensivel para acionar a interconsulta, seja com a
assistente social, interconsulta com a psicéloga, a interconsulta, seja para uma
notificagcdo de violéncia que a gente vai ter que fazer. ...

... concluindo: “Acho que a gente falou muita coisa do enfermeiro, mas, pensando
um diferencial de uma atengdo basica, por exemplo, para as outras areas, [...] a gente
pensa em interconsultas. Acho que ¢ uma coisa que a gente tem aqui como NASF,
[...] com os médicos, com outros profissionais. E, ... acho que a gente tem o trabalho
transdisciplinar, intradisciplinar e multidisciplinar.” (Enf Zona Sul 1)

“[...] dentro das Praticas Integrativas e Complementares também existe a
possibilidade de que vocé ndo precisa fechar um turno para atendimento. Existem
varias, varias, ... e isso ja coloquei isso, ndo existe um fluxo. Existe a
multiprofissionalidade e as interconsultas onde eu posso chamar o meu colega.” (Enf
Zona Sul 3)
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Essas expressoes ilustram também possibilidades na conducdo de um cuidado
pautado na concepg¢do ampliada do processo saude-doenga, com estreitamentos nas relagdes
profissionais em busca da confluéncia do saber especifico e o saber geral, de ntcleo e de
campo, para que possam lhe dar com questdes relacionadas a complexidade da clinica e
estabelecer diagnosticos e terapéuticas compartilhados, alcangando portanto, o conceito da

clinica ampliada (CAMPOS et al., 2014).

“Mas, acho que isso cabe na clinica ampliada. Tu vai atender, as vezes, um
hipertenso, dai vocé percebe, e tu percebe que a ansiedade dele ¢ algo que faz com
ele ndo consiga controlar a alimentacdo. Pede para uma colega colocar uma
auriculoterapia para trabalhar a questdo da ansiedade. Ai alguém trabalha com as
PICs, alguém trabalha com exames, ...” (Enf Zona Sul 1)

Tal como na Politica Nacional e nas normativas técnicas e legais vém sendo
delineadas, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) aparecem no cotidiano de
praticas, mais expressivamente na USF Zona Sul, onde h4 passagens no debate sobre
enfermeiros e outros profissionais que realizam Reike, auriculoterapia, fitoterapia e
acupuntura (realizada por médico). Entretanto, € perceptivel que os enfermeiros as realizam
sem ainda alcangarem determinada potencialidade capaz de tornar um contraponto ao
modelo de atencdo hegemoénico e apontar para um empoderamento e emancipacdo da
enfermagem, como sugere Pennafort et al. (2012). Na USF Zona Sul existe um projeto
relacionado a Educagdo Popular, onde realizam um levantamento sobre o uso de plantas
medicinais em detrimento da cultura de migrantes existentes na comunidade, com a
finalidade de futuramente incorporar a pratica clinica por meio de prescrigdes pelos
enfermeiros, oportunizados pelas medicagdes fitoterapicas disponibilizadas no municipio.

“A educagdo popular aqui, a gente tem. [...] A gente quer realizar um levantamento

sobre o uso de plantas medicinais que a gente tem na comunidade. E pensar em usar
isso como forma de prescri¢ao e orientagdo da enfermagem.” (Enf Zona Sul 1)

“Porque como a gente recebe dentro do nosso territorio varios pacientes do interior
do nordeste, eles fazem muito, fazem muito essa pratica. Ah, s6 que a gente nao tem
nada palpavel para isso. [...] Ai a gente pensou nessa iniciativa de comegar a pautar
o que eles usar, o que a gente pode prescrever, o que a gente tem disponivel, ah, de
comegar a utilizar também isso dentro do territorio.” (Enf Zona Sul 3)

Um ponto discordante que surgiu entre os enfermeiros desta unidade envolve a ideia
sobre a necessidade das PICs terem ou ndo um fluxo de agendamento e serem um servigo

incorporado a rotina. H4 opinides de que elas devem ser incluidas no cuidado a partir da
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multidisciplinariedade pelas estratégias de compartilhamento do trabalho como as

interconsultas.

Jana USF Zona Norte, sobre as PICs, os enfermeiros mencionam a existéncia de um
projeto de horta comunitaria de fitoterapicos dentro da unidade, o que pode ser visto durante
a pesquisa de campo, mas que esta abandonado devido a falta de manutencao dos jardins da

unidade por parte da gestdo municipal.

Tal como a iniciativa da Educagao Popular acima citada, com relagdao ao trabalho
compartilhado com foco na Educag¢do ou Informacao em Satde, esta claro que elas ficam na
responsabilidade dos enfermeiros em planeja-las e conduzi-las. Em ambas as USF, é possivel
que haja pouca ou nenhuma participagdo dos médicos, quando se observa o desejo dos
enfermeiros em envolvé-los nestas atividades, assim como outros membros da equipe
também.

“Por exemplo, [...] estamos indo para o segundo més que a gente conseguiu iniciar
o grupo de gestantes aqui na, na unidade, sabe? E, ..., ¢ uma unidade muito grande,
... acho que bastantes gestantes. [...], tem esse envolvimento. E a gente ainda quer

também conseguir envolver, [...] conseguiu trazer alguns ACSs, né?” (Enf Zona Sul
2)

“A gente, ... a gente quer conseguir trazer os médicos também, os residentes
médicos.” (Enf Zona Sul 6)

“[..] E o trabalho de consulta, né? Grupo de satide. Até mesmo o trabalho de
procedimento, mesmo. [...] E meramente um trabalho em equipe, né? Onde a gente
tenta integrar tanto o médico quanto o ACS e tentar de forma que a gente pode da
melhor forma dar continuidade nesse cuidado.” (Enf Zona Norte 2)

“Esse do bolsa familia eu quero fazer pra esse proximo semestre, porque, por ser
aqui muito perto, a gente oportuniza. Faz bolsa familia, [...]. J4 aproveita pra
divulgar preventivo. Falar disso, falar daquilo. Enquanto o pessoal ta pesando, a
gente ja vai dando outras informagdes. E isso que a gente faz no grupo de
hipertensao e diabetes. Divulga os grupos que, ¢, que tem aqui de plantas medicinais.
[...] Mas, eu queria carregar o médico. Que nao for um médico, um interno. N¢, que,
... ja ¢ uma figura médica, né?” (Enf Zona Norte 3)

Essa realidade dialoga com o estimulo das diretrizes técnico-cientificas do Ministério
da Saude analisadas neste estudo, onde as acdes de educacdo em saude vém sendo mais
direcionadas como atribuicdes a serem realizadas pelos enfermeiros da APS. Contudo, vale
destacar que praticas como essas oportunizam aos profissionais resultados positivos com a
populacdo que cuidam e desenvolve um papel protagonista € com maior autonomia no

tocante, por exemplo, a Promo¢do da Satde. Por outro lado, afastam possibilidades em
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relacdo a interdisciplinaridade nas abordagens educativas.

Foi possivel também ilustrar que em relagdo a essas praticas inerentes a Educagao
em Satde, tanto quanto a Vigilancia em Saude, os enfermeiros participantes afirmam que
sao organizadas pela logica das areas programaticas e linhas de cuidado, como a saude da
crianga, puericultura, saide da mulher, preventivo, pré-natal, puerpério, saide do idoso,
doengas cronicas, etc.

“Gente, acho que as praticas que eu consigo pensar, ¢ pensar nos programas de
satde, né? E, que engloba a questdo da satde da familia. Pensar na satide da mulher,
satde da crianga, saude do idoso, doencas cronicas, ... ¢ pensar em linhas de

cuidados, ¢ pensar em trabalhos coletivos, ¢ pensar ... em trabalhos no territorio [...]”
(Enf Zona Sul 1)

E ainda, sobre a Vigilancia em Saude, também aparece nas falas como sendo uma
pratica realizada pelos enfermeiros, que se desdobram em questdes acerca de outras agdes
relativas ao monitoramento das linhas de cuidado, de variaveis e metas estabelecidas pelo
modelo de contratualizacdo adotado no municipio, do trabalho no territério. Mas, ha um
consenso entre todos os participantes que essas fungdes, apesar de envolverem a
responsabilidade de todos da equipe, recaem sobre os enfermeiros.

“Ela é compartilhada. Com o médico. O ACS também, tipo, meu ACS, ele vé minha

planilha de gestante. S6 que assim, acaba sendo uma vigilancia que o enfermeiro
que faz a pratica mesmo.” (Enf Zona Norte 3)

A Educagdo em Saude, também surge no rol de suas praticas, onde os enfermeiros
falam sobre a forma de planejamento e a realizacdo de grupos educativos para grupos
prioritarios como gestantes, portadores de hipertensdo e diabetes, mades e criangas,
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, etc, delineados pelo perfil do territorio da equipe

a qual estdo inseridos.

E a Promog¢ao da Saude aparece em ambas as unidades inerente as praticas que os
enfermeiros realizam, no entanto apenas em poucas citacdes, sem maiores detalhamentos de
como as realizam, sem dar pistas sobre que embasamentos tedricos os regem e se conseguem
se identificar com as diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude na realizagao
dessas praticas. Entretanto, observa-se que as atividades citadas para essa finalidade, tal

como ilustrado acima, ao serem pautadas em metas e grupos prioritarios, insinuam para
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abordagens que ndo conseguiriam transcender o paradigma biomédico.

“Porque ¢ isso, né? O que ¢ Atengdo Basica? O que ¢ Ateng@o Primaria, né? A
promocao, a prevencdo. Nao é vocé ter um profissional que fique s6 dentro de
consultorio, né? Resolvendo demanda. E vocé tem também ali junto, né? Seja num
grupo, ¢, ¢, falando sobre a prevengdo daquilo ali, para que aquilo ndo se agrave.”
(Enf Zona Sul 2)

“E, ... acho que gente atua, tenta atuar, né, bastante na questdo da prevengdo. Na
promogao, ... né, de saude, é.... A gente se atenta tanto ao trabalho com grupos, né?
Tantos grupos prioritarios, quanto os grupos, ... 0s nosso prioritarios, né? Entao,
acho que a estratégia de saude trabalha muito com a promogao, com a prevengdo.”
(Enf Zona Norte 4)

As questdes acima expressam o quanto os enfermeiros, apesar de pensar iniciativas
de Educagdo Popular, ainda nao avangcam na capacidade de realizarem de fato praticas que
cooperam com a emancipagdo dos sujeitos e do coletivo em prol da qualidade de vida e
melhorias para os determinantes sociais da saude e ndo se mantenham em abordagens
tradicionais de transmissdo do saber, com didlogos verticais sobre patologias, condigdes
especificas e grupos populacionais, como identificam Barbieri, Dalla Nora e Schaefer
(2016). Para Erdmann et al. (2006, p. 488) “as possibilidades de mudanca e aperfeigoamento
no modelo de promocgao da satide estdo diretamente relacionadas a forma como se constroi

e se desenvolve o conhecimento nas praticas pela equipe de saude”.

Com relagdo ao rol de praticas relacionadas a assisténcia ou a clinica, numa
perspectiva de listar aquelas que surgiram ao longo das discussdes em ambas as unidades,
foram elencadas a visita domiciliar, os procedimentos, curativos, solicitacdo de exames, a
consulta de enfermagem, vacinacao, acolhimento. O que se pode captar como relevante para
esse estudo, neste rol, envolve os exemplos sobre praticas que foram destacadas como de

carater exclusivo do enfermeiro e de praticas que sdo delegadas entre os membros da equipe.

A consulta de enfermagem ¢ foco constante no didlogo em ambos os grupos focais,
onde os participantes reconhecem o carater exclusivo dos enfermeiros e exemplificam em
diversas passagens suas condutas, formas de registro, como sistematizam, citam algumas das
areas programaticas e linhas de cuidados, como a consulta ao recém-nascido e a puericultura,
o pré-natal e o puerpério. E no conjunto das falas torna-se perceptivel que ha maior dominio
nas situacdes e condutas previstas em protocolos, em contrapartida, as situagdes de
demandas espontaneas apontam para os limites de sua autonomia profissional ao tentar

resolvé-las, o que indicou a necessidade de insercdo da categoria de analise sobre os
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elementos que norteiam suas praticas, apresentada mais adiante.

“Assim, essas consultas de protocolo, como o pré-natal, baixo risco, até de alto risco,
né, que a gente tem o acompanhamento. Acho que assim, teoricamente, 90% a gente
consegue dominar 100%, né? S6 quando foge ali, uma gestante, um detalhezinho,
que ai precisa ser vista pelo médico e tudo. Isso dai, assim, uma consulta de
puericultura que a crianga, né, vem s para o acompanhamento do crescimento ¢
desenvolvimento, que ndo tem nenhuma queixa. [...] Acho que a minha maior
dificuldade mesmo é com essas demandas espontaneas que 90% sdo clinicas e
precisa do apoio médico. E ai vocé fica extremamente limitado, até pra vocé poder
passar as vezes uma dipirona. Porque ndo pode, ¢ ai o paciente estd com dor de
cabeca. A gente precisa do médico para...” (Enf Zona Norte 3)

Os enfermeiros destas USF demonstraram ter em sua jornada de trabalho uma grande
dedicacado as atividades clinicas pelas consultas de enfermagem programadas e espontaneas
derivadas do acolhimento na unidade de saude. E para tanto, delegam aos técnicos de
enfermagem grande parte dos procedimentos realizados na unidade, supervisionando-os ou
acompanhando-os diretamente em alguns procedimentos, ou ainda assumindo a frente de
outras praticas identificadas como exclusivas dos enfermeiros, como alguns curativos mais
complexos ou que necessitam de avaliagdo, desbridamento de lesdes, e a troca de cateteres

vesicais, citados durante o debate.

“Acho que, ... determinados curativos, que a gente precisa fazer uma avaliacdo. ...

... E assim, alguns curativos que, de repente, [...] uma vez por semana pode ser feito
e visto pelo técnico, mas, que a gente precisa td acompanhando de mais perto.” (Enf
Zona Norte 1)

“E, ... e procedimento, que ¢ sala de procedimento. Acabam que sio salas que os
técnicos de enfermagem assumem, de uma maneira, assim, maior, no sentido que
eles passam mais tempo 14 do que os enfermeiros. E que os enfermeiros ficam muito
no atendimento e nessa supervisdo da equipe, mas também sdo salas que o
enfermeiro atua em conjunto.” (Enf Zona Sul 4)

Nesse ponto, a fala de um dos enfermeiros da USF Zona Norte despertou para
questdes sobre a delimitacdo das competéncias entre o enfermeiro e o médico para a
realizagdo de determinados procedimentos, tal como as trocas de cateteres vesicais e

desbridamentos de lesGes.

“E, aqui a gente consegue fazer algum, de repente algum procedimento invasivo.
Entdo, aqui mesmo eu ja troquei, uma troca de cistostomia, né? Que a gente tem o
material aqui. Entdo, assim, sdo procedimentos que geralmente o médico ndo, ndo,
ndo, ..., tem mao, ndo tem manejo para isso. De repente até sabe técnica, mas, nunca
fez, né? E o técnico de enfermagem ndo ¢ habilitado para tal. E, ..., entdo, esses tipos
de procedimentos que, acaba, € o que fala, ele é [...] exclusivo do enfermeiro. ...
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... Porque o médico pode fazer, porém, a maioria deles ndo tem pratica, ndo tem
habilidade para poder estar fazendo o procedimento. Entdo, na maioria das vezes,
acaba que o enfermeiro, ¢, que faz esse tipo de procedimento. ...

... Pensando no curativo. A questdo do desbridamento, também. Mas, na verdade,
apesar de, apesar de, pelo COREN e pelo codigo de ética, na verdade quem tem que
fazer, ele ¢ prioritario, ele é prioritario. Porque ai o médico acho que também pode
fazer. Mas, ele ¢ exclusivo do nivel superior.” (Enf Zona Norte 1)

Segundo o Ministério da Saude, pelo Manual do P¢ Diabético: estratégias para o

cuidado da pessoa com doenca crdénica, o desbridamento deve ser realizado tanto pelo

médico quanto pelo enfermeiro, que possui competéncia legal, para realizd-lo, mas que, por
se tratar de um cuidado de enfermagem de maior complexidade técnica exigira
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. No entanto,
quando o método escolhido for cirurgico, a competéncia técnica e legal para a sua execugado

sera do médico (BRASIL, 2016; COFEN, 2015).

Esses pontos também direcionam para ilustragcdes acerca das praticas, situadas no
ambito da gestdo, que envolvem a geréncia e a supervisdo de espacos onde se realizam os
procedimentos na unidade, como salas de vacina, curativos, administracdo de medicamentos,
coleta de material biologico, etc. Neste ambito, os enfermeiros também participam de
instancias colegiadas, como as comissoes de trabalho e reunides com a geréncia, por vezes

até fora da USF.

“E penso também em uma questdo de supervisdo de unidade, em que o enfermeiro,
normalmente, os gerentes, a maioria, sdo enfermeiros, por ter uma questdo
administrativa melhor. Ter uma nogdo administrativa melhor, também. Ah... Fora
isso que a [...] falou, também.” (Enf Zona Sul 3)

“E, por exemplo, a [...] que est4 de férias, ela sempre tem que ta controlando, porque
ela é responsavel pelo laboratorio, sempre ta faltando algum material. Ela tem que
deixar tudo organizado pra coleta do dia seguinte. ...

... Na quinta-feira eu atendi. Quando foi meio dia e pouca, meio dia e meio, mais ou
menos uma hora, eu fiquei sabendo de surpresa que tinha uma reunido de gerente e
a Ane que ¢ a que ta dividindo comigo ia da aula pra residéncia a tarde. Entdo, tive
que sair daqui e ir embora pra, pra CAP.” (Enf Zona Norte 1)

“A dos setores sim. E o enfermeiro € responsavel pelo curativo, o enfermeiro ¢
responsavel pela vacina ...

... E isso foi falado na nossa reunido de comissao de prontuario. Hoje, a comissao
de prontudrio mudou totalmente. Eles estdo com outra visdo. A gente fez a ata da
reunido. Ficou perfeita.” (Enf Zona Norte 3)
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Neste gerenciamento e supervisao realizados pelos enfermeiros surgiram exemplos
que demostram que em outras unidades de satde ocorre a supervisao de espacos que
extrapolam as competéncias técnicas e legais da profissdao, como as farmaécias.

“Conhego outros enfermeiros que fazem, por exemplo, cuidam da farmacia, porque
ndo tem farmacéutico na unidade deles, cuidam do almoxarifado, porque ndo tem
responsaveis... Nao acho que néo faz parte da nossa pratica! Mas, acho, ... acontece.

E uma realidade dentro do Rio de Janeiro. Em areas programaticas diferentes,
inclusive. Né?” (Enf Zona Sul 3)

Sobre o gerenciamento, também elencado conjuntamente com praticas relacionadas
a supervisao, os enfermeiros discorrem sobre responsabilidade na coordenacao do trabalho
dos Agentes Comunitéarios de Saude e dos técnicos de enfermagem, pratica essa que dialoga
com as atividades relacionadas a educacdo permanente, abordada mais a frente como uma
categoria relevante para esta analise.

“Avigilancia dos ACS. O gerenciamento das agdes do ACS ¢ um atributo especifico
também do enfermeiro. E, ... assim, [...].” (Enf Zona Norte 4)

As praticas de gerenciamento e supervisao identificadas no trabalho, coadunam com
os achados de Galavote ef al., ao explorarem os resultados do PMAQ-AB, onde evidenciam
que “[...] na APS, os profissionais graduados delegaram ao enfermeiro o papel de autoridade
cognitiva na passagem de informagdes sobre os processos de organizacao do trabalho.” Na
visdo destes autores, frequentemente, a unidade, de forma geral, esta sob a responsabilidade
do enfermeiro, pela coordenagdo e supervisao do trabalho da enfermagem e dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), além das atividades de manutencao e controle dos servigos

(GALAVOTE et al., 2016, p. 92).

A nova versao da PNAB (BRASIL, 2017) apresenta dois pontos relevantes em
relagdo as praticas de gerenciamento e supervisao. A primeira, diz respeito a permanéncia da
atribuicdo da supervisdo aos enfermeiros. E a segunda, diz respeito a inclusdo da figura do
gerente de unidade basica, apontando para um investimento, técnico e financeiro, nesta
funcdo na APS que pode resultar em um reconhecimento profissional e salarial para os
enfermeiros que assumem esse cargo, tal como Ximenes Neto e Sampaio (2007) apontou ser

necessario.
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David et al. (2018, p. 351) concordam com a defesa da ampliacao de praticas clinicas
e gerenciais dos enfermeiros na APS, mas outros autores como Carvalho et al. (2013) e
Ramires, Louren¢ao e Santos (2004), destacam que essas sobreposicoes de fungdes,
incluindo as praticas educacionais, especialmente na ESF, levam a sobrecarga de trabalho. E
na pesquisa de campo essa questdo se revelou em tom de concordancias e desabafos de

diversas maneiras nas falas entre os enfermeiros participantes.

Em formas de cobrancas de metas e vigilancia das linhas de cuidado da equipe, que

sdo muito mais direcionadas aos enfermeiros:

“E muito dificil na enfermagem. Porque quando chega pra gente, a gente tem que
fazer sim senhor, ndo senhor. Entdo, quando fala assim, vocé tem que, ah,
acompanhar seus diabéticos e em dois meses fazer 20 avaliagdes, sei 1a, 80
avaliacdes de pés diabéticos. E ai a gente tem que bater essa meta. E a gente fala,
ndo ¢ possivel. Porque a gente ndo consegue ir ao territorio, porque ta tendo
violéncia. E ai, de uma forma verticalizada, falam para gente ndo interessa, vocé tem
que bater. Tem que dar conta. A enfermagem tem que bater tudo. Porque essa
cobrang¢a ndo chega pro médico.” (Enf Zona Sul 3)

“E que nem as linhas de cuidado. Sempre quem estd na frente é quem? O
enfermeiro.” (Enf Zona Sul 5)

No reconhecimento e afinidade com o enfermeiro por parte do ACS, mas também

impulsionado pelo direcionamento do médico:

“O enfermeiro ele ¢ mais procurado sim, pelo Agente Comunitario de Saude. Ele
acaba virando uma referéncia. Mas, em muitos casos porque ele ¢ mais acessivel.
Ele é mais, ¢é, ¢, como é que se diz, tem mais flexibilidade. Ele tem um, uma
sensibilidade a mais, né, para acolher essas demandas, que as vezes os médicos ndo
tém com eles. Acabam eles mesmo criando uma barreira. Entdo, essa é minha chefe
e ¢ com ela que eu consigo resolver entdo eu s6 vou nela. ...

... O préprio médico, ele direciona o ACS, como, ...: Olha, o seu supervisor € o
enfermeiro. Entdo, va falar com a sua enfermeira. E, entendeu? Entdo, é assim, eu
acho que, € por isso que eu falo, que é importante a gente trabalhar essa questao de
que ¢ uma equipe multidisciplinar.” (Enf Zona Sul 6)

Por outro lado, a USF Zona Sul aponta para sinais de compartilhamento de tarefas

administrativas entre os demais membros da equipe:

“A gente tem diversas planilhas para fazer, coisas para poder apresentar, né? Porque
vocé precisa mostrar, ... ¢, ... metas! E dentro da minha equipe, j4 ¢ DIFICIL!
(Risos). Mas, a gente divide. E ai eu fico imaginando uma equipe, ... S6 médico,
enfermeiro, e ... acabou! Porque ela ainda tem um residente, por exemplo. Nao tem
um residente de enfermagem, s6 dos médicos, s6 isso!” (Enf Zona Sul 2)
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Na conducdo das reunides de equipe, entretanto, onde a USF Zona Sul, busca

algumas formas de superagdes:

“Mas ela falou. Muito a gente consegue mudar. Por exemplo, assim. Nao tem
enfermeiro na reunido de equipe. A reunido de equipe acontece normalmente. Tem
que acontecer. Nao ¢ porque o profissional estd fazendo capacitacdo ou curso que
ele ndo. E em outras unidades ndo tem reunido. Porque o enfermeiro ndo levou a
pauta. J& vi varias situagdes dessas. O enfermeiro ndo foi, ndo teve reunido.” (Enf
Zona Sul 3)

“E a enfermagem acaba sentido um pouco isso na Atengdo Basica. Até porque essa,
... acho que é uma percepgo que a gente vem tentando mudar. Na constituigdo de
que o enfermeiro ¢ ao lider da equipe, né.” (Enf Zona Sul 4)

Em respostas as demandas externas advindas de cobrangas gerenciais de niveis

hierarquicos da gestao municipal de satde, de dificil superagdo em ambas as unidades:

“A demanda dentro da unidade ela s6 aumenta. E a demanda externa, né? A que vem
de fora ela também s6 aumenta. Entdo, cada dia, dh, ndo! Porque tem que mandar a
planilha ndo sei qual, até que dia. Ah! Tem que fazer ndo sei o que. Ah! Tem que
mandara o relatorio do tabagismo. Ah! Tem que mandar o relatorio de curativos. A
planilha de curativo.” (Enf Zona Norte 1)

“A dificuldade ¢ isso, né, sdo ... Essas praticas as vezes ¢ isso. Verticalizada no
ambito de gestdo estadual, municipal, enfim. E ai vai se afunilando, né. E as vezes
o enfermeiro acaba ficando sobrecarregado, faz mais do mesmo. E ai, &, ... acaba
prejudicando um pouco a qualidade, né? Em fungédo de, ... processos verticalizados.”
(Enf Zona Sul 4)

Aos serem indagados sobre a percepgao dessas dificuldades quanto a sobrecarga em
relacdo as outras profissdes, eles reconhecem que todos de alguma forma sdo atingidos,
entretanto, falam de algumas justificativas e estratégias que explicam, na opinido deles, o
que afetam em propor¢des diferentes a enfermagem e a medicina, por exemplo.

“Diferenca, ¢, os médicos eles ndo sdo responsabilizados pelos setores especificos,
né? Eu acho que isso pra gente ¢ uma sobrecarga.” (Enf Zona Norte 2)

“Mas, acho que de uma certa forma esse desgaste fisico e mental, principalmente
mental, atinge todas as categorias, desde o agente de saude, técnico, médico,
enfermeiro.” (Enf Zona Norte 3)
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“Eu acho que ¢ transversal, mas acho que a enfermagem ¢ mais atingida do que as
outras categorias. ...

... Atinge, mas sabe que eu fico pensando em relagdo a isso? O que vocé pontou em
relagdo ao médico, também atinge... SO que, talvez eles ndo sintam na propor¢do ou
da maneira que nods sentimos, porque eles tém espagos aqui dentro, por ser um
modelo de residéncia, eles t€ém espago aqui dentro pra aprendizado. Entdo, eles tém
momento de aprenderem, de apreenderem quando estdo aqui ... E nds ndo temos
esses momentos, nunca!” (Enf Zona Norte 4)

Essa discussdo evidencia que as USF, ao se tornarem espagos de formagdo
profissional para a Residéncia em Medicina de Familia de Comunidade em ambas as
unidades estudadas, e especialmente, para a Residéncia de Enfermagem em Satde da
Familia numa delas, apontam para elementos importantes como vetores positivos
relacionados ndo somente os processos de aprendizados, mas também para construgdo de
processos de trabalho mais compartilhados que diminuam a sobrecarga. Por isso, a educacao

profissional ¢ destacada como uma categoria de analise, apresentada mais adiante.

Outra pratica identificada foi a preceptoria de enfermagem, que na USF Zona Sul ¢
uma realidade para os enfermeiros entrevistados, no papel de preceptores. E na USF Zona
Norte, surge em algumas breves passagens, contudo, relaciona-se a experiéncias com outros
alunos, como internos de medicina que os acompanham, mas, que ndo alcangam o nivel de
preceptoria, pois envolve outra profissdo, ainda assim, corrobora com a formagdo numa
perspectiva de trabalho compartilhado.

“E, quando eu fico com aluno. Aqui tem grupos de alunos internos de medicina que
vem e eles se dividem entre a gente. Toda vez que eu fico com aluno, eles acabam
por curiosidade perguntando, né, como eles ndo tem nada disso na faculdade, é

totalmente centrado para eles. Eles perguntam: qual é o papel do enfermeiro, e tal?”
(Enf Zona Norte 4)

Por fim, ¢ importante apresentar aqui o pensamento sobre o papel do enfermeiro na

APS que emergiu durante a entrevista em cada uma das unidades, e que apontam para uma
énfase na pratica clinica a partir de uma visao do cuidado integral a saude.

“Eu acho que o enfermeiro ele tem um papel muito importante e que ele ndo pode

esquecer. Né? Qual € o papel mais importante do enfermeiro? Que € o cuidado. Sabe,
¢ a assisténcia mesmo. E o tocar, é o acolher, ¢ o escutar.” (Enf Zona Sul 6)

“Assim, eu me sinto muito frustrada, porque a gente tem um papel muito bonito.
Assim, de verdade. Nao ¢ s6 o atendimento. [...] A gente ndo foca s6 da doenga, a
gente foca no paciente.” (Enf Zona Norte 3)
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Categoria 2 - Educacdo profissional como fortalecimento e integragdo das praticas de
enfermagem

A pesquisa de campo permitiu observar como algumas iniciativas existentes para a
Educacao na Satde no SUS estao inseridas no contexto diario dessas duas unidades, tal como
os Programas de Residéncias de Medicina e Enfermagem no ambito da Saude da Familia, a

educacdo continuada e a educacdo permanente.

Assim como, a opgao de escolha por duas tipologias de USF pode explorar diferentes
contextos, onde, de um lado, apontam para similaridades com a grande maioria da realidade
nas unidades de satude brasileiras, ¢ por outro podem ser exemplos de potencialidades
resultantes da implantacdo das Residéncias, numa caracterizacdo de Unidade de Saude
Escola, existentes em menor escala no Brasil. Nas duas USF as iniciativas de educacao
profissional ocorrem de maneiras diferenciadas. A USF Zona Sul, caracterizada como
Unidade Escola por meio das suas trés modalidades de residéncias e outras inciativas de
preceptorias e incorpora em seu cotidiano espacos de educacdo permanente, denominados
de sessdo tedrica ou canal tedrico, com arranjos que promovem a participagdo de todos os
profissionais da unidade, conforme o proposito educativo dos encontros. Percebe-se uma
integracdo dos ambientes de aula tedricos e praticos, mencionados por Freidson (1996) ao
discorrer sobre o treinamento profissional.

“As sessOes teoricas que a gente faz parte do trabalho na APS. E acho que por ser
uma unidade que tem residéncia tanto da medicina quanto da enfermagem, a gente
consegue fazer muito isso bem aqui. Entdo, a gente tem algumas sessdes tedricas.
Algumas que sdo integradas com a medicina e outras que sdo s6 da enfermagem.

Entdo, a gente discute as vezes o processo de trabalho, as vezes a gente discuti algum
ponto especifico.” (Enf Zona Sul 4)

“E ndo sd, os residentes, mas os outros profissionais também estdo.” (Enf Zona Sul
5)

O que foi possivel perceber ¢ que ha uma autonomia das unidades de saide onde ha
Programas de Residéncias para desenvolverem essas sessdes teoricas, conforme sua
realidade. Entdo, os arranjos dessas atividades educacionais desenvolvidas na USF Zona Sul
vém a ser uma caracteristica especifica dela, onde os profissionais buscam essa integracao,

adotando inclusive a logica da educagdo permanente.
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“Na verdade, acontece o canal tedrico para todas as residéncias, porém, cada
unidade vai trabalhar de uma forma. E, onde eu fiz, por exemplo, o canal tedrico
era somente para as residentes, entdo, os outros enfermeiros da unidade ndo
participavam. Era uma coisa reservada.” (Enf Zona Sul 6)

“O movimento aqui na nossa unidade foi s6 da residéncia, na verdade era expandir,
porque j& que a ideia era melhorar o trabalho ou capacitar o enfermeiro formado, dai
capacitaria todos. Entdo, quanto mais a nossa unidade estiver capacitada como um
todo, até falando a mesma lingua, melhor vai ser o nosso trabalho.” (Enf Zona Sul
3)

E consenso entre os enfermeiros da USF Zona Sul de que esse movimento de
integracdo da residéncia com os demais profissionais, da equipe de enfermagem, da unidade,
incluindo por vezes os gerentes, ¢ um caminho que favorece uma boa comunicagdo ¢
consequentemente os processos de mudancas, fortalecendo a categoria e potencializando as

praticas de cuidado, como exemplificam as passagens abaixo.

“Eu acho que a comunicagdo dentro da nossa unidade ¢ muito boa. Aonde a gente
consegue, por exemplo, chegar para um colega, e falar assim: cara isso ndo esta
legal. Porque isso aqui esta desatualizado. Eu ja vi recentemente, por exemplo, que
ndo ¢é esse tratamento para sifilis. Vamos trocar? E a pessoa: Ah, ¢ mesmo? E a
pessoa vai estudar. Ela ndo fica ofendida. ...

... Acho que é importante também salientar que como a gente tem um a comunicagdo
positiva entre o corpo de enfermagem, [...] esse processo de decisdo, de decisdes,
também sdo facilidades. Por exemplo, assim, h, ja teve situa¢des, por exemplo, que
a gente decidiu mudar o processo de trabalho, e o processo tinha sido verticalizado.
E ai, a gente sentou com nossos responsaveis e a gente falou: o corpo de enfermagem
ndo vai fazer, por causa disso, disso e daquilo. Isso ¢ uma facilidade. Porque eu acho
que isso ndo existe em outras unidades.” (Enf Zona Sul 3)

Destacando as falas dos profissionais na perspectiva da incorporacdo das boas
praticas e das evidéncias cientificas, esse movimento integrado apoia a superagao das

dificuldades na pratica clinica pela troca de saberes e cooperacao entre eles:

“Porque a residéncia traz a coisa da medicina, ou, de evidéncias, ndo ¢ s6 medicina.
Traz também a enfermagem baseada em evidéncia, traz a coisa mais atual, do que
saiu mais atual, a parte pratica quando a gente teve aulas praticas agora recente.”
(Enf Zona Sul 3)

“As dificuldades sempre vdo aparecer. As dificuldades clinicas. E, ainda mais na
atengdo basica que a gente vé um pouco de tudo. E, mas, a facilidade que a gente
tem aqui, por ser uma unidade escola, a gente tem residéncia. E a gente, &, ...
conseguir discutir os casos, ndo s6 os protocolos e outras literaturas. Isso ¢ uma
facilidade.” (Enf Zona Sul 4)
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“E que a gente sabe tudo e ndo tem nada para aprender. Entdo, essa liberdade que a
gente tem aqui, [...]. De poder bater na porta, do colega. E falar: Olha s6 como ¢
que faz isso aqui mesmo? Ou, qual é o anticoncepcional que usa ... quando a mulher
tda amamentando? Ou, assim, coisas bobas, as vezes, sem ter vergonha...” (Enf Zona
Sul 6)

As reflexdes produzidas pelos enfermeiros da USF Zona Sul sobre suas experiéncias
em atividades de educagdo profissional apontam para a potencializagdo do trabalho em
equipe e coadunam com Erdmann et al. (2006, p. 486): “As equipes se tornam mais
potencializadas quando tem reconhecido o seu espaco social de atuagdo com mais
autonomia, crescimento nos conhecimentos técnicos e didlogo mais auténtico entre
disciplinas”. E o fortalecimento da categoria por conta deste movimento da educagdo
profissional na unidade ¢ percebido por parte dos enfermeiros.

“Que tem dois pontos muito positivos nisso. Que € conseguir fazer a educacdo
continuada, que a gente ndo consegue, geralmente. Sao poucos que conseguem. E,

a questdo de que ¢ um momento que estamos todos juntos. N¢, acho que isso ajuda
a fortalecer um pouco mais enquanto categoria, mesmo.” (Enf Zona Sul 6)

Na USF Zona Norte, se observa uma outra realidade. A pratica educacional esta
circunscrita as reunides técnicas esporadicas na unidade, treinamentos em outros niveis de
gestdo da Secretaria Municipal de Satude e sdo realizados com dificuldades, colaborando
mais para o sentimento de sobrecarga, frustacdes e inclusive geraram cobrangas para o

responsavel técnico.

“A gente tem a reunido técnica, que...” (Enf Zona Norte 1)

“Qual foi a ultima reunido técnica que a gente botou pra aprender alguma coisa
nova? Eu ndo consigo lembrar. ...

... Nao tem uma rotina disso, ndo temos regularidade. E quando €, ndo ¢ feito de uma
forma ... totalmente efetiva. Ndo ¢, ndo é um espago de aprendizagem. Entendeu? E
um espaco meramente, ... Ah! Por necessidade? E, ¢, assim apenas.” (Enf Zona
Norte 4)

Algumas outras iniciativas sdo desenvolvidas na USF Zona Norte a partir da pratica
de cuidado, durante o cotidiano de trabalho, seja por meio de consultas rapidas as diretrizes
e protocolos ou trocas entre outros, inclusive de outras unidades de satde tecidas pelas
relagdes de trabalho, mas que ndo sd@o caminhos formalizados e estaveis para a pratica da

educagao profissional.
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“O que eu aprendo ¢é na pratica. Porque pra ler, vou ser muito sincera, ndo tem
como.” (Enf Zona Norte 3)

“E ta aqui e ai vocé€ na pratica, aqui mesmo, naquele momento ali, ... ¢ de vocé ir
discutindo, abrindo alguma coisa para poder ver. De pegar e ler o protocolo ali na
hora. Mas, é na hora. ...

... Sempre em discussdo. Sempre procurando alguém, seja entre ndés mesmo,
enfermeiros. Ou com, com os médicos, preceptores, residentes, né? E, algumas veze
até mesmo, dh, as vias informais. E, né? Nossa rede informal, que a gente, que vai
construido. E, ..., que ndo tem um caminho. E, eu to participando de uma outra l4 na
Fiocruz, também. E ai, assim, ndo tem um caminho, ndo tem um norte. Vocé faz
assim, assim, assado. Se eu saio daqui e eu tenho contato de alguém, muitas vezes,
de repente, essa rede, eu saindo, ela vai acabar se desfazendo. E quem chegar, ¢ ai,
como ¢ que eu vou fazer? O que é eu vou construir aqui, né?” (Enf Zona Norte 1)

Existem atividades de educacdo profissional ofertadas pela Secretaria de Saude do

Rio de Janeiro e pelo Ministério da Satde, como os cursos da Universidade Aberta do

Sistema Unico de Saude (UNA/SUS)®, mas, as barreiras do cotidiano de trabalho e da vida
pessoal sao apontadas constantemente nas falas.

“E até, apesar do que. As vezes tem uma capacitacdo superbacana la na CAP. Como

€ que vocé vai sair, assim. Sabe? Ir a capacitagdo. As vezes nem tempo pra isso a
gente consegue.” (Enf Zona Norte 2)

“Porque o UNA/SUS esta oferecendo um curso assim, assim, assado. Eu volto a
falar, por mim. Ainda moro longe. Chego em casa tdo consumido. Assim, e eu nao
tenho, ... ndo tenho filho, ndo sou casado, nem nada. Entdo, posso chegar em casa e
ndo fazer nada mesmo. Eu ndo tenho energia. E assim, muitas vezes nio ¢ fisica. E
a cabeca, t4 tdo ruim. Ah, vou sentar em casa e vou dar uma lida 14 sobre tuberculose.
Ah, vou dar uma lida sobre protocolo de nio sei o que.” (Enf Zona Norte 1)

O desejo por um espago efetivo para o aprendizado e construgdo coletiva do processo
de trabalho ¢ algo afirmado pelos enfermeiros da USF Zona Norte durante a entrevista, onde
expressaram até mesmo um reconhecimento do grupo focal realizado por esse estudo como
um espago positivo de educagdo permanente.

“Sabe o que eu sinto falta, uma reunido entre a gente onde a gente pudesse
compartilhar... por exemplo, ... Por exemplo, se [...], ela usa...” (Enf Zona Norte 3)

“O que a gente esta fazendo aqui agora foi mais til do que... uma reunido assim,
...” (Enf Zona Norte 4)

33 Segundo os dados obtidos no sitio oficial (https://www.unasus.gov.br/), a Una/SUS é uma iniciativa do Mi-
nistério da Sadde, criada em 2010 para atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos
profissionais de salde. Ela é composta pela Rede colaborativa de instituices de ensino superior, 0 Acervo de
Recursos Educacionais em Saude - ARES e a Plataforma Arouca, e ofertam cursos gratuitos na modalidade de
educacdo a distancia.
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Essa questdo da auséncia de um espago importante para o aprimoramento das
competéncias da enfermagem, por meio da educagdo permanente rebate com forca na vida
dos enfermeiros e consequentemente afeta o seu trabalho, o trabalho em equipe e os cuidados
prestados aos usuarios, apontado pela fala de um dos enfermeiros da USF Zona Norte.

“E claro, vocé precisa sempre insistir. Mas, ... essa demanda a mais, ela acaba
trazendo para gente, profissional, uma piora em qualidade de vida, e uma piora em

aprendizado, e consequentemente, uma piora na assisténcia ao usuario. Que ¢é o
principal motivo da gente estar aqui e tudo mais.” (Enf Zona Norte 1)

Assim, fica ilustrado pelo contraste de realidade dessas duas tipologias de USF, as
potencialidade e fragilidades em termos da capilarizacdo das politicas de Educagdo na Satde

no SUS.

Categoria 3 - Acolhimento como ponto de tensdo e possibilidades de mudancas das

praticas

Destacando mais uma vez, o acesso no primeiro contato, junto com a
longitudinalidade do cuidado, integralidade e coordenacao do cuidado caracterizam-se como
atributos essencial da APS, e se somam a orientagao familiar € comunitaria, como atributos
derivados que buscam qualificar as a¢des prestadas neste nivel da aten¢ao (STARFIELD,

2002).

O Ministério da Satude, por meio de seu Caderno de Atengao Basica tematico sobre
o Acolhimento, apresenta as dimensdes constitutivas do acolhimento, quais sejam: a) como
mecanismo de ampliacao/facilitagdo do acesso; b) como postura, atitude e tecnologia de
cuidado; c¢) como dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe

(BRASIL, 2011a, p. 21-22).

No cotidiano das USF (Zona Sul e Zona Norte) os enfermeiros atuam com uma

expressiva dedicag¢do de seu tempo de trabalho ao acolhimento.

“Para além das consultas programadas, acho que a enfermagem, é, ..., atende muito
demanda livre, também.” (Enf Zona Sul 4)
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E o que se observou durante as entrevistas ilustra como essas dimensdes constitutivas
do acolhimento sdo estabelecidas, como as demandas tencionam constantemente o trabalho
dos profissionais, produzindo desafios por um lado, mas em contrapartida, oportunizam
grande potencialidade para a ampliagao de praticas dos enfermeiros. Um desses desafios
emergiu no dialogo intenso entre os participantes sobre seus limites de atuacdo frente as
demandas trazidas pelos usuarios. Entretanto, pode ser percebido diferentes entendimentos
entre os enfermeiros. Na USF Zona Norte, eles apontam para uma compreensao
dicotomizada entre demandas médicas e de enfermagem, na forma como tecem os fluxos e
processos de trabalho e se sentem paralisados. E os da USF Zona Sul, reconhecem que a
demanda dos usuarios esta na responsabilidade de todos os profissionais da unidade sem
distin¢des, cada qual assumindo suas fun¢des dentro de suas jurisdigdes profissionais.

“90% dos nossos atendimentos ¢ do médico. Das nossas demandas, né? [...] Nos

acabamos por iniciar o atendimento s6 que a gente ndo consegue terminar, a gente
ndo tem resolutividade.” (Enf Zona Norte 4)

“Tem muito isso assim, as pessoas falam assim, ah, ndo, ¢ uma demanda da
enfermagem, ¢ uma demanda médica. E aqui a gente trabalha numa perspectiva de
que ndo existe demanda médica e demanda de enfermagem. Toda demanda o
enfermeiro vai poder € atuar, dar as orienta¢des, fazer o diagnostico de enfermagem.
Se chegar em algum momento dessa consulta, que por questao de protocolo. ...
burocratica mesmo e a gente ndo, questao ética, enfim, a gente ndo pode prescrever
um medicamento tal, e ai a gente faz a interconsulta com o médico, discute o caso.
E as vezes, ele vai atuar fazendo a prescrig@o e todos os outros cuidados ¢ a consulta
foi feita pelo enfermeiro.” (Enf Zona Sul 4)

“A gente precisa do médico para ... [...] fazer interconsulta. Mas, até isso ¢
complicado, porque médico td em atendimento. E ai vocé acaba fazendo o
atendimento. E vocé tem que esperar, pra fazer essa interconsulta. Que atrasa
também. E ai, vocé perde o dominio da situagdo. E ai, atrasa todo o andamento.”
(Enf Zona Norte 3)

Assim, esses profissionais da USF Zona Sul trazem concepgoes e posturas diferentes
dos demais enfermeiros da outra unidade, na perspectiva do trabalho compartilhado, que
apesar de reconhecerem a divisao do trabalho entre médicos e enfermeiros em busca de uma
maior resolutividade, determinadas situacdes os impulsionam a se deparar com demandas
que estdo além de sua jurisdi¢do. Reconhecem seus limites, mas se colocam como sujeitos
ativos no processo em busca de resolugdes, com certeza empoderados pelas iniciativas de

educacdo profissional da unidade de satde.
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“E mas, tem momentos, por exemplo, [...] que &, tipo, chegou quatro horas da tarde,
chegou duas emergéncias. Tem dois profissionais atendendo. Vai um para cada,
vamos ver qual que vai ser. Um ajuda o outro. Fulano, ndo consigo! Puxa alguém da
minha agenda, por que ai eu consigo ver isso melhor. Entdo, é nesse sentido, que
nem eu falei da parceria. Existe essa divisdo, onde a gente consegue fazer, ah, a
divisdo da demanda entre os enfermeiros e entre os médicos, para ver quem vai ser
mais resolutivo. Ah, mas, isso ndo impede a gente, por exemplo, de que atender uma
amidalite, por exemplo.” (Enf Zona Sul 3)

Outro desafio que também emergiu, mais fortemente no decorrer da entrevista na
USF Zona Norte, envolve as dificuldades em superar o modelo hegemonico biomédico.
Aspectos ligados a concepgdo do conceito de saude por parte dos usudrios na logica da
auséncia de doengas, geram pressdes na equipe para que suas demandas sejam resolvidas
preferencialmente pelo atendimento médico no mesmo dia. E assim, o enfermeiro, apesar de
buscar elucidar o seu papel na equipe, acaba por sustentar essa reproducao do modelo de

uma forma ou de outra.

“Eu tenho, assim, eu tenho uma dificuldade nisso porque, as vezes o usuario ele
entende assim, [...] eu cheguei primeiro, eu acordei mais cedo, estou aqui primeiro,
entdo, eu tenho o direito de passar pelo médico. [...] A gente tenta trabalhar na
educagdo de ta falando: Nao, o enfermeiro pode ver, na davida, se tiver alguma
alterag@o ele pode chamar o médico. Nao, mas, eu cheguei primeiro! Eu t6 aqui mais
cedo. Entdo, eu, [...] Isso ¢ muito discutido no Acesso Avangado também, né?” (Enf
Zona Norte 3)

“E a questdo da gente também trazer para ele um (co)responsabilizagio e uma
questdo de até onde eu posso, posso ser. Por mim. L4, sempre, quando vai pra o
enfermeiro, ¢ informado, o enfermeiro vai te atender, se ele puder te ajudar, ele vai
te ajudar. Se nao puder ele vai ver qual forma, a melhor forma de, de te dar uma
solugdo. A solug@o, por exemplo, hoje para uma usuaria minha foi: Vocé vem entdo,
na sexta-feira, [...], pra uma consulta com a [...] Doutora? Ah, venho sim, entdo ta
muito obrigado. Ela saiu feliz e contente com a consulta dela marcada para sexta-
feira, [...].” (Enf Zona Norte 1)

Nesse sentido, foi percebido divergéncias de opinides entre os enfermeiros da USF

Zona Norte, por exemplo sobre o modelo de acolhimento pautado no Acesso Avangado, que

desperta mais ainda para essas tensoes e dificuldades de superacdo do modelo biomédico
diante das demandas e pressdes dos usuarios € ndo atendem aos atributos da APS.

“T6 falando do Acesso Avangado, mas s6, porém, no Acesso Avangado vocé também

tem que ter o momento do teu retorno. Da mesma forma que se, [...] vocé pode ta

marcando 14 pro médico, 1a. Ele esta atendendo a [...] e virando e falando assim, olha
sO quero te ver daqui a trés dias.” (Enf Zona Norte 1)
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“Geralmente, acaba acontecendo que eu preciso de uma interconsulta. [...] A gente
vira e fala pra aquele paciente que ta desde as cinco da manha aqui e sdo onze e meia
da manha e fala assim. A demanda dele ¢ 100 % médica. A gente v€ que a gente ndo
tem, ¢ ... manejo, em situacdo, em nada naquela situa¢do. Querido eu estou te
agendando aqui, t4? To6, dando uma resolutividade pra, pra vocé. Estou te
agendando. ... Eu me ponho no lugar dele, sinceramente, se fosse eu!” (Enf Zona
Norte 4)

Segundo Mendes (2016, p. 134-135), embasado por sua revisao da literatura nacional
e internacional, o Acesso Avancado, desenvolvido no modelo classico da Medicina de
Familia e Comunidade, com foco no acesso, necessita ter um equilibrio adequado entre
demanda e oferta, estrutura-se a partir da relagdo entre um médico e uma populagio reduzida
(2.500 pessoas) com a participagdo circunstancial do enfermeiro. Ele tem sido adotado na
APS no Brasil para a organizagdo do acesso, no entanto, ndo demonstra essa abrangéncia,
pois alcanga somente o atributo de primeiro acesso. Com uma légica de realizar todo o
trabalho no mesmo dia, produz um aumento na quantidade de atendimentos, contudo, nao
consegue dar conta de toda a demanda didria. Aponta ter pouco impacto no absenteismo, na
longitudinalidade do cuidado e na satisfacdo dos usudrios. E ainda, com enfoque na redugao

do tempo de espera traz impactos negativos no cuidado centrado na pessoa.

Nessas unidades, também se percebeu que usualmente os enfermeiros assumem a
funcdo de estar sempre a frente no acolhimento, buscando promover a supervisao e
qualificacdo profissional dos agentes de satde, organizar o fluxo do acolhimento para dar
andamento as resolugdes, mas, por outro lado, visando minimizar seus sofrimentos diante

das suas proprias limitacdes.

“O ACS 14 na frente pergunta, ele anota todos os nomes, todas as demandas na aba,
ele vai para sala da enfermeira, a enfermeira decide quais sdo as demandas da
enfermagem e o que ndo demanda de enfermagem bota pro médico, né? Vocé acaba
tendo ali um gasto de tempo, &, ... antes do acolhimento, mas, ja sai tudo definidinho
assim.” (Enf Zona Norte 4)

“As ACS, a gente bate nessa tecla de tentar, vamos tentar dividir o que ¢ demanda.
Vai uma demanda pro meu médico pra mostrar exame de rotina que esta tudo ali,
né? Teoricamente a gente acredita que ta tudo normal. E ai da para a gente langar o
resultado, fazer uma orientagdo, tudo mais. E ai chega uma paciente pra mim, com,
sabe, com uma demanda médica absurda, que precisa de encaminhamento, que
precisa disso, precisa de resultado de, precisa exame de imagem, e eu fico, assim,
perdida. Meu Deus, vamos trocar? Porque, poxa!” (Enf Zona Norte 3)

E, por vezes alguns enfermeiros expressaram atitudes que os expdem ao papel de

coadjuvantes ao atendimento médico.
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“Pelo menos, assim, dentro da minha equipe, as vezes, pode acontecer, por
exemplo, na agenda da minha médica. Ela esta superlotada, 14, um monte de consulta
que ela reagendou, né? Que ela quer ver aqueles pacientes. Mas, eu estou vendo que
ela ndo vai dar conta, né, por conta de horario e tudo. Que que a gente faz. Eu chamo
esse paciente, oriento que a gente vai conversar, vou acolhendo, acolho, veja
pressdo, tudo direitinho. Converso. E ai depois, aquilo aquela que ela faria num

[TET)

tempo “x”, ela ja vai ganhar, né?” (Enf Zona Sul 6)

“E eu acabei os meus que foram acolhidos pra mim. Eu vou 14 vejo na listagem dela
[da médica], O que é que tem. O que que tem, de repente, sem tem queixa ali, se ndo
tem. Se, de repente, tem algum usuario que eu vejo que esta esperando ali, que eu ja
conheco, que ja conhego um pouco da histéria. E ai eu chamo esse usuario. [...] E
vou tentar adiantar, se eu ndo puder, vou pedir pro Senhor voltar, aguardar 14 fora e
ela vai te chamar na sala. E ai, assim, a gente vai tentando, tentando ... resolver as
situagdes e também fazer com que o usudrio, ele ndo perca ou fique menos tempo
aqui dentro da unidade, também.” (Enf Zona Norte 1)

A escuta como tecnologia de cuidado ao usuario aparece no didlogo entre os
enfermeiros de ambas as unidades estudadas com diferentes conotagdes. Como meio de
manter o sigilo durante a apresentacdo da queixa pelo paciente numa estrutura de
acolhimento sem garantias de privacidade. Ou como forma de diminui¢do de ruidos e de

obter uma melhor compreensido da demanda do usuario.

“Eu fico assim, ali no cantinho, ai ja elimino uma lateral ali. Ai eu falo, pois ndo.
Porque, ... Pode falar [baixinho]. E ai a pessoa faz assim, naquele quadradinho
[risos]. Nunca passou por isso ndo? A pessoa faz assim. Ai eu estico a cabega e ele
estica a cabeca. E ai a pessoa, ... E falo, entdo td bom! Acolhe aqui pra mim. O ACS
nem sabe, porque eu ja sento no lugar dele. Ai, tipo assim. Ou entdo, ele senta e eu
falo baixinho, vai, acolhe pra mim, acolhe pro doutor, acolhe pra mim, acolhe por
doutor, entendeu?” (Enf Zona Norte 3)

“Aqui na unidade, ¢ um computador do lado do outro, entdo, todas as filas estdo do
lado uma da outra. Entdo, é muito ruim pro paciente, as vezes &, ... uma queixa
intima, alguma coisa mais pessoal mesmo. Ficam prestando atenc¢do no que ele esta
falando. Sabe? Entdo, assim. [...] s6 que as vezes eu meu coloco muito no lugar do
paciente. Quanto eu fiz uma vez eu fui pra fila, fui 14 pra fila....

... O paciente nao ¢ obrigado a dizer o que ele veio buscar aqui, que ¢ uma questdo
de sigilo. Mas, isso, ..., no dia a dia, ...igual eu ponho 14 no nosso protocolo de
acolhimento. Minimamente a gente tem que saber qual ¢ a demanda dele para poder
classificar. A urgéncia daquele atendimento, o profissional que vai atender a
demanda dele.” (Enf Zona Norte 2)

Tanto quanto pode ser observada a percepcao de que, numa forma mais empoderada
e que traz potencialidades para as praticas do enfermeiro, a escuta assume uma postura

humanizada que alcanca uma concepg¢ao ampliada da satde.
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“E ¢ uma questdo histérica também. E porque, assim. Eles ficaram tanto tempo sem
acesso a saude, que agora eles vém o acesso. De certa forma, é uma, ... pra gente ¢
um pouco ruim porque ta enchendo. Mas, para eles ¢ bom porque eles estdo tendo
acesso. Eles conseguem acessar o atendimento. Seja. Foi o que eu falei. A questdo
da escuta. E sair daqui feliz porque foi escutado.” (Enf Zona Norte 1)

“Eu acho que a primeira coisa, a escuta. A forma como a gente faz a escuta aqui. Ah,
que é. Porque na pratica, né, de uma forma muito boa de focar o nosso cotidiano, é.
Nunca ¢ uma “escutadinha”. O paciente ele te para no corredor e fala assim: eu
preciso te mostrar um exame. Ai a gente, ... Nao, nao da. Eu vou te atender. E a gente
para e escuta. Ele se sente escutado. Acho que a forma como escuta o paciente. A
forma como agente acolhe o paciente aqui, ah, ¢ a primeira coisa.” (Enf Zona Sul 3)

O profissional ao exercer sua pratica no acolhimento, para além do adoecimento,

“remete a um papel de anteparo [...] entre as tensdes oriundas das demandas de saude,

expressas ou vocalizadas nos servigos, € a efetiva capacidade desses servigos em atendé-las”

(DAVID et al., 2018, p. 361). Assim, as observagdes apontadas a partir do contetido que

afloram nas entrevistas sobre a forma como os enfermeiros assumem seu papel no

acolhimento, buscando ampliar o acesso, superar limites, mas acima de tudo exercer uma

pratica com base em suas competéncias técnicas, legais, éticas e sociopoliticas em prol da

resolutividade e da responsabilizacdo, desvelou a importancia da formagao de vinculos e a

ampliacdo do reconhecimento profissional que se estabelecem numa construcao social ao

longo do tempo.

“Acho que é um pouco de responsabilizagdo, assim como vocé falou. Mas, eu acho
que ¢ a forma como a gente se posicionada de trabalhar aqui. Né? Porque acho que
como a gente tem esse pensamento de que o paciente ¢ da equipe. Ah, no importa,
¢ no sentido de que ndo importa o que paciente veio fazer no meio consultério, eu
vou tentar resolver. E ai quando a gente toma essa postura frente ao paciente, ele
confia de que vocé vai conseguir resolver, mesmo que talvez seja uma demanda
médica. [...] Eles estdo acostumados com os enfermeiros, ah. Sendo resolutivos.”
(Enf Zona Sul 3)

“Eles saem daqui, quando vocé sentou e conversou: Nao pode ficar tranquilo ndo ¢
nada ndo! Isso € um resfriado. ... Ndo, ndo, ndo sei o que, explicou pra ele direitinho.
Ah, entdo, ta! Ta bom doutor, muito obrigada, porque eu ja estava ficando
preocupado, eu ja estava olhado no google, ja tava quase morrendo ja.” (Enf Zona
Norte 1)

“Porque esse vinculo que a gente cria dentro da equipe, eles passam a ter o mesmo
carinho, o mesmo respeito, enquanto profissional, tanto pelo médico quanto o
enfermeiro. Acreditando no potencial dos dois.” (Enf Zona Sul 6)

Acho que o vinculo vem também como uma questdo de confianca no teu trabalho.
E de, ..., continuidade, também. Porque quando tu vincula o paciente, ele retorna a
ti, para contar mais daquela queixa. Para dizer se melhorou ou ndo melhorou, ¢ para
te procurar como referéncia novamente.” (Enf Zona Sul 1)
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Para Gomide et al. (2018, p. 293) a resolutividade pode ser compreendida como
“sindnimo de satisfacdo” com o cuidado na APS. Portanto, destaca-se a compreensdo do
acolhimento, segundo Oliveira, Tunin e Silva (2008, p. 363), como um processo de trabalho
que busca garantir a escuta, estabelecer vinculos e responsabilizagdo, realizar uma atencao
resolutiva, promover a cidadania e autonomizagao do usuario que deva alcangar uma agao
tecno-assistencial, numa “agdo que pressupde, em ultima instancia, a mudanga da relagdo
profissional e usuario através de parametros técnicos, éticos, de solidariedade e de

humanizagao”.

Categoria 4 - Elementos que norteiam as praticas no cotidiano

Os resultados identificados nesta categoria de andlise, fruto de um direcionamento
da discussdao nos grupos focais para as questoes relativas aos elementos que norteiam as
praticas dos enfermeiros, permitiu apresentar um conjunto de pontos que se relacionam ao
saber pratico e cientifico da enfermagem. O desenvolvimento de suas praticas de cuidado ao
longo da trajetdria profissional vem incorporando um conjunto grande de elementos, tal
como deve se esperar num processo de profissionalizagdo, como o arcabouco legal e ético
da profissdo e o seu corpo de conhecimento. Aqui estamos falando de: a) Evidéncias

cientificas; b) Metas do contrato de gestao; c) Territorio.

Sobre o desenvolvimento desse corpo de conhecimento especifico da enfermagem,
destaca-se que ele fora constituido por meio de um saber cientifico e tecnologico, que
configura a profissdo como uma disciplina/ciéncia no campo da satide, e que instrumentaliza
o cuidado de forma a prover um éxito técnico, pensando num cuidado enquanto um conjunto
de procedimentos visando a promocao da saude, prevencdo de doengas e reabilitacdo. Mas,
ao tomar os cuidados de enfermagem na perspectiva da atencdo a saude, capaz de um sentido
existencial para a restauracao de um projeto de vida, e que produza uma fusao de horizontes
do profissional, do usuario, da comunidade, da geréncia e das politicas de saude, a
enfermagem por meio de seus saberes praticos € capaz de produzir encontros e didlogos entre

os sujeitos (ALMEIDA et al., 2009).
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Nos grupos focais, os enfermeiros apontaram o uso de alguns elementos norteadores
para as suas praticas que perpassam por conjunto de saberes estruturados em evidéncias
cientificas, tais como os protocolos de enfermagem e os Cadernos de Atengdo Bésica do
Ministério da Saude, que, no entanto, se apresentaram como visdes diferentes sobre a

autonomia profissional.

“Entdo, a gente tem o protocolo, a gente tem os cadernos. E assim, a gente tira a
davida ali no momento da consulta. E quando ndo ¢ suficiente a gente faz essa troca
dessa discussao com nossos, ...” (Enf Zona Sul 5)

“E ai quando a gente fala de protocolo, que ai para mim é uma coisa que dificultou.
Que precisa ser melhorada, né? Depois dessa atualizagdo, ¢ isso. Porque, &h, ... a
gente, ..., né, na consulta de gestante, a gente tinha uma autonomia, ¢ ai mudou o
protocolo. Certas coisas a gente ja ndo pode mais fazer. E foi retirada essa
autonomia.” (Enf Zona Sul 2)

“Mas, deu uma boa melhorada, assim, em relagdo a gestante, um atendimento
emergencial de um adulto, ... a gente ndo podia nem prescreve um buscopan antes,
agora a gente pode, assim, sabe? Tem coisas que a gente sabe que ainda precisa
melhorar bastante.” (Enf Zona Norte 2)

Na verdade, os profissionais da USF Zona Sul, expandem o uso de seu conhecimento
baseado nas evidéncias cientificas para decidir de forma compartilhada com o usudrio o

manejo clinico, como o exemplo citado numa consulta de pré-natal.

“Mas, € isso, se a gente fosse seguir o protocolo. Que € o que a gente ndo faz. Néo,
ndo, ndo! Nio ¢ que a gente nio faz. E no sentido de aplicar a base cientifica, que a
gente falou, do método centrado na pessoa, e chegar pra gestante e falar, olha: com
12 semanas o coragdo ja esta formado, mas, talvez a gente ndo consiga auscultar,
por tais e tais motivos. T4 tudo bem? Vocé quer tentar? Vamos tentar? Ah, eu quero.
At eu falei: Posso ndo conseguir. Quer mesmo tentar assim? Quero! E ai a gente faz
a vontade da paciente. Entdo, ndo ¢ que a gente ndo vai seguir o protocolo. Mas, a
gente da a liberdade para a paciente, aplicando as praticas, se ela quer ou ndo fazer
a ausculta do paciente.” (Enf Zona Sul 3)

Também, ha situagdes em que compartilham evidéncias cientificas que mudam as
praticas de enfermeiros e médicos.

“Eu contei que nesses dias que no protocolo de sifilis tinha mudado e quando a gente

pegou o protocolo e viu, e, ai 0 médico falou: Nossa! Meu mundo caiu! Meu Deus!

Era sempre assim, e agora, e ¢ isso. Mas, e falou de uma forma, Th? E isso, entdo
mudou.” (Enf Zona Sul 2)

E afirmam ter a capacidade de correlacionar seu conhecimento cientifico a realidade

na qual o usudrio esté inserido, o adaptando conforme as necessidades dele.



228

“Acho que, [...] ... E a forma como a gente escuta, interpreta, e, ... correlaciona com
0 nosso conhecimento cientifico.” (Enf Zona Sul 5)

Olha so, correlaciona em nossa pratica cientifica, mas a gente adapta a realidade
dele. [...] A gente vé a realidade que cle ta. Entao, a gente faz a escuta. Pega a nossa
base, ... a nossa base cientifica e consegue adaptar muito bem a realidade dele.” (Enf
Zona Sul 3)

A experiéncia da USF Zona Sul, ilustra as potencialidades de uma fusao de horizontes
entre trabalhadores e usudrios a partir da pratica de uma escuta interessada que se soma a
dimensdo dialogica desse encontro. Destaca-se, “so o €xito técnico ndo produz o Cuidado,
[...] € necessario trazer para 0 momento do encontro entre profissional e usudrios, o sentido

existencial da experiéncia do adoecer e das praticas de saude” (Almeida et al., 2009, p. 751).

Surge, entdo, nas falas desta mesma USF, o Método do Cuidado Centrado na Pessoa,
que os enfermeiros consideram com um referencial tedrico que faz parte da enfermagem,
mas nao ¢ s6 dela. Dialogam sobre a visdo holistica, estudada durante a graduagdo de
enfermagem, mas apontam que o método oferece ferramentas, como o Familiograma, ou o
Plano Terapéutico Singular. Essa abordagem ou método, centrado na pessoa, possui seu
historico fundamentado na medicina e pela critica ao modelo biomédico, mas atualmente se
reconhece o amplo potencial de aplicacao por profissionais de saide de qualquer formacao

e tem sido um importante parametro da qualidade da assisténcia (FUZIKAWA, [s.d.], p. 2).

Agreli, Peduzzi e Silva (2016), utilizando a terminologia Aten¢do Centrada no
Paciente, identificam em sua revisdo da literatura que a producdo nacional é escassa, mas
concentra-se majoritariamente na area da enfermagem. Seus achados a vinculam aos
aspectos relacionados a perspectiva ampliada do cuidado em saude, participacdo dos

pacientes no cuidado e a humanizacdo. A fala abaixo atesta isso:

“Na verdade, esse embasamento, eu acho que ele é mais amplo. Que ¢ o ... centrado
na pessoa. [...] Entdo, dentro da nossa consulta, das nossas praticas, ah, normalmente
... uma demanda nunca ¢ uma demanda. A gente consegue observar, &, ... como ¢é
que ta essa questao familiar e conseguir aplicar esse método. E ai entra a nossa base
cientifica. Que ¢ a gente aplicar esse método tedrico e colocar na pratica. ...

... Dentro da faculdade, a gente fala da visdo holistica como um todo. J& esse
método, ele te da ferramentas, de como fazer. [...] Te da ideia, sugestdes, tipo assim,
ah, questdes sociais e familiar, de repente ¢ mais interessante usar o familiograma,
de repente € mais interessante vocé fazer um Plano Terapéutico Singular.” (Enf Zona
Sul 3)
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“Tentando resumir o que a gente esta discutindo. Acho que ¢ a gente pensar no
cuidado centrado na pessoa, né? E sair desse foco, é, ... “medicalicista”, né, focado
na doenga. E a gente pensa no cuidado voltado pra pessoa. E ai, quando vocé pensa
nisso, vocé pensa na questdo do territorio, vocé pensa nas questoes ... sociais.” (Enf
Zona Sul 4)

Outras questdes que perpassaram questoes voltadas para o conhecimento especifico
da enfermagem envolveu o Processo de Enfermagem, a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e as classificagdes utilizadas na APS, como o Classificagdo
Internacional para a Atencdo Primaria (CIAP) e sua correlagdo com os Diagnosticos de
Enfermagem. Esse debate apareceu apenas na USF Zona Norte, quando o tema sobre registro

da consulta de enfermagem tomou conta da entrevista.

O prontudrio eletronico utilizado em ambas as unidades estudadas possui em sua
estrutura o modelo de registro da consulta baseado no Método SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano). Para a enfermagem, esse método ndo inviabiliza a utilizagdo do Processo
de Enfermagem e de taxonomias como a Classificacdo Internacional de Procedimentos de
Enfermagem/CIPE, pois a linha de raciocinio necessaria para o desenvolvimento das etapas
dentro da consulta de enfermagem ¢ compativel, tal como apresentado no Capitulo 6, sobre
a analise do Protocolo de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis

desenvolvido em parceria com o COREN/SC.

O Processo de Enfermagem representa uma forte instrumentalizacdo do trabalho
cognitivo do enfermeiro e € o pilar de sustentagdo para a SAE, considerada uma ferramenta
de geréncia do cuidado que fornece subsidios para a organizacdo da assisténcia de
enfermagem, que para além de uma opc¢do metodoldgica para o cuidado, “¢ uma

determinagdo legal para a enfermagem” (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018, p. 2).

As falas sobre o tema relacionado aos registros de enfermagem em prontudrio € o
método SOAP, contudo apontou para visdes contraditorias sobre a adequabilidade do
Processo de Enfermagem e da SAE nas praticas de cuidado na APS e ilustrou a questdo da
ndo adesdo dos enfermeiros as suas prerrogativas cognitivas e legais da profissao.

“Acho que de forma geral, ... [...] assim, a grosso modo o nosso portuario acaba
sendo muito um prontuario hospitalar. Porque, ... como a gente nao tem ... a gente
acaba perdendo essa, essa, esse trato do diagnostico de enfermagem, porque a gente,

... entra em desuso. Entra em desuso. E ai a gente fica bem naquela parte: subjetivo,
objetivo, avaliagdo e o plano. Qual vai ser a conduta. ...
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... Eu acho isso intrinseco, né? Eu acho que a gente acaba usando, ... ¢, ... no dia-a-
dia. Virou, ... como ¢ que chama, ..., ¢, ... virou, é natural, faz parte do ... A gente
nao para pra pensar: agora eu vou pensar como ¢ a sistematizacdo, qual vai ser o
diagnoéstico. Acaba sendo uma coisa fluida.” (Enf Zona Norte 4)

“Acho que esse diagndstico de enfermagem acaba, assim, a gente aplica bem dentro
do ambiente de internagdo, no hospital, mas aqui, ndo consigo aqui, assim. [...]
Introduzir o diagnostico. Algumas coisas de prescrigdo que a gente faria, né, através
de diagnostico de enfermagem a gente consegue, mas, assim, implementar o
diagnoéstico de enfermagem em si, acho muito complicado. Na Atencdo Primaria.”
(Enf Zona Norte 3)

Essas expressdes afirmadas durante a entrevista coadunam com os achados de
Ribeiro e Padoveze (2018) e Spazapan (2017) que afirmam haver, intrinsicamente, fatores
como a baixa compreensdo sobre os conceitos de Processo de Enfermagem e da SAE,
confundimento em relacdo as Classificacdes (ou taxonomias) de Enfermagem e
reconhecimento como um método mais adequado a assisténcia hospitalar, que denotam
fragilidades da formagdo profissional, e ainda, que podem ser decorrentes de uma falta de
um consenso da literatura sobre o tema.

“A gente utiliza o CIAP 2. ... Pelo (prontuario eletronico) vocé ndo consegue fazer

nenhuma prescri¢do de enfermagem na verdade. A ndo ser se vocé pegar e entrar
num campo, tipo, de atestado e ai vocé colocar 14 uma ressalva.” (Enf Zona Norte

1)

“Alguns diagnoésticos sdo similares. Tipo assim, existe amidalite aguda, no nosso
CIAP. Escabiose.” (Enf Zona Norte 3)

Esta claro também que o espaco institucional ndo acomoda facilmente elementos de
uma pratica especifica dos enfermeiros, situacdo decorrente dos fatores extrinsecos
relacionados a propria historicidade da profissdo, suas relagdes sociais e a interagdo com as
outras profissdes, especialmente o médico, que ainda apresenta seu poder com fortes

determinagdes sobre as instituigdes (SPAZAPAN, 2017, p. 60).

Com a implantacdo do Sistema de Informagdo em Saude da Atencdo Basica (e-
SUS/SISAB), o CIAP 2, classifica¢do orientada por problemas origindria da medicina de
familia e comunidade, torna-se um item de preenchimento obrigatorio para todos os

profissionais da equipe multidisciplinar.

Portanto, na pratica a taxonomia ou classificacao utilizada pelos enfermeiros

entrevistados em seus registros nos prontudrios ¢ o CIAP 2, por este estar disponibilizado
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contido na estrutura do prontudrio, e ainda, por esse tipo de codificag@o pertencer ao conjunto
de elementos que mensuram e avaliam os indicadores da equipe nas linhas de cuidado,
ligados as variaveis e Metas do contrato de gestdo. O que traz a compreensao sobre elas

serem também um dos elementos que norteiam as praticas desses enfermeiros na APS.

O municipio do Rio de Janeiro, como jé citado, realiza a gestdo da ESF com base no
modelo de contratualizacdo, onde sdo previstas variaveis e metas a serem alcangadas pelas
equipes fundamentadas nesta ldgica. No entanto, nestas duas tipologias de unidades

estudadas, foi possivel observar posturas diferentes em relagao as metas.

Os enfermeiros da USF Zona Sul, apontam certa resisténcia em organizar suas
praticas apenas para atender as variaveis e metas. Eles consideram que elas seriam uma
consequéncia da realizag@o de boas praticas, integradas entre todos os membros da equipe e
baseadas em evidéncias cientificas.

“Entdo, ... s que é a forma, dh, que a secretaria tem de cobrar as metas, os
indicadores. E isso antigamente, hoje ndo tanto, era feito de uma forma muito
pesada, pra gente. Que ¢ tipo assim, tem que bater a meta! Tem que bater a meta.
Tem que bater a meta. E aqui, que a gente falou assim: Néo, a gente ndo quer bater
a meta. A gente quer um trabalho de qualidade. Nao adianta bater a meta, dizer que
eu tenho 100% de hipertenso acompanhado, sendo que eu sei que na pratica a gente

ndo tem. Entdo, a gente tem uma visdo aqui que o que mais importa ¢ a qualidade
do atendimento e ndo viver s6 de metas.” (Enf Zona Sul 3)

Em contrapartida, os enfermeiros da USF Zona Norte apontam ter uma outra
perspectiva, reconhecendo que essas metas estariam para eles como um norte, um roteiro a
ser seguido, delineando suas praticas e as da equipe como um todo, mesmo que tenham um
carater basico e ndo contemplem todas as a¢des necessarias para o cuidado.

“A gente tenta sempre organizar a partir la das variaveis, né? A gente costuma

trabalhar mais voltado para a variavel 3, onde a gente tem 14 os grupos prioritarios
de saude. ...

... E o essencial, né, ... pra cada grupo prioritario.” (Enf Zona Norte 2)

“E como se fosse um roteiro a ser seguido?” (Enf Zona Norte 1)

A Vigilancia em Satde também segue envolvendo a orientagdo por meio dessas
variaveis e metas como aparece constantemente nas falas dos enfermeiros da USF Zona
Norte, quando exemplificam suas condutas em relagdo ao acompanhamento de grupos

prioritarios (mulheres, criangas, portadores de doengas cronicas e doengas transmissivelis,
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etc.) por meio das consultas de enfermagem, como registram os dados do prontuério
eletronico, como organizam grupos de Educacdo em Sauide, a supervisdo do trabalho dos

Agentes Comunitarios, entre outras.

Por outro lado, apesar de haver um conjunto preestabelecido de orientagdes para o
trabalho a ser desempenhado nas equipes, pautado por essas metas e variaveis, foi possivel
observar no contetido das entrevistas que o contexto de cada territério aparece também
como mais um dos elementos que norteiam os enfermeiros na realiza¢ao de suas praticas de

cuidado.

“E comum a todos. Que é o que a gente faz. Né? Sdo as consultas. Séo, ... alcangar
essas variaveis, que ta de uma forma generalizada pra toda equipe. Pra toda unidade.
E ai, essa, essa particularidade é uma coisa que ¢é trabalhada dentro da equipe, cada
um. Eu sei mais ou menos, o territorio dela, mas, eu ndo conhego tao profundamente.
Eu sei que ¢ uma area bem vulneravel. O dela sei que tem bastante gestante.” (Enf
Zona Norte 3)

“Quando vocé pergunta quais sdo os elementos que norteiam? Eu, eu acabo
pensando o que ¢ individual de cada equipe. Porque acho, além de vocé se nortear
pelas coisas que sdo, ¢, gerais. [...] Porque é uma coisa geral que a gente tem com
relagdo as politicas. Mas, eu nas minhas reunides eu me norteio também numa coisa
que a [...] ndo vai se nortear, porque o Perfil da equipe dela ¢ diferente da minha
equipe.” (Enf Zona Norte 4)

“A gente trabalha além da questdo do atendimento, a gente tem aquela coisa de ta
atento o tempo todo no territorio.” (Enf Zona Sul 1)

“Entdo, acho que quando a gente consegue, ter essa visdo ampliada, né? Do
territorio, do, das relagdes sociais que o paciente tem. A gente consegue oferecer
esse cuidado de forma mais eficaz, né, do que, do que vai fazer com que ele veja
algum resultado. E isso. Ndo adianta falar coisas impossiveis, sem levar em conta a
realidade que, que tem ali, né. Entdo acho que isso é o que faz a diferenca.” (Enf
Zona Sul 4)

A territorializa¢dao e definicdo do territério como responsabilidade de cada equipe
vem desde a Conferéncia de Alma-Ata e estd presente nas diretrizes atuais da PNAB,
afirmando a necessidade de promover maior integragdo entre as acdes da Atengdo a Satde e

Vigilancia em Saude.

O recente guia desenvolvido pelo Ministério da Satide com o intuito de responder a
essa integracdo, afirma as bases conceituais do territorio representado como um meio
operacional para a constituicdo de vinculos e compreensdes acerca dos problemas e
necessidades de saude neles contidos. Essa compreensdo do territério deve transcender os

aspectos geograficos e reconhecé-lo como um espago vivo e dindmico constituindo por um
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conjunto de relagdes e redes sociais, crengas, habitos, costumes e culturas, designando-o

como um espago historico em constru¢do (BRASIL,2018a).

Todas as colocacdes oriundas das entrevistas foram permeadas por essa concepgao
do territorio como delineador das praticas dos enfermeiros ¢ da equipe em geral. E
emergiram questdes ndo somente referentes a organizagdo do cuidado, do gerenciamento e
da supervisdo da equipe, mas, como um elemento que ao longo da atuagdo profissional
promove o desenvolvimento de diferentes expertises e que potencializam, num regime de

troca de saberes entre os profissionais.

“Agora, uma coisa que me vem a cabeca. E o quanto, por causa dessas
peculiaridades de cada equipe, a gente acaba se trocando. Vocé falou da questdo da
expertise. Que indiretamente, a gente acaba tendo isso mesmo. [...] Porque acaba
sendo uma coisa que eu atendo muitas vezes por dia! Todos os dias, né? E ai. E por
outro lado. Recentemente, tem entorno mais ou menos de um més, eu atendi um
paciente meu que estava, ..., tava recém inserido em situacdo de rua e ele me trouxe
uma demanda que eu ndo sabia muito como lhe dar com ela, né? E eu que fiquei
meio assim, né? Pera ai? Ele tava de férias. E eu fui falar com a médica dele. Fui
conversar, fui pegar uma orientagdo. Porque vocé acaba tendo mini especialistas em
cada...” (Enf Zona Norte 4)

Assim como, a concepgao do trabalho em satde no territério como um espago vivo

e dindmico, com inumeras relacdes de poder que também causam interferéncias na
organizagao do cuidado.

“Ah, ... eu acho que tem uma dificuldade no momento, que é a questio da violéncia,

dentro do territério. E uma dificuldade muito grande da nossa parte. Ah, ... Por ser

um territorio de comunidade, que atualmente fica em conflito, um pouco instavel,
isso, estava procurando a palavra. E instavel. ...

... Mas, isso ¢ uma dificuldade enorme na nossa pratica. E vai desde a questio do
consultorio, de ndo conseguir montar planos suficientes, esgotar pensamentos, de
ver a populagdo adoecendo. Ah, e da gente também ndo conseguir ir no territorio.
Acho que isso afeta diretamente a nossa pratica.” (Enf Zona Sul 3)

“Porque ele nio tem que ser atendido porque nio ¢ agudo naquele momento, né? E
a gente pensar porque a gente esta sobrecarregada. Porque a gente esta trabalhando
com uma populagdo acima do que a gente tem que trabalhar.” (Enf Zona Norte 2)

A sobrecarga de trabalho afirmada por Pires ef al. (2016), decorrente do excesso de
demanda e da relagdo superestimada da populagdo por equipe ¢ um dos elementos mais
significativos € um fator desencadeante para a restricado do acesso e baixa qualidade dos

cuidados prestados na APS, também sentida por eles:
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“Que se a nossa demanda ndo fosse tdo sobrecarregada, se a gente tivesse um
nimero menor, tivesse um nimero adequado, né, de populagdo pra cada equipe que
a gente conseguiria fazer de fato o nosso papel de enfermeiro.” (Enf Zona Norte 4)

“E, eu também, assim, acho que se a gente pudesse, né, ter essa oportunidade de
trabalhar realmente com um ntimero que € preconizado ¢, seria muito mais facil a
gente por em pratica algumas coisas que a gente ndo consegue. E tanta demanda. E
tanta coisa. A gente acaba..., eu me sinto muito sobrecarregada. Todo mundo aqui,
né? Tao sobrecarregada que a gente ndo consegue nem pensar num planejamento,
pra gente fazer. Entdo, a gente pensa e ndo consegue por em pratica. ...

... E ai eu me sinto frustrada porque, vocé ndo consegue ter dominio da sua
populacdo, vocé ndo consegue implementar o que vocé tem de planejamento pra ser
implementado. Vocé ndo consegue fazer a vigilancia. [...] Quando vocé pensa que
dominou um grupo ja comega a escapar pelas beiradas. Sabe, quando vocé tem
dominio de outra coisa. E cadastro todo dia. Sempre ta aumentando. E muito dificil.
Ento, assim, isso ai gera um pouco de insatisfagdo porque, assim, poxa, vocé
enxuga gelo.” (Enf Zona Norte 3)

Em sintese, pelo que foi captado nas entrevistas, as praticas dos enfermeiros na APS
estdo sendo delineadas mais fortemente por elementos extrinsecos a profissdo, designados
pela forma como a gestdo local propde a organiza¢do dos servigos de saude, como a
territorializagdo e a contratualizagdo por meio de metas, onde apenas em um ambiente
reflexivo como a USF de tipologia Unidade Escola consegue estabelecer alguma forca na
micropolitica do trabalho para avangar na utilizagdo de outros elementos intrinsecos a
enfermagem e mais potentes para seu exercicio profissional como o saber tecnoldgico e

cientifico alinhado ao saber pratico.

Potencialidades e desafios para os enfermeiros a partir do cotidiano de suas praticas

Sem duvidas, os achados que afloraram na pesquisa de campo se alinham a sintese
das principais atividades realizadas pelos enfermeiros da Aten¢do Primadria elaborada por

David et al. (2018, p. 350), conforme visualiza-se no Quadro 24:
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Quadro 24 — As atividades desenvolvidas por enfermeiros na Atencio Basica

CAMPO ATIVIDADE

Educagdo em satude de individuos, com grupos de apoio a mudanca do
estilo de vida e em reunides com a comunidade; organizacdo e
participagdo em campanhas voltadas para habitos de vida
(alimentacao, exercicio fisico, etc.).

Rastreamento (ex.: teste do pezinho, exames preventivos
ginecologicos, solicitagdes e realizacdo de exames clinicos e
bioquimicos), educacdo em saude de grupos de prevencéo, realizacdo
ou supervisdo de visitas domiciliares com identificagdo de situagdes de
risco, imunizagoes.

Acolhimento e classificagdo de risco — atengdo a demanda espontanea,
consulta de enfermagem em todos os ciclos de vida, acompanhamento,
por meio de consulta de enfermagem e prescri¢io de tratamentos
medicamentosos ¢ ndo medicamentosos a usudrios inseridos nos
programas preestabelecidos do MS, avaliagdes e realizacdo de
curativos e outros procedimentos técnicos.

Acompanhamento de pessoas em reabilitacdo por meio de apoio
educativo ao paciente e familiares. Em alguns casos, confeccdo de
palmilhas e adaptagdes basicas para hanseniase e diabetes, a depender
de treinamento e recursos

Apoio ao mapeamento e ao cadastramento das familias e as visitas
domiciliares pelos ACS, investigagdo epidemioldgica de doengas,
agravos ¢ de mortes evitaveis, avaliagdo e discussdo, em equipe, de
indicadores de produgéo e do territorio (epidemioldgicos e sociais).
Educagdo permanente da equipe de técnicos de enfermagem e ACS,
Educagdo permanente preceptoria em instituigdes formadoras para graduandos e residentes
de Saude da Familia.

Confecgdo de materiais de educacdo. Informac¢do e comunicagdo
(cartazes, folderes), entrevistas, comunica¢do e informacdo para a
Informac¢do e Comunicagao comunidade; comunicacdo com niveis politicos-administrativos
centrais do municipio e outros servigos da AB, comunicagdo com
outros niveos de atencdo (Média e Alta complexidades).

Gestdo da equipe (organizagdo de porta de entrada, dos processos de
trabalho e do fluxo de usudrios), supervisdo de ACS e agentes de
endemias, responsabilidade técnica de enfermagem e da sala de
Planejamento e Gestdo vacinas, supervisdo de programas, medicagdo de conflitos;
planejamento de agdes no territério (em equipe ou ndo); gestdo de
recursos materiais (insumos, vacinas, medicamentos — na auséncia de
farmacéutico responsavel)

Promocao da Satude

Prevengdo de doengas e agravos e
rastreamento

Diagnéstico-tratamento-cuidado

Reabilitagio

Vigilancia da satde

Fonte: David et al. (2018, p. 350).

Em especial, apesar da realidade brasileira, em sua maioria, estar representada por
municipios de pequeno porte, ¢ possivel destacar algumas questdes que apontam para
desafios e potencialidades a partir do contexto empirico estudado que ilustraram as praticas
de enfermeiros atuantes em um grande centro urbano, no qual experimentou uma reforma

da APS nos ultimos dez anos.
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Portanto, os resultados da pesquisa de campo apontam que ¢ possivel para os
enfermeiros dedicarem grande parte das atividades as praticas de cuidado clinicas ou
assistenciais e de Educacdo em Saude, delineando-as a partir das necessidades de saude da
populagdo conforme o territorio. Em contrapartida, a geréncia nas unidades e a supervisao
da equipe, também esta imersa em sua pratica, onde a sua responsabilidade estd de acordo
com a sua delimitacdo legal, ética e técnica. E este conjunto aponta para amplia¢des do
escopo de praticas, mas, que geram sobrecargas e frustagdes, impulsionando a necessidade

de encontrar estratégias em prol da satide do trabalhador.

Além disso, os resultados apontam que o reconhecimento profissional dos
enfermeiros tende a ter maior expressao entre a populagdo, as equipes e a gestao a partir do

estabelecimento do vinculo e da capacidade de ser resolutivo dos enfermeiros.

A educagio profissional, fundamentada nas politicas de Educa¢do na Saude do SUS,
desenvolvida por meio de Programas de Residéncia e fortalecida pelas atividades de
educacdo permanente, permite o desenvolvimento cognitivo dos enfermeiros com maior
incorpora¢do das evidéncias cientificas, tanto do campo da saude coletiva, quanto especificas
da enfermagem. E assim, permite um exercicio profissional mais critico e reflexivo, capaz

de promover praticas de cuidado mais adequadas, resolutivas e reconhecidas pela sociedade.

Contudo, por outro lado, existem fragilidades, sob o ponto de vista da sociologia das
profissdes, quando apontam ndo experimentar o uso de um conhecimento especifico da
profissdo que garanta o seu rumo em dire¢do a uma autonomia plena em seu exercicio

profissional.

Outra questao envolve o acolhimento, representado um desafio e uma potencialidade
ao mesmo tempo para os enfermeiros da APS. Ao desempenharem um papel fundamental no
acesso ao SUS com resolutividade corroboram com os atributos da APS em sistemas de
saude universais e de acesso universal, assim como para a ampliagdo as praticas imersas no

compartilhamento e delegagdo de tarefas.

Para Oliveira, Tunin e Silva (2008, p. 371-372), apesar do reconhecimento e da
vivéncia da equipe de satde no acolhimento como uma pratica cotidiana, este € um tema de
conflitos e contradi¢des que perpassam as concepgdes dos profissionais e repercutem em seu
processo de trabalho e na atencdo a satde, gerando aumento de demandas para todos os

profissionais de saude, numa perspectiva do conceito ampliado de saude. No entanto, as
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autoras apontam para alguns fatores que impulsionam o aumento para demandas médicas e
que sustentam as ilustracdes vistas na pesquisa de campo, tal como a cultura ainda difundida
do conceito de saide como auséncia de doenga; a historica hegemonia médico-curativista
que situa a intervengao dos demais profissionais numa condi¢do subalterna e que imputa na
falta de confianca nos demais profissionais; e ainda os ruidos existentes na comunicagdo
entre usudrios e profissionais que o acolhem gerando dificuldades na verbalizacdo ou

entendimento da real demanda a ser resolvida.

Por outro lado, as tensdes vivenciadas entre as demandas espontaneas, que muitas
vezes transbordam os limites dos enfermeiros, e as demandas que se acomodam em areas
programaticas e protocolares, aparentam ser o maior desafio em seu exercicio profissional.
Sdo praticas desenhadas no cotidiano de trabalho, cercadas pelas interferéncias e
capacidades politicas, econdmicas, organizacionais nos mais variados contextos locais do

Brasil.

Desta forma, percebe-se que a postura de enfrentamento para realizar o acolhimento
e propor a resolucdo das demandas de seus usuarios apresentada pelos enfermeiros
entrevistados tencionam fortemente aspectos do arcabougo legal e das diretrizes técnicas que
delimitam o seu exercicio profissional, impulsionando-os para a realizacao de praticas que

por vezes transcendem seus limites.
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Capitulo 8

CONSIDERACOES FINAIS

Sociologicamente, a enfermagem possui elementos que a definem como profissao,
tais como o controle de sua formacao técnica e académica, a elaboragao de suas leis, sendo
autorregulada pelo seu proprio conselho, seu coédigo de ética e suas associagdes
profissionais, que estabelecem determinados padrdes de comportamento ¢ condutas que

produzem o reconhecimento profissional entre seus pares, a populagao e outros profissionais.

Lembrando, o dominio de sua base cognitiva somada a sua capacidade de
autorregulagdo precisam estabelecer um certo grau de coesdo entre seus membros ¢ dar-lhes
o sentido de corporagdo a partir do alcance de uma hegemonia da profissdo. Essa
autorregulacdo torna possivel a identificacdo de estratégias que possam impulsionar o Estado
e o mercado de trabalho para alcangar o monopdlio das praticas que realizam, inclusive o

seu reconhecimento profissional, para atingir um determinado grau de autonomia.

Apesar da enfermagem ser considerada como profissdo e alcancar alguns desses
elementos, sobre a autonomia profissional dos enfermeiros existem consideragdes que
aparentam, a principio, serem antagdnicas, onde ao mesmo tempo que ¢ considerada
relativamente baixa, por outro lado, destaca-se a realizacdo de praticas que ddo vazdo a ela,
como anuncia a produ¢do cientifica da area, sentem na pratica os profissionais que aqui

foram ouvidos e apontam as representacdes de suas entidades entrevistadas.

Desta forma, retomando as concepgdes tedricas que a Sociologia das Profissdes
oferece sobre a autonomia profissional, como algo que estd diretamente relacionada a
posicdo que uma determinada profissdo ocupa na divisdo do trabalho e ao valor que recebe
no mercado de trabalho, se faz necessario tecer consideragdes sobre o trabalho realizado na

APS.

Levando em conta o marco historico e conceitual da APS, que afirma ser necessario
desenvolver, em um primeiro nivel, a atencdo integral a satide para a popula¢do de um
determinado territorio por meio do trabalho compartilhado de uma equipe multiprofissional,
vale destacar as tensdes que existem decorrentes dos desejos, concepgdes de saude e das

disputas existentes entre usudrios, profissionais, a gestdo e a academia.
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Na realidade, as concepgdes sobre o processo saude-doenga, as necessidades de
saude e a oferta de agdes e servigos fazem latejar no cotidiano do trabalho em saude toda a
tensao entre as determinagdes do modelo hegemonico biomédico e as estratégias que buscam
a reorientacao deste modelo para dimensdes mais ampliadas que compreendam a saude

como resultado das condigoes de vida e de trabalho da sociedade.

O que se pode observar na divisdo do trabalho realizado na APS ¢ que, ainda ¢
depositado um valor social e econdomico superior ao trabalho médico, situando os demais
profissionais como complementares as agdes de satide. Conforme apontado por Freidson, o
médico, como profissional que para obter o monopdlio sobre o seu trabalho, desenvolveu
suas formas de organizagdo e o controle sobre o conteudo de seu trabalho, de maneira a obter
a exclusiva jurisdi¢do para determinar o que ¢ doenga e o que as pessoas devem fazer para
trata-las, teve portanto “o direito de criar a doenga como papel social oficial” (FREIDSON,
2009, p. 229). E isso tem sido um dos obstaculos para a reorientagdo do modelo de atencdo

a saude, tanto quanto para mudang¢as na autonomia profissional dos enfermeiros.

Por outro lado, a enfermagem em seu percurso histérico no Brasil, inicialmente,
fortaleceu sua posi¢do profissional no campo da Saude Publica, depois, para atender as
questdes do modelo de saide e do mercado, delineou seu caminho para uma valorizagao da
enfermagem hospitalar. E ainda, manteve a sua divisdo técnica do trabalho, com uma relagao
muito desproporcional entre o nimero de profissionais de nivel superior ¢ médio. O que
acabou conduzindo os enfermeiros & um afastamento do cuidado direto e delegacdes de

tarefas para os profissionais de nivel médio.

No contexto da Aten¢do Primaria, a partir da implantagdo de politicas publicas que
alavancaram a Estratégia Satide da Familia como atual modelo em expansdo no Brasil, a
enfermagem, que historicamente possui lagos fortes com as agdes de satde publica,
expressivamente nas areas programaticas, aderiu fortemente a oferta de postos de trabalho e
ocupou os espagos de atuacao neste nivel de atencao. E em termos de composigdo da equipe,
na ESF, a relagcdo equivalente entre profissionais de nivel superior e médio da enfermagem,
corrobora para um contexto diferente em relacdo a divisdo hierarquica das tarefas na equipe

conforme os seus diferentes niveis de complexidade e conhecimento adquirido na formagao.

Ao tecer essa reflexdo, aproxima-se a fala da Presidéncia da ABEN, em entrevista

realizada durante este estudo, ilustrando que a ESF resultou num estimulo em busca da
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qualificacdo profissional da enfermagem na area da APS, por influéncias do mercado de
trabalho.
“[...] a implantagdo da Estratégia de Saude da Familia como carro chefe do SUS,
passou a exercer grande influéncia no mercado de trabalho de enfermagem, havendo

um estimulo a mais para a procura da qualificagdo em enfermagem na area da
Atencdo Primaria.” (Presidente da ABEN)

O que se pode perceber pelos resultados das analises documentais e foi captado nos
resultados da pesquisa de campo ¢é que o enfermeiro na APS esta destinado a ocupar grande
parte do seu tempo de trabalho com os atendimentos a populagao por meio da consulta de
enfermagem, do acolhimento, e, mesmo que em menor escala, de visitas domiciliares. E essa
forte atuagdo no cuidado clinico ou assistencial fortalece a posi¢do como profissionais de
consulta e os impulsionam a aprimorar mais o seu conhecimento. No entanto, ainda trazem
para si a responsabilidade sobre a supervisao dos técnicos ou auxiliares ao delegarem a eles

as tarefas de menor complexidade, como alguns procedimentos nos setores da unidade.

Na Estratégia Saude da Familia a responsabilidade sobre o trabalho dos agentes de
satde também esta fortemente depositada no enfermeiro. E alcangou bastante pauta nos
didlogos entre os participantes durante os grupos focais. Atualmente, diante das mudangas
instituidas pela nova PNAB nas atribui¢cdes dos agentes comunitarios, incluindo alguns
procedimentos simples de enfermagem, caberd rever como essa questdo incidird sobre o

trabalho de supervisdo do enfermeiro, sobretudo sobre a profissdo como um todo.

Para a presidéncia do COFEN, a Estratégia Satide da Familia também representa o
carro chefe da APS, com efeitos na ampliacdo das praticas gerencias do enfermeiro,
situando-o mais ainda como lideranga na equipe.

“Com a implementacdo da estratégia de satde da familia como o carro chefe da
Atengdo Basica no Brasil, ampliou ainda mais o papel do enfermeiro, inclusive

assumindo um papel de lideranga dentro da equipe de satide da familia.” (Presidente
do COFEN)

Em relacdo ao pleno exercicio de sua autorregulacdo profissional, a enfermagem
alcancou coesao e forga politica para realizar mudangas por meio da Lei n® 7.498/1986.
Atingiu sua plena capacidade legal na autorregulacao do seu exercicio profissional, o

controle de seu proprio trabalho realizado nas instituicdes, dentro de seu escopo de
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conhecimento técnico e cientifico e delineou legalmente a divisdo técnica o trabalho de sua

equipe, conforme a complexidade do cuidado.

Pela Lein® 7.498/1986 o enfermeiro teve seu reconhecimento legal como profissional
de consulta, responsavel pelo cuidado de maior complexidade e obteve a jurisdicdo sobre a
realizacdo de parte das agdes da pratica médica envolvendo a prescricdo de medicamentos e
o parto sem distdcia, contudo com uma autonomia gradual e regulada por meio da exigéncia
de protocolos instituidos no ambito local de sua atua¢do. Portanto, ja nesta época,
amparando-o legalmente para uma ampliacdo de praticas, que atualmente, na APS ganha

maior destaque, ao terem um grande volume de atividades assistenciais.

Para o COFEN, na fala de seu presidente, a Lei do Exercicio Profissional de 1986
contribuiu e muito para a ampliacdo do escopo de praticas dos enfermeiros, privilegiando as
competéncias para a atuacao na APS e concedendo-lhes mais autonomia e independéncia,
como exemplifica:

“Procedimentos como a consulta de enfermagem, a prescricao da assisténcia de
enfermagem, a prescri¢ao de medicamentos mediante protocolos, a atencdo a satude

da mulher, crianga e outros grupos especificos, sdo exemplos de avancos nos atuais
marcos legais da profissdo.” (Presidente do COFEN)

Por outro lado, a autonomia em relagdo as praticas envolvendo a prescricdo de
medicamentos ainda € cerceada pela propria legislacao, condicionadas a sua realizagdao no
ambito de uma equipe de saide e delimitadas por protocolos e rotinas institucionais.
Contudo, o enfermeiro também enfrenta seus proprios limites em relacdo aos elementos
cognitivos obtidos na formacdo, considerados inadequados e insuficientes, conforme
apontado em alguns momentos dessa pesquisa. A enfermagem entra, portanto, em disputas
de jurisdi¢ao com o profissional médico. E esta autonomia estd regulada por determinagdes
de outros que ndo pertencem a sua profissdo, como gestores locais e demais profissionais.
Ela ndo ¢ clara e depende altamente do contexto politico e social inconstante existente nos
mais variados cenarios de gestdo local. Pensando em uma gradacdo, ¢ uma autonomia

parcial.

Por outro lado, o desenvolvimento tecnoldgico pode impulsionar mudangas (novos
medicamentos, exames, abordagens, etc.) das diretrizes e protocolos clinicos e que somados

ao contexto epidemiologico, podem ampliar o escopo de praticas, exigindo novos padrdes
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de condutas para a enfermagem.

Ainda assim, como profissional de consulta, o enfermeiro por meio de seu arcabougo
legal, possui plena autonomia para realizd-la com fundamentagdo na base cognitiva da
profissdo, quando lhe ¢ imposto legalmente o uso do Processo de Enfermagem e da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como metodologias para organizacdo do

cuidado.

Contudo, uma boa parte das principais diretrizes técnicas e cientificas analisadas que
orientam o trabalho do enfermeiro na APS esta destinada a equipe de satide e em um nivel
de atualizagdo muito aquém do desejavel para as praticas especificas da profissdo. E as
diretrizes especificas da enfermagem em boa parte sdo reproducdes das diretrizes do
Ministério da Satde. Mas, mesmo que localizada e pontual, percebe-se a tendéncia atual
para uma incorporagdo maior da base cientifica da enfermagem em alguns de seus

protocolos, ao serem inclusas orientagdes sobre o Processo de Enfermagem e a SAE.

Por outro lado, pelas ilustragdes do cotidiano de trabalho captadas pela pesquisa de
campo, os enfermeiros apontam para a baixa aplicabilidade do Processo de Enfermagem e
da SAE no ambito da APS. E adotam modelos de sistematizacdo da consulta, taxonomias e
classificagOes diagndsticas, originarias da medicina, como a Classificagdo Internacional para
a Atencao Basica (CIAP), ndo somente pela imposi¢dao do sistema de informagdo, mas por

sua propria adesao.

Numa perspectiva da complexidade do cuidado, a premissa ¢ de que o enfermeiro
seja o profissional responsavel para assumir as fungdes e praticas que exigem uma base
cognitiva em nivel elevado adquirida na formacao superior e pela qualificagdo. Essa
complexidade na APS exige um conjunto de conhecimento, somados a habilidades e
atitudes, que precisam alcangar, por exemplo, a concepg¢ao da clinica ampliada, o trabalho
compartilhado, a compreensdo do territério e seus determinantes de satde, e praticas
baseadas em evidéncias cientificas adequadas a realidade e necessidade do individuo, da

familia e da comunidade. Esses pontos puderam ser percebidos na pesquisa de campo.

A pesquisa também apontou a partir da analise documental do arcabougo legal da
enfermagem, para além da afirmagdo quanto aos elementos de seu processo de
profissionaliza¢do, como a criagio do Conselho, da Lei do Exercicio ¢ do Codigo de Etica,

que houve, em termos de volume e de reconhecimento de praticas, um aumento significativo



243

nos ultimos anos de resolugdes e pareceres que buscaram promover adequagdes importantes
para o exercicio profissional na enfermagem em resposta aos diversos questionamentos

jurisdicionais (institucionais, de outras categorias, profissionais, etc).

Exemplificando, lista-se as questdes administrativas como o dimensionamento; a
afirmacdo das especialidades da enfermagem, incluindo a Enfermagem de Familia e
Comunidade; a delimitagdo das praticas, ampliadas ou ndo, inclusive com enfrentamentos
as disputas de jurisdi¢des, como o caso da Acupuntura, a solicitacdo de exames, a inser¢ao
de DIU. Mas, também, na defini¢do das competéncias e atribui¢des do enfermeiro no pré-

natal, do tratamento de lesdes, entre outras.

Identifica-se nesse ambito, que os enfermeiros estdo encontrando nichos para o
desenvolvimento de praticas de cuidado que foram aos poucos ganhando contorno e volume,
impulsionando a autorregulacdo da profissdo para ratificacdes de praticas mais adequadas e
até mesmo ampliadas, que puderam ser comprovadas pelos achados da pesquisa nas analises

documentais das legislagdes e das diretrizes técnicas e cientificas.

Entretanto, também se observou a tendéncia dos enfermeiros em se ocuparem de
praticas fortemente voltadas para o modelo biomédico, impulsionadas pelas diretrizes
técnicas e cientificas, somadas pela auséncia do médico ou delegacdo de tarefas. Ou ainda
potencializadas pela magnitude e relevancia de ampliacdo das ac¢des de salide em contextos
demograficos, epidemioldgicos e emergentes como a dengue, a tuberculose, a hanseniase, a
sifilis e as doengas cronicas. E ainda, para atender a pressdo das demandas dos usudrios que
recorrem aos servicos de salide com suas representagdes também biomédicas de suas

necessidades de saude.

Em concordancia, a Presidente da ABEN reforgou que os enfermeiros desenvolvem
suas praticas dando maior énfase no cuidado a doenga, com poucas diferencas nas atividades
de promocdo da saude e prevencdo de doencas. O que dialoga também com algumas
ilustragdes empiricas apresentadas na analise sobre as praticas realizadas no municipio do
Rio de janeiro. Mas, esta questdo esta para além da enfermagem e alcanga um contexto
maior, e que podemos inferir como consequéncias de toda a complexidade do SUS, que estao
no bojo de um conjunto enorme de elementos como as politicas publicas e a econdomica, o

modelo hegemonico biomédico, as concepgoes de satde, a formacao, etc.
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“Muito pouco se faz, ainda, no que tange aos principios basicos da APS. Isto ndo ¢
privilégio da enfermagem. Infelizmente, a APS no Brasil ainda tem como foco mais
0 agravo que a prevengdo ou promogdo da saude. Falta muito para exercermos
efetivamente a Aten¢do Primaria a Saude.” (Presidente da ABEN)

E curioso que ndo se observe no contexto da atengdo a satde, por exemplo, a
ocorréncia de disputas de jurisdi¢do entre os profissionais de satde por praticas que
envolvam, a promoc¢do do aleitamento materno, ou mudangas de habitos e estilos de vida.
Até mesmo a imunizagdo nao estd na arena de disputas. Mas, recorrentemente essas disputas
estdo relacionadas as praticas biomédicas que circundam o diagnostico e tratamento de
doengas, encaminhamentos para pontos da Rede de Atengdo, ou procedimentos mais
complexos (e.g. insercdo de DIU, desbridamentos de lesdes, retiradas de molusco
contagioso, etc.). Mesmo a realizacdo de praticas relacionadas as condi¢des de saude,
consideradas fisioldgicas e saudaveis, como o pré-natal e a puericultura ainda estdo no centro

da arena de disputas.

Isso aponta exatamente para o contexto de tensdes mencionado anteriormente entre
as concepcdes de modelo de atengdo. E mais ainda, pode apontar quais caminhos que a
enfermagem vem desbravando na APS para se fixar neste contexto da divisdo do trabalho e

determinar seu valor de mercado, numa visao socioldgica.

O enfermeiro vem buscando o seu reconhecimento profissional, desde longa data,
pautado numa reprodu¢ao do modelo de profissionalizacdo do médico. Mantendo suas bases
cognitivas mergulhadas em disciplinas biomédicas, no modelo de formacdo hospitalar,
buscando ampliar suas praticas com grande enfoque nas agdes de diagnostico e tratamento e
criando uma identidade profissional (de “quase médico) e que precisa ser discutida e

ressiginificada.

Entdo, pensando sob essa perspectiva, se observam fragilidades na autonomia
profissional do enfermeiro que envolvem a baixa capacidade de determinar suas proprias
acdes, em agir com competéncias em suas determinagdes, em desenvolver uma reflexao
critica sobre suas praticas e tomadas de decisdes e exercer suas atividades,

independentemente do controle externo a profissao.

Entretanto, fruto da andlise documental de diretrizes que orientam o cuidado

realizado pelos enfermeiros, foram elencados alguns exemplos de praticas que podem ser
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consideradas como potentes para provocarem mudangas na enfermagem, que alcangam as
acdes de promocao da saude, prevenc¢do de agravos, tratamento e reabilitagdo, realizadas na
unidade de saude, no domicilio ou na comunidade, em carater individual ou coletivo, no
ambito da assisténcia, da educacdo (em saude e na saude) e da gestdao. E estas permitem ao
enfermeiro alcangar um reconhecimento profissional, a partir do desenvolvimento de sua
base cognitiva e que vao além dos propositos ancorados na concep¢do da saide como

auséncia de doencas.

A satde materno-infantil, ¢ um exemplo bastante relevante identificada na analise
documental das diretrizes técnicas e cientificas, e que dialogam com a opinido do Presidente
do COFEN, ao enaltecer a pratica dos enfermeiros na Aten¢ao Primaria:

“Um exemplo de pratica bem-sucedida ¢ a realizacdo do pré-natal de baixo risco,

que tem contribuido fortemente para a reducao dos indices de mortalidade materna
e neonatal.” (Presidente do COFEN)

O cotidiano de trabalho de dois tipos de unidades, ilustrado pela pesquisa de campo,
também apontou para exemplos sobre como os enfermeiros realizam suas praticas. E
perceptivel que as iniciativas de educacdo profissional, instituidas formalmente na estrutura
local, como os Programas de Residéncias, podem trazer mais poténcia e integragdo no
trabalho na APS, especialmente, ao unificar os ambientes de treinamento profissional tedrico

e pratico, pensando nas concepgdes de Freidson.

Essa pesquisa apesar de alcangar uma anélise de extensao nacional pela incorporacao
de documentos que atende amplamente as orientacdes do exercicio profissional da
enfermagem, teve seus limites, pois ndo realizou com a mesma amplitude um estudo
empirico que pudesse alcancar as diferentes realidades do Brasil, sendo uma necessidade

desenvolver estudos deste porte.

Todavia, a partir dos resultados desta pesquisa, acredita-se que a APS ¢ locus
privilegiado de mudangas para o exercicio profissional da enfermagem, pois expdem o0s
enfermeiros frente a posicionamentos, resolucdes e tomadas de decisdes constantes em seu
cotidiano de trabalho que impulsionam ndo somente para a ampliacdo de praticas, mas, para
um reconhecimento profissional pautado na sua competéncia para a resolutividade dos
problemas e das necessidades de saude da populagdo assistida. E, cada vez mais, essas

questdes vem sendo foco de reflexdes, debates e enfrentamento por parte das entidades
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representativas da enfermagem.

E importante atentar que alcancar mudangas na enfermagem pela via da APS nio
envolve apenas autorizar praticas similares a medicina, incorporar evidéncias cientificas sem
uma reflexdo e adaptacao ao cuidado realizado para o contexto de vida das pessoas, colaborar
com a ampliacdo do acesso aos servicos ou assumir um conjunto elevando de fungdes

assistenciais, gerenciais e educacionais.

Para haver mudancas mais concretas as forgas politicas, académicas, sociais da
enfermagem precisam produzir consensos e alcangar coesdo suficiente para estabelecer
defini¢cdes sobre qual o melhor modelo de formagao, como estabelecer um corpo docente
capaz de atender ao modelo de formagdo proposto, definir como sera desenvolvida a
qualificacdo profissional em termos de pos-graduacdo (residéncias, mestrados, etc) e de
iniciativas de educacdo permanente, estabelecer quais praticas devem ser ampliadas e
regulamentadas, e quais adequagdes serdo necessarias na legislagdo sobre o exercicio
profissional. Ou seja, ¢ necessario afirmar quais serdo os padrdes de comportamento e
condutas reconhecidos pelos pares, pela clientela e por outros profissionais para a
enfermagem. E a partir dessa coesdo serd possivel impulsionar o Estado em prol de

mudancas.

De maneira geral, o COFEN e a ABEN ja realizam iniciativas com o objetivo em
comum de desenvolver enfermagem na Ateng¢ao Primadria, por meio da qualificacdo de seus
profissionais, de forma a promover melhores resultados no cuidado prestado e ampliacdo de
seu reconhecimento profissional, tal como apontam seus respectivos presidentes. O
Conselho Federal, vem direcionando ac¢des para o ambito das Praticas Avangadas de

Enfermagem e a ABEN, para pesquisa em relagdo as Boas Praticas de Enfermagem.

Os desafios ja foram identificados pela pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil em
relacdo a uma formagdo e qualificagcdo profissional sem a presenga efetiva do Estado, sobre
as condi¢des e o mercado de trabalho da enfermagem. Sera importante, ainda, investigar

qual ¢ o perfil da enfermagem na APS do Brasil.

Deve-se, ainda, despertar grande aten¢do quanto a conjuntura atual referente as
politicas publicas em tempos de austeridade no Brasil, que atinge fortemente o campo da
saude. Pois, a agenda da enfermagem corre alguns riscos em relagdo aos avangos necessarios

para o desenvolvimento de mudangas em seu exercicio profissional. Para a APS, os riscos
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envolvem, primeiro, o proprio desfinanciamento da Estratégia Satde da Familia, e ainda, as
possibilidades em levar os enfermeiros fortemente a se tornarem efetiva mao de obra
substitutiva dos profissionais médicos, que se soma ao contexto de escassez perante a crise
do Programa mais Médicos, contudo, mantendo-os em um valor de mercado inferior,

dificultando em muito a ressignificagdo de sua identidade e reconhecimento profissional.
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CAB | Titulo Tema/drea técnica Ano Meio de
n° busca
1 A Implantacao da Unidade de Satude da Gestao 2000
Familia
2 Treinamento Introdutério Educagio profissional 2000
3 Educag@o Permanente Educagio profissional 2000
4 Atengdo a Saude do Idoso — Instabilidade Saude do idoso 2000
Postural e Queda
5 Saude do Trabalhador Saude do trabalhador 2001
6 Manual Técnico para o controle da Tuberculose 2002
Tuberculose
7 Protocolo de Hipertensédo e Diabetes Hipertensdo e Diabetes 2001
8 Violéncia Intrafamiliar Violéncia Intrafamiliar 2002
9 Dermatologia na Atencdo Bésica de Satide | Dermatologia 2002
10 Guia para Controle da Hanseniase Hanseniase 2002
11 Acompanhamento do Crescimento e Saude da crianga 2002
Desenvolvimento Infantil
12 Obesidade Obesidade 2006
13 Controle dos Céanceres do Colo do Utero e Controle dos Canceres do | 2012
da Mama Colo do Utero e da Mama
14 Prevengdo Clinica de Doenga Doengas cronicas 2006
Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal
Cronica;
15 Hipertensao Arterial Sistémica Hipertensao 2006
16 Diabetes Mellitus Diabetes 2006
17 Satude Bucal Saude bucal 2006
18! HIV-AIDS, hepatites e outras DST HIV, hepatites e DST 2006
19 Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa Saude do idoso 2006
20 Caréncia de Micronutrientes Nutrigdo 2007
21! Vigilincia em Satude - Dengue, Doencas transmissiveis 2008
Esquistossomose, Hanseniase, Malaria,
Tracoma e Tuberculose
22 Vigilancia em Saude — Zoonoses Zoonoses 2009
23! Satde da Criancga: Aleitamento Materno | Saude da crianca 2015
e Alimentacio Complementar
24 Saude na Escola Saude na escola 2009
25 Doengas Respiratorias Cronicas Doengas respiratorias 2010
crdnicas
26 Satude Sexual e Saude Reprodutiva Saude sexual e 2010
Reprodutiva
27 Diretrizes do NASF — Nucleo de Apoio a NASF 2010
Satude da Familia
28 Acolhimento 8 Demanda Espontanea. Vol I | Acolhimento 2012
28 Acolhimento a Demanda Espontanea. Vol Acolhimento 2012
II: Queixas mais comuns na Atencdo Basica
29 Rastreamento Rastreamento 2010
30 Procedimentos Procedimentos 2011
31 Préaticas integrativas e complementares: Préticas integrativas 2012
plantas medicinais e fitoterapia na atencao
basica
32! Atencio ao Pré-natal de Baixo Risco Pré-natal 2012
33! Satde da Crian¢a — Crescimento e Satde da crian¢a 2012

Desenvolvimento
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34 Saiude Mental Satde Mental 2013

35 Estratégia para o Cuidado para Pessoas com | Doencas cronicas 2014
Doengas Cronicas

36! Estratégias para o cuidado da pessoa Diabetes 2013
com doenca cronica: Diabetes Mellitus

37! Estratégias para o cuidado da pessoa Hipertensao 2013
com doenca cronica: Hipertenséo
Arterial Sistémica

38 Estratégias para o cuidado da pessoa com Obesidade 2014
doenga cronica: obesidade

39 Nucleo de Apoio a satde da familia — NASF 2014
volume 1: Ferramentas para a gestdo e para
o trabalho cotidiano

40 Estratégias para o cuidado da pessoa com Tabagismo 2015

doenga cronica: o cuidado da pessoa
tabagista

Sitio
oficial do
DAB/MS?

Fonte: Elaboragao a partir da analise documental dos Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Satude

(2019).

! Cadernos eleitos para compor o corpus documental.

2 Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Saude disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/>.
3 Biblioteca do Departamento de Atengdo Bésica disponivel em:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes>.
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ANEXO IT

Roteiro de Observacgao Participante

Dados gerais da unidade de saude

Unidade de Saude:
N?* de equipes de satde da familia:  N° de enfermeiros na unidade:
Responsabilidade técnica da enfermagem: () Sim ( ) Nao

Formagao profissional do gerente ou diretor da unidade:

Aspectos gerais para a observacio da unidade

Territorio de abrangéncia:

Caracteristicas gerais relacionadas a vulnerabilidades e riscos. Acesso a unidade de
saude. Distancias em relagdo ao centro e Acesso aos outros equipamentos de saude.
Caracteristicas gerais da populacao.

Aspectos administrativos:
Equipe de geréncia. Espagos especificos para a administracdo e geréncia. Recursos
administrativos da unidade.

Acolhimento:

Estrutura fisica existente. Modelo de acolhimento adotado. Profissionais que atuam no
acolhimento. Acesso dos usudrios. Organiza¢dao da demanda espontanea e programada.
Fluxos e protocolos adotados.

Consultorios:

Capacidade instalada para comportar o nimero de profissionais que realizam consulta.
Consultorios de equipe, médicos ou de enfermagem. Disponibilidade de turnos para a
consulta de enfermagem. Consultorios especificos ou temadticos. Consultorios
estruturados e equipados para atendimento a todas as fases de vida.

Espacos para realizacio de procedimentos clinicos:

Sala de vacina. Sala de tratamento de lesdes. Sala de coleta de material laboratorial. Sala
de procedimentos ou administragdo de medicagdes. Sala de observagdo clinica, entre
outras.

Equipamentos e insumos:

Eletrocardiograma. Equipamentos e materiais para atendimento as situagdes de urgéncia
e emergéncia. Equipamentos e insumos para realizagdo de curativos, extra¢do de unha,
suturas e retirada de pontos, administracio de medicamentos e em que vias de
administracdo. Material para realizacao de colpocitologia. Teste do pezinho. Teste de
gravidez. Testes rapidos para Sifilis e HIV. Material educativo. Equipamentos e insumos
para antropometria e verificagdo de sinais vitais. Informatizacdo e conectividade da
unidade.
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Educacio em saude ou na saude:

Espacos como sala de grupo, auditorio, sala de informética, sala de reunides, sala dos
ACS. Recursos para educagao profissional tais como Telessaude, sessdes clinicas ou
educacdo permanente, apoio institucional e matricial.

Recursos Humanos:
Equipes completas, rotatividade dos profissionais, recém-implantadas. Cenarios de
aprendizagem para residéncias e graduacdes. Equipe NASF.

Processo de trabalho em geral:

Reunides de equipe. Planejamento semanal das atividades da equipe. Atividades e
fungdes dos enfermeiros em geral. Areas programaticas e fases de vida que sdo
priorizadas pelos enfermeiros. Apoio matricial. Implantagdo e uso de rotinas e
protocolos.
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ANEXO III

Roteiro para a conducio dos grupos focais

Dados gerais

Unidade de Saude:

Data da entrevista: / / Nuamero de participantes:

Publico alve: enfermeiros atuantes nas equipes da Estratégia Saude da Familia de unidades
de satde selecionadas do municipio do Rio de Janeiro.

Organizacio
Funcio Responsavel(eis)
Facilitador/Mediador
Relator
Materiais e insumos Check list

1.Roteiro para o Grupo Focal

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
3.Contrato do Grupo Focal

4 Material para gravacdo em condigdes de
funcionamento

5.Folhas de Oficio

6.Caneta Pilot

7. Folha de registro e caneta para relator

8. Crachas

9. Lista de frequéncia

Objetivo geral
Promover a reflexdo coletiva sobre as praticas de cuidado dos enfermeiros na ESF.
Objetivos especificos
Identificar e refletir sobre as praticas de cuidado que os enfermeiros realizam na ESF.
Identificar os elementos que embasam a realizagdo dessas praticas de cuidado.

Refletir sobre a autonomia e os limites na realizacdo de tais praticas identificadas
inicialmente.

Refletir sobre o reconhecimento das praticas de enfermagem perante a sociedade (usudrios,
gestores, outros profissionais de saude).
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Roteiro para o debate

Acomodagdo e interagdo com os entrevistados
Apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa
Esclarecimento dos objetivos do Grupo Focal
Leitura do TCLE e expressao do aceite (oral e por assinatura do termo)
Contrato de Convivéncia do Grupo Focal
Esclarecimento de Duvidas
Apresentacdo dos participantes
Inicio do Grupo Focal
Hora de inicio:

1* Questao disparadora

Quais sdo as praticas de cuidado que vocés realizam na ESF?

Lista diretiva

Elenco de praticas clinicas

Fases de vida e dreas técnicas de maior abrangéncia.

Praticas que estdo sendo delegadas aos enfermeiros por outros profissionais.
Praticas que sao subordinadas a outros saberes.

Praticas que podem ser compartilhadas ou até mesmo delegadas entre os demais
integrantes da equipe.

As praticas realizadas estdo circunscritas as competéncias do enfermeiro da ESF.

2? Questao disparadora

Na opinido de vocés, o que norteia a realizagdo destas praticas?

Lista diretiva

Uso das teorias de enfermagem no cotidiano das praticas de cuidado.

Instrumentos de apoio técnico-cientifico, tais como manuais e protocolos que sdo
utilizados os enfermeiros. O que pensam sobre eles?

Legislagoes que sdo reconhecidas

Atribuigcoes e competéncias

Ordens, rotinas e metas

3? Questiao disparadora

Falem sobre as facilidades e dificuldades ao realiza-las.

Lista diretiva

Autonomia e limites para realiza-las.

Aspectos legais da profissdao ao realizarem essas praticas de cuidado.
Ampliagdo e avangos das praticas

Competéncias necessdarias.

Reconhecimento profissional

Hora do término:
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ANEXO IV

Questionario sobre o Perfil dos Enfermeiros Participantes

Pesquisa: O Exercicio profissional da Enfermagem no ambito da Ateng¢ao Primaéria a
Satde no Brasil

Perfil dos enfermeiros entrevistados

Com a finalidade de descrever brevemente o perfil dos enfermeiros participantes da

pesquisa, pode gentileza, responda as informacdes abaixo.

1) Em que institui¢ao vocé se formou?

1.1)  Qual o ano de formatura?

2) Possui pos-graduacao(des)? () Sim ( )ndo
2.1.) Especializacao ( ) Mestrado( ) Doutorado( ) Pods-doutorado ( )
2.2) Em que érea(s)?

2.3) E em que instituicao(des) e ano(s) se pos-graduou?

3) Possui algum titulo de especialista? ( ) sim ( )nao
3.1) Qual?

3.2) De aual associagdo (0es)?

3.1) Registrou seu titulo de especialista no COREN?

4) Atua somente na APS? () sim ( )nao
4.1) Desde quando atua na APS?

4.2) Se trabalha em outra(s) area(s), em qual(ais)?

4.3) Possui experiéncia em outra(s) area(s)? Qual(ais)?
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ANEXO V

Roteiro basico para entrevistas individuais com as liderancas da enfermagem

Titulo da pesquisa: “O exercicio profissional da enfermagem no ambito da Atengdo
Primaria a Satde no Brasil”

Objetivo geral da pesquisa: Analisar o exercicio profissional dos enfermeiros no ambito
da APS no Brasil, considerando o contexto de mudancas e ampliagdes de suas praticas de
cuidado, a luz da teoria da Sociologia das Profissdes, com vistas a compreensao sobre que
elementos poderao provocar mudangas no arquétipo da profissao.

Dados gerais

Instituicio representante:

Cargo que ocupa atualmente:

Tempo de atuacio na enfermagem:
Tempo de atuacido em func¢des de lideranca na enfermagem:

Data da entrevista: / /

Modalidade de comunicacfo: ( ) presencial ( )telefone ( ) meio eletronico

Roteiro

Acomodagdo e interagdo com o entrevistado

Apresentacdo do pesquisador e da pesquisa

Esclarecimento sobre os propdsitos da entrevista

Leitura do TCLE e expressdo do aceite (oral e por assinatura do termo)
Esclarecimento de Duvidas

Preparo do ambiente e equipamentos de gravacao

Inicio da entrevista

NoabkowhE

A entrevistas serd baseada pelas seguintes questdes abaixo:

O que o Senhor (a) pensa sobre as praticas de cuidado realizados pelos enfermeiros na APS?

Qual a sua compreensao sobre as Praticas Avangadas de Enfermagem?



ANEXO VI

Carta de Anuéncia da Instituicio Coparticipante

CARTA DE ANUENCIA
S/SUBPAV | SUPERINTENDENCIA

A Superintendéncia de Atengdo Primaria da Secretaria de Sadde Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio) declara apoio a realizagdo do projeto de pesquisa
intitulado: “0 exercicio profissional da enfermagem no dmbito da Atencdo Primaria
a Saide no Brasil”, sob responsabilidade da pesquisadora Isabella Koster, discente do
curso de Doutorado em Sadde Pablica da Escola Nacional de Salde Plblica/Fiocruz.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de  sua
responsabilidade como pesquisador da referida Insfituicdo Proponente/Coparticipante,
concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimanto.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das deferminagdes
éticas da Resolug3o n®466/2012 CNSI/CONEP e o projeto somente poderd iniciar
mediante sua aprovagdo documental pelo Comité de Efica em Pesguisa da SMS-RJ.
Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador apresente o relatdrio final da
pesquisa para o(s) gestor{es) e equipe de salde dais) unidade(s) onde se desenvolveu o
estudo.

Mo caso do ndo cumprimento, ha liberdade de refirar esta anuéncia a qualquer
momento sem incorrer em penalizacdo alguma.

Rio de Janeiro, __27_[ 06__/ 2017___

, ~ . -
£ f.r"'-g'_ﬁ'.-‘u/l-}p'
A/:#ﬂm«- o i /

LEOMARDO GRAEVER
Superintendente de Atengdo Primaria
Matricula n®. 60/295.208-3
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ANEXO VII
Aprovaciao do CEP/ENSP

@, Plataforma Brasil x +

= s
&« C Y A Nioseguro | plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf « O PHB *®* » ° :
25 Apps Bookmarks & Web m Sites Sugeridos 5 ALERT® NAO CLINL. @ VIAJANDO PELO SL. @ Fundacio Rede Ferr... @ SIGA-FIOCRUZ @ Submissio de Trab... »

Outros favoritos

8 Informe o E-mail n Informe a Senha LOGIN

Esqueceu a senha? Cadast

\océ estd em: Pdblico = Confirmar Aprovacdo pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVAGAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do GAAE ou do Parecer:
Nimero do CAAE:
70894217.7.0000.5240

Numero do Parecer:

Pesquisa

Esta consuita retorna somente pareceres aprovados. Caso nfo apresente nenhum resultado, o nimero do parecer informado néo & valido ow néo comesponde & Lm parecer
aprovado.

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

|0 exercicio profissional da enfermagem no dmbito da Atencdo Primdria a Salde no Brasil
Nimero do CAAE:
|?089421?.?.0000.5240

Namero do Parecer:
| B168523 |

Quem Assinou o Parecer:

Pesquisador Responsavel:
IGINA TORRES REGO MONTEIRO

| lsabella Koster |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Piiblico:
3/06/2017 | B1/03/2019 | MARIA HELENA MACHADO |

C image.png o~

Exibir todos X
H O Digite aqui para pesquisar : H : 13 ¢ AL
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ANEXO VIII

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio no Grupo Focal

RIO&

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA PREFEITURA
SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Piblica Sergio ENSP m

Arouca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - GRUPO FOCAL

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O exercicio
profissional da enfermagem no dmbito da Atencdo Primaria a Satide (APS) no Brasil”,
desenvolvida por Isabella Koster, discente de Doutorado em Satde Publica da Escola Nacional de
Satde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da
Professora Dr.* Maria Helena Machado e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/Fiocruz, sob o CAAE n° 70894217.7.0000.5240. O objetivo central do estudo é: “Analisar o
exercicio profissional dos enfermeiros no Ambito da APS no Brasil, considerando o contexto de
mudancas e ampliacdes de suas praticas de cuidado, a luz da teoria da Sociologia das Profissoes,
com vistas a compreensio sobre que elementos poderao provocar mudangas no arquétipo da
profissao”. O convite a sua participag@o se deve pelo fato de estar atuando como enfermeiro a mais
de um ano na Estratégia Saude da Familia de uma das equipes pertencentes a unidade de satde
escolhida na amostra para a pesquisa. A sua participagdo € voluntaria e vocé tem plena autonomia
para decidir participar ou ndo, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento, sem haver
nenhuma penalizacdo caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela
¢ muito importante para a execugdo da pesquisa, uma vez que colaborard com a compreensao sobre
as praticas de enfermagem realizadas na APS. Esclarecemos que metodologicamente ndo ha
garantias para assegurar a privacidade e confidencialidade de suas informagdes prestadas, uma vez
que ha outros participantes presentes na entrevista. Contudo, essa garantia sera concedida pelos
pesquisadores na divulgacdo dos resultados da pesquisa, onde as informagdes prestadas serdo
utilizadas apenas de forma agregada, omitindo qualquer dado que possa identifica-lo. No entanto,
caso deseje que seu nome ou o nome de sua instituigdo conste na redagdo do trabalho final, devera
se expressar por escrito, no campo proprio antes da assinatura neste TCLE. E no caso de sua
identificacdo, quer pelo cargo que ocupa ou instituicdo, ser Unica e impossibilitada de ser
resguardada, devera declarar no campo proprio ao final deste TCLE estar ciente e que autoriza os
pesquisadores a divulgacdo no trabalho final. Cabe informar que € seu direito a qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, solicitar aos pesquisadores informagdes sobre sua participagao
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos contatos explicitados neste termo. Se houver
algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera direito a indenizagéo,
através das vias judiciais, como dispdem o Codigo Civil, o Codigo de Processo Civil e a Resolugao
n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS). A sua participagao sera por meio de entrevista
na modalidade de Grupo Focal, com duragdo prevista de duas horas, guiada por questdes
preestabelecidas em um roteiro conduzido pelos pesquisadores, com o intuito de produzir reflexdes
em dialogo com os outros participantes. Para facilitar a interagdo e a fidelidade do registro das falas,
a entrevista tera o audio gravado para posterior transcrigdo, ficando a sua participagdo vinculada ao
aceite desta condigdo. A gravacdo serd armazenada em formato digital de forma segura e
confidencial, mantida permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob
a responsabilidade do pesquisador coordenador, para utilizagdo nesta pesquisa e em pesquisas
futuras, sendo necessario, para isso, novo contato para que vocé€ forneca seu consentimento
especifico para a nova pesquisa. A sua participacdo na pesquisa promovera beneficios indiretos ao
corroborar com a compreensao sobre as praticas de enfermagem realizadas na APS, visando produzir
evidéncias cientificas. Quanto aos riscos que por ventura possam ocorrer durante a sua participagdo
na pesquisa, estes poderdo estar relacionados a possiveis situagcdes de desconfortos e
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constrangimentos durante o dialogo produzido entre os demais participantes, contudo o pesquisador
ao ser notificado ou percebe-las buscara interferir ¢ minimiza-las por meio de esclarecimentos e
dialogo, repactuando inclusive o seu desejo de manter a participacdo na entrevista. Quanto aos
resultados finais da pesquisa, eles serdo apresentados por meio de artigos cientificos, publicagdes da
tese em eventos cientificos e encontros da categoria profissional.

Este Termo ¢é regido em duas vias, sendo uma para o participante ¢ outra para o pesquisador. E
necessario que todas as paginas sejam rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina, em local especifico.

Em caso de davida quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instdncia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

CAAE n° 70894217.7.0000.5240

Tel e Fax do CEP'/ENSP: (21) 2598-2863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Pagina da internet: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Enderego: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Instituigdo coparticipante: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 455 — 7° andar. Cidade Nova — RJ. CEP: 20.211-110

O contato com a pesquisadora responsavel, Isabella Koster — Doutoranda em Satude Publica
da ENSP - poderdo ser realizados pelo telefone: (21) 993612561 ou e-mail:
isabella.koster@gmail.com

Rio de janeiro, de de201 .

Isabella Koster — (pesquisadora de campo)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa intitulada “O
exercicio profissional da enfermagem no A&mbito da Atencdo Primaria a Saude no Brasil”, sendo
assim:

Autorizo a divulgagdo de minha identificagdo nominal.

Nao autorizo a divulgacdo de minha identificagdo nominal.
Autorizo a divulgagdo de minha identificagao institucional.
Nao autorizo a divulgacdo de minha identificagdo institucional.

Ao concordar em participar, assino abaixo o presente Termo.

Assinatura do participante da pesquisa:

Nome do participante:
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ANEXO IX
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacio das liderancas da

enfermagem em entrevista individual

Ministério da Saude -
RIO &
FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA PR EF E-ITU E h
SERGIO AROUCA
Escola Nacional de Saiide Pablica Sergio Arouca ENSP m

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O exercicio
profissional da enfermagem no ambito da Atencdo Primaria a Satide (APS) no Brasil”,
desenvolvida por Isabella Koster, discente de Doutorado em Satde Publica da Escola Nacional de
Satde Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da
Professora Dr.* Maria Helena Machado e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/Fiocruz, sob o CAAE n° 70894217.7.0000.5240. O objetivo central do estudo é: “Analisar o
exercicio profissional dos enfermeiros no Ambito da APS no Brasil, considerando o contexto de
mudancas e amplia¢des de suas praticas de cuidado, a luz da teoria da Sociologia das Profissoes,
com vistas a compreensio sobre que elementos poderiao provocar mudancgas no arquétipo da
profissdo”. O convite a sua participacdo se deve pela importancia e relevancia de sua atuagdo como
uma lideranca para a enfermagem. A sua participacdo ¢ voluntaria e vocé tem plena autonomia para
decidir participar ou ndo, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento, sem haver
nenhuma penalizagdo caso decida ndo consentir sua participagao, ou desistir da mesma. Contudo, ela
€ muito importante para a execu¢do da pesquisa, uma vez que colaborard com a compreensao sobre
as praticas de enfermagem realizadas na APS. Para assegurar a confidencialidade ¢ a privacidade das
informacdes por vocé prestadas, somente os pesquisadores responsaveis pela pesquisa terdo acesso
a seus dados e fardo uso das informagoes prestadas apenas para o desenvolvimento desta pesquisa e
das demais produgdes cientificas derivadas dela. Ambos se comprometem ao sigilo e
confidencialidade, omitindo qualquer dado que possa identifica-lo na divulgagao dos resultados da
pesquisa, substituindo inclusive o seu nome por um c6digo. No entanto, de acordo com a fungao que
exerce em sua instituicdo e para a enfermagem evidentemente havera dificuldades em resguardar a
sua identidade. Assim, diante disto, devera, ao concordar em participar, declarar no campo proprio
ao final deste TCLE estar ciente e se autoriza os pesquisadores a divulgagao no trabalho final. E caso
deseje que seu nome ou o nome de sua instituigdo constem na redacao do trabalho final, devera se
expressar por escrito, no campo proprio antes da sua assinatura. Cabe informar que € seu direito a
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, solicitar aos pesquisadores informagoes
sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos contatos explicitados
neste termo. Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera
direito a indenizacgdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Codigo de Processo
Civil e a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS). A sua participacdo sera
por meio de entrevista individual, presencial ou conforme meio de comunicagdo disponivel e viavel,
com durag¢do conforme a interagdo, disponibilidade e conectividade com o pesquisador, com a
estimativa de duracdo em torno de duas horas, guiada por um roteiro com questoes sobre as praticas
de cuidado dos enfermeiros na APS e as Praticas Avangadas de Enfermagem. Para facilitar a interagdo
e a fidelidade do registro das falas, a entrevista tera o audio gravado para posterior transcrig¢do,
ficando a sua participagdo vinculada ao aceite desta condi¢do. A gravag¢do sera armazenada em
formato digital de forma segura e confidencial, mantida permanentemente em um banco de dados de
pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador, para utilizacao
nesta pesquisa ¢ em pesquisas futuras, sendo necessario, para isso, novo contato para que vocé
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fornega seu consentimento especifico para a nova pesquisa. A sua participacdo na pesquisa
promovera beneficios indiretos ao corroborar com a compreensdo sobre as praticas de enfermagem
realizadas na APS, visando produzir evidéncias cientificas. Quanto aos riscos que por ventura possam
ocorrer durante a sua participacao na pesquisa, estes poderdo estar relacionados a possiveis situagdes
de desconfortos e constrangimentos durante o dialogo produzido entre os demais participantes,
contudo o pesquisador ao ser notificado ou percebe-las buscara interferir ¢ minimiza-las por meio de
esclarecimentos e dialogo, repactuando inclusive o seu desejo de manter a participag@o na entrevista.
Quanto aos resultados finais da pesquisa, eles serdo apresentados por meio de artigos cientificos,
publicacdes da tese em eventos cientificos e encontros da categoria profissional.

Este Termo ¢ regido em duas vias, sendo uma para o participante ¢ outra para o pesquisador. E
necessario que todas as paginas sejam rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador
responsavel, com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina, em local especifico.

Em caso de davida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instdncia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar ¢ monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

CAAE n° 70894217.7.0000.5240

Tel e Fax do CEP'/ENSP: (21) 2598-2863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br
Pagina da internet: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Instituig@o coparticipante: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 455 — 7° andar. Cidade Nova — RJ. CEP: 20.211-110

O contato com a pesquisadora responsavel, Isabella Koster — Doutoranda em Satude Publica
da ENSP - poderdo ser realizados pelo telefone: (21) 993612561 ou e-mail:
isabella.koster@gmail.com

Rio de janeiro, de de 201 .

Isabella Koster — (pesquisadora de campo)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa intitulada “O
exercicio profissional da enfermagem no Ambito da Atencdo Primaria a Satide no Brasil”, sendo
assim:

[ ] Autorizo a gravacdo da entrevista.

Nao autorizo a gravacdo da entrevista.

Autorizo a divulgagdo de minha identificagdo nominal.

Nao autorizo a divulga¢do de minha identificagdo nominal.
Autorizo a divulgagdo de minha identificagao institucional.
Nao autorizo a divulgacdo de minha identificagao institucional.

Ao concordar em participar, assino abaixo o presente Termo.

Assinatura do Participante da pesquisa:

Nome do participante da pesquisa:
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