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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo ve-
rificar as percepcBes e expectativas dos
Auxiliares de Enfermagem (AE) que traba-
lham em Unidades Basicas de Satude (UBS)
de uma regido do Municipio de Sdo Paulo,
sobre as atribuigdes do enfermeiro. Estudo
qualitativo que utilizou a metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo. Foi realizado
em trés UBS, com 20 AE. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas, realiza-
das em 2007. Constatou-se que para os AE
entrevistados as atribui¢des do enfermeiro
estavam associadas as atitudes pessoais no
cotidiano do trabalho, que o enfermeiro era
prestador da assisténcia direta, que tinha
o papel de orientador e coordenador, bem
como excesso de atribui¢des. As expectati-
vas dos entrevistados foram: participacdo
do enfermeiro no atendimento direto ao
usuario, competéncia para coordenar a
equipe e avaliar as necessidades dos usua-
rios. Conhecer as atribui¢des do enfermeiro
é importante para responder apropriada-
mente as necessidades da coletividade.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the
perceptions and expectations regarding
nursing duties of nursing assistants (NA)
working in basic health units (BHUs) in a
region of the municipality of Sdo Paulo.
This qualitative study used the collective
subject discourse (CSD) technique. It
took place in three BHUs with 20 NAs.
Data were collected from interviews
conducted in 2007. The NAs interviewed
associated nursing duties with personal
attitudes in daily work, seeing the nurse
as a direct care provider who has the role
of advisor and coordinator and who per-
forms an excessive number of duties. The
expectations of the interviewees were
the participation of nurses in providing
direct care to the user and the power to
coordinate the team and assess the users’
needs. Understanding nursing duties is
important to respond appropriately to
the needs of the community.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar las
percepciones y expectativas de los auxiliares
de enfermeria (AE), que trabajan en Unidades
Basicas de Salud (UBS) de una regién del Mu-
nicipio de Sao Paulo, a partir de las funciones
de los enfermeros. Estudio cualitativo, que
utilizé la metodologia del Discurso del Sujeto
Colectivo. Fue desarrollado en tres UBS con
20 AE. Los datos fueron recolectados en el afio
de 2007 a través de entrevistas. Se identificd
que, para los AE, las funciones del enfermero
se asociaban con las actitudes personales
en el trabajo diario; asi como percibian que
el enfermero brindaba atencion directa a
la clientela y que tenia el rol de asesor y
coordinador; pero al mismo tiempo, contaba
con excesivas funciones. Las expectativas de
los entrevistados fueron: participacion del
enfermero en la atencidn directa al usuario,
competencia para coordinar el equipo y
evaluar las necesidades de los usuarios. Es
importante, conocer las funciones del enfer-
mero para responder adecuadamente a las
necesidades de la comunidad.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como principal
locus de agdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
Unidades de Saude da Familia (USF), sendo esses servigos
a expressdo da descentralizagdo e da capilaridade dos
servigos no territério. Ambos trazem a possibilidade de
estabelecimento de vinculos, responsabilizacdo e realizagdo
de agGes coletivas de promocdo a saude e prevengao de
doencas na comunidade, no cuidado individual e familiar,
oferecendo atenc3o abrangente e integral®.

As UBS tradicionais caracterizam-se predominantemente
por um fluxo de atendimento orientado pela demanda espon-
tanea, que em geral ocorre em fungdo das especialidades mé-
dicas. Ja as USF sdo unidades em que esta implantada a Estraté-
gia Saude da Familia (ESF) e que tém, portanto, outra proposta
de organizagao e atendimento a populagdo. Cada equipe ESF,
em geral composta por médico, enfermeiro, dentista, técnicos
ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrio de saude,
é responsavel pelo acompanhamento de um ndmero definido
de familias?. As atribuicdes especificas dos
enfermeiros nas equipes da ESF, mesmo que
genericamente, estdo explicitadas na portaria
n2 1625 de 2007¢),

Para compreender como se da a cons-
tituicdo da equipe de enfermagem atual-
mente, é necessario o resgate das origens
da profissao. Entre os séculos XVI e XVII,
particularmente na Inglaterra, a Enferma-
gem comegou a vivenciar a divisdo social
do trabalho; os hospitais eram dirigidos pela
matron e o cuidado executado pelas sisters.
No século XIX, as escolas nightingaleanas
formavam duas categorias distintas de en-
fermeiros: as ladies-nurses, que procediam
de grupo social com maiores recursos e
que desempenhavam fung¢des diferenciadas, incluindo a
supervisdo e o controle dos servicos de Enfermagem; e as
nurses, que pertenciam aos estratos sociais mais baixos
e desenvolviam o trabalho manual de Enfermagem, sob
supervisdo das ladies™.

No inicio do século XX, nos Estados Unidos da América,
cujo modelo de Enfermagem foi transplantado da Inglaterra,
a enfermeira Virginia Henderson chamava a atengdo para o
fato de que o enfermeiro assumia tarefas que o desviavam
de seu papel, enfatizando a necessidade de priorizar suas
funcdes exclusivas no processo do cuidado®.

No Rio de Janeiro, na década de 1920, foi fundada a
Escola de Enfermeiras do Brasil, a Escola Anna Nery, vin-
culada ao Departamento Nacional de Sadde Publica®. O
processo de profissionalizacdo na area de Enfermagem
efetuou-se por meio da associagao de parcelas diversifi-
cadas da populagdo feminina, oriundas de estratos sociais
diferentes: do proletariado provinham as candidatas aos
cursos de auxiliares de enfermagem, que preparavam para
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Portanto, a divisao
do trabalho na
Enfermagem néo
é algo novo, que
aparentemente
necessite de um
aprendizado por parte
da equipe, e nédo
€ apenas técnica,
mas também, e
fundamentalmente,
social.

o exercicio de atividades predominantemente manuais;
enquanto as postulantes a enfermeiras procediam da bur-
guesia e eram formadas para tarefas de supervisao, ensino
e administracdo®.

Portanto, a divisdao do trabalho na Enfermagem nao
é algo novo, que aparentemente necessite de um apren-
dizado por parte da equipe, e ndo é apenas técnica, mas
também, e fundamentalmente, social”.

No Brasil, o exercicio da Enfermagem é regulamentado
e seus profissionais tém suas atribuicGes especificadas no
Decreto n294.406, de 8 de junho de 1987, que regulamen-
ta a Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986. Esse Decreto
descreve quem sdo os profissionais de enfermagem e
suas atribuigbes®, mas ndo faz distingdo entre o trabalho
do enfermeiro no ambito da APS e nos demais niveis de
atencgdo a saude.

A APS requer muitas habilidades dos profissionais de
saude e, por consequéncia, dos enfermeiros. Existe falta
de especificidade nas atribui¢cdes do enfer-
meiro, que pode ter sua origem na atuagdo
dos préprios profissionais, que ainda ndo se
apropriaram da finalidade precipua de seu
trabalho no cotidiano das UBS, agregando
funcdes e fazeres que ndo Ihes sdo préprios®.

Estudo realizado sobre o impacto da
organizagdo do trabalho de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem con-
cluiu quanto a necessidade de um olhar
especifico sobre a organizacdo do trabalho
na APS, pois, diferentemente do que ocorre
no ambiente hospitalar, ha mais condicGes
para a diversidade de atuac¢do da equipe de
enfermagem, em especial o enfermeiro®?.

Tendo em vista que o trabalho no am-
bito da APS deve ser operacionalizado em equipe e que,
portanto, é fundamental que os varios sujeitos que atuam
nessa esfera de atencdo conhegcam o trabalho de seus pares,
apresentam-se neste artigo os resultados de estudo que
teve como objetivos verificar a percepcdo de Auxiliares de
Enfermagem (AE) que trabalham em UBS do tipo tradicional
sobre as atribuicdes do enfermeiro desse ambito de atu-
acdo e identificar suas expectativas sobre as acGes desse
profissional. Ndo se abordaram os trabalhadores de USF,
uma vez que nestas as atribuigdes dos enfermeiros estdo
um pouco mais bem definidas.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de campo, exploratéria, de
abordagem qualitativa, com todos os 20 AE que atuavam
em trés UBS do tipo tradicional da Zona Leste do Muni-
cipio de Sado Paulo, nos meses de novembro e dezembro
de 2007. Foi critério de inclusdo exercer a fungdo de AE
na UBS, independentemente do tempo de servigo, sexo,
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idade ou formacdo profissional atual. Foram excluidos
dois AE por estarem afastados do trabalho no momento
da coleta de dados.

Realizou-se uma entrevista semiestruturada e os AE
responderam a perguntas abertas, que foram gravadas e
transcritas na integra. Esse foi o material empirico a partir
do qual se construiu um discurso-sintese, denominado
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), identificado pela sigla
DSC e numerado em ordem crescente de apresentagdo. Um
pré-teste foi realizado com dois AE, cujos dados ndo foram
incluidos no presente estudo.

Antes de iniciar a coleta de dados, solicitou-se aos gerentes
das UBS autorizagdo para a realizagao da pesquisa de campo.
Previamente a realizagdo de cada entrevista, os sujeitos re-
ceberam informacGes sobre o tema e os objetivos do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas foram conduzidas com base nas seguintes per-
guntas: O que vocé conhece sobre o trabalho/atribuicdes do
enfermeiro na Unidade Bdsica de Saude? O que vocé espera
que o enfermeiro faca na Unidade Bdsica de Saude? e Vocé
acha importante saber as atribui¢bes do enfermeiro?

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, con-
forme parecer n2304/07 CEP/SMS, atendendo a Resolugdo
196/96, do Conselho Nacional de Saude.

A analise dos dados foi feita por meio da construgdo do
DSC, metodologia criada a partir da necessidade de organizar
e tabular dados qualitativos de natureza verbal. Para a cons-
trugdo do DSC, sdo percorridas algumas etapas, a saber: 1)
identificacdo das expressdes chave (ECH), que sdo trechos
continuos ou partes do discurso que tém funcdo de apontar
o conteuddo de uma resposta, revelando assim a esséncia da
fala do entrevistado; 2) identificagdo de ideias centrais (IC), ou
seja, a descri¢do resumida e mais precisa possivel do sentido
apresentado pelas ECH; 3) compilagdo, em um Unico discurso
(DC), das expressGes-chave que apresentam a mesma IC e
gue constituem uma maneira de expressar a representacdo
coletiva de umaideia. Essa é uma estratégia metodoldgica que
visa tornar mais clara uma determinada representacao social.
E uma forma de fazer a coletividade falar diretamente®12,

RESULTADOS

Em relagdo aos 20 entrevistados, 90% pertenciam ao
sexo feminino, sendo a idade média de 52,7 anos entre
as mulheres e 44 entre os homens. Quanto a formacgao,
75% eram auxiliares de enfermagem, 15% haviam con-
cluido o curso de técnico de Enfermagem e 10%, apesar
de exercerem funcdo de auxiliares, possuiam graduacdo
em Enfermagem.

Aandlise do discurso coletivo permitiu a apreensdo de trés
temas que norteavam as representagdes dos participantes
sobre o trabalho do enfermeiro na UBS. O primeiro expressava
como percebiam o trabalho do enfermeiro na UBS; o segundo
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dizia respeito as expectativas que tinham em relagdo ao papel
do enfermeiro na UBS e o terceiro retratava aimportancia que
atribuiam a conhecer as atribuicdes do enfermeiro.

A representacdo do tipo de trabalho realizado pelo
enfermeiro na UBS

Dentro desse tema surgiram cinco concepgdes, sendo a
primeira que as atribui¢cdes do enfermeiro estdo associadas
a atitudes pessoais no cotidiano do trabalho:

Depende de cada enfermeira, porque tem enfermeira
atuante e ndo atuante. Atuante é estar junto com os
auxiliares em todos os momentos, tanto para as horas boas,
quanto para as horas ruins; enfermeira que pega na massa,
trabalha junto, lado a lado. DSC1.

Apreende-se pelo DSC1 que as atribuigdes do enfermei-
ro tém vinculagdo com a pessoa, mais que com o profissio-
nal; assim, os enfermeiros sdo descritos como ndo atuantes
ou atuantes, sendo estes Ultimos os que péem a mdo na
massa, ou seja, prestam cuidados aos pacientes.

A segunda concepcdo € que o enfermeiro é orientador
e coordenador da equipe de enfermagem.

Em primeiro lugar, ela é responséavel pela equipe de
Enfermagem, é o respaldo do auxiliar. O trabalho da
enfermeira € orientar, coordenar a equipe de Enfermagem.
Tem que gerenciar. Eu acho que ela tem que estar presente
em todas as fases do servico. A enfermeira faz a distribui¢céo
do trabalho, é muito importante para delegar fungdes.
Tem que verificar os acontecimentos do setor, interferir
nas intercorréncias, acompanhar os procedimentos, estar
sempre disposta a nos orientar e nos ajudar, dar respostas
para quase todas as ddvidas que a gente tiver. Ela tem que
dar um suporte, para a gente e para o usuario. Eles acham
gue vocé nao é nada; quando a enfermeira fala, ndo, entao
eles passam a ouvir. Ela é essencial. DSC2.

O enfermeiro aparece como suporte da equipe, solucio-
na os problemas mais complexos e diz o que esta correto,
exercendo, portanto, funcdo de lideranca. Essa autoridade
também é expressa em relagdo ao usudrio Eles acham que
vocé ndo é nada; quando a enfermeira fala, ndo, entdo eles
passam a ouvir.

A terceira concepgdo é do enfermeiro burocratico e
administrativo:

Eu conhego o que eu vejo na pratica: a enfermeira faz a
parte administrativa, como a escala de folgas, a escala
de servigo. Ela toma conta do kit diabético, trabalha
muito com tuberculose, desde o preenchimento da ficha
de tuberculose, dengue... Ela fica mais com papel, pois
agora tem muita burocracia de papel. DSC3.

O enfermeiro é tido como o responsavel em realizar o
trabalho administrativo, relativo a burocracia, é o profissio-
nal cuida de papéis, o que remete a um sentido pejorativo,
dado pela associacdo entre a abundancia de papéis e o
rigor das normas.
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A quarta concepgdo € a de que o enfermeiro tem
excesso de atribuigoes:

Na verdade, aqui na UBS ela faz tudo. E muita coisa que ela
faz!ll Ela tem muita responsabilidade. E responséavel pela
vacina, BK, curativo, pelo estoque de materiais, vigilancia
epidemioldgica, doengas de notificagdo. Ela também faz
curso para ajudar na vacina, mas nunca da. E muita coisa
para uma enfermeira s6. DSC4.

Nesse discurso fica clara a percepgao de que o enfermei-
ro tem muitas atribuigdes que extrapolam o atendimento
direto ao usuario. O excerto Ela também faz curso para
ajudar na vacina, mas nunca dd indica que ha preocupacdo
do enfermeiro em se preparar realizar agGes assistenciais
na sala de vacinas, o que na pratica se mostrou inviavel.

A quinta concepgdo é que o enfermeiro é prestador
direto de assisténcia aos usudrios:

A enfermeira realiza atividades com os usuarios e cuida dos
diabéticos e hipertensos, desenvolvendo grupo. Faz consulta
de enfermagem, medicagdes. Faz visitas domiciliares, visitas
para as pessoas que tém hepatite, tuberculose, para avaliar
se 0 paciente estd acompanhando direito, da orienta¢Ges
sobre medicamentos, tratamento e alimentagéo. Ela faz
palestra, faz trabalho preventivo com a populagéo, vigilancia
epidemiolégica, acompanha curativo, € muito bom! DSC5.

Esse trecho remete a atribuicao do enfermeiro de pres-
tar atendimento a populagdo de forma mais préxima, o
que é visto como muito bom, talvez por permitir conhecer
melhor as dificuldades dos usuarios, intervindo mais rapida
e eficazmente na resolugdo de problemas, ou talvez por o
tornar mais proximo no processo de trabalho assistencial
como um todo.

Arepresentacdo sobre as expectativas dos auxiliares em
relacdo ao papel do enfermeiro na UBS

Dentro desse tema surgiram quatro concepgdes, sendo
a primeira que a triagem é uma atribui¢cdo do enfermeiro.

Avaliar os pacientes da unidade, principalmente os mais
carentes, ver aquele que esta precisando, avaliar se
realmente precisa do médico ou ndo, como tem um namero
pequeno de vagas. Isso ndo é coisa para a gente, tem que
ser da enfermeira. DSC6.

Esse discurso é a manifestagdo direta de que o enfer-
meiro deve realizar a avaliagdo da clientela, remetendo a
ideia de que é o profissional capaz de julgar quem necessita
de atendimento médico, fazendo triagem.

A segunda concepcdo é a de que o enfermeiro tem de
cumprir suas tarefas:

Eu espero que ela faga as suas atribuicées. Tem que fazer
o que Ihe compete. Ela tem que ser competente no servigo
dela, tem que mandar, mas também tem que fazer. DCS7.

Esse excerto remete a expectativa que os AE tém de
um profissional competente, que saiba seu papel, além de
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afirmar que o enfermeiro deve exercer o poder de mando,
mas também deve saber fazer. Destaca-se a competéncia
para fazer, citada pelos sujeitos do estudo como premissa
necessdaria para a posicdo de supervisor, reiterada pela
terceira concepgdo, a de que a enfermeira deve participar
do cuidado direto ao usuario:

Ela tem que ser participativa e ndo sé delegar fungées. Acho
que ela poderia fazer mais grupos de hipertensdo, aumentar
as consultas de enfermagem. Eu espero que a enfermeira
deixe um pouco dessas notificagdes e divida um pouco com
o funcionario. Espero que ela possa cooperar, vir ao socorro
da gente quando a gente precisar da orientagdo e ajuda
dela, até mesmo na sala de vacina, se eu pedir, ela pode
cooperar comigo na sala. As vezes a gente se sente sozinha
na sala, acontece uma emergéncia, vocé fica meio que
desamparada, mesmo. Eu acho que elas ndo colaboram
como deveriam. Agente fala, o usuario acha que néao, [mas]
a enfermeira tem que orientar, conversar com o paciente,
tem que ir la e explicar, falar o que esta acontecendo, qual é
o trabalho da gente. N&o é um trabalho s6 do auxiliar estar
junto com a populagao, a enfermeira tem de estar presente
em todos os momentos. DSCS8.

Esse trecho explica a necessidade de a equipe ter a
presenga permanente do enfermeiro no cuidado, como
detentor de conhecimentos e ndo somente como super-
visor do servico.

Os auxiliares de enfermagem expressaram a falta de
reconhecimento de seu saber pelos usudrios: A gente fala, o
usudrio acha que ndo... Nesse sentido, também esperam que
o enfermeiro exerga autoridade no contato direto ao usuario,
oferecendo explica¢des e orientacGes, promovendo a dimi-
nuicdo das tensdes resultantes do atendimento aos usuarios.

A quarta concepcdo é a de que o enfermeiro seja com-
petente para coordenar a equipe de enfermagem:

Ela tem que saber coordenar. Eu espero que ela tenha uma
visdo boa sobre equipe, veja a equipe como profissionais,
sem favorecer ninguém, ndo escolher nem cor, nem sexo,
nem nada; ela tem que usar a imparcialidade, sempre visando
ao beneficio do paciente. Para mim, a enfermeira é um lider
gue levanta a equipe, que cria meios para a equipe trabalhar
bem, tem que trabalhar com lealdade, humanidade, sem
favorecer ninguém. Tem que ser competente. Que ela tome
atitudes em todos 0s casos que aparecerem, para tentar
resolver o problema, tanto com os funcionarios como com
0s pacientes. Quando aparece um problema que a gente
nao sabe cair fora, a enfermeira tem que estar la. Eu espero
que na funcgéo de orientadora ela seja mais participativa, que
ampare o auxiliar de enfermagem. A enfermeira tem que estar
a par de tudo na unidade. Eu acho que a enfermeira todo dia
tem que passar nos setores, verificar o que esta acontecendo.
Fiscalizar o trabalho do profissional. Fazer normas, para que
eu saiba que existem normas, elaborar normas de cada sala,
para que todos possam trabalhar igual. DSC9.

Expectativas quanto as atribuicdes do enfermeiro
incluem a lideranga, que é expressa como a habilidade
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de trabalhar com a equipe de enfermagem e demonstrar
imparcialidade no trato com as auxiliares e técnicas de
enfermagem. O enfermeiro é visto como o profissional que
deve normatizar, fiscalizar e organizar o que for necessario,
para melhorar o servigo.

A representag¢do quanto a importédncia do conhecimento
das atribuicoes do enfermeiro na UBS

Nesse tema surgiram trés concepgdes, sendo que a
primeira tratava da importancia de conhecer as atribuigdes
para realizar uma cobranca justa:

Se eu ndo souber quais as atribuicbes da enfermeira,
Como que eu posso cobrar dela? A gente tem esse direito
de cobrar. Eu gostaria de saber até que ponto eu tenho o
meu direito de reclamar com a enfermeira; pode ser que,
as vezes, eu va cobrar alguma coisa que néo é atribuicdo
dela, eu tenho que saber para cobrar devidamente. DSC10.

A primeira vista, o trecho eu tenho que saber para cobrar
devidamente denota um sentido pejorativo, mas indica a ne-
cessidade de uma definigdo quanto ao papel do enfermeiro,
0 que contribuira para o reconhecimento desse profissional
como lider da equipe. O termo devidamente pode significar a
preocupagao que os auxiliares tém em realizar uma cobranca
justa, pautada nas atribui¢Ges do enfermeiro.

Da mesma forma, o ...direito de reclamar, citado poste-
riormente, ndo deve ser tido como algo de sentido negativo,
pois auxiliares e técnicos esperam que o enfermeiro tome
posicdo no cotidiano, demonstrando que estd presente,
disposto a aprender e contribuir para o trabalho.

A segunda concepgao diz respeito a distingdo das tarefas
entre os componentes da equipe:

Acho importante, porque a gente fica sabendo quais as
atribuicdes e o que ela tem ou ndo tem que fazer, porque
dai eu faria 0 que desse para fazer, e a [parte] dela eu
ndo faria; mas eu chamaria ela para estar acompanhando.
Isso acaba facilitando até o servigo dela porque, se eu sei
gue ela precisa fazer, eu passo para ela. Facilita para o
paciente. As vezes a gente fica meio perdida, ndo sabe se
isso é para a enfermeira ou ndo, a gente ndo sabe o que
fazer, o que perguntar, quando pode ou quando ndo pode.
E importante para n&o passar na frente da enfermeira. As
vezes a gente chega a fazer alguma coisa, tomar alguma
atitude que ndo é nossa, que é da enfermeira, a gente faz
isso por desconhecer. As vezes vocé resolve, mas nio te
compete. E muito importante para fazer andar o servigo
na unidade e cada um saber seu lugar, cada um fazer seu
papel. DSC11.

Evidencia-se nesse discurso a necessidade de identificar
a competéncia de cada membro da equipe, para nao correr
o risco de extrapolar limites, reiterando a necessidade da
definicdo de papéis, anteriormente explicitada.

A terceira concepgao trata da importancia de conhe-
cer as atribui¢Ges do enfermeiro para facilitar o trabalho
em equipe:

Atribuicbes do enfermeiro na unidade basica de saude:
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E importante saber porque, se vocé esta trabalhando numa
equipe, tem que trabalhar unido, visando ao paciente. Tem
que saber como trabalhar. E como na minha casa: se eu
n&o souber como funciona, como vou conseguir desenvolver
direito meu trabalho? DSC12.

Defende-se a necessidade de o auxiliar conhecer o
trabalho do enfermeiro para melhor realizar o préprio
trabalho, no sentido de espirito de equipe, em que todos
os envolvidos conseguem discernir o que é ou ndo de sua
responsabilidade por meio do conhecimento de suas atri-
buicoes e limitagdes profissionais.

DISCUSSAO

Os entrevistados dividiram os enfermeiros em atuantes
e ndo atuantes, atribuindo o conceito de atuante aqueles
que prestam cuidados aos pacientes, o que remete a génese
da profissdo, caracterizada pela separacdo entre o fazer
e o gerenciar. Essa cisdo é reafirmada ainda quando os
entrevistados apontam o enfermeiro como orientador e co-
ordenador da equipe de enfermagem, exercendo também
autoridade sobre a populagdo, endossada pela citagdo de
que quando o enfermeiro fala, os usuarios ouvem.

Estudo sobre a percepgao de enfermeiros da APS acerca
da suaidentidade profissional identificou uma ambiguidade
em relagdo a heteroimagem pois, apesar de os enfermeiros
serem referéncia nos servicos em que atuam, sentem-se
pouco reconhecidos por outros profissionais. Além disso,
percebem que os usudrios ndao tém claras as atribuicGes
do enfermeiro*?.

Os AE entrevistados referiram um papel burocratico
e administrativo no trabalho do enfermeiro, com sentido
negativo. No entanto, o processo de administrar ou geren-
ciar tem como objeto os agentes do cuidado e os recursos
empregados. Portanto, ndo ha cuidado se ndao houver co-
ordenacgdo do trabalho de assistir, finalidade do processo
de trabalho da enfermagem?.

A assisténcia e o gerenciamento sdo caracteristicas
indivisiveis, inerentes ao trabalho do enfermeiro. Esse
argumento, segundo os entrevistados, ndo se reproduz
na pratica diaria, pois alguns profissionais voltam-se mais
para a parte administrativa e outros para a assistencial.
Em muitas instituicdes, o papel administrativo é o mais
enfatizado e solicitado, o que pode levar o enfermeiro a
atribuir maior significado a sua atuagdo na area administra-
tiva, abdicando da parte assistencial. No entanto, também
pode ser a forma de o enfermeiro desenvolver uma relagdo
de dominagdo sobre os demais componentes da equipe
de enfermagem, refor¢ando a divisdo técnica e social do
trabalho, com poderes que diferenciam seu trabalho do
enfermeiro do de seus subordinados*®. Seria importante
que o enfermeiro discutisse com seus pares qual o perfil
necessario ao trabalho na UBS.

A referéncia ao trabalho burocratico talvez ndo esteja
relacionada a morosidade ou ao excesso de formalismo
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no trabalho rotineiro do enfermeiro. No entanto, ndo foi
possivel apreender se os entrevistados percebiam a im-
portancia do preenchimento desses papéis no contexto
da APS. Seria necessario contextualizar junto a equipe de
enfermagem qual é a importancia do trabalho administra-
tivo e/ou burocréatico.

A concepcdo dos auxiliares quanto ao excesso de tra-
balho do enfermeiro remete a ideia de um profissional
permanentemente ocupado. Isso talvez possa levar a indis-
ponibilidade para o didlogo, ocasionando distanciamento
tanto da equipe como da comunidade.

Um estudo de caso realizado com enfermeiras em uma
USF de Londrina apontou que as atribuigdes do enfermeiro
sdo amplas, sendo necessario trabalhar em equipe, de acordo
com as prioridades, e que ndo ha possibilidade de apenas
uma enfermeira realizar todas as tarefas'®. Outro estudo
realizado em USF apontou que o enfermeiro executa sozinho
atividades que poderiam ser compartilhadas com outros pro-
fissionais, principalmente em relagdo as atividades-meio™”.
Os resultados desses estudos podem ser extrapolados para
o papel do enfermeiro em uma UBS tradicional, o que cor-
robora a percepgdo dos participantes do presente estudo
sobre a amplitude do trabalho do enfermeiro.

Estudo realizado em todas as UBS e USF da cidade de
Curitiba, Parang, identificou como dificuldades para os en-
fermeiros realizarem consulta de enfermagem, a pressio da
demanda por consulta médica e a falta de compreensdo da
equipe de saude, que interrompe o atendimento do enfer-
meiro, demonstrando desconhecer o que faz parte de seu
trabalho e ndo saber a quem recorrer para solucionar proble-
mas*®, o que ratifica os resultados da presente investigagdo.

Em relagdo as expectativas em relagdo ao enfermeiro ter
de realizar triagem, faz-se necessario diferencia-la do acolhi-
mento. Acolher é assumir a postura de escutar, orientar e, se
for o caso, encaminhar para outros servigos de saude. Ja a
triagem é uma etapa no processo de atendimento que prevé
selecdo e exclusdo. O acolhimento pode ser realizado em
todos os locais e momentos do atendimento, independente-
mente da formacgéao do profissional; portanto, pode ser rea-
lizado também por auxiliares e técnicos de enfermagem®?,
A triagem em geral visa conter o excesso de demanda e/ou
escassez de médicos no quadro de funcionarios das UBS e
solucionar os conflitos do cotidiano do trabalho, advindos
da organizagao do servigo nas UBS tradicionais.

Um estudo realizado sobre as condi¢des de trabalho
em uma UBS tradicional constatou que a falta de oferta de
servicos médicos gerava conflitos entre usuarios e profissio-
nais, inclusive com relatos de situagdes de violéncia sofrida
especialmente por auxiliares e técnicos de enfermagem.
Isso evidencia o esgotamento do modelo assistencial cen-
trado na figura do médico, com cardter eminentemente
assistencial e curativo®?,

A expectativa dos entrevistados de que o enfermeiro
cumpra suas atribuicdes mostra-se incoerente, uma vez
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gue os discursos revelam desconhecimento de quais seriam
essas tarefas. A expectativa do enfermeiro como lider, com
poder de mando, mas que saiba também fazer remete mais
uma vez a preocupac¢do com o cuidado direto ao usudrio e
a necessidade de que o enfermeiro dialogue com a equipe
sobre suas atribuicdes profissionais™?.

Os entrevistados apontam ainda como expectativa a
participagdo do enfermeiro no cuidado direto ao usuario,
como estratégia para promover a diminui¢do das tensdes
resultantes do atendimento. A possibilidade de satisfazer
a esse anseio, quanto ao cuidado direto ao usuario, deve
ser colocada como horizonte. No entanto, a forma com
que a APS estd organizada atualmente determina que os
enfermeiros das UBS assumam diversas responsabilidades
e areas de atuagao, o que via de regra leva a sobrecarga e
limita suas a¢Ges no atendimento direto ao usudrio ou a
comunidade. Isso é refor¢cado pelo fato de os enfermeiros
organizarem seu processo de trabalho de modo a dominar
a equipe por meio da divisdo técnica do trabalho, o que por
vezes leva ao distanciamento do cuidado direto, privilegian-
do a¢des administrativas e delegando o cuidado o direto?®,

Auxiliares e técnicos de enfermagem esperam que o
enfermeiro seja competente para coordenar a equipe,
seja um lider e posicione-se em todas as ocasides. O fato
de terem expectativas tdo abrangentes pode obstaculizar
as acOes rotineiras do servigo e ainda levar a frustragao,
qguando ndo sdo alcancadas.

A importancia quanto ao conhecimento das atribuicoes
do enfermeiro na UBS é reconhecida pelos entrevistados
como algo que permite uma cobranga justa, acrescida da
necessidade de distingdo das tarefas pelos componentes
da equipe, para facilitar o trabalho em equipe e a divisdo
de responsabilidades. Ao fazer referéncia a necessidade
de distinguir seu papel e o do enfermeiro e, ao mesmo
tempo, revelar desconhecimento sobre as atribuicdes do
enfermeiro parecem ndo saber quais sdo as suas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar contradi¢cGes determi-
nadas em parte pela forma como que se organiza o servico
nas UBS tradicionais, nas quais o enfermeiro assume uma
multiplicidade de atribui¢des, bem como pela falta de dis-
tingao clara entre o papel desse profissional no ambito da
APS e nos demais niveis de atenc¢do a saude.

Os resultados indicam ainda a percepgdo dos entrevis-
tados de que o trabalho do enfermeiro na APS é predomi-
nantemente administrativo e burocratico. Esse fato pode
ser decorrente das demandas geradas pelas instituicdes,
bem como da divisdo social do trabalho, que atribui a
assisténcia direta a auxiliares e técnicos de enfermagem.
Isso gera a expectativa da participagdao do enfermeiro no
cuidado direito, contraditoriamente a visdao de que o en-
fermeiro é um profissional muito ocupado. Ha expectativa
de que os enfermeiros cumpram suas tarefas; no entanto,

Atribuicdes do enfermeiro na unidade basica de saude:
percepcdes e expectativas dos auxiliares de enfermagem
Soares CES, Biagolini REM, Bertolozzi MR



suas atribuicGes nao claras para a equipe, havendo inclusive
guem declare que seria importante conhecé-las, inclusive
para poder cobrar.

Sem duvida, as atribuigdes do enfermeiro na APS sao di-
versas, requerendo habilidades diferentes e complexas, pois,
além da atuagdo na perspectiva do individuo, é necessaria a
abordagem do coletivo. Sendo assim, destaca-se aimportancia
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