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Resumo

O estudo teve como objetivo identificar os desafios da pratica profissional do
enfermeiro inserido no Programa Salde da Familia. Trata-se de uma revisdo de
literatura que compreende olhares de diversos autores sobre as atribuicdes do
enfermeiro que atua na Atencdo Basica no ambito do Sistema Unico de Saude. A
pesquisa ocorreu em manuais do Ministério da Saude e por meio dos bancos de dados
Medline, Lilacs e BDENF. Varios artigos sobre o assunto foram encontrados, e aqueles
que ndo tiveram contribuicdo com a pesquisa foram descartados. Concluiu-se que 0
enfermeiro possui diversas atribuicbes na Equipe de Salde da Familia e torna-se de
extrema importancia que o profissional tenha conhecimento correto dessas atribuigdes.
Deste modo, o enfermeiro gerencia o processo de trabalho de forma efetiva e promove
uma assisténcia com maior qualidade.

Abstract

The study aimed do identify the challenges of practice of nurse inserted on Family
Health Programme. It is a literature review that comprises looks by several authors of
nurse who works in the basic care within the Unified Health System. The search
occurred on Manuals of Ministry of Health and trought databases Medline, Lilacs and
BDENF. Various articles on the subject were found and those who have not had
contribution with the search were discarded. It was concluded that the nurse has several
assignments in Unified Health Team and becomes on paramount importance that the
treader is aware correct this assignment. Thus, he manages the process of work
effectively and promotes an assistance with higher quality.



Introducéo

Com a implantagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no final da década de 80,
0S servicos publicos de salde passam por um processo de revisdo do modelo
assistencial de maneira que, novas praticas se instituem e outras sdo abandonadas
(ERMEL ; FRACOLLLI, 2006).

Segundo Cavalcante (2008), o SUS surgiu como resultado de uma fase marcada
pela reforma sanitaria, onde ocorreram as discussdes sobre conceito ampliado de saude,
participacdo popular e reconhecimento da saude como direito de todos e dever do
estado.

O SUS teve sua implantacdo na Constituicdo de 1988 e nesse momento teve
inicio a participacdo popular e o controle social da populacdo nas questBes de salde
(ROCHA ; ZEITOUNE, 2007).

A partir de 1985, comecgaram 0s preparativos para a elaboracdo da Constituicéo
Federal. Em 1986, foi realizada a 8: Conferéncia Nacional de Salde e criada a Comisséo
Nacional da Reforma Sanitaria, com a tarefa de formular as bases para um sistema de
salde brasileiro. Alguns dos integrantes dessa Comissdo fizeram parte da Assembléia
Nacional Constituinte — conjunto de parlamentares que escreveu a Constituicdo Federal
de 1988. Dessa forma, essa nova maneira de entender salde estd incluida na
Constituicao Federal, no artigo 196:

Para promover um acesso universal e igualitario, foi criado o SUS, conforme
indicado no artigo 198 da Constituicdo Federal: As acfes e servigos publicos de salde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il.atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11. participacdo da comunidade ( BRASIL, 2000).

Um dos objetivos do Sistema Unico de Salde é fazer com que as pessoas
possam contar com:

e amplo acesso aos servigos de saude, sempre que haja necessidade de
atendimento;
e atendimento a todas as suas necessidades de saude, desde uma orientacao

sobre como prevenir uma doenca até o exame mais complexo;



e assisténcia de acordo com a gravidade da doenca que essas pessoas
apresentem (BRASIL, 2000).

Desde 1990, os municipios vém tentando adequar-se as normas e diretrizes do
SUS, quais sejam universalidade do acesso aos servicos; a integralidade da assisténcia;
participacdo da comunidade; a descentralizacdo politico-administrativa e a énfase na
regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos de salide ( ROCHA ; ZEITOUNE,
2007).

Segundo os autores citados acima, com a municipalizacdo do setor saude , 0
poder local assumiu a tarefa de construcdo de um novo modelo assistencial que eleve a
qualidade de vida e de salude da populacdo. Entretanto, essa constru¢do envolve
alteracbes nas politicas de recursos humanos, na producdo de bens e servigos e na
funcéo gerencial dos servigos.

Com a criacdo do SUS, aconteceram transformacdes no Brasil que determinaram
0s processos de municipalizacdo e descentralizacdo das acBes de saude dos estados para
0s municipios, impondo-se novas relagdes no mercado de trabalho e exigéncias quanto
ao perfil do enfermeiro( COSTA ; SILVA, 2004).

Estratégias para a reorganizacdo das praticas de salde apresentam-se como
prioridade das atuais politicas publicas e vém demonstrar a intencdo do Estado de voltar
a atencdo para a familia, tendo o domicilio como porta de acesso para as novas préaticas
assistenciais e a Atencdo Béasica como locus privilegiado das acBes de salde
(FAUSTINO et al., 2004).

A criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) pelo
Ministério da Salde, foi uma das primeiras estratégias para se comecar a mudar o
modelo de assisténcia a salde, ou seja, a forma como 0s servi¢cos de saude estdo
organizados e como a populagdo tem acesso a esses servi¢os. O trabalho dos primeiros
agentes contribuiu para que os servigos de saude pudessem oferecer uma assisténcia
voltada para a familia, de acordo com a realidade e os problemas de cada comunidade
(BRASIL, 2000).

A implantagdo do Programa de Salde da Familia (PSF), em 1994, ap6s o PACS,
surge como uma estratégia de reorientacdo das praticas assistenciais. E uma estratégia
do Ministério da Saude para reorganizar a assisténcia, com o objetivo de direcionar o
cuidado a familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social. As

acOes sdo direcionadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e estabelecem



novas praticas nas ofertas dos servicos, com enfoque nos principios do SUS (ERMEL ;
FRACOLLI, 2006).

A concretizacdo destes principios requer , entre outros aspectos, a estruturagdo
de um novo modelo assistencial, cujo foco da atencdo ndo seja dirigido somente ao
tratamento das doencas, mas contemple os determinantes das condi¢cdes de saude de
uma dada populagéo (CHIESA, 2003).

O PSF, mais tarde reconhecido como Estratégia de Salde da Familia ( ESF)
centra-se nas mesmas falas que estdo descritas na politica do SUS: prevencao,
promocdo, recuperacdo da saude de forma geral e continua (FIGUEIREDO ; TONINI,
2007). Também, segundo os autores citados acima, a estratégia deve estar em
consonancia com o SUS, por intermédio do municipio, que orienta 0 modelo de atengdo
basica, o Estado, que participa do apoio técnico e financiamento e da vigilancia
epidemioldgica, que opera na raiz da historia natural das doencas.

O programa é composto por uma equipe multiprofissional que se constitui, no
minimo, por um médico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude, sendo que demais profissionais da salde podem ser
integrados a essa equipe de acordo com as necessidades da populagédo atendida (BICCA,
TAVARES, 2006).

De acordo com o site do Ministério da Saude, no Brasil ha atualmente 27.324
equipes de saude da familia implantadas em um total de 5.125 municipios. 1Isso
corresponde a uma cobertura de 46,6% da populacdo brasileira, 0 que equivale a cerca
de 87,7 milhGes de pessoas. Acrescenta-se também 15,7 mil equipes de salde bucal em
todo o pais e um total de 211 mil agentes comunitarios de satde. Em 2007, segundo o
site, houve um investimento na estratégia satde da familia de 4.067 milhdes de reais no
pais.

No Brasil aproximadamente 75% da populacdo recorre ao SUS, no entanto ainda
ndo é possivel a certeza da cobertura real, pois a universalizacdo ainda ndo se
completou. A ESF como mecanismo para reorganizacdo do sistema tem sem davida
impulsionado o processo de universalizagéo e descentralizacdo do acesso, contudo ainda
ha muito o que fazer. (CAVALCANTE, 2008).

Esse novo modelo propée uma mudancga na construcdo social da satde e uma
reforma do modelo assistencial vigente centrado no papel do médico. O PSF tem como
base uma equipe multiprofissional, capaz de operacionalizar o SUS, e propde préaticas
de atuacdo no ambiente e no estilo de vida, otimizando o acesso e a qualidade dos



servicos de saude, elegendo a familia e seu espaco social como nucleo béasico de
abordagem (HORTA et al., 2009).

Segundo o Guia Préatico do Programa Saude da Familia, essa nova maneira de
organizar o sistema local de salde explica por que, nos municipios onde o PSF esta bem
implantado, com equipes capacitadas e dispondo de estrutura fisica e equipamentos
adequados, vérias ac¢fes de promocdo a salde sdo efetivas. A implantacdo do PSF tem
como resultado:

e Diminui¢do do nimero de mortes das criangas por causas evitaveis;

e Aumento da quantidade de gestantes que chegam saudaveis e bem informadas

ao parto;

e Melhoria da qualidade de vida dos idosos;

e Melhoria dos indices de vacinacao;

e Hipertensos e diabéticos sdo diagnosticados e tratados;

e Os casos de tuberculose e hanseniase sdo localizados e tratados;

e Hadiminuicdo nas filas para atendimento nos hospitais da rede publica de satde.

O Guia ressalta também que implantar a ESF significa reorganizar o sistema de
salide em vigor no municipio — e isso significa substituir as antigas diretrizes, baseadas
na valorizacdo do hospital, mais voltadas para a doenca, e introduzir novos principios,
com foco na promocdo da salde, na participacdo da comunidade.

Pode-se afirmar que a organizacdo da atencdo basica, propiciada pela ESF, trata as
pessoas, controla as doencas cronicas (como hipertensdo, diabetes), diminui a
solicitacdo de exames desnecessarios, racionaliza os encaminhamentos para 0s servigos
de maior complexidade, reduz a procura direta aos atendimentos de urgéncia e
hospitalares

Inseridas nas comunidades e no movimento diario das populagdes, as equipes de
salde da familia ttm uma aproximacéo singular com a realidade local, e assim podem
focalizar suas acGes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos implementados nas residéncias, nas UBS, nas comunidades, de forma
individual, familiar ou coletiva, contextualizadas com a populagdo vinculada
(CAVALCANTE, 2008).

Segundo Moretti-Pires (2009), o PSF é um modelo que compromete-se em

prestar atencdo pautada no atendimento integral, continuo, com equidade e



resolutividade, por meio de pratica humanizada, e desenvolver acbes de prevencdo e
promocao de salde.

O Ministério da Saude pretende, a partir do PSF, reconfigurar a atencéo basica
passa a ser 0 objeto de atencdo e entendida a partir do ambiente em que vive (BICCA ;
TAVARES, 2006).

O PSF, segundo a autora citada acima, surgiu como uma proposta para a
valorizacdo de uma atencdo bésica resolutiva, com o intuito de se fazer cumprir o0s
principios do SUS. Percebe-se, em nosso pais, 0 grande avango desse programa em
virtude dos bons resultados.

Sdo caracteristicas da Atencdo Bésica:

v Acessibilidade da populacdo através da porta de entrada que garanta o
atendimento;

v" Continuidade do cuidado através do estabelecimento do vinculo da
utilizacdo regular do servigo pela populacéo adscrita;

v" Integralidade da oferta de servigos que permita a responsabilizacdo pelos
problemas de salde da comunidade e sua integracdo com 0s niveis
secundarios e terciarios;

v Coordenacdo e integracdo do servico que envolva o enfoque familiar, a
orientacdo a comunidade e a formacdo profissional ( MORENO, 2008).

A Estratégia Saude da Familia no Brasil apresenta-se fundamentada em uma
nova ética setorial que deixa de lado um atual sistema de prestacdo de servigcos
excludente para adotar um modelo assistencial mais voltado ao beneficio de toda a
populacdo, atendendo desde seus problemas mais simples até o encaminhamento dos
mais complexos ( BICCA ; TAVARES, 2006).

O caréter inovador da ESF evidencia uma série de desafios com caracteristicas
diversas. Com certeza, um desses desafios relaciona-se a necessidade de se definir o
perfil de competéncias necessario aos profissionais inseridos no PSF, bem como aos
seus processos de formacao de educacao continuada e permanente (BOAS et al., 2008).

O trabalhador vem assumindo novas formas de trabalhar em equipe, com area
adscrita e responsabilidade sobre o cuidado e a vigilancia de um numero fixo de
familias, bem como metas de producdo fixadas segundo critérios quantitativos
(SANTOS, 2007).



O objetivo do estudo é realizar uma revisdo de literatura dos ultimos dez anos a
partir da implantacdo do PSF no Brasil sobre os desafios da pratica do enfermeiro
inserido na Atencdo Basica no &mbito do SUS.

Metodologia

O estudo descritivo foi realizado a partir de uma revisdo da literatura cientifica
de enfermeiros que atuam na Atencao Primaria e pesquisam os desafios da implantacédo
do SUS através da Estratégia Saude da Familia.

A pesquisa ocorreu por meio dos bancos de dados Medical Literature Anlisys
and Retrievial System (Medline), Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram selecionados na
primeira parte da pesquisa, 0s seguintes descritores: Programa Salde da Familia,
enfermeiros, atribui¢fes. Logo apds, foram associados artigos semelhantes aos artigos
encontrados sobre 0 mesmo tema. Artigos sem relagdo com o objeto de pesquisa foram
descartados.

Apds expansdo dos descritores de busca, 42 artigos foram obtidos. Os
descritores utilizados foram: salde da familia, programa saiude da familia, préatica
profissional, enfermagem pratica, enfermagem, enfermeiros e enfermeiras.

Diante dessa pesquisa, foram encontrados: 23 artigos no Lilacs, 5 artigos na
fonte Medline e 14 no BDENF. Os artigos em inglés encontrados no Medline eram
semelhantes a artigos encontrados no Lilacs, portanto foram descartados no momento
da pesquisa.

Teses e dissertacdes também foram objetos de pesquisa de acordo com o ano de
publicacdo: 2000 a 2009; tipos de estudo: descritivo, revisdo bibliografica e local de
realizacdo, com énfase em estudos realizados no Brasil.

Manuais do Ministério da Salde e de secretarias municipais também foram
utilizados durante a realizagdo da pesquisa.

Todos os artigos utilizados na pesquisa estavam relacionados com as atividades
do enfermeiro inserido na equipe de salde da familia, com assuntos relacionados ao

SUS, PSF, salde publica e atencdo basica.



Discussao

Foram encontrados 42 artigos relacionados ao tema proposto e 18 foram
descartados por ndo contribuirem com o assunto em questdo. Os estudos abordaram o
perfil dos enfermeiros no PSF, a pratica das equipes de salde da familia, olhares acerca
do processo de trabalho na Atencdo Primaria, o papel do enfermeiro e suas
contribuicdes para a promocdo da saude e a relacdo trabalho-saude dos enfermeiros.

Durante a pesquisa foram identificados diferentes olhares acerca das atribuigdes
do enfermeiro. Alguns autores destacaram fungdes subjetivas e outros se
comprometeram a listar funcdes técnicas previamente estabelecidas em manuais.

Quando se busca entender o papel do enfermeiro nas Unidades de Salde,
verifica-se que sua pratica tem passado por um conjunto de dificuldades em decorréncia
das mudancas na conjuntura sociopolitica e cultural e no sistema de saide (COSTA;
SILVA, 2004).

Segundo Ermel; Fracolli (2006), no PSF, a pratica de enfermagem se insere
buscando a reformulagdo e a integracdo de agfes com o0s demais trabalhadores da
equipe de salde. Esta reformulacéo e integracdo acontecem, principalmente, através de
um processo de articulacdo das intervencdes técnicas e da interacdo entre 0s outros
profissionais da Equipe de Salde da Familia. Assim, segundo a autora, para a
compreensdo da especificidade do trabalho da enfermeira no PSF é imprescindivel que
se analise a sua insercdo no trabalho da equipe, 0 modo como se da sua relagdo com o
processo de trabalho e o0 modo como a enfermeira realiza o cuidado especifico de
enfermagem.

Diante dessa nova realidade provocada pela mudanga na préatica assistencial, o
enfermeiro surge como um ator social de extrema importancia para implantar essas
acOes de forma resolutiva e com qualidade. Esse profissional inserido na equipe de
salde da familia torna-se responsavel por inimeras atribuicdes, é o profissional-chave
no processo de organizacdo do trabalho na Atencdo Primaria e sua prética na saude
publica se torna um grande desafio.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro encontrou um promissor espaco de

trabalho e ampliou sua inser¢do, assumindo a linha de frente em relagdo aos demais



profissionais de saude por desenvolver atividades assistenciais, administrativas e
educativas fundamentais a consolidacéo e ao fortalecimento da ESF no &mbito do SUS
(COSTA ; MIRANDA, 2008).

O PSF prop6e um trabalho para o enfermeiro que contemple a dupla dimenséo
individual/coletiva do processo saude doenca, resgata a possibilidade de uma atuacéo
ampliada e também especifica do enfermeiro, no sentido da execucdo de ac¢Bes cuja
I6gica central seja a necessidade de salde dos usudrios e ndo a racionalizacdo do
trabalho do profissional médico (CHIESA, 2003).

Ainda que o espaco da ESF esteja contribuindo para a autonomia do enfermeiro,
na medida em que esse modelo exige maior qualificacdo profissional, nota-se que ha
necessidade do mesmo rever sua pratica, pois suas atribuices ndo correspondem,
muitas vezes, a sua rotina de trabalho.

Pode-se afirmar que o enfermeiro € responsavel por realizar atividades
assistenciais e gerenciais, além de ser responsavel técnico por auxiliares e técnicos de
enfermagem e também ser responsavel por supervisionar Agentes Comunitéarios de
Saude.

H& necessidade no mercado de trabalho de um profissional que tenha
conhecimento e também bom relacionamento interpessoal, pois 0 mesmo desempenha
uma funcdo de lider na Unidade Baésica de Saude (UBS) e a qualidade da assisténcia
depende diretamente de um bom desempenho desse profissional (ROCHA;
ZEITOUNE, 2007).

Tal mudanca na forma de realizar saide no Brasil promove um envolvimento
maior do profissional enfermeiro no processo de trabalho e motiva a realizagdo de uma
revisdo na literatura acerca das atribui¢cbes desse profissional inserido na Equipe de
Saude da Familia. Torna-se imprescindivel determinar as atribui¢cGes desse profissional
para que haja melhor organizacdo da assisténcia, 0 que promove atendimento de
qualidade, maior satisfagdo dos profissionais e usuarios e aplicacdo, na pratica, dos
principios do SUS. Além disso, prepara os profissionais para o enfrentamento dos
problemas diarios e ocasiona melhor resolubilidade das agBes. Com uma melhor
definicdo das suas atribuicOes, o enfermeiro se torna um profissional mais eficiente e
atua com melhor qualidade em sua pratica diaria.

Pode-se afirmar, segundo Costa; Miranda (2008), que o enfermeiro € um

importante ator de mudanga do modelo assistencial, capaz de modificar o perfil do



estabelecimento de saude, mediante a instauracdo de novas préaticas e de uma dinamica
de trabalho inovadora, comprometida com o projeto de fortalecimento da ESF/SUS.

No PSF, o enfermeiro desenvolve atividades em conjunto com uma equipe
multiprofissional, onde o conhecimento das atribuicfes de cada um propicia maior
aproveitamento das potencialidades dos membros das equipes (BENITO et al., 2005).

A enfermagem tem estado presente, ndo somente no PACS e PSF, mas em todos
0S programas, projetos e estratégias brasileiras e até internacionais, adotando o0s
principios de atencdo primaria a salude nos processos de formacdo, atuando como
protagonista nos movimentos da construcdo social da saude, defendendo os principios
fundamentais da reforma sanitaria e construindo ao longo dos ultimos anos o SUS
(COSTA ; MIRANDA, 2008).

Segundo os mesmos autores, especificamente na ESF, o enfermeiro tem ficado a
frente de todo o trabalho de estruturacdo da proposta, preparando as pessoas da
comunidade para receber a estratégia, elaborando a territorializagdo, sustentando a
integracdo e a articulagdo entre comunidade — servigo, identificando os principais
problemas de salde e socio-culturais das familias sob sua responsabilidade assistencial,
desenvolvendo a¢des de educacdo em salde, preparando agentes comunitarios para o
trabalho com as familias.

Em uma linguagem técnica, CHIESA( 2003) define de forma tetrica 0 que € a
enfermagem. Para a autora, enfermagem é uma acdo, ou uma atividade realizada por
profissionais que se utilizam de um saber construido a partir de outras ciéncias e de uma
sintese produzida por ela prépria para apreender o objeto da saide naquilo que diz
respeito ao seu campo especifico, o cuidado de enfermagem, visualizando como produto
final, atender as necessidades sociais, ou seja, a promoc¢do da salde, prevencdo de
doencas e a recuperacao do individuo, ou o controle da satde da populagéo.

De acordo com a autora citada acima, o enfermeiro que atua na ESF, precisa ser
capaz de identificar as necessidades sociais de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, além de intervir sobre o processo salde-doenca dos individuos e
coletivos.

Segundo SANTOS (2007), o enfermeiro possui dois campos de atuagdo: no
processo de organizacdo das Unidades Béasicas de Saude e no processo de formacéo,
capacitacdo e educacdo permanente. A autora destaca a responsabilidade de organizagédo
do processo de trabalho do Agente Comunitério de Saiude como uma funcdo de extrema

importancia e de competéncia do profissional enfermeiro.



Ja de acordo com FAUSTINO et al. (2004), o enfermeiro possui acdes divididas
em quatro categorias empiricas: a¢bes de gerenciamento, educativas, assistenciais e
perfil profissional. Segundo o mesmo, o enfermeiro deve ser referéncia para a equipe e
usuarios e também o responsavel por orquestrar a organizacao das acoes. E ele, também,
o profissional da equipe mais bem preparado, na sua formacéo, para atuar na educacgéo
em saude.

Em outro estudo, Benito et al. (2005), ressalta que o enfermeiro, como gerente
da assisténcia de enfermagem no PSF, deve ser o gerador do conhecimento, através do
desenvolvimento de competéncias, introduzindo inovacdes a equipe, definindo
responsabilidades. Acrescenta ainda, que o conhecimento das atribuicbes de cada
profissional propicia maior aproveitamento das potencialidades dos membros da Equipe
de Saude da Familia.

O enfermeiro possui a geréncia como instrumento de trabalho, e muitas vezes, o
que deveria ser de responsabilidade de todos os membros da equipe, se torna
responsabilidade do enfermeiro, que assume essa atribuicdo na Equipe de Salde da
Familia. Pode-se afirmar que o profissional assume essa funcao através da organizacao
da ESF que direciona varias atribui¢cbes como exclusivas ao enfermeiro.

Costa; Silva (2004) relatam que compete ao profissional:

v treinar o pessoal de nivel médio e elementar para executar as atividades
previstas no PSF;

v/ participar na implantacdo das atividades técnicas e burocraticas dos
programas, mediar relacdes de assisténcia médica e individual, feitas
pelo médico;

v’ coordenar uma equipe de agentes, mediando essa assisténcia por meio de
uma ascendéncia técnica sobre elementar, mas sem linhas de mando
sobre eles.

Pode-se afirmar, segundo os autores acima, que o trabalho do enfermeiro apos a
implantacdo do PSF duplicou, uma vez que o profissional passou também a coordenar
os programas em nivel local, assumindo atribui¢cbes que articulam a assisténcia e
complementaridade da pratica de enfermagem com as demais préaticas sociais.

No campo social, por sua vez, segundo Costa; Miranda (2008), o enfermeiro
vem ocupando diversos espacos, fazendo-se presente nos conselhos, participando das
conferéncias locais, estaduais e nacionais de salde, onde sdo pactuados 0s principios,

definidas as diretrizes e tomadas as decisdes operacionais.
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Além disso, por ser reconhecido pela sua experiéncia de administracdo, esse
profissional absorve a cada dia novas agdes, responsabilizando-se por atividades que
vao da assessoria técnica até a geréncia de unidades, atuando na gestdo do sistema,
assumindo cargos de coordenacdo, conduzindo a formacao de redes de parceiros e a luta
por investimentos na salde, em prol da organizacao e fortalecimento da atengéo bésica
(COSTA; MIRANDA, 2008).

Segundo Bicca; Tavares (2006), para que o enfermeiro possa realizar suas
atribuicbes especificas, respeitando os principios do programa, precisa considerar
alguns pressupostos estabelecidos pelo Ministério da Saude que devem nortear sua
prética.

Sdo eles:

e mudancas na forma de organizacdo da demanda, como préatica de consultas de
enfermagem, grupos de educacdo em saude e visitas domiciliarias;

e trabalho em equipe, uma das caracteristicas mais importantes do PSF ao
pressupor a existéncia de respeito profissional entre seus integrantes. A
competitividade e supremacia de alguns profissionais precisam ser superadas,
criando espaco para um trabalho conjunto buscando uma melhor comunicagéo
entre seus componentes e a integralidade da atencéo;

e visita domiciliaria para monitorar a situacdo de saude das familias e atender as
pessoas doentes que estdo impossibilitadas de se locomover até o Centro de
Saude. Significa buscar compreender as relacdes entre individuos que compdem
uma familia e a maneira como essas relacdes contribuem para a existéncia de
processos protetores ou de desgaste a salde e a doenca;

e educacdo em saude, para capacitar individuos para assumirem a solucdo dos
problemas de satide. E importante que esse momento aconteca no domicilio, na
comunidade ou na Unidade de Saude da Familia;

e trabalho de grupo, transformando-os num espago para troca de vivéncias e nao
somente para transferéncia de informacOes referentes ao problema em comum.
Muitas vezes, sdo questdes afetivas e aflitivas que fazem as pessoas se
integrarem aos grupos;

e educacdo permanente, direcionada a qualificar a equipe em atividades

correspondentes ao nivel primario de atencéo a saude;
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e consulta de enfermagem, que promove vinculo entre o profissional e o usuério
do servico, uma vez que é uma atividade que faz parte da rotina do PSF.
(BICCA ; TAVARES, 2006).

Costa; Silva (2004) afirmam também que o enfermeiro precisa ter o dominio do
conhecimento especifico na area de enfermagem, das normas e rotinas institucionais e
do conhecimento nas areas de administracdo e educacdo. Por outro lado, verifica-se que
a participacao do enfermeiro como pesquisador ainda é muito incipiente, ndo tendo sido
observadas diferencas ap6s a criagdo do PSF. Entretanto, sua participacdo como
colaborador no fornecimento de dados e informacdes é expressiva (COSTA ; SILVA,
2004).

O Guia Préatico de Saude da Familia estabelece as atribuicdes especificas do
enfermeiro no PSF. Sdo elas:

o realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas,
fazendo a indicacédo para a continuidade da assisténcia prestada;

e realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicacdes, conforme protocolos estabelecidos nos
Programas do Ministério da Salde e nas disposicdes legais da profissao;

e planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

e executar as acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida:
crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso;

e no nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e acfes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria;

e realizar acdes de saude em diferentes ambientes, na USF e, quando necessério,
no domicilio;

o realizar as atividades correspondentes as areas prioritarias de intervencdo na
Atencdo Baésica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Salde —
NOAS 2001;

¢ aliar a atuacdo clinica a préatica da saude coletiva;

e organizar e coordenar a criacdo de grupos de patologias especificas como de
hipertensos, de diabéticos, de salde mental, etc. ;

e supervisionar e coordenar agfes para capacitacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude e de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas

funcoes.
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Outros estudos, apontados abaixo, complementam essas atribuicdes de acordo

com a realidade vivida em cada local e o processo de implantagdo do programa.

Em Londrina, o enfermeiro inserido na Atencdo Bésica é responsavel, também,

por administrar a freqiiéncia dos funciondrios, garantir acesso a continuidade do

tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra-referéncia, organizar um

sistema de informagdo a nivel local, realizar avaliacdo de desempenho em parceria

com a equipe, gerenciar estagios de alunos, realizar escala, estabelecer fluxo de

atendimento ao usuario e notificar agravos e problemas ambientais (GIROTI et al.,

2008).

Os autores citados acima classificam as praticas dos enfermeiros por categoria,

segundo suas caracteristicas, em:

praticas administrativas, aquelas referentes a realizagdo de relatorios,
encaminhamentos, guias entre outras;

praticas de planejamento, organizacdo e supervisao desenvolvidas na
Unidade;

praticas assistenciais, representadas pelas fungdes desempenhadas
diretamente com ou para o paciente, ou seja, cuidados prestados diretamente
ou indiretamente;

participacdo em programas, visitas domiciliares;

praticas educativas e de pesquisas, relacionadas com a aquisicdo de novos
conhecimentos por parte do enfermeiro, do pessoal de enfermagem, dos

agentes comunitarios de satde, e com a comunidade (GIROTI, et al. 2008).

Em Belo Horizonte, segundo o manual da Secretaria Municipal de Salde

intitulado: Avancos e Desafios na Organizacdo da Atencéo Bésica a salde em Belo

Horizonte, ha definigdo clara das atribuigdes do enfermeiro na ESF. Séo elas:

e planejar, coordenar, executar e avaliar as acOes de assisténcia de
enfermagem integral em todas as fases do ciclo de vida do individuo,
tendo como estratégia o contexto sociocultural e familiar;

e supervisionar a assisténcia de enfermagem , merecendo destaque as a¢Ges
de imunizacdo, preparo e esterilizagdo de material, administracdo de
medicamentos e curativo, bem como avaliar o procedimento de coleta de
material para exame e a dispensacdo de medicamentos realizados pelos

auxiliares de enfermagem;
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e realizar consulta de enfermagem e prescrever a assisténcia de
enfermagem, de acordo com as disposi¢des legais da profissao previstas
pela Resolugdo COFEN n.159/1993;

e solicitar exames complementares, quando necessarios e prescrever
medicamentos apds avaliacdo do estado de salde do individuo e em
conformidade com os protocolos estabelecidos pelos Programas do
Ministério da Saude , da SMSA e com as disposi¢des legais da profisséo
previstas pelas Resolu¢cbes COFEN n.195/1997 e 271/2002 e documento
de regulacdo da patologia clinica;

o realizar cuidados diretos da enfermagem nas urgéncias e emergéncias
clinicas, fazendo a indicacao para continuidade da assisténcia prestada;

e planejar, coordenar e avaliar as atividades da equipe de enfermagem no
Centro de Salde;

e planejar, coordenar e avaliar as atividades desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Salde;

e planejar e coordenar a capacitacdo e a educagdo permanente da equipe de
enfermagem e ACS executando-as com participacdo dos demais
membros das equipes;

e coordenar e avaliar o processo de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo
dos artigos e superficies do C. S.;

e promover e coordenar reunides periddicas da equipe de enfermagem ,
visando o entrosamento e enfrentamento dos problemas identificados;

e registrar as acBes de enfermagem no prontudrio do paciente, em
formuldrios do sistema de informagdo e outros documentos da
instituicao;

e realizar consultoria, auditoria e emitir parecer em matéria de
enfermagem, no &mbito da instituicao;

e participar de atividade de regulagdo assistencial buscando o uso racional
e a priorizagdo dos recursos disponiveis para casos com maior

necessidade clinica;

Pavoni; Medeiros (2009) definem as seguintes atribuicbes como comuns a todos

os profissionais inseridos na ESF, incluindo o enfermeiro:
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v’ participar do processo de territorializagéo;

v’ realizar o cuidado em saude e responsabilizar-se pela populacdo
adscrita;

v/ garantir a integralidade da atencéo;

v’ realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria;

v realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

v’ participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acles da
equipe;

v promover a mobilizacéo e a participacdo da comunidade;

v’ identificar parceiros e recursos que possam potencializar acGes
intersetoriais;

v/ garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
nacionais de informacéo na Atencédo Basica;

v’ participar das atividades de educacdo permanente.

Os mesmos autores acima ressaltam ainda que as atividades administrativas séo
realizadas em sua maioria pela equipe de enfermagem. Dentre essas atividades 0s
mesmos incluem preparo dos materiais em geral, organizacdo das salas e
consultérios, construcdo de relatérios, alimentacdo dos Sistemas de Informagdo do
Ministério da Salde, organizacao dos prontuarios das familias.

Segundo Costa et al.(2000), também é de responsabilidade do enfermeiro
facilitar a integracdo entre os membros da equipe, orientar para a preservagdo do
meio ambiente, manter registro sistematico das atividades desenvolvidas, identificar
e conhecer formas de trabalho das liderangas, servicos e Orgdos existentes na
comunidade, estimular a organizacdo e participagdo popular e discutir com a
comunidade a filosofia e funcionamento do PSF.

Os autores citados acima dividem a atuacdo do enfermeiro na ESF em dois
campos essenciais:

1. Na Unidade de Saude junto a equipe

¢ Realizar supervisao técnica dos auxiliares de enfermagem;

e Planejar, supervisionar as acoes diarias;
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e Implantar as rotinas;

e Desenvolver treinamento em servigo para capacitacdo dos ACS;

e Facilitar a integracdo entre os membros da equipe;

e Promover acOes de assisténcia basica, vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

e Implantar programas de atencdo a crianca, adolescente, mulher, adulto,
idoso, com énfase na promocao a salde e prevencao de doencas;

e Contribuir com a vigilancia epidemioldgica;

e Orientar para a preservacdo do meio ambiente;

¢ Realizar consultas de enfermagem;

e Realizar reunides de grupo;

e Manter registro sistematico das atividades desenvolvidas;

e Encaminhar estatistica mensal das atividades para a coordenacdo central
através do assistente técnico do PSF;

e Coordenar a consolidagdo dos dados, selecionando os elementos de
diagndsticos.

2. Na Comunidade

e Acompanhar o trabalho dos ACS;

e Realizar visitas domiciliares nos casos que necessitam de procedimentos
especiais;

e Promover educacdo em saude;

e Desenvolver atividades de promocdo e prevencdo em salde: campanhas
de vacinacdo, prevencdo de helmintos, prevengdo da dengue, promocao
do aleitamento materno e prevencao de DST/AIDS;

o Identificar e conhecer formas de trabalho das liderancas, servicos e
orgdos existentes na comunidade;

e Estimular a participacgdo popular;

e Discutir com a comunidade a filosofia e funcionamento do PSF(
COSTA et al. (2000).

A comunicagdo, um instrumento bastante utilizado pelo enfermeiro,
necessita de ser acessivel aos individuos envolvidos. Segundo Bicca; Tavares
(2006), o enfermeiro, ao trabalhar com pessoas de diferentes niveis culturais,

estabelece uma nova relacdo entre os profissionais e a comunidade, que se
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configura em acbes de salde humanizadas e articuladas com as reais necessidades

da populacéo.

Rocha; Zeitoune (2007) relatam que de acordo com as diretrizes basicas do PSF,

estdo estabelecidas como atribuicGes do enfermeiro:

Discutir junto & equipe de trabalho e com a comunidade o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de salde e suas bases legais;

Participar na organizacédo e controle do processo de trabalho na Unidade de
Saude;

Desenvolver atividades de prevencdo, tratamento e/ou encaminhamento dos
individuos;

Capacitar os auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde para
0 desempenho de suas fungdes junto aos servicos de saude;

Realizar consultas de enfermagem para avaliacdo das condicdes de saude
individual;

Tratar da educacao sanitéaria;

Executar acdes basicas na area de atencdo a crianca, a mulher, ao
trabalhador, no controle da tuberculose, da hanseniase, das doencas crénico-
degenerativas e infecto-contagiosas, de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.

Os autores destacam também que o enfermeiro vem assumindo novas

responsabilidades com a comunidade e com a equipe de trabalho:

v Implantacdo de programas do Ministério da Saude;

v' Identificacdo do perfil epidemioldgico da populacéo da sua area de
abrangéncia, articulagdes com entidades comunitarias, com outros
servicos de saude e com a Secretaria Municipal de Salde, o que
requer planejamento e implementacdo de acdes voltadas para a sua
realidade local.

O enfermeiro tem o dever de executar a sua pratica assistencial com

integralidade, percebendo o individuo como um todo e dotado de autonomia. O

cuidado de enfermagem possui caracteristicas especiais que precisam ser

assimiladas pelas profissionais e estar arraigadas em seu perfil de cuidadoras.

Na prética dos enfermeiros no PSF, as visitas domiciliares contribuem para a

realizacdo de um atendimento integral, pois elas se tornam um instrumento de
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intervencdo fundamental, utilizado pelas equipes como forma de conhecer as
condicOes de vida e salde da populagdo adscrita. A partir do conhecimento dessa
realidade em que vivem as familias que as atividades na Unidade de Salde da
Familia sdo planejadas ( BICCA; TAVARES, 2006).

Quanto as atribuicdes descritas acima, Pavoni; Medeiros (2009) destacam que
muitas vezes, na pratica, o profissional realiza fungdes que também séo realizadas
pelo auxiliar de enfermagem como por exemplo, verificagdo de sinais vitais,
curativos, retirada de pontos, dispensacdo de medicamentos na farmaécia, limpeza,
preparo e esterilizacdo de materiais, aplicacdo de medicamentos e vacinas. Ainda
na area administrativa ambos compartilham outras atividades como separagdo dos
prontuarios médicos e fichas para consulta médica, controle de estoque de
medicamentos, organizacdo dos prontuarios das familias, organizacao das salas de
curativos, esterilizacdo e consultério médico, e preenchimento dos relatérios do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do Boletim de Producdo
Ambulatorial (BPA) do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA).

Além disso, a enfermeira realiza as outras funcBes que sdo de sua competéncia
como por exemplo, realizacdo de coleta e aconselhamento para exame de HIV,
orientacbes quanto as vacinas e consultas de pré-natal para gestantes e a
coordenacdo da sala de vacinas. Além dessas atividades, somente a enfermeira
realiza coleta de preventivo do cancer de colo do utero, embora essa ndo seja
estabelecida como func¢do exclusiva deste profissional.

Diante disso, segundo os autores, o enfermeiro encontra dificuldades na
realizacdo das atividades que lhe sdo atribuidas por lei, e 0 acimulo de fungdes
acarreta outro problema: a falta de tempo para exercer as suas funcoes
adequadamente.

Outro fator dificultador na atividade do enfermeiro inserido na ESF, apontado
por Costa; Silva (2004), é o baixo numero de enfermeiros com qualificacdo em
nivel de especializacdo, o que promove diminuicdo na qualidade das agdes
prestadas.

Segundo 0 mesmo, 0s seguintes fatores podem justificar essa situacao:
necessidade do multiemprego que tira o tempo e a disposic¢ao dos profissionais para
estudar, a falta de uma politica de capacitacdo nas instituicdes e o custo dos cursos
de pos-graduacgdo lato sensu. O autor aponta que € preciso considerar ainda que a

enfermagem ndo conta com uma legislacdo especifica que regulamente seu piso
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salarial, o que desmotiva o trabalhador, que encontra muitas vezes condic¢des
precarias de trabalho. Soma-se a isso o fato de ndo existir um plano de carreira,
cargos e salarios que defina responsabilidades e competéncia técnica, consolidando
a importancia da mao de obra.

Rocha; Zeitoune (2007) complementam que, apesar de as atuais demandas do
mercado de trabalho exigirem dos profissionais uma visdo mais abrangente, e
voltadas para os novos desafios de uma sociedade em permanente transformacao, as
Escolas de Enfermagem ndo tém conseguido acompanhar o acelerado ritmo das
mudancas. Continuam formando profissionais que apresentam dificuldades de
insercdo na realidade social e das organizagOes, apesar do empenho em qualificar o
corpo docente, em adotar novas metodologias de ensino e criar a consciéncia da
necessidade de educacao permanente.

Faustino et al. (2004) ressaltam também que acBes de gerenciamento realizadas
na Unidade de Salde da Familia (USF) muitas vezes ndo estdo previstas como
funcdo da enfermeira da equipe, mas surgem como demandas da pratica. O
enfermeiro acaba sendo responsavel indireta e diretamente por varias acdes
burocréticas e gerenciais relativas a equipe e até mesmo ao funcionamento da USF.
Isso ocasiona ma resolubilidade das acdes. O profissional, embora capacitado para
0 gerenciamento da assisténcia, a nova pratica exige que ele atue no nivel superior
da organizacdo do servico, demandando conhecimentos sobre planejamento em
saude, perfil epidemioldgico da comunidade adscrita, bem como um maior
aprofundamento nas questdes de vigilancia epidemiolégica.

Segundo os autores citados acima, o enfermeiro precisa estar preparado para
contribuir para a consolidagdo do SUS por meio da construcdo de formas flexiveis
de organizacdo da assisténcia que promovam a saude e previnam e que fortalegam o
trabalho multidisciplinar em equipe.

Pina et al. (2006) ressaltam que no tocante ao trabalho do enfermeiro em atencao
primaria a saude, as a¢les e/ou intervengdes de enfermagem sdo pouco estruturadas
em relacdo a ter instrumentos para guiar a assisténcia. E preciso que haja a
compreensdo de que uma linguagem padronizada sobre a préatica de enfermagem
faz-se necesséria.

Segundo Santos (2007), os enfermeiros estdo intensamente envolvidos com o

trabalho, convivendo de um lado com a forte expectativa que se tem de suas
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potencialidades para solucionar os problemas e, de outro, com a impossibilidade de
de oferecer respostas para os problemas trazidos pela populagéo.

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas pelo profissional, Costa; Miranda
(2008) identificam que o enfermeiro, por meio da sua atuacdo efetiva em todas as
etapas da producdo do processo de trabalho, ganha cada vez mais espaco,
autonomia e poder de decisdo na equipe, deixando de ser um complemento e/ou
instrumento do trabalho médico e passa a se constituir numa parcela do trabalho
coletivo em saude, co-responsavel pela producdo dos servigos, com seus saberes e
praticas subordinados as necessidades sociais e de saude da populacéo.

Com a determinag&o real de suas atribui¢cGes no processo de trabalho no @mbito
do SUS, o enfermeiro identifica suas agdes e promove uma assisténcia de qualidade
aos usuarios do sistema Unico de saude, que contemplam uma demanda

significativa de cuidados e assisténcia direta e humanizada.

Consideracoes finais

Diante da pesquisa realizada, conclui-se que o enfermeiro inserido na Estratégia
Saude da Familia possui inimeras atribuicdes que envolvem o0s varios niveis da
assisténcia na Atencdo Primaria.

Ele é o responsavel por vincular a comunidade a Unidade Bésica de Salde e
realiza desde ac¢Ges assistenciais, por meio do contato direto com o usuario, até acdes
em parceria com o0s gestores e capacitacdo de profissionais.

Com frequéncia, o planejamento das atividades proprias do enfermeiro é
sufocado pelos imprevistos do dia-dia , 0s mesmos assumem um pouco de tudo e muitas
vezes o profissional adquire habilidades para resolver os problemas da rotina diaria,
porém ndo se utiliza de instrumentos técnicos para realizar suas reais atribuicbes e
contribuir de fato para uma mudanca do processo de trabalho na Atengédo Bésica.

Torna-se de extrema importancia que o enfermeiro tenha conhecimento de todas
as praticas que envolvem a profissdo no ambito do SUS, para que o mesmo realize as
acoes de sua responsabilidade de forma eficaz e com qualidade. O profissional ja possui
um acumulo de funcbes estabelecidas pela ESF, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, e se encarregar de realizar varias atividades que ndo sdo de sua

competéncia compromete a sua pratica diaria.
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Ha necessidade de vincular o enfermeiro as suas acOes estabelecidas
anteriormente e legais, e ndo deixar o profissional perdido na Unidade, sem
direcionamento das suas atribui¢des. Assim, a assisténcia torna-se mais qualificada, pois
é permitido ao enfermeiro gerenciar o processo de trabalho de forma efetiva e prestar o
cuidado direto ao usuario com maior disponibilidade e eficacia, provocando mudanca na

realidade da populacédo assistida.
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