Introducéo

Com a implantac&o do Sistema Unico de Satde (808hal da década de 80,
0S servicos publicos de saude passam por um pomoassrevisdo do modelo
assistencial de maneira que, novas praticas sguerat e outras sao abandonadas
(ERMEL ; FRACOLLI, 20086).

Segundo Cavalcante (2008), o SUS surgiu comotaekutle uma fase marcada
pela reforma sanitaria, onde ocorreram as discassii@e conceito ampliado de saude,
participacdo popular e reconhecimento da saude adiredo de todos e dever do
estado.

O SUS teve sua implantacdo na Constituicdo de £988sse momento teve
inicio a participacdo popular e o controle socialpbpulacdo nas questbes de saude
(ROCHA ; ZEITOUNE, 2007).

A partir de 1985, comecaram os preparativos palatzoracdo da Constituicao
Federal. Em 1986, foi realizada ®C®nferéncia Nacional de Saude e criada a Comisséo
Nacional da Reforma Sanitaria, com a tarefa de dtamas bases para um sistema de
saude brasileiro. Alguns dos integrantes dessa €3@mifizeram parte da Assembléia
Nacional Constituinte — conjunto de parlamentares escreveu a Constituicdo Federal
de 1988. Dessa forma, essa nova maneira de entemadele estd incluida na
Constituicao Federal, no artigo 196:

Para promover um acesso universal e igualitagbgcriado o SUS, conforme
indicado no artigo 198 da Constituicdo Federalaé8es e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizadarestituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizacdo, com direcdo Unica em cacdgiaede governo;

[l.atendimento integral, com prioridade para asidddes preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[ll. participacdo da comunidade ( BRASIL, 2000).

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

 amplo acesso aos servicos de saude, sempre quadwgasidade de
atendimento;
» atendimento a todas as suas necessidades de dasdie uma orientacéo

sobre como prevenir uma doencga até o exame maisiexon



* assisténcia de acordo com a gravidade da doenceespss pessoas
apresentem (BRASIL, 2000).

Desde 1990, os municipios vém tentando adequas-s®rmas e diretrizes do
SUS, quais sejam universalidade do acesso aogc®na integralidade da assisténcia;
participacdo da comunidade; a descentralizacadiqmeidministrativa e a énfase na
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de serdeasmaiude ( ROCHA ; ZEITOUNE,
2007).

Segundo os autores citados acima, com a munzfgdid do setor saude , o
poder local assumiu a tarefa de construcdo de wm modelo assistencial que eleve a
qualidade de vida e de saude da populacdo. Enwetassa construcdo envolve
alteracdes nas politicas de recursos humanos, otugiio de bens e servigcos e na
funcao gerencial dos servigos.

Com a criacdo do SUS, aconteceram transformagbBsasil que determinaram
0s processos de municipalizacédo e descentraliziagsgiacoes de saude dos estados para
0S municipios, impondo-se novas rela¢cdes no merdadeabalho e exigéncias quanto
ao perfil do enfermeiro( COSTA ; SILVA, 2004).

Estratégias para a reorganizacdo das praticasall#e sapresentam-se como
prioridade das atuais politicas publicas e vém dstnar a intencédo do Estado de voltar
a atencédo para a familia, tendo o domicilio commtepde acesso para as novas praticas
assistenciais e a Atencdo Basica como l6cus pyiaid® das acBes de saude
(FAUSTINOet al., 2004).

A criacdo do Programa de Agentes Comunitarios dad& (PACS) pelo
Ministério da Saude, foi uma das primeiras estragégara se comecar a mudar o
modelo de assisténcia a saude, ou seja, a forma camservicos de saude estdo
organizados e como a populacdo tem acesso a esge®s O trabalho dos primeiros
agentes contribuiu para que os servicos de saudespem oferecer uma assisténcia
voltada para a familia, de acordo com a realidaoleroblemas de cada comunidade
(BRASIL, 2000).

A implantacédo do Programa de Saude da Familia)(R8F1994, apds o PACS,
surge como uma estratégia de reorientacio dasgwaissistenciais. E uma estratégia
do Ministério da Saude para reorganizar a assistéoom o objetivo de direcionar o
cuidado a familia, entendida e percebida a padisell ambiente fisico e social. As

acOes sao direcionadas a promocéao, protecdo eeragdp da saude e estabelecem



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

A concretizacdo destes principios requer , entteoswaspectos, a estruturacdo
de um novo modelo assistencial, cujo foco da atemg® seja dirigido somente ao
tratamento das doencas, mas contemple os detetesndas condi¢cdes de saude de
uma dada populacéo (CHIESA, 2003).

O PSF, mais tarde reconhecido como EstratégiaadeeSda Familia ( ESF)
centra-se nas mesmas falas que estdo descritalii@apdo SUS: prevencéo,
promocao, recuperacao da saude de forma geraltimear{FIGUEIREDO ; TONINI,
2007). Também, segundo os autores citados acimestratégia deve estar em
consonancia com o SUS, por intermédio do municipie, orienta o0 modelo de atengéo
basica, o Estado, que participa do apoio técniciinanciamento e da vigilancia
epidemioldgica, que opera na raiz da histéria mhtlas doencas.

O programa é composto por uma equipe multiprafiedi que se constitui, no
minimo, por um médico, uma enfermeira, um auxidiarenfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de saude, sendo que demdissimoais da saude podem ser
integrados a essa equipe de acordo com as neakssidka populacédo atendida (BICCA;
TAVARES, 2006).

De acordo com o site do Ministério da Saude, rasBha atualmente 27.324
equipes de saude da familia implantadas em um tiab.125 municipios. Isso
corresponde a uma cobertura de 46,6% da populaeddelra, o que equivale a cerca
de 87,7 milhdes de pessoas. Acrescenta-se tamb&nmilsequipes de saude bucal em
todo o pais e um total de 211 mil agentes comungtalte saude. Em 2007, segundo o
site, houve um investimento na estratégia saudardéia de 4.067 milhdes de reais no
pais.

No Brasil aproximadamente 75% da populacao rearr8US, no entanto ainda
ndo € possivel a certeza da cobertura real, poisiersalizacdo ainda ndo se
completou. A ESF como mecanismo para reorganizdgasistema tem sem duvida
impulsionado o processo de universalizacao e deatizacéo do acesso, contudo ainda
h& muito o que fazer. (CAVALCANTE, 2008).

Esse novo modelo propde uma mudanca na consteagdal da saude e uma
reforma do modelo assistencial vigente centradpapel do médico. O PSF tem como
base uma equipe multiprofissional, capaz de opamatizar o SUS, e propde praticas

de atuacdo no ambiente e no estilo de vida, otmdizeo acesso e a qualidade dos



servicos de saude, elegendo a familia e seu esgagtal como ndcleo basico de
abordagem (HORTAt al., 2009).

Segundo o Guia Pratico do Programa Saude da Bamé$isa nova maneira de
organizar o sistema local de saude explica pormpgmunicipios onde o PSF esta bem
implantado, com equipes capacitadas e dispondostletga fisica e equipamentos
adequados, vérias acdes de promoc¢do a saude sdaseféd implantacdo do PSF tem
como resultado:

» Diminuicdo do numero de mortes das criancas psasaevitaveis;

* Aumento da quantidade de gestantes que chegamvs@mi@éabem informadas

ao parto;

« Melhoria da qualidade de vida dos idosos;

* Melhoria dos indices de vacinacao;

» Hipertensos e diabéticos sédo diagnosticados eltrsita

* Os casos de tuberculose e hanseniase séo localie &ddados;

» Ha& diminuicdo nas filas para atendimento nos haispita rede publica de saude.

O Guia ressalta também que implantar a ESF signiteorganizar o sistema de
saude em vigor no municipio — e isso significa subsas antigas diretrizes, baseadas
na valorizagdo do hospital, mais voltadas paraesmghy e introduzir novos principios,
com foco na promoc¢ao da saude, na participacdordaridade.

Pode-se afirmar que a organizacao da atencédo basigaciada pela ESF, trata as
pessoas, controla as doencas crbnicas (como mpade diabetes), diminui a
solicitagdo de exames desnecessarios, racionairacaminhamentos para os servi¢cos
de maior complexidade, reduz a procura direta desdanentos de urgéncia e
hospitalares

Inseridas nas comunidades e no movimento diariopdasilacdes, as equipes de
saude da familia tém uma aproximacao singular coealddade local, e assim podem
focalizar suas acbes de promocdo da saude, preverggdiperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos implementados nas residénceadB® nas comunidades, de forma
individual, familiar ou coletiva, contextualizadasom a populacdo vinculada
(CAVALCANTE, 2008).

Segundo Moretti-Pires (2009), o PSF é um modele cpmpromete-se em

prestar atencdo pautada no atendimento integrahtincm, com equidade e



resolutividade, por meio de pratica humanizadagsenvolver acdes de prevencao e
promocéao de saude.

O Ministério da Saude pretende, a partir do P&&gnfigurar a atencédo bésica
passa a ser o objeto de atencéo e entendida mdmambiente em que vive (BICCA ;
TAVARES, 2006).

O PSF, segundo a autora citada acima, surgiu coma& proposta para a
valorizagdo de uma atengdo basica resolutiva, cantuito de se fazer cumprir os
principios do SUS. Percebe-se, em nosso pais, rmi@ravanco desse programa em
virtude dos bons resultados.

S&o caracteristicas da Atencao Basica:

v Acessibilidade da populagédo através da porta dadantque garanta o
atendimento;

v' Continuidade do cuidado através do estabelecimdotovinculo da
utilizacdo regular do servico pela populacao atscri

v Integralidade da oferta de servicos que permitspansabilizacao pelos
problemas de saude da comunidade e sua integragéoos niveis
secundarios e terciarios;

v' Coordenacdo e integracdo do servigo que envolvaamee familiar, a
orientacdo a comunidade e a formacao profissioMEDRENO, 2008).

A Estratégia Saude da Familia no Brasil apressmthiitndamentada em uma
nova ética setorial que deixa de lado um atuakrsiat de prestacdo de servigos
excludente para adotar um modelo assistencial n@iado ao beneficio de toda a
populacdo, atendendo desde seus problemas maikesiatp 0 encaminhamento dos
mais complexos ( BICCA ; TAVARES, 2006).

O carater inovador da ESF evidencia uma sérieedafids com caracteristicas
diversas. Com certeza, um desses desafios relasgoaanecessidade de se definir o
perfil de competéncias necesséario aos profissianaeridos no PSF, bem como aos
seus processos de formacéo de educacao continpadaanente (BOA&t al., 2008).

O trabalhador vem assumindo novas formas de trabalm equipe, com area
adscrita e responsabilidade sobre o cuidado e i&negp de um namero fixo de
familias, bem como metas de producdo fixadas segurdérios quantitativos
(SANTOS, 2007).



O objetivo do estudo é realizar uma revisao @editira dos ultimos dez anos a
partir da implantacdo do PSF no Brasil sobre osftes da pratica do enfermeiro
inserido na Atencdo Bésica no ambito do SUS.

Metodologia

O estudo descritivo foi realizado a partir de umniséo da literatura cientifica
de enfermeiros que atuam na Atencéo Primaria euesy os desafios da implantacéo
do SUS através da Estratégia Saude da Familia.

A pesquisa ocorreu por meio dos bancos de dadakcMe.iterature Anlisys
and Retrievial System (Medline), Literatura latimericana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Banco de Dados de Enfermag&®&NB). Foram selecionados na
primeira parte da pesquisa, 0s seguintes des@it®?eograma Saude da Familia,
enfermeiros, atribuicdes. Logo apds, foram assosiadtigos semelhantes aos artigos
encontrados sobre o mesmo tema. Artigos sem retaaya objeto de pesquisa foram
descartados.

Apé6s expansdo dos descritores de busca, 42 arfig@sn obtidos. Os
descritores utilizados foram: saude da familia,gmmma saude da familia, pratica
profissional, enfermagem pratica, enfermagem, erdaos e enfermeiras.

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

Teses e dissertacdes também foram objetos deipasigiacordo com o ano de
publicacdo: 2000 a 2009; tipos de estudo: desoritigvisdo bibliografica e local de
realizagdo, com énfase em estudos realizados rsd.Bra

Manuais do Ministério da Saude e de secretariasiaipais também foram
utilizados durante a realizacao da pesquisa.

Todos os artigos utilizados na pesquisa estavianioaados com as atividades
do enfermeiro inserido na equipe de saude da fnmdbm assuntos relacionados ao

SUS, PSF, saude publica e atencao bésica.



Discussao

Foram encontrados 42 artigos relacionados ao teropogto e 18 foram
descartados por ndo contribuirem com o assuntousstdp. Os estudos abordaram o
perfil dos enfermeiros no PSF, a pratica das equiesatude da familia, olhares acerca
do processo de trabalho na Atencdo Primaria, o |pdpe enfermeiro e suas
contribuicdes para a promocéao da saude e a ree#iho-saude dos enfermeiros.

Durante a pesquisa foram identificados diferentbares acerca das atribui¢coes
do enfermeiro. Alguns autores destacaram funcdebjetstas e outros se
comprometeram a listar funcdes técnicas previanesisbelecidas em manuais.

Quando se busca entender o papel do enfermeirdUnaiades de Saude,
verifica-se que sua pratica tem passado por unuotinge dificuldades em decorréncia
das mudancas na conjuntura sociopolitica e cultunab sistema de saude (COSTA;
SILVA, 2004).

Segundo Ermel; Fracolli (2006), no PSF, a pratieaedfermagem se insere
buscando a reformulacdo e a integracdo de acbesosodemais trabalhadores da
equipe de saude. Esta reformulagéo e integracadememn, principalmente, através de
um processo de articulacdo das intervencdes té&ceicda interacdo entre 0s outros
profissionais da Equipe de Saude da Familia. Assiegundo a autora, para a
compreensao da especificidade do trabalho da eeaiiermo PSF é imprescindivel que
se analise a sua insercao no trabalho da equip@do como se da sua relacdo com o
processo de trabalho e o0 modo como a enfermeitezaea cuidado especifico de
enfermagem.

Diante dessa nova realidade provocada pela mudengaatica assistencial, o
enfermeiro surge como um ator social de extremeoitpcia para implantar essas
acOes de forma resolutiva e com qualidade. Essisgiomal inserido na equipe de
saude da familia torna-se responsavel por inGnardmiicoes, é o profissional-chave
no processo de organizacdo do trabalho na Atengémafa e sua pratica na saude
publica se torna um grande desafio.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro encontrm promissor espaco de

trabalho e ampliou sua insercéo, assumindo a lith&rente em relacdo aos demais



profissionais de saude por desenvolver atividadesstenciais, administrativas e
educativas fundamentais a consolidacéo e ao fonadato da ESF no @mbito do SUS
(COSTA ; MIRANDA, 2008).

O PSF prop6e um trabalho para o enfermeiro queesie a dupla dimensao
individual/coletiva do processo saude doenca, tasggossibilidade de uma atuacéo
ampliada e também especifica do enfermeiro, nddsena execucdo de acgdes cuja
l6gica central seja a necessidade de saude dosiassgando a racionalizacdo do
trabalho do profissional médico (CHIESA, 2003).

Ainda que o espaco da ESF esteja contribuindogaraonomia do enfermeiro,
na medida em que esse modelo exige maior quaBficagofissional, nota-se que ha
necessidade do mesmo rever sua pratica, pois gtibsigdes ndo correspondem,
muitas vezes, a sua rotina de trabalho.

Pode-se afirmar que o enfermeiro é responsavel rpalizar atividades
assistenciais e gerenciais, além de ser respongreto por auxiliares e técnicos de
enfermageme também ser responsavel por supervisionar Agebtesunitarios de
Saude.

Ha necessidade no mercado de trabalho de um goaofd que tenha
conhecimento e também bom relacionamento interpkgs0is 0 mesmo desempenha
uma funcdo de lider na Unidade Basica de Saude @BSqualidade da assisténcia
depende diretamente de um bom desempenho desséssipradl (ROCHA,;
ZEITOUNE, 2007).

Tal mudanca na forma de realizar saude no Brasihpve um envolvimento
maior do profissional enfermeiro no processo dealtad e motiva a realizacdo de uma
revisdo na literatura acerca das atribuicbes dpssessional inserido na Equipe de
Saude da Familia. Torna-se imprescindivel detemaaatribuicdes desse profissional
para que haja melhor organizacdo da assisténcigyeopromove atendimento de
qualidade, maior satisfacdo dos profissionais sl e aplicagdo, na pratica, dos
principios do SUS. Além disso, prepara os profisa® para o enfrentamento dos
problemas diarios e ocasiona melhor resolubiliddde acées. Com uma melhor
definicdo das suas atribuicbes, o enfermeiro seatam profissional mais eficiente e
atua com melhor qualidade em sua prética diéria.

Pode-se afirmar, segundo Costa; Miranda (2008)e @ enfermeiro é um

importante ator de mudanca do modelo assistermaglaz de modificar o perfil do



estabelecimento de saude, mediante a instaurac@ovds praticas e de uma dinamica
de trabalho inovadora, comprometida com o projettodalecimento da ESF/SUS.

No PSF, o enfermeiro desenvolve atividades emuotmjcom uma equipe
multiprofissional, onde o conhecimento das atribes; de cada um propicia maior
aproveitamento das potencialidades dos membrosqigges (BENITGet al., 2005).

A enfermagem tem estado presente, ndo somente @& RBASF, mas em todos
0S programas, projetos e estratégias brasileiragéeinternacionais, adotando os
principios de atencdo primaria a saude nos prosedsoformacédo, atuando como
protagonista nos movimentos da construcao sociagldde, defendendo os principios
fundamentais da reforma sanitaria e construinddoago dos ultimos anos o SUS
(COSTA ; MIRANDA, 2008).

Segundo 0s mesmos autores, especificamente naoEBFermeiro tem ficado a
frente de todo o trabalho de estruturacdo da ptapgseparando as pessoas da
comunidade para receber a estratégia, elaborantduritorializacdo, sustentando a
integragdo e a articulagdo entre comunidade — cgervdentificando os principais
problemas de saude e socio-culturais das famiblasga responsabilidade assistencial,
desenvolvendo acbes de educacdo em saude, prepageictes comunitarios para o
trabalho com as familias.

Em uma linguagem técnica, CHIESA( 2003) defindaitea tedrica o que € a
enfermagem. Para a autora, enfermagem € uma acaona atividade realizada por
profissionais que se utilizam de um saber congiraigartir de outras ciéncias e de uma
sintese produzida por ela prépria para apreendssjeio da salude naquilo que diz
respeito ao seu campo especifico, o cuidado deneadem, visualizando como produto
final, atender as necessidades sociais, ou seppraocao da saude, prevencdo de
doencas e a recuperacao do individuo, ou o corteokaude da populacao.

De acordo com a autora citada acima, o enferngeieoatua na ESF, precisa ser
capaz de identificar as necessidades sociais dedesaa populagdo sob sua
responsabilidade, além de intervir sobre o processme-doenca dos individuos e
coletivos.

Segundo SANTOS (2007), o enfermeiro possui dompcs de atuacdo: no
processo de organizagdo das Unidades Bésicas die $ado processo de formacéo,
capacitacao e educacgao permanente. A autora destasponsabilidade de organizacéo
do processo de trabalho do Agente Comunitario deléSaomo uma funcéo de extrema

importancia e de competéncia do profissional end@on



Ja de acordo com FAUSTIN@ al. (2004), o enfermeiro possui acdes divididas
em quatro categorias empiricas: acdes de gerenti@meducativas, assistenciais e
perfil profissional. Segundo o0 mesmo, o enfermdewe ser referéncia para a equipe e
usuarios e também o responsavel por orquestrayamiancio das acdes. E ele, também,
o profissional da equipe mais bem preparado, ndosuecao, para atuar na educacao
em saude.

Em outro estudo, Benitet al. (2005), ressalta que o enfermeiro, como gerente
da assisténcia de enfermagem no PSF, deve seadogelo conhecimento, através do
desenvolvimento de competéncias, introduzindo ip0ea a equipe, definindo
responsabilidades. Acrescenta ainda, que o conbatimdas atribuicdes de cada
profissional propicia maior aproveitamento das patdidades dos membros da Equipe
de Saude da Familia.

O enfermeiro possui a geréncia como instrumentwat@lho, e muitas vezes, o
gue deveria ser de responsabilidade de todos osbrosnda equipe, se torna
responsabilidade do enfermeiro, que assume esbaigdo na Equipe de Saude da
Familia. Pode-se afirmar que o profissional assessa funcdo através da organizacao
da ESF que direciona varias atribuicdes como exesso enfermeiro.

Costa; Silva (2004) relatam que compete ao piofisk

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

v/ participar na implantacdo das atividades técnicdsumcraticas dos
programas, mediar relacbes de assisténcia médindivedual, feitas
pelo médico;

v’ coordenar uma equipe de agentes, mediando esstasi por meio de
uma ascendéncia técnica sobre elementar, mas sbas lde mando
sobre eles.

Pode-se afirmar, segundo os autores acima, gaballio do enfermeiro apos a
implantacdo do PSF duplicou, uma vez que o profisgipassou também a coordenar
0s programas em nivel local, assumindo atribuigfieés articulam a assisténcia e
complementaridade da préatica de enfermagem coraraaid praticas sociais.

No campo social, por sua vez, segundo Costa; BlErg2008), o enfermeiro
vem ocupando diversos espacos, fazendo-se presesiteonselhos, participando das
conferéncias locais, estaduais e nacionais de saade sdo pactuados os principios,

definidas as diretrizes e tomadas as decisGescipesss.
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Além disso, por ser reconhecido pela sua expeadéte administracdo, esse
profissional absorve a cada dia novas acoes, reapbzando-se por atividades que
vao da assessoria técnica até a geréncia de usjdaleando na gestdo do sistema,
assumindo cargos de coordenacao, conduzindo a¢aotke redes de parceiros e a luta
por investimentos na saude, em prol da organizadadalecimento da atencéo basica
(COSTA; MIRANDA, 2008).

Segundo Bicca; Tavares (2006), para que o enfesnmossa realizar suas
atribuicdes especificas, respeitando os princigiosprograma, precisa considerar
alguns pressupostos estabelecidos pelo Ministaidalde que devem nortear sua
pratica.

Sao eles:

 mudancas na forma de organizacdo da demanda, c@ticapde consultas de
enfermagem, grupos de educacdo em saude e vigitasilifrrias;

e trabalho em equipe, uma das caracteristicas mmaeriantes do PSF ao
pressupor a existéncia de respeito profissionateeseus integrantes. A
competitividade e supremacia de alguns profissopagcisam ser superadas,
criando espaco para um trabalho conjunto buscanto raelhor comunicacao
entre seus componentes e a integralidade da atencao

» visita domiciliaria para monitorar a situacdo déde das familias e atender as
pessoas doentes que estdo impossibilitadas decemdoer até o Centro de
Saude. Significa buscar compreender as relacoes iadtviduos que compdem
uma familia e a maneira como essas relacfes coemnilpara a existéncia de
processos protetores ou de desgaste a saude pgadoe

* educacdo em saude, para capacitar individuos gatanaem a solucdo dos
problemas de salide. E importante que esse momeattega no domicilio, na
comunidade ou na Unidade de Saude da Familia;

» trabalho de grupo, transformando-os num espagptpaca de vivéncias e nao
somente para transferéncia de informagdes refaremeroblema em comum.
Muitas vezes, sdo questdes afetivas e aflitivas fgzem as pessoas se
integrarem aos grupos;

* educacdo permanente, direcionada a qualificar aipegem atividades

correspondentes ao nivel primario de atencao a&saud
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consulta de enfermagem, que promove vinculo enpiofissional e 0 usuario
do servico, uma vez que € uma atividade que faie pda rotina do PSF.
(BICCA ; TAVARES, 2006).

Costa; Silva (2004) afirmam também que o enfermaiezisa ter o dominio do

conhecimento especifico na area de enfermagemmatasas e rotinas institucionais e

do conhecimento nas areas de administracédo e €dudagr outro lado, verifica-se que

a participacdo do enfermeiro como pesquisador a&ndaito incipiente, ndo tendo sido

observadas diferencas apos a criacdo do PSF. &hnbetsua participacdo como

colaborador no fornecimento de dados e informaédesgpressiva (COSTA ; SILVA,

2004).

O Guia Prético de Saude da Familia estabelecdriasigdes especificas do

enfermeiro no PSF. Sao elas:

realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgemrcemergéncias clinicas,
fazendo a indicacdo para a continuidade da assiatgrestada,

realizar consulta de enfermagem, solicitar examesmptementares,
prescrever/transcrever medicagOes, conforme prio®cestabelecidos nos
Programas do Ministério da Saude e nas disposiegas da profissao;
planejar, gerenciar, coordenar, executar e avalldsF;

executar as agbes de assisténcia integral em t=déeses do ciclo de vida:
crianga, adolescente, mulher, adulto e idoso;

no nivel de suas competéncias, executar assistéasiea e acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria;

realizar agbes de saude em diferentes ambierstddSk e, quando necessario,
no domicilio;

realizar as atividades correspondentes as areastfias de intervengcdo na
Atencdo Basica, definidas na Norma Operacional daistééncia a Saude —
NOAS 2001;

aliar a atuacéo clinica a pratica da saude coletiva

organizar e coordenar a criacdo de grupos de pgdsle@specificas como de
hipertensos, de diabéticos, de salde mental, etc. ;

supervisionar e coordenar acdes para capacitagadgkntes Comunitarios de
Saude e de auxiliares de enfermagem, com vistadeaempenho de suas

funcdes.
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Outros estudos, apontados abaixo, complementaas essbuicbes de acordo
com a realidade vivida em cada local e o processmglantacéo do programa.

Em Londrina, o enfermeiro inserido na Atencdo 8as responsavel, também,
por administrar a freqiiéncia dos funcionarios, mfaracesso a continuidade do
tratamento dentro de um sistema de referéncia wacmeferéncia, organizar um
sistema de informacao a nivel local, realizar a¢élo de desempenho em parceria
com a equipe, gerenciar estadgios de alunos, reaszala, estabelecer fluxo de
atendimento ao usuario e notificar agravos e pnoateambientais (GIRO® al.,
2008).

Os autores citados acima classificam as praticasedfermeiros por categoria,
segundo suas caracteristicas, em:

» préticas administrativas, aquelas referentes aizagdlo de relatérios,

encaminhamentos, guias entre outras;

» préticas de planejamento, organizacdo e supervikEenvolvidas na
Unidade;

o préticas assistenciais, representadas pelas fungiEsempenhadas
diretamente com ou para o paciente, ou seja, cosdaieestados diretamente
ou indiretamente;

e participacdo em programas, visitas domiciliares;

» préticas educativas e de pesquisas, relacionasasacaguisicdo de novos
conhecimentos por parte do enfermeiro, do pesseatrdermagem, dos
agentes comunitarios de saude, e com a comuni@GBREO( |, et al. 2008).

Em Belo Horizonte, segundo o manual da Secretanmidipal de Saude
intitulado: Avancos e Desafios na Organiza¢do dmnédo Basica a saude em Belo
Horizonte, ha definicdo clara das atribuices deremeiro na ESF. S&o elas:

* planejar, coordenar, executar e avaliar as acOesasdesténcia de
enfermagem integral em todas as fases do cicloidte do individuo,
tendo como estratégia o contexto socioculturatreliar;

* supervisionar a assisténcia de enfermagem , meteckstaque as acoes
de imunizacdo, preparo e esterilizacdo de matea@inistracdo de
medicamentos e curativo, bem como avaliar o prooedltio de coleta de
material para exame e a dispensacdo de medicanteaicsados pelos

auxiliares de enfermagem;

13



» realizar consulta de enfermagem e prescrever ast@ssia de
enfermagem, de acordo com as disposicoes legasofiasdo previstas
pela Resolugdo COFEN n.159/1993;

» solicitar exames complementares, quando necess&rigeescrever
medicamentos apés avaliacdo do estado de saudedoldduo e em
conformidade com os protocolos estabelecidos pélagramas do
Ministério da Saude , da SMSA e com as disposilgigss da profissao
previstas pelas Resolu¢cdes COFEN n.195/1997 e @74/ documento
de regulacdo da patologia clinica;

» realizar cuidados diretos da enfermagem nas urgereiemergéncias
clinicas, fazendo a indicacao para continuidadasdasténcia prestada;

* planejar, coordenar e avaliar as atividades dapeqde enfermagem no
Centro de Saude;

» planejar, coordenar e avaliar as atividades dedédas pelos Agentes
Comunitarios de Saude;

» planejar e coordenar a capacitacao e a educagdapente da equipe de
enfermagem e ACS executando-as com participacdo d¥osais
membros das equipes;

* coordenar e avaliar o processo de limpeza, degififee esterilizacdo
dos artigos e superficiesdo C. S.;

* promover e coordenar reunides periodicas da eqigpenfermagem |,
visando o entrosamento e enfrentamento dos problafeatificados;

* registrar as acbOes de enfermagem no prontuario amemge, em
formularios do sistema de informacdo e outros deruos da
instituicao;

* realizar consultoria, auditoria e emitir parecer ematéria de
enfermagem, no ambito da instituicao;

» patrticipar de atividade de regulacdo assistenciatdndo o uso racional
e a priorizacdo dos recursos disponiveis para ca&sws maior

necessidade clinica;

Pavoni; Medeiros (2009) definem as seguintes a@fl®s como comuns a todos

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

v’ realizar o cuidado em salde e responsabilizar-te papulacdo
adscrita;

v garantir a integralidade da atencao;

v realizar busca ativa e notificacdo de doencas evagr de
notificagdo compulsoria;

v realizar a escuta qualificada das necessidades upgirios,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizand
estabelecimento do vinculo;

v’ participar das atividades de planejamento e av@ialas acdes da
equipe;

v/ promover a mobilizacdo e a participacdo da comuieida

v’ identificar parceiros e recursos que possam pakrai acles
intersetoriais;

v/ garantir a qualidade do registro das atividades sis$emas
nacionais de informacéo na Atencao Basica;

v’ participar das atividades de educacdo permanente.

Os mesmos autores acima ressaltam ainda quevida@dds administrativas sao
realizadas em sua maioria pela equipe de enfermaentre essas atividades os
mesmos incluem preparo dos materiais em geral, n@@gio das salas e
consultorios, construgdo de relatorios, alimentad@® Sistemas de Informacgéo do
Ministério da Saude, organizacédo dos prontuarisdatailias.

Segundo Costat al.(2000), também ¢é de responsabilidade do enfermeiro
facilitar a integracdo entre os membros da equopentar para a preservacao do
meio ambiente, manter registro sistematico dagaties desenvolvidas, identificar
e conhecer formas de trabalho das liderancas,cesng 0rgdos existentes na
comunidade, estimular a organizacdo e participgu@joular e discutir com a
comunidade a filosofia e funcionamento do PSF.

Os autores citados acima dividem a atuacdo doreef® na ESF em dois
campos essenciais:

1. Na Unidade de Saude junto a equipe

* Realizar supervisdo técnica dos auxiliares de ereigem;

* Planejar, supervisionar as a¢fes diarias;
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* Implantar as rotinas;

* Desenvolver treinamento em servigo para capacitdga®CS;

» Facilitar a integragédo entre os membros da equipe;

* Promover acdes de assisténcia basica, vigilanai@mplogica e sanitaria;

* Implantar programas de atencdo a crianca, adolescewulher, adulto,
idoso, com énfase na promocéo a saude e preveagimedcas;

» Contribuir com a vigilancia epidemioldgica,;

» Orientar para a preservacao do meio ambiente;

* Realizar consultas de enfermagem;

* Realizar reunides de grupo;

» Manter registro sistematico das atividades deseidas;

» Encaminhar estatistica mensal das atividades pamaoadenacdo central
atraves do assistente técnico do PSF;

 Coordenar a consolidagcdao dos dados, selecionande@lemaentos de
diagnésticos.

2. Na Comunidade

* Acompanhar o trabalho dos ACS;

* Realizar visitas domiciliares nos casos que nee@ssie procedimentos
especiais;

* Promover educacdo em saude;

» Desenvolver atividades de promoc¢ao e prevencacaédescampanhas
de vacinacgao, prevencao de helmintos, prevenca®mgue, promogao
do aleitamento materno e prevencao de DST/AIDS;

* Identificar e conhecer formas de trabalho das dideas, servigos e
orgaos existentes na comunidade;

» Estimular a participacao popular;

* Discutir com a comunidade a filosofia e funcionatoeno PSF(
COSTAet al. (2000).

A comunicagdo, um instrumento bastante utilizgdbo enfermeiro,
necessita de ser acessivel aos individuos envelviSegundo Bicca; Tavares
(2006), o enfermeiro, ao trabalhar com pessoas ifgeedtes niveis culturais,

estabelece uma nova relacdo entre os profissiomasgs comunidade, que se
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configura em acdes de salde humanizadas e artisutaan as reais necessidades

da populacéo.

Rocha; Zeitoune (2007) relatam que de acordo codiratrizes basicas do PSF,

estédo estabelecidas como atribuicdes do enfermeiro:

Discutir junto a equipe de trabalho e com a comashédo conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de salude elmases legais;

Participar na organizacdo e controle do procesdoatlalho na Unidade de
Saude;

Desenvolver atividades de prevencao, tratamentoeioaminhamento dos
individuos;

Capacitar os auxiliares de enfermagem e agentesrutarnos de saude para
o desempenho de suas func¢des junto aos servigaide;

Realizar consultas de enfermagem para avaliacdcaadicOes de saude
individual;

Tratar da educacéao sanitéria;

Executar acOes basicas na area de atencdo a criangaulher, ao
trabalhador, no controle da tuberculose, da haasendlas doencas crénico-
degenerativas e infecto-contagiosas, de vigilancganitaria e

epidemioldgica.

Os autores destacam também que o enfermeiro vesumaxlo novas

responsabilidades com a comunidade e com a eqeipalzhlho:

v" Implantacdo de programas do Ministério da Saude;

v Identificacdo do perfil epidemioldgico da populagiosua area de
abrangéncia, articulagbes com entidades comurstaciam outros
servicos de saude e com a Secretaria Municipal alele€s o que
requer planejamento e implementacdo de acdes asliaara a sua

realidade local.

O enfermeiro tem o dever de executar a sua pradissistencial com

integralidade, percebendo o individuo como um teddotado de autonomia. O

cuidado de enfermagem possui caracteristicas espegue precisam ser

assimiladas pelas profissionais e estar arraigagieseu perfil de cuidadoras.

Na pratica dos enfermeiros no PSF, as visitas cbanes contribuem para a

realizacdo de um atendimento integral, pois elasosgam um instrumento de
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intervencdo fundamental, utilizado pelas equipesxacdorma de conhecer as
condicdes de vida e saude da populacdo adscriparthk do conhecimento dessa
realidade em que vivem as familias que as ativielade Unidade de Saude da
Familia sdo planejadas ( BICCA; TAVARES, 2006).

Quanto as atribuicbes descritas acima, Pavoni;eMesl (2009) destacam que
muitas vezes, na pratica, o profissional realizag@es que também sao realizadas
pelo auxiliar de enfermagem como por exemplo, wagfo de sinais vitais,
curativos, retirada de pontos, dispensacédo de ar@éictos na farmacia, limpeza,
preparo e esterilizacdo de materiais, aplicacdoelicamentos e vacinas. Ainda
na 4rea administrativa ambos compartilham outrigglaties como separacéo dos
prontuarios médicos e fichas para consulta médicmtrole de estoque de
medicamentos, organizacao dos prontuarios dasidgamdrganizacdo das salas de
curativos, esterilizacdo e consultério médico, eepchimento dos relatérios do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB),Batetim de Producao
Ambulatorial (BPA) do Sistema de Informac&o Amboaoitetl (SIA).

Além disso, a enfermeira realiza as outras fungiessdo de sua competéncia
como por exemplo, realizacdo de coleta e aconselmamara exame de HIV,
orientacbes quanto as vacinas e consultas de tak-para gestantes e a
coordenacdo da sala de vacinas. Além dessas diégdaomente a enfermeira
realiza coleta de preventivo do cancer de colo woo(l embora essa nao seja
estabelecida como funcéo exclusiva deste profiakion

Diante disso, segundo os autores, o enfermeiramngrec dificuldades na
realizacdo das atividades que lhe sdo atribuidadepoe o acumulo de funcdes
acarreta outro problema: a falta de tempo paracekeas suas funcdes
adequadamente.

Outro fator dificultador na atividade do enfermeinserido na ESF, apontado
por Costa; Silva (2004), é o baixo numero de endgea com qualificacdo em
nivel de especializacdo, o que promove diminuicao gualidade das acfes
prestadas.

Segundo 0 mesmo, 0s seguintes fatores podem igastiessa situacao:
necessidade do multiemprego que tira o tempo spasicdo dos profissionais para
estudar, a falta de uma politica de capacitacaanssituicées e o custo dos cursos
de poés-graduacao lato sensu. O autor aponta quecisg considerar ainda que a

enfermagem néo conta com uma legislacdo espedjfiearegulamente seu piso
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salarial, o que desmotiva o trabalhador, que ergomiuitas vezes condi¢cdes
precérias de trabalho. Soma-se a isso o fato deexi&tr um plano de carreira,
cargos e salarios que defina responsabilidadespeaténcia técnica, consolidando
a importancia da mao de obra.

Rocha; Zeitoune (2007) complementam que, apesasdatuais demandas do
mercado de trabalho exigirem dos profissionais wsao mais abrangente, e
voltadas para os novos desafios de uma sociedagerenanente transformacéo, as
Escolas de Enfermagem néo tém conseguido acompanaeelerado ritmo das
mudancas. Continuam formando profissionais que saptam dificuldades de
insercao na realidade social e das organizacéesaago empenho em qualificar o
corpo docente, em adotar novas metodologias decemescriar a consciéncia da
necessidade de educacéo permanente.

Faustinoet al. (2004) ressaltam também que acdes de gerenciameaiizadas
na Unidade de Saude da Familia (USF) muitas vedesestdo previstas como
funcdo da enfermeira da equipe, mas surgem comaratas da pratica. O
enfermeiro acaba sendo responsavel indireta eadiggtte por varias acodes
burocréticas e gerenciais relativas a equipe enagmo ao funcionamento da USF.
Isso ocasiona mé resolubilidade das a¢bes. Ospiwfial, embora capacitado para
0 gerenciamento da assisténcia, a nova pratica exig ele atue no nivel superior
da organizacdo do servico, demandando conhecimeoio® planejamento em
saude, perfil epidemiolégico da comunidade adscHt@m como um maior
aprofundamento nas questdes de vigilancia epidégical.

Segundo os autores citados acima, o enfermeir@sprestar preparado para
contribuir para a consolidacdo do SUS por meioarsttucédo de formas flexiveis
de organizacao da assisténcia que promovam a sgurdginam e que fortalecam o
trabalho multidisciplinar em equipe.

Pinaet al. (2006) ressaltam que no tocante ao trabalho doraefro em atencgéo
primaria a saude, as acdes e/ou intervencdes dem@agem sao pouco estruturadas
em relacdo a ter instrumentos para guiar a assigtéE preciso que haja a
compreensao de que uma linguagem padronizada aoprética de enfermagem
faz-se necessaria.

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

trabalho, convivendo de um lado com a forte expeetaque se tem de suas
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potencialidades para solucionar os problemas eutte, com a impossibilidade de
de oferecer respostas para os problemas trazitlp@aulacéo.

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas pelissgional, Costa; Miranda
(2008) identificam que o enfermeiro, por meio da atuacdo efetiva em todas as
etapas da producdo do processo de trabalho, gaadi@ wvez mais espaco,
autonomia e poder de decisdo na equipe, deixand®rdam complemento e/ou
instrumento do trabalho médico e passa a se agingtitma parcela do trabalho
coletivo em saude, co-responsavel pela producaselvs;os, com seus saberes e
praticas subordinados as necessidades sociaisaide da populacéo.

Com a determinacéo real de suas atribuicbes reegso de trabalho no ambito
do SUS, o enfermeiro identifica suas acfes e premava assisténcia de qualidade
aos usuarios do sistema uUnico de saude, que cdammpma demanda

significativa de cuidados e assisténcia diretarsdmizada.

Consideracoes finais

Diante da pesquisa realizada, conclui-se que ermeiro inserido na Estratégia
Saude da Familia possui inUmeras atribuicbes qwehem os varios niveis da
assisténcia na Atencao Primaria.

Ele € o responsavel por vincular a comunidade idddie Basica de Saude e
realiza desde agfes assistenciais, por meio datoodireto com o usuario, até acdes
em parceria com 0s gestores e capacitacdo degoofss.

Com frequéncia, o planejamento das atividades ria®pdo enfermeiro €
sufocado pelos imprevistos do dia-dia , 0s mesmesisaem um pouco de tudo e muitas
vezes o profissional adquire habilidades para vesas problemas da rotina diéria,
porém ndo se utiliza de instrumentos técnicos peaéizar suas reais atribuicbes e
contribuir de fato para uma mudanca do processmtalho na Atencéo Basica.

Torna-se de extrema importancia que o enfermeirba conhecimento de todas
as praticas que envolvem a profissdo no ambitouis, ara que o mesmo realize as
acoes de sua responsabilidade de forma eficaz ejualidade. O profissional ja possui
um acumulo de funcbes estabelecidas pela ESF, deloacom as diretrizes do
Ministério da Saude, e se encarregar de realizaasvatividades que ndo sao de sua

competéncia compromete a sua pratica diaria.
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Ha necessidade de vincular o enfermeiro as su@Esesa estabelecidas
anteriormente e legais, e nao deixar o profissiopatdido na Unidade, sem
direcionamento das suas atribuicbes. Assim, atéssia torna-se mais qualificada, pois
€ permitido ao enfermeiro gerenciar o processoabmtho de forma efetiva e prestar o
cuidado direto ao usuario com maior disponibilidaddicacia, provocando mudanca na

realidade da populacao assistida.
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