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RESUMO

O Programa Saude da Familia foi criado pelo Ministério da Saude em meados de
1993 e em sua fase de consolidagao, veio a ser chamada de Estratégia Saude da
Familia. A equipe tem seu trabalho realizado por meio de uma equipe
multiprofissional. O objetivo deste estudo foi analisar a atuacao da enfermagem nos
ultimos 10 anos no ambito da Estratégia da familia. Trata-se de estudo bibliografico
descritivo e exploratério a partir da analise de artigos cientificos, com abordagem
metodologica quantitativa. Para a selecdo da amostra foram utilizados artigos
cientificos brasileiros dos ultimos 10 anos publicados com periodo de referéncia
entre 2005 a 2015. Na analise destes 24 artigos, os autores concluem que a
assisténcia a saude deve contemplar acbes preventivas e curativas, devendo
estruturar as agcdes de saude e promover o cuidado de individuos e coordenado por
profissionais de saude com formacao geral, sendo de fundamental importancia o seu
papel fundamental na ESF.

Palavras-chaves: Estratégia de Saude da Familia. Enfermagem. Assisténcia de
Enfermagem.



ABSTRACT

The Family Health Program was created by the Ministry of Health in mid-1993 and its
consolidation phase, it came to be called the Family Health Strategy. The team has
its work by a multidisciplinary team. The objective of this study was to analyze
nursing practice in the last 10 years in the Family Strategy. It is a descriptive and
exploratory bibliographic study based on the analysis of scientific papers, with
quantitative approach. For the selection of the sample were used Brazilian scientific
papers published the last 10 years with the reference period from 2005 to 2015. In
the analysis of 24 articles, the authors conclude that health care should include
preventive and curative actions, and should structure the health actions and promote
the care of individuals and coordinated by health professionals with general
education, being of fundamental importance their role fundamental in the FHS.

Keywords: Family Health Strategy. Nursing. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saude
(MS) em meados de 1993 e fidelizado no ano de 1994 com o intuito de orientar a
organizacao da Atencao Basica no pais, no sentido de garantir os principios de
territorializacdo, longitudinalidade do cuidado, intersetorialidade, descentralizacéo,
co-responsabilizacdo e equidade, priorizando grupos populacionais do Sistema
Unico de Salde (SUS). Nos primeiros anos de sua implantacdo recebeu a
denominacao de PSF e, posteriormente, em sua fase de consolidacao, veio a ser
chamada de Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2008; ASSIS, 2010a;
BRASIL, 2011b).

A ESF tem seu trabalho realizado por meio de uma equipe
multiprofissional sendo composta por no minimo um médico, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Entanto, outros profissionais podem integrar-se a equipe, de acordo
com as necessidades da populacdao a ser atendida (BICCA; TAVARES, 2006;
BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a).

Dentro desse novo contexto de trabalho o enfermeiro vem assumindo
uma variedade de atribuicdes na Equipe de ESF e nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Surgindo um novo mercado de trabalho para este profissional e uma
preocupacdo com sua capacitacdo, fazendo com que contribuam para uma
mudanca no perfil epidemiologico do pais. Assim, o enfermeiro passa a ser visto
dentro da ESF como um importante membro da equipe multidisciplinar e isto tem
representado um campo de crescimento e reconhecimento social deste profissional
(FREITAS; NUNES, 2010; SILVA; MOTTA; ZEITONE 2010).

Ao enfermeiro da ESF cabem atividades de supervisdo, gerenciamento e
controle da equipe. Como gerente da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve
ser gerador de conhecimento, através do desenvolvimento de competéncias,
introduzindo inovacdes a equipe e definindo responsabilidades. Sendo assim, o
enfermeiro tem ampliado ou readequado sua pratica, visando atender a nova
realidade (BENITO et al., 2005; FERRAZ; SANTOS, 2007; BRASIL, 2011a).
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A formacdo dos enfermeiros para trabalhar na perspectiva proposta pelo
MS exige competéncias de carater educativo, assistencial, politico e administrativo;
todas engajadas no compartiihamento de informacdées e conhecimento, no
desencadeamento de processos sociais, integrando acdes de coletividade, visando
a melhoria da qualidade do servigo (PAIVA et al., 2010).

Sendo assim, este trabalho se justifica por avaliar a pratica dos
enfermeiros no ambito da Estratégia Saude da Familia a partir de revisao literaria.

Considera-se importante estudar esse assunto, pois apesar dos avangos
apresentados pela ESF, observa-se que a pratica ainda continua voltada para o
modelo hospitalocéntrico do cuidado, valorizando a doeng¢a como fonte de cuidado,
em detrimento das acdes de promocao e prevencao da saude.

A compreensdo da valorizagdo e reconhecimento da pratica dos
enfermeiros na ESF pode lhes trazer uma reflexdo sobre quais lacunas precisam
transpor no intuito de consolidar e reafirmar sua identidade profissional, impactando

socialmente as demandas de saude na atengao basica.
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2 OBJETIVO

Analisar a atuacdo da enfermagem nos ultimos 10 anos no ambito da
Estratégia da familia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A Estratégia Saude da Familia

Temos vivenciado no Brasil mudancas importantes desde a implantagao
do SUS. O PSF teve seu inicio por volta de 1993 apéds ter sido realizada uma
reuniado em Brasilia para a criagdo das diretrizes e normas de adesdo dos
municipios, mas sua regulamentacao foi concretizada pelo Ministério da Saude (MS)
em 1994 e, posteriormente, ampliado para a atual ESF no intuito de melhorar a
acessibilidade a Atencao Primaria em todo o pais, € um grande marco nesse
processo. Suas caracteristicas estruturais dos sistemas municipais de saude tém
incentivado a construgdo de um novo modelo de atencdo a saude no Brasil (ROSA;
LABATE, 2005; MACHADO, 2005).

O termo programa foi usado com o intuito de proporcionar maior
visibilidade politica, porém trata-se de uma estratégia com potencialidade que
incorpora e reafirma os principios do SUS, prioriza a¢des de promogao e prevencgao
da saude em detrimento das acdes curativas, onde o foco é a doenga. Sendo assim,
passou a ser chamada de ESF (NICOLAU, 2008; ASSIS et al., 2010a; SILVA et al.,
2011).

A ESF vem demonstrando sua capacidade de transformar e mudar
praticas, agregando importantes valores e fortalecendo vinculos com as
comunidades. Claramente reforca seu papel como uma estratégia de organizacao
dos sistemas municipais de saude, viabilizando o cumprimento dos principios do
SUS (BICCA; TAVARES, 2006).

A ESF surge entdo, a partir da necessidade do MS em reduzir a
mortalidade infantil e materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste, pois ja
havia uma experiéncia pioneira e bem-sucedida, realizada no Ceara, municipio de
Quixada, que evidenciava a importancia do ACS nos servicos basicos de saude,
comecgando assim a enfocar a familia como unidade de cuidado, apresentando-se
como de grande importancia na redugao desses indices.
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A estratégia busca maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis
assistenciais e tem produzido resultados positivos no que se refere a avaliacao dos
usuarios, dos gestores, dos profissionais de saude; a oferta de acoes de saude e ao
acesso e uso dos servicos e a reducao da mortalidade infantil. Essa nova estratégia
de reorientacdo dos servigcos de saude tem como caracteristicas basicas: o carater
substitutivo, a complementaridade, hierarquizacdo, adstricdo da clientela,
cadastramento, instalacdo nas UBS, composicdo e atribuicdes das equipes e dos
seus membros (BICCA; TAVARES, 2006; BRASIL, 2012).

Nesse novo modelo de atencdo a saude o trabalho desenvolvido é
realizado por uma equipe multiprofissional minima que é composta por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e de quatro a seis ACS.
Existem ainda outras modalidades de equipes que agregam outros profissionais, a
qual sua adesao dependerda das necessidades da populagdo a serem atendidas
(AMARANTE et al., 2011; BRASIL, 2012).

Segundo a Portaria n® 2.027, de 25 de agosto de 2011:

[...]. Os profissionais de saude bucal serdo incorporados as ESF por
intermédio de Equipes de Saude Bucal (ESB), nas seguintes modalidades:

| - ESB I: equipe multiprofissional composta por 01 (um) cirurgido-dentista e
01 (um) auxiliar de consultério dentério, com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais para todos os profissionais, que sera vinculada a 01 (uma)
ou 02 (duas) ESF;

Il - ESB II: equipe multiprofissional composta por 01 (um) cirurgido-dentista,
01 (um) auxiliar de consultério dentario e 01 (um) técnico de higiene bucal,
com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais, que sera vinculada a 01 (uma) ou 02 (duas) ESF (BRASIL,
2011a).

Conforme o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), até
novembro de 2014, existiam no Brasil as seguintes modalidades de equipes de ESF
implantadas: 39.064 equipes ESF de composicado minima; 21.982 equipes de ESF
na modalidade | e 2.261 equipes na modalidade Il, atendendo a uma populacao de
193.976.530 pessoas, funcionando como porta de entrada dos servicos de saude
(BRASIL, 2001).

O Estado do Maranhao contava neste mesmo periodo com o trabalho de
1.980 equipes de ESF de composi¢cdo minima, 1.232 equipes de ESF na modalidade
| e 21 equipes de ESF implantadas na modalidade Il, que atendiam a uma
populacao de 6.714.314 (BRASIL, 2014).
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A ESF traz nos seus moldes a estrutura da APS (Atencdo Priméria em
Saude), que tem como um dos seus principios basicos, a ateng¢do ao individuo no
seu ambiente familiar e na comunidade (BRASIL, 2008; ROECKER,; BUDO;
MARCON, 2012). Sendo assim, torna-se impossivel, nesse campo de atuacgao,
vislumbrar o individuo fora do seu contexto familiar e social.

Para o profissional de saude o contexto da familia e da comunidade
devera ser focado no entendimento das condicdes de vida do paciente, da dinamica
familiar e dos antecedentes culturais referentes a comunidade na qual esta inserido.

Dessa forma a prética profissional sera desenvolvida e aplicada de forma
a ser compreendida e aceita no contexto da familia e da comunidade.

3.2 A pratica profissional na ESF e APS

A ESF, idealizada em consonéancia com os principios do SUS, tem como
objetivo contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de Atencéo
Basica, atribuindo uma nova dindmica de atuacdo, nas UBS, definindo as
responsabilidades entre os servicos de saude e a populacdo. Nesse enfoque, a
familia é deslocada para o centro da atencdo passando a ser abordada no seu
contexto (NICOLAU, 2008).

Desse modo o novo modelo de atengéo é apontado como uma alternativa
para reorganizacao do sistema de saude tendo sua proposta pautada no enfoque do
individuo como um ser integral, que é influenciado e influencia os seus pares,
interagindo constantemente com estes, assim como influencia 0 meio em que vive.
Sendo contrario ao modelo assistencial vigente, hospitalocéntrico e centrado na
doenca, que nao considera o individuo como um ser que estda em constante
interacdo e transacao com o coletivo e 0 meio a qual esta inserido, nem mesmo a
familia como um espaco privilegiado de atuacgao.

Seu enfoque esta voltado para a relacdo com a comunidade, a qual
assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime,
igualitaria continua e resolutiva a populacdo, em conformidade com suas reais

necessidades. Busca a satisfacao do usuario através do estreito relacionamento dos
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profissionais com o individuo, familia e comunidade (ROECKER; BUDO; MARCON,
2012).

As praticas das Equipes de Saude da Familia deveram ser pautadas em
estratégias inovadoras com o objetivo de solucionar os problemas de saude da
comunidade sob sua responsabilidade, promovendo a consolidacado de vinculos com
a populacao assistida. Devem acolher e se responsabilizar pelas diversas formas de
sofrimentos que acometem a populacado de modo geral (AMARANTE et al., 2011).

O objetivo da politica publica da ESF é de focar na atencédo tanto na
dimensao social quanto na dimensao subjetiva, indo além das puras praticas
curativas, visando a promocdo da saude. O programa apresenta grande
potencialidade de tornar-se um sistema eficaz para enfrentar as vulnerabilidades em
saude, mas apresenta limites que dificultam a pretendida mudanca devido aos
processos de trabalho e aos modelos de gestao organizados dentro dos paradigmas
que se quer superar (JUNGES et al., 2009).

Propde-se em atender a familia, integralmente, em seu espago social,
requerendo assim uma nova postura profissional, porém, ainda se observa a
centralizacdo da doenca e do individuo, e essa postura ndo tem estimulado a
participacdo e a autonomia das familias no que se refere a assisténcia e ao servico.
Para a ESF, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu espaco social,
ou seja, a pessoa deve ser abordada em seu contexto socioeconédmico e cultural
(OLIVEIRA; MARCON, 2007).

A medicina da familia estd fundamentada no lar e na comunidade,
considerando os fatores sociais, psicolégicos e familiares como relevantes na
elaboracao do diagnéstico. Visto que por meio da compreensao do contexto familiar
do individuo e da realidade em que esta inserido, € possivel identificar grande parte
de seus problemas; além disso, ao atender as necessidades do nucleo familiar como
um todo, chega-se com mais precisdao a resolutividade dos problemas de saude
(HELMAN, 2003; BARATIERI; MARCON, 2011).

Na efetivacdo da Saude da Familia (SF) o processo de trabalho é
evidenciado com multiplas tensdes, as praticas com o coletivo, com as familias - nas
casas, locais de trabalho e convivéncia que deveriam ser atribuidas a equipe, na
realidade acabam sendo realizadas principalmente pelos ACS e pela equipe de
enfermagem. A carga de atencdo por meio das consultas clinicas torna-se
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extremamente pesada ocupando grande parte do tempo e da agenda dos
profissionais. Existem, ainda, muitas dificuldades das equipes para lidarem com a
demanda espontanea, e a atengao que deveria ter como enfoque a saude, na qual
quase sempre se conformam com O esquema queixa-conduta, fortalecendo o
modelo médico centrado na doenca (ASSIS et al., 2007).

Nesse novo paradigma de trabalho, os profissionais prestadores desses
cuidados devem buscar caracteristicas que venham a alicercar a implantacao desse
novo modelo. Deixando-se de lado a concepc¢ao do individuo como constituido por
pecas fragmentadas e passa-se a vé-lo dentro de um contexto no qual influencia e é
influenciado, em interacdo constante com os demais individuos que compde a sua
familia, comunidade e sociedade, lugares em que se processam 0s acontecimentos
em saude e as diferentes situacdes de risco (RESTA; MOTTA, 2005).

Define-se como orientacdao familiar — quando a integralidade alcanca a
capacidade de fornecer subsidios para avaliacao dos individuos no seu contexto
familiar e sua exposicdo a ameacas a saude.

A orientagdo para a comunidade é utilizada através dos métodos da
medicina clinica, epidemiologia, ciéncias sociais, pesquisa e avaliacdo de servicos,
com o objetivo de definir, caracterizar e identificar os problemas de saude da

comunidade.

3.3 Pratica da enfermagem na ESF

A enfermagem pode ser amplamente definida como “a ciéncia do cuidado
integral e integrador em saude”, tanto no sentido de assistir, quanto no sentido de
coordenar as praticas de cuidado, assim como no sentido de promover e proteger a
saude dos individuos, familia e comunidade. Entretanto o cuidado de enfermagem
configura-se como pratica profissional empreendedora, pela insercao ativa e proativa
nos diferentes espacos de atuagdo profissional e, principalmente, pelas
possibilidades interativas e associativas com os diferentes setores e contextos
sociais (BACKERS et al., 2012).
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O cuidado de enfermagem na ESF deve ser compreendido pela relagéo
qgue se estabelece entre o cuidador (enfermeiro) e o ser cuidado (paciente), de modo
que eles busquem as melhores estratégias para promover saude, bem como de
enfrentar as situagdes de adoecimento. Para prevenir e controlar o aparecimento de
doencas, as pessoas precisam de informacdo e motivacdo para mudar
comportamentos e manter estilo de vida saudavel (BEZERRA et al., 2010).

No cenario internacional, evidéncias apontam para a importancia do papel
do enfermeiro na saude coletiva, tanto no domicilio quanto na comunidade ou nos
centros de saude. Provavelmente, devido sua formacao voltada ao cuidado e com
experiéncias praticas de trabalho em equipe multiprofissional, sdo os enfermeiros
que mais se aproximam da proposta da ESF e, por isso, acabam assumindo o papel
de lider da equipe (FREITAS; NUNES, 2010; JUNQUEIRA, 2010; BACKERS et al.,
2012).

A lei do exercicio profissional de enfermagem, Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, art.11, paragrafo Il, delibera ao enfermeiro, como integrante da
equipe de saude, acdes que contemplam planejamento, execucdo e avaliacao da
programacado e planos assistenciais de saude; prescricio de medicamentos
estabelecidos em programas de saude e ou rotinas aprovadas pela instituicao;
gerenciamento das unidades e atividades assistenciais (BRASIL, 1986).

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) reitera os postulados da lei
do exercicio profissional passando a citar as atribuicbes especificas do enfermeiro
da Saude da Familia (BRASIL, 2012, p. 46-47):

| - realizar atengdo a saude, aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagoes, etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Gestor Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢cdes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
Servicos;

[l - realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea;
IV - planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com outros membros da equipe;

V - contribuir, participar e realizar atividades de educac¢do permanente da
equipe de enfermagem e outros membros da equipe;

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.
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Lei do exercicio profissional n® 7.498/86 PNAB, 2012

Planejar, gerenciar e awvaliar as acgbes

desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
Planejamento, execugdo e avaliagdo da outros membros da equipe; contribuir, participar e
programacdo e planos assistenciais de sadde. | realizar atividades de educacdo permanents da
equipe de enfermagem e outros membros da
equipe.

Prescrigdo de medicamentos estabelecidos em .
) . Solicitar exames complementares, prescrever
programas de saulde e ou rotinas aprovadas . _ i .
N medicagdes e encaminhar guando necessario.
pela instituigdo.

Participar do gerenciamento dos insumos
Gerenciamento das unidades. necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

Realizar atengdo a salde, aos individuos e
. . - familias cadastradas; realizar consulta de
Atividades assistenciais. . .
enfermagem, procedimentos, atividades em

grupo.

Quadro 1. Lei do exercicio profissional n°7.498/86. Fonte: BRASIL, 2012.

A formacéao do enfermeiro para trabalhar na perspectiva proposta pelo MS
exige competéncias de carater educativo, assistencial, politico e administrativo;
todas engajadas no compartiihamento de informagées e conhecimento no
desencadeamento de processos sociais, integrando acdes de coletividade, visando
a melhoria da qualidade do servigo (PAIVA et al., 2010).

E necessario que haja um olhar diferenciado sobre a satde de acordo
com a proposta atual do modelo de atencdo, tendo em vista que a mesma é
considerada mais do que a auséncia de dor ou até mesmo de desconforto. Desse
modo, ter uma boa saude quer dizer ter dinamismo na relacéo entre o individuo, a
familia e o ambiente em que 0 mesmo esta inserido seja na comunidade ou no seu
local de trabalho.

A efetivacdo do cuidado de enfermagem como produto de multiplas
interacbes humanas e sociais requer, a priori, a formacao de profissionais cidadaos,
capazes de atuar intencionalmente sobre as diferentes dimensdes constituintes da
natureza humana, ou seja, nas dimensdes sociocultural, afetiva, cognitiva e bio-
fisiolégica (KLOCK et al., 2007).

A atitude profissional do enfermeiro frente ao novo modelo de saude
requer que sua pratica seja pautada no modelo da APS, sendo assim nao apenas a
mudanca de sua postura profissional trara mudancas significativas, faz-se
necessario suporte da gestdo no sentido de realmente revolucionar as praticas

curativas, rompendo com o modelo tradicional de se fazer saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo bibliografico descritivo e exploratério a partir da analise
de artigos cientificos, com abordagem metodoldgica quantitativa sobre a atuacao do
profissional de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia.

4.2 Coleta dos dados

Para a selegdo da amostra foram utilizados artigos cientificos brasileiros
dos ultimos 10 anos publicados com periodo de referéncia entre 2005 a 2015 que
falavam sobre a atuagédo do profissional de enfermagem na Estratégia de Saude da
Familia. Todos pesquisados em base de dados e bibliotecas da area da saude.

Os dados foram coletados através da BVS (Biblioteca Virtual da Saude),
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias
da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library online-Brasil). Foram inseridas
palavras chaves com os seguintes descritores: “Estratégia de Saude da Familia”,
“Enfermagem”, “assisténcia de enfermagem”.

Foram encontrados 45 artigos cientificos relacionados sobre obesidade
infantil. Os artigos indexados em mais de uma base de dados foram considerados
somente uma vez.

Desse total, foram excluidos 21 artigos cientificos e selecionamos 24
artigos, que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa, tais como: textos
disponibilizados completos em portugués ou inglés, gratuito, com publicacdo entre

2010 e 2015, e que abordavam o tema em estudo (FIGURA 1).
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Ano de publicagédo
2005 a 2105
v
Selecionados
45 artigos
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i ilei Exclusdo
Artigas braslelfos Artigos nao brasileiros
40 5
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Artigos Unicos Exclus&o
o Artigos repetidos
38 5
v
i i Excluséo
Artigos com o g;mo do assunto —»  Artigo sem titulo do assunto
3
v
i i Exclusao
Artigos gratuitos N Artigos pagos
32 :
v
Amostra final
24 artigos

FIGURA 1 — Fluxograma da amostra final.

4.3 Analise dos dados

Os 24 artigos selecionados foram organizados e analisados
sistematicamente a partir da elaboracdo de uma planilha (APENDICE A) no
programa Microsoft Office Excel contendo os descritores: titulo, link, autores e ano
de publicacéo, tipo de estudo e objetivo principal dos artigos analisados.

No que se refere a atuacao do profissional de enfermagem na Estratégia
de Saude da Familia, a analise se fez em termos quantitativos, onde os artigos
foram estudados em relagdo a sua distribuicdo absoluta, relativa e, quando
necessario, apresentadas na forma de tabelas, utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel® 2013.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 30 artigos que atendiam aos critérios de inclusao, 15
foram retirados da analise, pois ndo atendiam aos critérios. Dos 30 artigos, 43,3%
(13) foram retirados da base de dados BIREME, 30,0% (9) foram retirados da base
de dados BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e 26,7% (8), foram retirados da base de
dados SCIELO (TABELA 1).

Tabela 1. Bases de dados dos artigos analisados. Sao Luis, Maranhao, 2015.

Base de dados n %

BIREME 10 41,7
BVS 8 33,3
SCIELO 6 25,0
TOTAL 24 100,0

Conforme Tabela 2, observa-se que a maior parte dos artigos analisados
foi publicada entre 2010 e 2015, 83,3% (25) dos artigos e entre 2005 e 2009, 16,7%
(5) publicacbes.

Tabela 2. Ano de publicacao dos artigos analisados. Sao Luis, Maranhéo, 2015.

Ano n %
2010 5 20,8
2011 2 8,3
2012 5 20,8
2013 4 16,7
2014 5 20,8
2015 3 12,5

TOTAL 24 100,0

A Tabela 3 apresenta os tipos de pesquisa dos artigos analisados, o tipo
mais prevalente foi a pesquisa Qualitativa, com 50,0% (12) dos artigos, seguido de
Pesquisa Descritiva, com 29,2% (7), pesquisa de Reviséo, 12,5% (3) e estudos de

caso, com 8,3% (2).
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Tabela 3. Tipo de pesquisa dos artigos analisados. Sao Luis, Maranhao, 2015.

Tipo de pesquisa n Y%
Qualitativa 12 50.0
Pesquisa descritiva 7 29.2
Revisao 3 12.5
Estudo de Caso 2 8.3

TOTAL 24 100,0

Em relacdo ao objetivo principal dos artigos estudados, segundo a Tabela
4, a maior parte, 62,5% (15) trata da Anadlise do trabalho do enfermeiro do ESF,
seguido 25,0% (6), Foco clinico na pesquisa, com 8,3% (2), Estratégias da

enfermagem e com 4,2 % (1), Percepcao do usuario quanta assisténcia.

Tabela 4. Obijetivos principais dos artigos analisados. Sao Luis, Maranhao, 2015.

Objetivos n Y%
Andlise trabalho da enfermagem 15 62,5
Foco clinico na pesquisa 6 25,0
Estratégias da enfermagem 2 8,3
Percepgdo do usudrio quanto a assisténcia 1 4,2

TOTAL 24 100,0

5.1 Analise trabalho do enfermeiro

Foram encontrados 15 artigos (62,5%) cujo objetivo principal € a analise
do trabalho do profissional de enfermagem no contexto de ESF, compreendem os
artigos 3, 7, 8,9, 11, 12, 14, 16, 19, 22, 24, 25 e 27 (APENDICE A).

5.1.1 Pesquisas qualitativas

Os artigos 12, 16, 19, 22, 24 e 28 se referem a analise quanto a atuagao
da enfermagem no ESF com sdo pesquisas qualitativas, estudo baseado em
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entrevistas e apresentacdao das respostas por meio de questionario aberto aplicado
nas equipes participantes da ESF e com analise de suas falas.

O artigo 12 objetivou analisar percepcoes de enfermeiros sobre o seu
trabalho na ESF, foi realizado com 11 enfermeiros, segundo os autores, 0s
enfermeiros apontam programa ESF como um “novo” modelo de Atencdo Bésica,
que substitui o modelo tradicional dos centros de saude, até entdo presente na
assisténcia da populagéo.

O que corrobora com Brasil (2012), onde a Saude da Familia propde
mudancas na organizacdo e na pratica da assisténcia da atengdo basica, onde
foram projetadas as reformas do setor satde que resultaram no SUS (Sistema Unico
de Saude).

Os enfermeiros do estudo de Artigo 12 expressam a ESF em Assisténcia
e Geréncia, sendo ambos constituintes das suas responsabilidades.

Segundo Costa e Miranda (2008) e Kawata et al (2009), no Brasil, a
enfermagem nado apresenta configuracdo constante e pode diferencar-se
dependendo do contexto. Esses autores evidenciam atividades do enfermeiro na
ESF como as assistenciais: a consulta e os procedimentos de enfermagem; as
atividades educativas; as visitas domiciliares; as acdes de vigilancia e outras acdes
comunitarias; no gerenciamento incluem: coordenacdo e gerenciamento das acdes
do servico local e a facilitagdo da comunicacéao e relacao dos trabalhos.

No artigo 16 objetivou analisar a pratica da visita pelos profissionais das
equipes de Saude da Familia, segundo os autores, nas Unidades de Saude
estudadas, na maioria das vezes a Visita Domestica (VD) é realizada somente pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a presenca de outros profissionais é
pontual e ndo ha indicacdo de participacdo de toda a equipe multiprofissional na
visita, que é realizada separadamente, a visita multiprofissional sé ocorre em
situagdes especiais, em que € previamente identificada a necessidade de outros
profissionais na assisténcia aquele individuo/familia.

Assim, as VD realizadas pelas enfermeiras sdo voltadas para individuos
em situacao especial, como puérperas, recém-nascidos, idosos.

O vai contra o estudo de Abrahdo e Lagrange (2007), que consideram

que cabe ao enfermeiro a VD com o objetivo de educar, centralizando suas as ag¢des
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na prestacao de cuidados direcionados, sejam estes educativos/preventivo ou
assistencial/curativo.

No estudo de Artigo 26, a VD foi demonstrada como um recurso de
grande importancia na assisténcia a saude da familia, porém os autores acreditam
que as equipes devam planeja-la em carater interdisciplinar e voltada a saude da
familia. Entao, as equipes da ESF necessitam de melhor capacitagdo para a visita,
com um preparo teérico e metodolégico.

Artigo 19 objetivou analisar o processo de trabalho nas unidades basicas
de saude com ESF realizado com 16 enfermeiros. Segundo os autores, o trabalho
com a comunidade tem sido visto pela equipe como gratificante e tranquilo, porém,
dois profissionais referiram que a comunidade nao é receptiva e que ha conflitos. Foi
pontuado que isso é acentuado nas comunidades com condigdes financeiras e
educacionais precarias.

Dessa forma, as diferencas culturais podem marcar a relagdo entre
profissionais de saude e a comunidade, delineando dificuldades de dialogo entre
estes.

Ainda foi relatado na pesquisa, que ha maior integracao entre 0 médico e
enfermeiro, onde este é definido como articulador e gerenciador em relacdo aos
ACS.

Artigo 22 obijetivou identificar as estratégias de cuidado empregadas no
trabalho do enfermeiro na ESF, realizado com 7 enfermeiras atuantes no programa.
Segundo os autores, existe tensdo entre o enfermeiro dedicado na melhoria das
condigdes de vida da comunidade e o outro dedicado a manter a logica atual,
recebendo prescricdes, compromissado com O Servico € ndo com 0S Uusuarios.
Dessa forma, os autores consideraram ha dificuldades nas rotinas e protocolos uma
vez que a enfermagem, na sua pesquisa, é baseada em agdes programaticas a fim
de como forma de atender grupos de risco, sem contemplar a totalidade da
populacéo.

Dessa forma, pensar na enfermagem e na saude da familia de certa
forma representa um desafio no contexto atual da constituicdo das préaticas de
saude, onde é imprescindivel considerar 0 modo que essas praticas tem se

efetivado, voltadas mais as doencgas e menos ao doente.
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Artigo 24 objetivou conhecer as representagdes sociais dos profissionais
da ESF sobre familia, realizado com 17 enfermeiras participantes do programa.
Segundo os autores, as representacdes sociais sobre familia sdo centradas na
protecdo social e emocional que a familia apresenta e na responsabilidade pelo
cuidado daqueles aos seus membros. Os profissionais demonstraram, nesta
pesquisa, o reconhecimento do papel da familia na de socializagdo dos seus
membros. Dessa forma, as familias sdo entendidas como a base para o amparo dos
seus membros.

Foram reconhecidos os diferentes tipos de arranjos na composicdo da
familia e acbes de cuidado entre os seus entes e um compromisso afetivo,
proporcionando apoio e sustentacao de seus integrantes.

Artigo 28 objetivou analisar o processo de trabalho dos gerentes da ESF,
realizado com 28 enfermeiros que gerenciam o ESF, segundo os autores, a
organizacao do trabalho da equipe € realizada coletivamente, durante as reunides,
porém, na execucao do plano, nem sempre se segue essa légica. Ha conflitos no
gerenciamento da ESF na equipe pesquisada, o que resulta posicao administrativa
delicada por parte dos gerentes. A maior parte dos gerentes ndo trabalha
direcionada para a assisténcia, estes precisam organizar seu processo de trabalho
de forma a focar no utilizador e de forma coletiva, devem administrar o territério com

a equipe, a partir das diretrizes da ESF.

5.1.2 Pesquisas descritivas

Os artigos 7, 11 e 14 apresentam a andlise quanto a atuacdo da
enfermagem no ESF, sdo pesquisas descritivas, onde sédo aplicados questionarios
fechados e dados sécio-demograficos, contabilizacao dos resultados e apresentacao
por meio de tabelas e graficos.

Artigo 7 foi realizado com 4 enfermeiros do ESF, segundo os autores, os
enfermeiros da ESF também desenvolvem aptidées gerenciais no processo de

trabalho. As acdes de gerenciais executadas pelo enfermeiro referem-se as
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atividades dos componentes da equipe, de cunho assistencial, evitando que os
profissionais percam o foco de seus papéis na organizacao.

Em atividades de planejamento, destaca-se a participagdo do enfermeiro
gerente em reunido para organizacao de campanhas de vacinacdo, organizacao de
materiais e equipamentos, fluxo de trabalho, escalas.

Segundo Vieira (2009), o planejamento, dentre as atribuicdes
administrativas, € fator imprescindivel para que as acbes e planos sejam
direcionadas rumo ao alcance dos resultados estabelecidos, impedindo que o
sistema funcione desarticuladamente. Dessa forma, o enfermeiro como componente
do conjunto multiprofissional e como responsavel pelo trabalho dos ACS é o
elemento essencial na comunicacao na unidade de saude. Considera-se lideranca a
competéncia necessaria para mudancas na pratica diaria, com garantia de qualidade
da assisténcia prestada, aos objetivos organizacionais e as necessidades da equipe
de enfermagem.

Artigo 11 se trata de uma pesquisa realizada com 4 enfermeiras, com
objetivo de caracterizar as atividades laborais desenvolvidas pelos enfermeiros que
atuam na ESF, segundo os autores, o enfermeiro dedica mais tempo a assisténcia
que a geréncia do programa e que as atividades administrativas estavam ligadas a
assisténcia. Isso ocorre nesse grupo, devido a presenca de uma autoridade
sanitaria, que gerencia a ESF e libera o enfermeiro para dedicar-se as suas
atividades especificas.

Os autores consideram que, ao atuar na assisténcia basica e no servigo
publico, o enfermeiro tem oportunidade de participacdo no contexto politico,
participando do Conselho Local de Saude e Conferéncia Local de Saude, atua com
o Conselho Tutelar, escolas, Centros de Assistenciais.

Nao foram relatados planos de ensino para a equipe, apenas orientacoes
de acordo com o servico, a partir de duvidas relacionadas aos procedimentos,
sinalizadas pelo profissional ou a partir da observacédo do enfermeiro gerente.

Artigo 14 objetivou analisar o conhecimento e a pratica de enfermeiros
que atuam na ESF, com estudo com 10 enfermeiros atuantes, segundo os autores, e
percepcao da educacdo em saude dentro da ESF, os enfermeiros a compreendem

como papel dos profissionais da equipe e que ela conglomera as agbes de saude, e
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precisa estar fixada na pratica diaria da assisténcia e ainda consideram como
essencial a assisténcia integral as familias.

Os resultados acima corroboram com os estudos de Alves (2005), onde o
autor assinala que a educacao em saude precisa ser atribuida a todos profissionais
da ESF.

Avaliando que a educacdo é capaz de adequar os individuos as
situacdes, os autores acreditam que os planos educativos para a comunidade séo
capazes de proporcionar novas condutas na saude e melhorias na assisténcia e no
autocuidado.

Segundo os estudos de Ferraz et al. (2005), é possivel afirmar que, uma
educagcao em saude é capaz de estimular familias e a comunidade a procurarem
conhecimentos que permitam conscientizagdo, que proporcionem o autocuidado.

5.1.3 Estudo de caso

O artigo 8 e 9 se caracterizaram como Estudos de caso com foco na
analise quanto a atuagao da enfermagem no ESF.

O artigo 8, cujo objetivo é caracterizar a pratica do enfermeiro na ESF, os
autores consideram que ainda que os enfermeiros realizem diversas atividades e
estdo envolvidos nas ag¢des recomendadas ao ESF, foi percebido um espaco entre o
ideal e o real, uma vez que o enfermeiro, nesta pesquisa, esta incluido nas
atividades técnica, ainda parece estar pouco ativo em relacao a realidade instalada.
Dessa forma, a pesquisa demonstrou que uma grande limitacdo na atuacdo nao
seria 0 numero de atividades exercidas e sim quais eles de fato, conseguem realizar.

O numero de atribuicées Unicas aos enfermeiros traz dificuldades para o
cumprimento real do que lhe compete, uma vez que a pratica produtivista do sistema
torne inviaveis momentos reflexivos sobre suas acdes. Adicionadas as atividades
clinicas, as atividades administrativas, capacitacées e supervisbes dos ACS, o que

vem sobrecarregando o enfermeiro.
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Apesar das dificuldades referidas, os autores entendem como estas
sendo propulsoras de mudangcas que irdo contribuir para o fortalecimento a
assisténcia basica no municipio.

Artigo 9 objetivou conhecer os processos de trabalho em uma equipe de
ESF, incluindo agentes de saude, uma médica, uma dentista e uma enfermeira.
Segundo os autores, a enfermeira além de executar suas atribuicdes ainda realiza
funcdes ao auxiliar de enfermagem, como realizacdo de coleta, orientagdes quanto
as vacinas e consultas de pré-natal e a organizag¢ao da sala de vacinas. Além disso,
realiza coleta de preventivo de cancer de colo do utero.

Verificou-se que no cotidiano da ESF, a enfermeira estd também
envolvida na coordenadoria das atividades dos ACS e de demais situacées no posto
de saude, e ainda na organizac¢ao das atividades da equipe.

Segundo o estudo de Nascimento e Nascimento (2005), foi identificada a
pratica gerencial desenvolvida pelas enfermeiras no ESF, sobressaindo a
coordenacgdo e a supervisao aos ACS, controle de material e reunidao de equipe.
Dessa forma, a geréncia € uma ferramenta de trabalho, sendo inseparavel do
processo da ESF, porém, segundo os autores, deveria ser responsabilidade dos
membros do quadro, mas em geral, a responsabilidade passa as enfermeiras.

Verificaram-se circunstancias onde houve inclusao de todos profissionais

e outras onde apenas alguns se comprometeram na efetivagdo de atividades.

5.1.4 Revisao de literatura

Os artigos 3 e 27 estdo relacionados a analise quanto a atuacao da
enfermagem no ESF, sdo pesquisas de revisdo de literatura, onde ocorre
levantamento bibliografico dentro de um periodo especifico e os autores discutem as
conclusées de cada pesquisa selecionada dentro do contexto da Enfermagem e
ESF.

O artigo 3 objetivou apresentar as mudangas no modelo assistencial a
partir da experiéncia da enfermagem na ESF, onde os autores consideram que
trabalho em equipe contribui para o aumento de experiéncias e a valorizacdo do
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profissional de enfermagem por meio da criagdo de vinculos com as familias e
também a partir da construgcdo de planos de acédo partilhados com outros
profissionais da equipe.

O que corrobora com o estudo de Sousa (2006), que afirma que, com a
atitude de mediador e promotor, o enfermeiro vem conquistando a confianca das
familias e vem estabelecendo uma eficaz comunicagdo com os demais membros da
equipe, dessa forma, este passa a ser reconhecido pela agilidade, capacidade
entendimento, de encaminhar e facilitar a ampliagdo dos planos de agéo no servico.

O artigo 27, cujo objetivo foi a producdo tedrica nacional acerca da
geréncia do cuidado do enfermeiro na ESF, concluiu que algumas pesquisas
abordam a ESF como estratégia de orientagdo a atengao a saude, o que fortalece o
SUS. Ainda conclui que o cuidado da enfermagem é destaque com uma perspectiva
expandida da assisténcia a saude e busca-se a aproximacao e relacdo com a
populacdo atendida na ESF. Destaca-se a humanizagdo do cuidado, a conexao
entre profissionais e trabalho em equipe como qualidades basicas para o
seguimento do servico e o cuidado da familia.

O estudo ainda discorre sobre as a¢des gerencias do enfermeiro na ESF,
e enfatiza a sua participacdo na coordenacgéo e articulagdo dos planos da unidade
de saude.

5.2 Estratégias da enfermagem

Foram encontrados 2 artigos (10,0%) relacionados as Estratégias da
enfermagem no contexto do ESF, compreendendo os artigos 23 e 29 (APENDICE

A), que se tratam de pesquisa descritiva.

5.2.1 Pesquisa Descritiva
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Artigo 23 foi realizado com artigos publicados entre 2005 e 2010 e
objetivou descrever as acbes efetuadas pelo enfermeiro durante a consulta de
enfermagem, segundo os autores, o principal foco das acbes realizadas pelo
programa é a comunidade, que apresenta particularidades, tendo cultura, modos de
vida a praticas singulares e cabe a equipe aperfeicoar o atendimento de forma que
atenda as necessidade da populagdo, por meio de estratégias de melhoria no
atendimento, na continuidade do servico, na educacdo em autocuidado e na
prevencao de doencgas.

Segundo Silva, Motta Zeitoune (2010), o ESF favorece a relacao entre
comunidade e equipes de saude. Dessa forma, a estratégia base € a concepcao,
pelos profissionais, compromisso e responsabilidade com a comunidade, como
dever ser o resultado na assisténcia humanizada.

O Artigo 29 trata de pesquisa descritiva, com 17 enfermeiros, cujo objetivo
€ relacionar as atividades exercidas por enfermeiros que atuam em ESF com os
principais Estilos de Lideranca Situacional (ELS), segundo os autores, o enfermeiro
deve mobilizar acdes e habilidades para o bem coletivo, trabalhando no
gerenciamento da UBS onde atua, equilibrando os recursos humanos com os
materiais disponiveis para a efetivacao da assisténcia.

Segundo Paula et al (2013) e Souza et al (2013), a atuacédo gerencial do
enfermeiro foca na eficiéncia do profissional, dessa forma, a ESF é organizada de
forma hierarquizada e esta sujeita a um processo rotineiro de trabalho, que pode ser
tornar fragmentado e alienante, que ira intervir nas relagbes dos profissionais

envolvidos.

5.3 Foco clinico em ESF

Foram encontrados 6 artigos (25,0%) de pesquisa qualitativa,
relacionados a Foco clinico em ESF, compreendendo os artigos 1, 2, 15, 17, 20, 26
e 30, que focaram em situagdes clinicas de pesquisa (APENDICE A).
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5.3.1 Pesquisa qualitativa

Os artigos 1, 2, 15, 20 e 30 de tratam de pesquisa qualitativa.

O artigo 1 foi realizado com 10 enfermeiros trabalhadores da ESF, com
objetivo de descrever as atividades voltadas na atencdo ao portador de transtorno
mental na ESF, segundo os autores, em relacdo aos servicos prestados ao portador
de transtorno mental, a principal atribuicdo do enfermeiro, nesta equipe, foi a
transcricdo de medicacao, a repeticao de receitas sem avaliacao clinica. Ainda ha
uma inquietacdo em dar inicio a um trabalho com os usuarios portadores de
transtorno mental. Os enfermeiros ndo se sentem confianca para da assisténcia ao
portador de transtorno mental.

O Artigo 2 foi realizado com 12 enfermeiros e objetivou discutir o cuidado
do enfermeiro ao idoso na ESF, e ainda analisar os aspectos que facilitam ou
dificultam este cuidado. Segundo o autor, na ESF o enfermeiro cria lagcos afetivos
com a comunidade, principalmente com os idosos, e tém ciéncia da importancia do
cuidado a essa populacdo que apresenta caréncia, depressdao e solidao. Dessa
forma, para o cuidado é necesséria atitude ética na visita domiciliar, onde seres
humanos reconhecem os direitos uns dos outros.

O que concorda com o estudo de Martins et al (2008), que considera a
visita domiciliar uma possibilidade de envolvimento em parte da dindmica das
familias, promovendo a concretizacao da assisténcia.

Ainda como foco clinico do tratamento ao idoso, o Artigo 15, foi realizado
com 20 enfermeiras, segundo os autores, as demandas de cuidados as populacdes
idosas sdo percebidas como os desafios em combater doencas cronicas, que
acometem essa populagdo e concomitantemente oferecer prevencao de agravos e
promocéao da saude.

Ainda que o principal foco do cuidado seja em condi¢cdes crbnicas, as
enfermeiras reconheceram a importancia de abarcar no atendimento aos idosos

planos de prevencdo e promocao da saude e entre os principais cuidados, é
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destacado a orientacdo em saude, uso correto de medicacdo e prevengdo de
quedas.

Ainda é relatada a dificuldade em lidar com a violéncia contra o idoso, a
mais frequente é a violéncia intrafamiliar, porém, ainda que seja exigéncia legal a
notificacao de violéncia, o que se observa é essa ocorréncia € muito subnotificada. A
atencao ao idoso, por meio da VD, beneficia a identificacao de fatores de risco para
a saude e ainda situacoes de violéncia familiar.

Porém, segundo Shimbo et al (2012), em seu estudo, verificou que os
profissionais da ESF possuem alternativas insuficientes para interferir no problema
da violéncia familiar, o que torna essencial o papel de redes de apoio e suporte
social (15).

O artigo 20 se trata de uma pesquisa qualitativa, com 13 enfermeiros, cujo
objetivo € analisar o cuidado de enfermagem realizado pelo enfermeiro na ESF as
pessoas com SD (Sindrome de Down), segundo os autores, a maior parte dos
enfermeiros entrevistados nao tiveram vivencia na realizacdo de consultas as
pessoas com SD na ESF.

Segundo os autores, a atuacdo do enfermeiro € minima, sendo apenas
uma verificacao da condicao dos sujeitos e somente quando solicitada. E se observa
que nao ha a atuacdo da enfermagem com plano de agdes, com percepcao das
condicoes de existéncia dos portadores de SD, logo, percebe-se que inexiste uma
visdo lancada as pessoas com SD, que nao é vista com singularidade pelos
profissionais.

Porém, alguns dos enfermeiros pesquisados afirmam que pessoas com a
sindrome sao diferentes, portanto, € necessario compreender que o0 sentimento de
cuidado prestado a eles também deve ser.

O artigo 30 obijetivou verificar o desempenho dos enfermeiros e identificar
as dificuldades na assisténcia ao cliente em sofrimento psiquico, realizada com 17
enfermeiras, segundo os autores, uma das funcdées do enfermeiro é orientar o
paciente em sofrimento psiquico e a familia em relagdo a medicacao.

Segundo Cavalcante et al (2011) e Ribeiro et al (2010), o enfermeiro, em
relacdo ao trabalho com o pacientes em sofrimento psiquico, deve romper com
quaisquer preconceitos que tenha, sendo assim, ndo se deve classificar o paciente

em sofrimento psiquico agressivo e ou associa-lo a asilos.
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Os autores apontam como dificuldade, a indisponibilidade de medicacdes
para os pacientes em sofrimento psiquico atendido pela equipe. O que concorda
com a pesquisa de Nunes et al (2007), que afirma que a falta de medicacao para
pacientes em sofrimento psiquico na ESF é um ponto importante nas analise do
ESF.

O gerente da equipe precisa implantar acbes em saude que possam
oferecer o paciente em sofrimento psiquico cuidado integral e continuo, oferecendo
aos profissionais de saude oportunidade de participar de cursos em saude mental, e
recursos financeiros a fim de desenvolver estratégias voltadas para a qualidade de
vida a estes clientes.

5.3.2 Pesquisa descritiva

Os artigos 17 e 23 relacionados a andlise quanto a atuagdo da
enfermagem no ESF, sdo pesquisas de revisao de literatura.

Artigo 17 objetivou apresentar um perfil socioeconémico dos enfermeiros
que na trabalham na ESF na visita puérpera, a pesquisa foi realizada com 90
enfermeiros da ESF, os autores encontraram prevaléncia do género feminino na
populacéo.

O predominio do sexo feminino nos trabalhadores de enfermagem,
segundo Ermel e Fracolli (2006) deve-se, possivelmente, ao fato de ser atribuida a
mulher a tarefa do cuidar, mesmo nos tempos atuais.

Em relagdo a qualificacdo e educacao, segundo os autores do artigo 17,
as principais necessidades sao arroladas a avaliagdo do Recém Nascido a partir de
exame fisico, ainda na identificacdo de fatores as condi¢cbes patoldgicas, como ma
formacao e baixo peso ao nascer.

Dessa forma, verifica-se o valor da educacdo permanente para a
producédo de mudancas no servico e na gestdo da ESF, sendo entdo essencial que o
profissional se torne capaz de discorrer sobre a pratica, de forma a melhorar o

servigo.
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Artigo 26 objetivou identificar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no cuidado as pessoas com feridas oncolégicas no contexto da ESF, a
pesquisa contou com a participacdo de 14 enfermeiros. Os autores relatam que o
perfil dos enfermeiros se trata de um grupo jovem com idade inferior a 30 anos,
entre um e trés anos de diploma e a ESF foi a primeira oportunidade de emprego, o
que se assemelha aos de profissionais da atencdo basica de outros estudo
(MARQUI et al, 2006).

E segundo artigo 26, os profissionais de enfermagem demonstram
caréncia de conteudos e técnicas para cuidar de pacientes com feridas oncoldgicas
e ainda que existam limitacbes para realizacao da classificacéo, escolha do curativo
e coberturas a serem utilizadas na lesdo tumoral, que pode ser relacionado a falta
de capacitacao e as deficiéncias do processo de formacao.

5.4 Percepcao do usuario quanto a assisténcia

5.4.1 Pesquisa qualitativa

Foi encontrados 1 artigo (3,3%) relacionado a Percepcdo do usuario
quanto a assisténcia, buscou verificara percepcao dos usuarios do ESF sobre o
papel do enfermeiro, artigo 13 (APENDICE A).

O artigo 13, cujo objetivo foi conhecer a percepcao dos usuarios sobre o
papel do enfermeiro na ESF, segundo os autores, 0s usuarios apresentam uma
visdo equivocada do trabalho do enfermeiro, assinalando atividades que n&do estao
sob responsabilidade do profissional enfermeiro ou devido as multiplas atribui¢cdes
que podem nao ser competéncias especificas.

O que concorda com estudo de Vale et al (2009), que também verificou
este equivoco, onde os usudrio consideram qualquer membro da equipe como
sendo um enfermeiro e nao distinguem as atividades realizadas por este, baseando-

se nos procedimentos técnicos realizados. Segundo os autores, em sua pesquisa,
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nao foi observado citacdo de atribuicées preconizadas na ESF, como a visita VD,
bem como do trabalho educativo com grupo.

Dessa forma, os problemas no servico encontram-se no conflito de
papéis, entre as acoes na pratica e as acdes delegadas, tornando a fungédo do

enfermeiro apenas de base.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos artigos pesquisados, pode-se verificar que os enfermeiros
desempenham papeis essenciais em grande parte das equipes de ESF. Este
desenvolve aditividades gerenciais, organizacionais, administrativas e assistenciais,
trabalha de forma a reunir a equipe em prol das populacées tendida.

Porém, verificou-se que a captacdo dos diversos profissionais da equipe
para um trabalho em conjunto ndo vem sendo tarefa facil ao enfermeiro gestor, que
vem trabalhando como ponte entre os Agentes Comunitarios de Saude, médicos e
demais profissionais, as vezes tendo resultado positivo, resultando em exceléncia no
atendimento, outras vezes, o que se percebe é um servico descontinuo e
fragmentado.

Das dificuldades apontadas nos diversos estudos pesquisados, ainda
verifica-se a grande problematica da falta de formacao especifica para a assisténcia,
seja em caso de atencdo ao idoso, ao recém-nascido, a puérpera, ou na Visita
Doméstica. Os estudos demonstraram que é necessario investimento na formacgao
continua do profissional atuante na equipe, desde o enfermeiro assistencial, a fim de
melhorar o atendimento ao enfermeiro gestor, que precisa cada vez mais de
mecanismos para envolver a equipe no processo de cura da populacéo.

Estudos ainda indicaram que ha dificuldade na disponibilizacdo de
medicacdes aos pacientes, dessa forma é necessario que o programa ESF tenha
total apoio governamental para que se haja eficacia total na assisténcia, desde
cursos de formacdo aos profissionais como disponibilizacdo de materiais e
medicacdes ao pacientes.

Portanto é necessario que haja mais pesquisas que foque na analise da
atuacao do profissional enfermeiro na ESF, desde pesquisas prospectivas, de
acompanhamento das equipes quanto de artigo de revisdo que possam acompanhar

as producoes cientificas produzidas no Brasil.
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Artigo Titulo Link B::joie Autor / Ano OBJETIVO PRINCIPAL
Saude mental e enfermagem na estratégia http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n2/ Lo .
1 saude da familia: como estdo atuando os enfermeiros? 19.pdf SCIELO Ribeiro, et al, 2010 Qualitativa
O CUIDADO DO ENFERMEIRO AO IDOSO NA . . -
2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA http://bases.bireme.br/ BIREME Rocha, et al, 2010 Qualitativa
O enfermeiro e a estratégia saude da familia: http://www.revistarene.ufc.br/revista/in o -
8 contribuicdo para a mudanca do modelo assistencial dex.php/revista/article/view/570/pdf BSV Costa; Miranda, 2012 Revisao
Processo de trabalho e competéncias gerenciais do http://www.revistarene.ufc.br/revista/in . .
/ enfermeiro da estratégia saude da familia dex.php/revista/article/view/1248/pdf BIREME Paula et al, 2013 Pesquisa descritiva
A pratica do enfermeiro na Estratégia Sadde da Familia: | https://www.fen.ufg.br/fen revista/v12/ .
8 0 caso do municipio de Vitéria/ES n3/pdf/vi2n3a04.pdf BIREME Silva et al, 2010 Estudo de Caso
Processos de trabalho na Equipe
9 Processos de trabalho na qulpe Estratégia de Saude Estratégia de Sauc_je daF 0Ccessos de BIREME Pavoni; Medeiros, Estudo de Caso
da Familia trabalho na Equipe Estratéqgia de 2009
Saude da Familia
Caracteristicas do processo de trabalho do enfermeiro http://reme.org.br/exportar- . .
" da estratégia de saude da familia pdf/939/v18n2a15.pdf BIREME Paula et al, 2014 Pesquisa descritiva
Percepcgdes de enfermeiros sobre seu trabalho na http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n3/v22n Souza; Mandu; Elias, I
12 estratégia saude da familia 3a25.pdf SCIELO 2013 Qualitativa
O enfermeiro na estratégia de saude da familia: http://hurevista.ufjf.emnuvens.com.br/h .
13 percepcao dos usuarios urevista/article/download/1513/577. BSV Cagador st al, 2012 Qualitativa
Educagéo em saude na estratégia saude da familia: http://www.unilestemq.br/enfermagemi oo . -
14 conhecimentos e praticas do enfermeiro ntegrada/artigo/v4 2/05 BSV Oliveira; Santos, 2011 Pesquisa descritiva
A consulta de enfermagem ao idoso na estratégia de | http://eduem.uem.br/ojs/index.php/Cien oo I
15 salde da familia: desafios e possibilidades cCuidSaude/article/view/20128 BIREME | Silva; Santos, 2014 Qualitativa
- L C o http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/
16 | Apraticadavisita domiciliaria pelos profissionais da | ~io, -CuidSaude/article/viewFile/18313 | BIREME | Gaiva; Siqueira, 2011 Qualitativa
estratégia saude da familia Jodt
. - . - http://www.sobep.org.br/revista/images .
17 Trabalho do enfermeiro da estratégia saude da familia Istories/pdf-revista/vol12-n1/V.12 ni- BSV Ximenes Neto et al, Pesquisa descritiva

navisita ao lar da puérpera e recém-nascido

art3

2012




46

O processo de trabalho na estratégia de saude da

http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/in

19 familia: o que dizem os profissionais de salude em Santa dex.php/fass/article/view/7282/5242 BIREME Krug et al, 2010 Qualitativa
Cruz do Sul/RS
O cuidado de enfermagem a pessoa com sindrome de | http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/r . I
20 down na estratégia saude da familia ecom/article/view/640/759 BSV Miranda et al, 2014 Qualitativa
Trabalho do enfermeiro na estratégia saude da familia e hitp://www.revista.ufpe.br/revistaenter
22 - . magem/index.php/revista/article/down! | BIREME Silva; Souza, 2013 Qualitativa
a tensdo no campo cuidador
0ad/4060/6888.
Valorizando a consulta de enfermagem enquanto pratica | http://www.seer.unirio.br/index.php/cui
23 profissional no contexto do programa saude da familia | dadofundamental/article/view/1293/pdf BSV Costa et al, 2012 Reviséo
(PSF) 629
~ - o . http://www.e-
24 Representagoes soclals d,a familia para a equipe da publicacoes.uerj.br/index.php/enferma | SCIELO | Mantovanil et al, 2014 Qualitativa
estratégia saude da familia P .
gemuerj/article/view/15669/12275
. . http://www.e-
25 Consulta deeztr: ;etrémiaagse:];g ggefgtrgin;pertenso na publicacoes.uerj.br/ojs/index.php/enfer | SCIELO Sousa et al, 2015 Pesquisa descritiva
9 magemuerj/article/view/15597/12363
Conhecimento de Enfermeiros da Estratégia Saude da . .
26 Familia hitp://www.inca.qov.br/rbe/n_60/v02/pd BSV Azevedo et al, 2014 Pesquisa descritiva
L . o /05
sobre Avaliagdo e Tratamento de Feridas Oncolégicas
Geréncia do cuidado do enfermeiro na estratégia salde | http:/www.redalyc.org/pdf/3240/32402 Fernandes; Silva, -
27 A . BSV Revisao
da familia: revisdo integrativa 7986020.pdf 2013
o8 Analise do processo de trabalho dos gerentes no http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/vi1n2 BSV C)ég?heorlgsameg)ii) Qualitativa
territério da Estratégia Saude da Familia 2/v11n22a07.pdf 5012 palo,
Estilos de lideranca dos enfermeiros que atuam na http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ : .
29 estratégia de salde da familia CiencCuidSaude/article/view/20756 BIREME Costa et al, 2015 Pesquisa descritiva
30 A atuagéo dos enfermeiros da estratégia de saude da | http:/www.seer.ufu.br/index.php/biosci BIREME Alves et al, 2015 Qualitativa

familia em clientes em sofrimento psiquico

encejournal/article/view/26846/17149




