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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia, ganha credibilidade e ascendéncia junto ao
Sistema Unico de Saude no decorrer dos Ultimos anos. Neste novo cendrio, o
enfermeiro assume posi¢cdo de reconhecida importancia e compreender qual o papel
deste profissional dentro desta nova estratégia é o objetivo principal do trabalho. Foi
realizada uma revisao bibliografica da literatura e apds a leitura dos resumos foram
selecionados quatro artigos que apresentaram relagao direta com o tema proposto. A
ESF surgiu como um novo modelo assistencial, ainda pouco explorado o que gerou
certa inseguranga, mas também motivacdo para o crescimento profissional e
desenvolvimento social integrado e integrador, efetivando a pratica assistencial
através da criagao do vinculo e responsabilizagdo com a populagao atendida, na
medida que o profissional se disponibiliza a criar lagos, incluindo e valorizando o
conceito de familia. O papel do enfermeiro caracteriza-se a partir de trés eixos centrais
e estruturantes aos demais: Geréncia, Assisténcia e Apoiador/Interlocutor.
Desempenha multiplas fungdes na ESF, mas existem muitas lacunas entre o que é
atribuido e praticado, no que é proprio ou partilhado em equipe. Inclusive no
entendimento do profissional sobre seu papel e o quanto esse se aproxima do ideal,

dentro de um plano real.

Palavras chave: Papel do Enfermeiro, Enfermagem em Saude Comunitdria, Saude
Coletiva, Sistema Unico de Satde, Programa Saude da Familia, Enfermagem, Estratégia

Saude da Familia.



ABSTRACT

The Family Health Strategy has gained credibility and ascendancy with the National
Health System in the past few years. In this new scenario, nurses assume a position of
major importance and understanding the role of this professional in this new strategy
is the main goal of this work. A bibliographic review of the literature was made and
after the summaries reading, four articles that showed direct relation to the theme
were selected. The FHS has emerged as a new care model, still little explored which led
to some uncertainty, but also motivation for professional growth, and integrated and
integrator social development, effecting care practice through the creation of a bond
and accountability to the population served, as the professional offers to create bonds,
including and valuing the concept of family. The role of nurses is characterized by three
central axis that also structure others: Management, Care and Supporter/Speaker. A
nurse has multiple roles in the FHS, but there are many gaps between what is assigned
and practiced, to which is proper or shared by the team. That includes the
understanding of this professional about his/her role and how much it gets close to the
ideal, in real situations.

Key Words: Role of the Nurse, Community Health Nursing, Public Health, Health

System, the Family Health Program, Nursing, Family Health Strategy.
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INTODUCAO

O Programa Saude da Familia surge como uma estratégia politica para
reorganizagdo do que se vinha propondo, ofertando e atuando em saude no Brasil,
onde prevalecia o modelo médico assistencialista, curativista, hospitalocéntrico e de
alta complexidade. Insuficiente quando avaliada sua abrangéncia no ambito do SUS
(Sistema Unico de Saude), pois ndo era capaz de institui-lo integralmente em seus
principios e diretrizes. Deste modo, o Ministério da Saude redireciona o foco para
estruturagao e fortalecimento da Atengdo Badsica, priorizando agdes e programas,
principalmente o PSF (Programa Saude da Familia) — cabendo ressaltar que devido sua
complexidade se torna restritivo categoriza-lo apenas como programa, visto que se
trata, mais especificamente, de uma estratégia politica, tanto que posteriormente foi
intitulado como Estratégia Saude da Familia — o qual traz consigo a mudanga nas bases
filosoficas e no modo de pensar e fazer saude no pais. Introduzindo ao contexto de
praticar saude, o individuo como um ser que se submete e esta submetido ao convivio
e as interagdes sociais, inserido em uma familia e esta em uma comunidade. A
compreensao do coletivo, entdo, parte do principio da apreensao do individual em seu
contexto estruturado de praticas coletivas (BACKES, 2012). Essa vinculagdo e
caracterizagdo do conceito familia, torna-se fundamental para efetivagdao da ESF, como
um dos diferenciais em sua base, a ESF enfatiza as a¢des de promog¢do a saude, como
fundamentais em seu cotidiano, promovendo entre profissional e comunidade a
vinculagdo e a criagdo de habitos e ambientes sauddveis (OLIVEIRA, 2007). O
profissional enfermeiro assume importante colocagdao neste novo contexto, e
compreender qual seu papel na ESF, é o objetivo deste trabalho de revisao

bibliografica.

Este novo modo de pensar e atuar em saude também precisa sensibilizar e se
fazer entender aos profissionais desta darea, ja impregnados desde sua formagao
tecnicista e biomédica a valorizagao das agdes curativas e do modelo institucional, com
conceitos ainda restritos no que diz respeito a Atengdo Basica. Qualificar esses
profissionais também ndo seria tarefa facil, tema de discussGes e busca por

aprimoramento até os dias atuais. O PSF propde a valorizagao do trabalho em equipe,



tendo como exigéncia minima para sua formagdo: um médico generalista, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Para atuar de
forma integrada, multiprofissional e intersetorial, proporcionando maior
resolubilidade as demandas dos individuos, familias e comunidade (Ministério da
Saude, 1997). Cabe a cada profissional, atribuicdes especificas de sua competéncia e
outras partilhadas em equipe. O objetivo principal deste trabalho é o de tentar
identificar qual o papel do profissional Enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia.
Para isso realizou-se uma revisao bibliografica da literatura. Encontrou-se a seguinte
definicao para suas atribui¢des, de acordo com o Ministério da Saude: executar, no
nivel de suas competéncias, acdes de assisténcia basica de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria nas areas de atengdo a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao
idoso. Desenvolver acdes para capacitacdo dos ACS e auxiliares de enfermagem, com
vistas ao desempenho de suas fungbes junto ao servico de saude. Oportunizar os
contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a salde e abordar os
aspectos de educacdo sanitdria. Promover a qualidade de vida e contribuir para que o
meio ambiente torne-se mais saudavel. Discutir de forma permanente, junto a equipe
de trabalho e comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de saude e
as bases legais que os legitimam. Participar do processo de programacdo e
planejamento das agdes e da organizagao do processo de trabalho das unidades de

Saude da Familia.

No decorrer da histéria, o enfermeiro mostra-se capaz de moldar seu trabalho
ao modelo assistencial adotado no pais, permeado pelas novas proposicdes e
construcBes nacionais/locais de remodelacdo da assisténcia em saude, e ainda
delineado pelas caracteristicas histéricas da profissdao (SOUZA, 2013). Segundo Backes
(2012) o enfermeiro assume papel de fundamental importancia na ESF, como
integrante ativo e pro-ativo da equipe basica multidisciplinar, englobando crescimento
e reconhecimento social em seu campo de atuagdo. Ainda que interligada e
complementada por outros saberes profissionais a enfermagem é amplamente
difundida como a ”[...]Jciéncia do cuidado integral e integrador em saude” (BACKES,
2012). Seja ao desempenhar a assisténcia ou a coordenacdo das praticas do cuidado e

também na promogao e prevengdo a saude do individuo, familia e comunidade.
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Configurando sua pratica como empreendedora por estar inserida em diferentes
espacos de atuacdo profissional e manter possibilidades associativas de interacdo com
diferentes setores e contextos sociais, pois o modelo da ESF requer acdes que
extrapolem os muros das unidades e do proprio sistema de salude, alcancando os
fatores determinantes e condicionantes do processo saude/doenca. (SOUZA, 2013) e

(BACKES, 2012).

Por sua atribuicdo em coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de
enfermagem, o Enfermeiro ocupa colocagdo de lideranga, além de participar do
gerenciamento local, no qual podemos citar as acbes de cunho educativo aos
trabalhadores, o planejamento e avaliagao das praticas locais adotadas, baseado na
producdo e andlise continua das informacdes em saude (SOUZA, 2013). Assim,
também sua pratica assistencial deve estar pautada na construgao de um plano
terapéutico de cuidado, sem fragmentagdes e individualizado, garantindo ao individuo
posicdo participativa e atuante neste processo, com maior perspectiva de adesao e
longitudinalidade. Promovendo uma nova relagdo entre os sujeitos. Neste atual
contexto de saude coletiva, vemos a enfermagem resignificar seus conceitos para
atuar na saude comunitaria. Sendo que ja consegue esbogar certa autonomia, mas
ainda tem dificuldade em delimitar seu campo de acdo, deste modo, segundo Rocha
(2009) citado por Silva (2010) “[..]vive tensdes entre o tedrico e o pratico, o ideal e a

realidade”.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a revisdao bibliografica da literatura, realizada
através de buscas nas bases de dados BIREME (Centro Latino-americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) SCIELO e (ScientificElectronic Library Online) com publicacGes
nacionais compreendidas entre o periodo de 2000 a 2013. Destes foram selecionados
quatro artigos, apos a leitura dos resumos, por caracterizarem associagao direta com o

tema que se pretende discutir, os descritores foram utilizados de maneira individual e



em associacdes diversas, sendo: Papel do Enfermeiro, Enfermagem em Saulde
Comunitdria, Saude Coletiva, Sistema Unico de Saude, Programa Saude da Familia,
Enfermagem. Sendo que destes, um se trata de estudo qualitativo exploratério, um
gualitativo descritivo, um estudo de caso com base em evidéncias quantitativas e um

descritivo exploratdrio com abordagem qualitativa.

RESULTADOS

Existem algumas variagdes entre o detalhamento do que se apresenta como
atribuicao de competéncia do papel do enfermeiro no ambito da ESF, mas algumas
idéias e definicdes centrais sdo mantidas em ambos os estudos, contudo, ha descri¢des
que permitem lacunas para auto conceituagdao por sua amplitude e falta de
detalhamento.Entre as principais citadas podemos listar: (1)Atividades Gerenciais,
(2)Vinculacado ao Papel de Lider, (3)Coordenar e Supervisionar o trabalho do ACS e da
equipe de enfermagem, (4)Desenvolver Atividades de Educacdo Junto a Equipe,
(5)Prestar assisténcia individualizada ou em comunidade, através do desenvolvimento
de plano de cuidados, e criacdo de grupos especificos de patologias. Seja na unidade,
na residéncia ou em outros ambientes, (6)Trabalhar pautado em normatizacgdes,
programas ministeriais e protocolos locais, (7)Intermediar a construgdo das novas
relagdes, vinculacao entre 0s sujeitos,
profissionais/individuos/familias/comunidade/gestdo, (8)Realizar a¢des de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, prestando assisténcia integral, (9)Propiciar a
interagdo entre a equipe multidisciplinar, e atuar junto a esta (10)Desenvolver agdes
de vigilancia em saude, através da produgdao e andlise de informagdes em saude, e
pautar as estratégias e politicas de atuacdo baseadas nestes indicadores. (11)Intervir
de maneira a otimizar os processos de cuidado em saude, (12)Realizar e instituir a
territorializagdo e trabalhar neste contexto, langando mao de ferramentas facilitadoras

(como ecomapa, genograma), (13)Integrar a equipe o conceito de familia.



Quadrol.

Caracteristicas dos estudos sobre O Papel do profissional enfermeiro na Estratégia de

Saude da Familia.
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DISCUSSAO

O papel do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia € amplamente
abrangente, dentre as diversas referéncias atribuidas nas bibliografias encontramos
trés que podem ser tomadas como eixos centrais e estruturantes as demais: Geréncia,
Assisténcia e Apoiador/Interlocutor. O enfermeiro por seu préprio histérico
profissional sempre esteve vinculado aos trabalhos gerenciais e assistenciais,
principalmente nas instituicdes hospitalares, onde estava direcionado a assisténcia,
supervisdo e administracdo, tendéncia também seguida na Saude Publica (SILVA,
2010). Relatados como centralizadores da maior parte das a¢ées da Enfermagem estdo
a Geréncia e a Assisténcia, mas ainda desintegradas e com tendéncia ao
prevalecimento do cuidado assistencial. Na ESF o enfermeiro ainda demanda a maior
parte de seu tempo de trabalho prestando cuidados assistenciais, e mais
especificamente em reabilitagdo e prevengdao, com dificuldade em integrar a
promogao, ocorrendo a circunscrigdo que precisa ser superada, pela criagdo de uma
visdo politico-ética e de finalidades e agdes mais abrangentes, resgatando as
necessidades de saude do territério e a promoc¢ao, como eixos fundamentais as
inovagdes pretendidas em Atengdao Basica, capazes de vislumbrar a conquista da

integralidade (SOUZA, 2013).

A enfermagem é apontada como ”[...]Jciéncia do cuidado integral e integrador
em saude” (BACKES, 2012) por sua capacidade de compreender o ser humano como
um todo, individual e coletivamente inserido em um contexto social. Capaz de
contemplar tanto os saberes profissionais quanto os saberes dos usudrios, para
conduzi-los a autonomia, onde tornam-se protagonistas em seu processo saude e
doenga. Desenvolve na assisténcia ao individuo o plano terapéutico. Reconhece as
necessidades de saude de seu territério, produz informagdes em saude e as utiliza para

direcionar agdes prioritarias.

A fala de desempenhar atividades de geréncia é difundida, mas com alguma
imprecisao em definir especificamente quais seriam as atividades desenvolvidas nesta
fungdo, colocando o enfermeiro, por vezes, em sua prépria concepgdao e também da

equipe como responsavel de direito em assumir determinadas fungdes, que a principio
9



seriam partilhadas pela equipe. O enfermeiro preencheu também espacos ainda nao
ocupados dentro da ESF, evidenciando sua capacidade de atuar como
apoiador/interlocutor nas mais diversas colocacbes, entre profissionais (equipe),
individuo, comunidade, setores externos e gestdo, construindo entre estes, a
vinculagdo necessdria para construgdo pretendida em Atengdao Basica. Interage,
estimulando a intersetorialidade, cria condigdes as relagdes produtivas e resolutivas.
Estad integrado a quase todos os atores e atuagdes direcionadas a ESF, torna-se um

disseminador das politicas desta area.

CONCLUSAO

O papel do enfermeiro na ESF é atualmente de reconhecida importancia e foi
adquirido ao longo de sua implantagao, por seu desprendimento em assumir essa nova
proposta, mesmo que com alguma inseguranc¢a devido ao desconhecimento. Ocupou

muitos espagos na estratégia e ganhou através dela maior visibilidade social.

Desempenha multiplas fungdes na ESF, mas existem muitas lacunas entre o que
€ atribuido e praticado, no que é proprio ou partilhado em equipe. Inclusive no
entendimento do profissional sobre seu papel. Existe uma sobrecarga de atribuicdes
que acabam por desencadear o prevalecimento de alguma competéncia especifica,
dificultando reflexao, avaliagao e planejamento das agdes. Ainda ha que se avangar no
sentido da ampliagdo do conhecimento acerca da representagao da ESF dentro da
Atengdo Basica, capacitando os profissionais para a compreensao desta, podendo

assim partilhar e oferecer sua atuacao de forma competente, esclarecida e eficaz.
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