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Objetivo: identificar e categorizar as praticas exercidas pelos enfermeiros junto as Unidades
Basicas e as Equipes de Saude da Familia, a luz das atribuicGes previstas pelos marcos legais e
programaticos da profissao e do Sistema Unico de Saude. Método: realizou-se uma revisdo da
literatura com o método scoping review, nas bases LILACS, IBECS, BDENF, CINAHL e MEDLINE,
e nas bibliotecas Cochrane e SciELO. Incluiram-se artigos de pesquisa original, produzidos com
enfermeiros, sobre as praticas de enfermagem no contexto dos cuidados de saude primarios.
Resultados: a revisdo abrangeu trinta estudos publicados entre 2005 e 2014. Da analise,
resultaram trés categorias: praticas no servigo, praticas na comunidade e praticas de gestdo e
formacgao. Conclusdo: os desafios dos enfermeiros sdo complexos, posto que o cuidado deve estar
centrado nas necessidades de salde da populacdo, o que remete a acdo para outros niveis de
responsabilidade clinica e sanitaria. A enfermagem brasileira mostra importantes avangos desde
a implantacgdo das politicas de reorganizacdo do trabalho. Necessita, entretanto, avangar no que
se refere ao deslocamento dos processos de trabalho, focados em procedimentos individuais,
para um processo mais voltado aos usuarios, onde a clinica ampliada seja o imperativo ético-

politico da organizacdo dos servicos e da intervengdo profissional.
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Introdugéao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica
publica, delineado na VIII Conferéncia Nacional de
Saude que se construiu e se institucionalizou a partir de
amplo debate na sociedade brasileira, estimulado pelo
movimento sanitario, sendo acolhido parcialmente na
Constituicdo Federal de 1988. Trata-se de um experimento
social, cujos avangos sdo inquestionaveis, mas que ainda
enfrenta enormes desafios®). Por conseguinte, o Brasil
representa o Unico pais do mundo com mais de cem
milhGes de habitantes que mantém um sistema de saude
publico, universal, integral e gratuito - caracteristicas
que, aliadas as suas dimensBes continentais, as
transicbes demograficas e epidemioldgicas e, ainda,
as suas desigualdades regionais acarretam inumeros
desafios a sua consolidacao.

Um desses desafios decorre da situagdo da saude
brasileira, que vem mudando e hoje se caracteriza por
uma transicdo demografica acelerada e se expressa
por uma situacdo de tripla carga de doencgas - quais
sejam, a agenda ndo superada de doencas infecciosas
e carenciais, a carga importante de causas externas e
a presenca hegemoénica de condigdes cronicas - o que
sintetiza uma situacdo de salde que ndo podera ser
respondida adequadamente por um sistema de atencdo a
salde ainda demasiado fragmentado, reativo, episddico
e voltado prioritariamente para o enfrentamento das
condicbes agudas e das agudizagbes das condigdes
crénicas, em que o hospital é lécus privilegiado do
modelo assistencial®.

Como estratégia de enfrentamento de tal realidade e
de sustentacdo do SUS, a atencdo basica vem adquirindo
reconhecimento e responsabilidades crescentes, ao ser
considerada como a porta de entrada do sistema e a
estagao articuladora e coordenadora das redes de atengao
a saude. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
instituida em 2006, foi recentemente atualizada® com
o fim de ampliar a cobertura de servigos, de programas,
de territérios e de publicos, diante das necessidades
de salude e das demandas sanitarias emergentes. A
politica se orienta pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacdo, da equidade e da participacdao social,
ou seja, os norteadores do novo modelo de atengdo a
saude implantado pelo SUS.

As agdes de promogdo de prevencdo e de acesso
ao sistema devem se dar de forma privilegiada no
ambito do nivel da atencdo basica, sobretudo por meio

da Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio da
qual se torna possivel abranger territérios e regides de
maior cobertura populacional. No ambito assistencial,
o crescimento das doencas cronicas e complexas e o
envelhecimento da populagdo também aumentaram
significativamente o numero de atendimentos nos
servicos de atencdo basica. Vale mencionar que, em
2010, ja havia no Brasil cerca de trinta mil equipes de
saude da familia atendendo, aproximadamente, noventa
e oito milhdes de pessoas®. Nesse cenario, sistemas do
mundo inteiro tém investido na remodelagem de suas
agoes, haja vista o alto custo dos servicos de média e
de alta complexidade e a pouca resolutividade dessas
intervengdes“->).

Na gestdo e/ou na execucdo das praticas
assistenciais, educativas e preventivas, no nivel da
atencgdo basica, o trabalho do enfermeiro é estratégico
e indispensavel, sendo assegurada sua insergdo
nas equipes e nos territorios por meio dos marcos
programaticos e legais do SUS®. Nao obstante, os
aspectos positivos, advindos da reorientacdo do modelo
assistencial, as requisigdes socio-ocupacionais, nesse
espaco de intervengdo, sdo complexos e provocam
dilemas e questdes éticas, tedrico-metodoldgicas e
técnico-operativas no interior da prépria profissdo,
uma vez que a demanda cotidiana ainda reflete a
predominancia do modelo biomédico, em que o cuidado
se da mais por meio de medidas e de procedimentos
técnicos, de diagndsticos terapéuticos, em geral, em
ambiente hospitalar®. Na contramdo das praticas
executadas, sob a égide de tal modelo, a escuta, o
acolhimento, o vinculo e a responsabilizagdo, na ldgica
da clinica ampliada, assim como o matriciamento e a
intervencdo interdisciplinar e intersetorial, sobre os
determinantes sociais da saude, conglobam exemplos
que requerem inovagdes em processos de trabalho.

Com isso, a mudancga paradigmatica esta em curso
e, para sua consolidagdo, a producdo cientifica pode
contribuir com a divulgacdo de experiéncias, a pesquisa
e a sistematizacdo do que estd sendo produzido
nacionalmente sobre as pautas interventivas dos
enfermeiros e suas instrumentalidades. Assim sendo
- e considerando-se a complexidade das requisicdes
demandadas aos enfermeiros, no nivel da atengdo basica
- neste estudo o objetivo foi identificar e categorizar as
praticas exercidas pelos enfermeiros junto as Unidades
Bdsicas e as ESFs, a luz das atribuicdes previstas pelos
marcos legais e programaticos da profissdo e do SUS.

As praticas que se esperam do enfermeiro, no
contexto da atengdo basica, estdo claramente descritas
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nos documentos legais que regem a profissdo e o
sistema de salde, no entanto, neste estudo pretendeu-
se aproximar o que esta previsto nos documentos legais
e o exercicio do trabalho profissional do enfermeiro,
ou seja, entre a investigacdo, o cuidado e as politicas
publicas de saude. Portanto, conduz a problematizagdo
das praticas e de seus pressupostos tedricos e éticos
no alcance dos resultados almejados pela enfermagem,
propiciando o debate critico e propositivo acerca de suas
contribuicdes e de seus limites. Importa destacar que
um dos pontos positivos desse tipo de investigagdo é a
amplitude da andlise de estudos realizados em contextos
diversificados e Unicos do pais, o que pode auxiliar os
decisdrios politicos, os lideres de saude e os proprios
profissionais a usarem o conhecimento adquirido para
o fortalecimento da enfermagem e da atencdo basica®.

Método

A metodologia de scoping review, descrita por
Arksey e O'Malley® e, posteriormente, sistematizada®,
foi a adotada para a realizacdo deste trabalho.
Diferentemente da revisdao sistematica, os estudos
que empregam a scoping review visam a obtencdo
de resultados amplos e abrangentes e com menor
embora diversas

profundidade, compartilhem

caracteristicas da revisdo sistematica, como ser
metddico, transparente e replicaveld9,

Nesta scoping review, pretende-se avaliar e
esclarecer o estado do conhecimento sobre as praticas
do enfermeiro nos servigos de atengdo basica, a partir
dos resultados de estudos empiricos em comparacao a
realidade descrita com a teoria subjacente. Para isso,
foram seguidos os seis passos metodoldgicos da scoping
review: (1) a identificacdo da questdo de pesquisa, (2)
a identificacdo de estudos relevantes (busca de estudos
relevantes), (3) a selecao dos estudos, (4) a extracao
de dados, (5) a separagdo, sumarizagao e relatério de
resultados e (6) a divulgacdo dos resultados(8-9). O
formulario utilizado para essa revisdo esta descrito no
estudo de Levac, Colguhoun e O’Brien®.

A questdo de investigagao deve ser adequadamente
aberta, no ensejo de alcancgar a amplitude de respostas
que se deseja. Um propédsito claro, aliado a uma
pergunta de investigagdo bem definida, viabiliza o
alcance de conclusGes mais precisas e facilita a selecao
dos estudos e a extracdo dos dados®. Para tanto, a
questdo elaborada para este estudo é: o que se sabe
sobre as praticas dos enfermeiros nos diferentes servigos

de atencgdo basica no Brasil?

Para assegurar a identificacdo da maioria dos
estudos relevantes na tematica, a estratégia de busca
deve considerar os termos a serem utilizados, as fontes
a serem pesquisadas, o intervalo de tempo e o idioma
dos estudos encontrados*®. Portanto, para responder
adequadamente a questédo de investigacdo, optou-se por
localizar estudos primarios que descrevessem realidades
sobre a pratica do enfermeiro, publicados em fontes
indexadas ou na literatura cinzenta, em portugués.

A pesquisa foi executada com a consideragao
do espago temporal do ano de 1988, quando da
promulgacdo da Constituicao Federal, incluindo estudos
publicados até dezembro de 2014. Para ser abrangente,
varias fontes foram consultadas, inclusive as bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS), Indice Bibliogréfico Espanhol
de Ciéncias da Salude (IBECS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing
and Allied (CINAHL) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), as bibliotecas
Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e a ferramenta Google Scholar, além das listas de
referéncias da literatura relevante. Os termos de busca
estavam relacionados com os componentes da pratica
do enfermeiro e dos contextos de trabalho, incluindo-
se enfermagem, enfermeiro, praticas do enfermeiro,
atencdo basica em salde, atengdo primaria a saude,
estratégia de salde da familia, equipe de salude da
familia, saide comunitaria e saude publica.

Para selecionar os estudos, torna-se fundamental
dispor de critérios de selegdo e de exclusdo previamente
definidos®. No

realizados com outros sujeitos de investigacao que nao

caso, foram excluidos aqueles
os enfermeiros, como estudantes, usuarios ou outros
profissionais, os promovidos em outro contexto que ndo
o da atencdo basica, como hospitais ou instituicoes de
ensino e, finalmente, os feitos em outros paises que n&do
o Brasil. Para ser considerado elegivel, o estudo deveria
ter sido aplicado com enfermeiros no contexto da atencdo
basica e abordar temas referentes as diferentes praticas
dos profissionais. As buscas foram executadas entre
0os meses de setembro e dezembro de 2014 por dois
pesquisadores, separadamente, com as discordancias
discutidas com um terceiro investigador e resolvidas
por consenso, ou seja, confrontaram-se os resultados
das buscas realizadas independentemente nas bases de
dados, verificando as diferengas dos achados, no intuito
de englobar o maior nimero de achados pertinentes ao
tema.

A Figura 1 exibe o processo de busca, de exclusdo
e de selegdo dos estudos encontrados.
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Figura 1 - Selegao dos estudos nas bases de dados

O mapeamento dos dados com a utilizagdo de um
instrumento estruturado propiciou a identificacdo dos
elementos essenciais dos estudos, o que oportunizou
sintetizar e interpretar os dados e gerar a analise
numérica basica da extensdo, da natureza e da
distribuicdo dos estudos incorporados na revisdo. Por
fim, deu-se a etapa de compilagdo e de comunicagdo
dos resultados, com a intencdo de apresentar a visao
geral de todo o material, por meio de uma construcao
tematica organizada, de acordo com a natureza das
praticas do enfermeiro em contextos de atencdo basica.

Resultados

Os estudos encontrados totalizaram trinta unidades
para analise e foram publicados entre os anos 2005 e
2014, observando-se maior numero de publicacées no
ano 20114119, Os artigos foram publicados em revistas
brasileiras com classificagdo Qualis Capes, variando

entre A1l e B3. A maioria dos estudos foi realizada nas
Regides Sul (n=10) e Sudeste (n=13), o que representou
76,6% da amostra; seguida da Regido Nordeste, com
quatro achados (13,3%); da Regiao Centro-Oeste, com
dois (6,6%), e, finalmente, da Regido Norte, com um
estudo (3,3%).

Por ser um critério de inclusdo, todos os estudos
analisados tiveram como sujeitos participantes
enfermeiros, atuantes em servicos de atencdo basica.
Dezenove estudos foram realizados com enfermeiros
que trabalhavam exclusivamente em ESF, quatro com
enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de Salde,
dois com enfermeiros da Rede Basica de Saude e um
estudo com enfermeiros de cada um dos seguintes
servigos: Servigos Extra-Hospitalares, Unidade de Salude
da Familia e Centro Municipal de Saude. Ha ainda dois
estudos que entrevistaram enfermeiros de diferentes

servicos ao mesmo tempo, quais sejam, uma ESF e

www.eerp.usp.br/rlae
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uma Unidade Basica de Saude e enfermeiros do Centro
Municipal de Saude e Unidade Basica de Saude. No total,
integram a andlise os dados de quatrocentos e setenta
e nove enfermeiros.

Ademais, dos trinta estudos examinados, apenas
um adotou metodologia quantitativa e se revelou como
Unico a entrevistar enfermeiros gestores(20). Seus
dados foram coletados mediante entrevistas e analisados
com auxilio do programa estatistico EpiData. Todos os
demais estudos utilizaram métodos qualitativos para
a coleta de dados, alterando entre entrevistas (n=24;
80%), questionarios (n=2; 6,6%), observagdo (n=1;
3,3%) e grupos de reflexao (n=1; 3,3%). Outros dois
estudos aplicaram métodos combinados com entrevista
e observacao (n=1; 3,3%) e entrevista, observacao
e analise documental (n=1; 3,3%). Das formas de
analise qualitativa, a mais praticada foi a andlise de
contelddo (n=14; 46,6%), seguida da analise tematica

(n=6; 20%) e da analise do discurso (n=5; 16,6%). A
analise hermenéutica, cartografica, categorial e teoria
fundamentada aparecem uma vez cada (3,3%).

A partir da leitura e da andlise dos estudos foi
possivel identificar as praticas dos enfermeiros. Os
achados foram organizados tematicamente, de acordo
com a natureza das praticas, as quais foram classificadas
em praticas no servico, praticas na comunidade e
praticas de gestdo e formagéo.

Praticas no servigco

A categoria de praticas no servico compreende as
acoes do enfermeiro que sdo realizadas preferencialmente
- ou majoritariamente - dentro dos servigos de salde
(Figura 2), porém, isso ndo impede que elas também
possam ser promovidas no ambito da comunidade,
como seria 0 caso das consultas de enfermagem, dos
procedimentos e da promogdo da saude.

Priticas
Consulta de enfermagem
Procedimentos
Atividades de promocéo a sande
Imunizacao
Acolhimento

Atividades de prevencdo de..

Encaminhamento
Sala de espera
WVigilancia epidemiol 6gica
Feunido de equipe

Acdes de reabilitacdo

® Quanti dade

Figura 2 - Praticas no servigo

A consulta de enfermagem foi a pratica que mais
se destacou nos estudosti41519-29) = consulta essa
em que os enfermeiros baseiam sua atividade na
identificacdo das necessidades do usuario, (re)definindo
as prioridades das agdes em saude(24). Outras

atividades desenvolvidas pelos enfermeiros foram as

www.eerp.usp.br/rlae

praticas técnicas e as praticas educativas. As agles
técnicas referidas nos estudos abrangiam a realizagdo
de curativos(1420:23-24.2830-31) -~ 3 verificagdo de pressao
arterial(14-1520,23-24.28,30-31) = 3 verificagdo de glicemia
capilart*2331) 3 realizagdo do teste do pezinho'323), as
coletas para exame citopatoldgico(>-19), a solicitacdo de
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exames®332), a realizagdo de exames para prevengao
de cancer de mama, a instalagdo de sondas vesicais
e de nebulizacdo®, as atividades de prevencdo de
doencas®?, a verificagdo das medidas antropométricas
e do estado nutricional®®, a aplicagdo de injegoes(?429),
a entrega de medicamentos®?, a administracdo de
medicamentos®®V) e a avaliagdo de exames laboratoriais
solicitados pelos médicos?.

As acles educativas sao dirigidas a grupos
populacionais especificos, como criangas, adolescentes,
adultos, mulheres, salde mental, diabéticos,
hipertensos, tuberculosos entre outros(11.15-16,20,23-24,34-35)_
Outras praticas realizadas pelos enfermeiros na atencdo
basica incluem os atendimentos clinicos®®®, a atencao as
urgéncias e as emergéncias®®, o apoio ao atendimento
do médico®?, a assisténcia pré-natal®® e a avaliagdo

com classificagao de risco®?,

Praticas na comunidade

Nessa categoria, verificam-se as praticas dos
enfermeiros extramuros, ou seja, as agoes executadas
pelos enfermeiros fora da unidade de salde, o que nao
impossibilita, no entanto, que essas atividades sejam
desenvolvidas dentro dos servicos de saude.

Os grupos de promocdao da saude agregaram
as praticas que mais se salientaram  nos
estudos(l1,13,15-16,18,23-28,30,34,37) (Figura 3)

descreve que as atividades em grupo permitem

Um estudo

proporcionar suporte aos clientes em periodos de

mudangas, de tratamento ou de crises, através
de auxilio a adaptagcdo a comportamentos mais
saudaveis®), Contudo, alguns estudos relatam a
abordagem tradicional de transmissdo do saber, em
forma de didlogo vertical?*3°-31), As atividades de grupo
estdao direcionadas para patologias ou para condicdes
especificas - como hipertensdo, diabetes, asma, salde
mental e tabaco®*3V - ou para populagdes especificas,
como gestantes, mulheres, criangas, terceira idade e
membros do Bolsa Familia, a exemplo das observadas

nos servigos®s23:31),

Praticas

Grupos de promocio da sande na
comunidade

Visita domiciliar

Educagdo em sande nas escolas

Desenvolvimento de agbes ludicas

Fealizacdo de campanhas na
comunidade

8

m Quantidade

Figura 3 - Praticas na comunidade

A visita domiciliar também se mostrou como uma das
praticas mais retratadas nos estudos(11:12:14,17,19,23,27-30,38-39)_
ao se confirmar como uma estratégia de proximidade
da equipe de saude com a familia e a comunidade®?
e possibilitar aos enfermeiros o conhecimento acerca
de seu contexto de atuagdo, para a sua insergao
em determinada comunidade. Ao criar uma relagao

horizontal com o estabelecimento de vinculos, pode-se
desenvolver a assisténcia de enfermagem integralt?,
Logo, a visita domiciliar aparece como instrumento
essencial para a pratica de assisténcia a saude pelos
enfermeiros que atuam na atencdo basica.

As atividades de educacdo em saude, promovidas
nas escolas, abarcavam, como intuito principal, a

www.eerp.usp.br/rlae
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realizacdo de medidas de prevengdo, com temas como
orientagdo de higiene bucal, drogas, sexualidade e
gravidez precoce>!®, por meio de atividades ludicas“®.

Praticas de gestao e formagao

A categoria de praticas de gestdo e formacao
apresenta e caracteriza as agdes de coordenacdo e
de gerenciamento desenvolvidas pelos enfermeiros,
no ambito dos cuidados de salude primarios (Figura
4). Dentre as praticas de gestdo, o planejamento é
descrito como fundamental para a elaboragdo do plano
de acdo das atividades a serem desenvolvidas pelos

enfermeiros, no cotidiano dos servigos de saude®®,
com énfase na ideia de que o enfermeiro deve ser
capaz de desempenhar atividades de assisténcia e de
geréncia, de forma simultdanea®). O leque de rotinas
que se desdobra dessas atribuigdes estd associado a
nogdo de competéncias éticas, e o enfermeiro, em sua
formacdo académica, constréi um conhecimento técnico
e cientifico para assegurar a visdo ampla acerca do
processo salide/doenca, usufruindo disso na sua atuagdo
diaria, com autonomia, competéncia para a execugdo de
suas atividades e compreensao para manter postura de
respeito para com os membros da equipe®3.

Praticas
Supervisdo e treinamento

Planejam ento, supervisdo e
avaliacdo dos servigos

Confeccéo de relatorios
Apoio administrativo

Coordenacdo de servigo

Previsdo e provisdo de material
para o servico

Educacio continuada'permanente

)|

B Quanti dade

Figura 4 - Praticas de gestdo e formacao

Os enfermeiros da atengdo basica sdo responsaveis
por supervisionar e por treinar os técnicos e/ou os
auxiliares de enfermagem(232436) e o0s agentes
comunitarios de salde(1119-20, 2936,40) ~ glém de cumprir
atividades de educacdo continuada/permanente com
os referidos profissionais44?, Os estudos também
abrangem as praticas que envolvem sua participacao
nos Conselhos Locais e Municipais de Saude®G®, a
responsabilidade técnica perante o respectivo Conselho
Regional de Enfermagem®®, a captacdo de recursos
financeiros, a promocgao da integracdo e do bom
relacionamento com a equipe de saude, os registros no
sistema de informagdo®®, a contratagdo e a capacitacao

de recursos humanos®, a organizacdo de escalas

www.eerp.usp.br/rlae

de folgas e de escalas de férias®®, os agendamentos
de consultas com especialistas®®®, a notificagdo de
doengas®? e o registro da produgdo da equipe*?,

Discussao

A partir dos resultados, é possivel observar uma
diferenca no numero de publicagdes por regido, onde
o Norte é representado por apenas um dos trinta
estudos analisados. As diferentes regides geograficas
do territorio nacional sinalizam condigées demogréaficas,
econOmicas, sociais, culturais e de salde distintas,
com ampla desigualdade interna®. A Regido Norte
é considerada como uma das mais pobres do pais,
enquanto que a Sudeste individualmente é responsavel
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por 56% do produto interno bruto®, o pode indicar a
necessidade de maior atencdo as questées de saude
nessa area, enquanto que o menor numero de estudos
naquela localidade pode ser um representativo dessa
desigualdade. Outra justificativa pela diferenca do
numero de publicagdes por regido pode estar relacionada
ao numero de pds-graduacles existentes. Segundo o
estudo de Erdmann, Fernandes e Teixeira*?, a Regiao
Norte conta apenas com um curso de poés-graduagao em
enfermagem, ao passo que a Regido Sudeste, sozinha,
soma mais de 19 cursos de pds-graduagao.

A criacdo do SUS simbolizou importante avanco no
que diz respeito a oferta e, principalmente, ao acesso
aos servicos de saude no pais. A criagdo do Programa
Salude da Familia a sua posterior transformagdo em
estratégia e a atualizacdo da PNAB® serviu para
consolidar esse avango e para ampliar a concepgao de
salide, com vistas a integralidade®. Nesse sentido, a
maior incidéncia de estudos com foco em servigos de
atencdo basica, aplicados em ESF, demonstra que
seu objetivo de funcionar como referéncia de cuidado
descentralizado e contato preferencial dos usuarios vem
sendo alcangado.

Quanto as pautas interventivas dos enfermeiros
relatadas nos estudos, tendo em vista as atribuigbes
previstas pela PNAB®), estdo contempladas parcialmente
a medida que predominaram aquelas especificas de
assisténcia, dentre as quais a efetivacdo de consultas
de enfermagem, de procedimentos e de atividades
de grupo, a solicitagdo de exames complementares,
a prescricdo de medicagdes, o encaminhamento de
usuarios para outros servigos, a realizacdo de atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

Nesse contexto, o fato da composicdo das ESF
ser restrita e a demanda ser crescente pode ensejar
o deslocamento das agdes profissionais a funcgdes
necessarias, mas rotineiras e de nivel de complexidade
inferior as potenciais competéncias do enfermeiro.
Nessa perspectiva, a clinica ampliada se apresenta
como ferramenta para que os processos de trabalho em
saude se destinem a producdo do cuidado centrado nos
usuarios, a fim de abordar, além da doenca, o sujeito em
seu contexto e no ambito coletivo®@.

Ja as praticas dos enfermeiros pertinentes a atencao
a saude nos demais espagos comunitarios - a saber,
planejar, gerenciar e avaliar as agées desenvolvidas pelos
agentes comunitdrios de saude, contribuir, participar
e implementar atividades de educagdo permanente e
participar no gerenciamento dos insumos necessarios
ao adequado funcionamento da unidade de saude -
foram menos enunciadas nas pautas interventivas,

comparativamente ao predominio das tradicionais.

As praticas compartilhadas com os demais
profissionais da equipe - como, dentre outras atividades,
garantir atengdo a saude na perspectiva da integralidade
e proceder a agdes programaticas e coletivas e de
vigildncia a saude - também apareceram pontualmente
nos processos de trabalho dos enfermeiros. Em outro
estudo®? discute-se essa perspectiva e percebe-se
o trabalho do enfermeiro atrelado ao fazer técnico e
focalizado na atencao direta curativa com sobrecarga
de trabalho, enquanto o que se esperaria no contexto
dos cuidados primarios seria um processo de trabalho
orientado pelo cuidado integral. Por outro lado, a visita
domiciliar-umadas principais atividades que oportunizam
aos enfermeiros estabelecer e fortalecer o vinculo com a
comunidade, na perspectiva da integralidade - sintetiza,
dentre as praticas na comunidade, uma das mais citadas.
Destaca-se que essa atividade é considerada complexa
e que, quando bem executada, pode impactar fatores
determinantes do processo salide/doenca e impulsionar
a familia a adquirir maior autonomia no processo de
producdo de saude®?,

Os resultados desta revisdo compartilham
das mesmas dificuldades vivenciadas no cendrio
internacional, especificamente em Portugal, onde,
também, apresentam-se dificuldades relacionadas ao
processo de trabalho dos profissionais, homeadamente
nas questdes relacionadas ao ndo cumprimento de
horarios, falhas no sistema de informacgdo, falta de
autonomia administrativa para compras, incertezas
e indefinigdes politico-institucionais“®. Além disso, o
mesmo estudo refere que a visita domiciliar apresenta
fragilidades na sua realizagdo, com o predominio do
enfoque clinico-curativo e do atendimento aos pacientes
impossibilitados de locomogao.

As agoes educativas promovidas pelos enfermeiros
ocuparam lugar tanto na categoria de praticas no servico
quanto na categoria de praticas na comunidade. Em
ambos os contextos, a educacdo em saude se processa
através de agdes programaticas para grupos especificos,
de acordo com o agravo, a faixa etaria ou o género, o que
pouco colabora para o reconhecimento das necessidades
singulares de cada usuario e da comunidade em geral,
além de ndo auxiliar a realizacéo de praticas integrais“?.

A abordagem do profissional nos processos

educativos deveria elencar atitudes participativas,

evitando a reducdo da assisténcia para a ldgica
curativa e construindo modelos de integralidade e de
humanizagdo®“?. Outro indicador dessa tendéncia se
sublinhou na inexpressiva participagdo do enfermeiro
nas acdes junto as escolas, apesar das politicas indutoras
do SUS. O Programa Saude na Escola, articulado com
os Ministérios de Educagdo e da Salude é um exemplo:

ele estd presente em 87% dos municipios brasileiros,
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e é operacionalizado mediante os ajustes de acdes que
integram equipes de atencdo basica e/ou da estratégia
de saude da familia com escolas publicas®“>.

A categoria das praticas de gestdo trouxe resultados
que colocam o enfermeiro na posicao administrativa do
cuidado. O profissional desenvolve acdes de assisténcia
e de geréncia de forma simultanea e, muitas vezes, é
entendido como um faz tudo na equipe. De acordo com
estudo®®, as acOes de geréncia deveriam ser executadas
em conjunto por toda a equipe de salde, entretanto,
0os resultados demonstram que o enfermeiro relata
diversas atividades relacionadas ao gerenciamento em
seu cotidiano, o que sugere fragilidade nesse nivel de
atengd@o e ruptura com o cuidado. Nessa abordagem,
outro estudo®“?® constata que os enfermeiros se sentem
insatisfeitos em relacdo a sobrecarga de trabalho, ao
realizarem atividades que também s&o de competéncia
dos demais profissionais, prejudicando a abordagem
ao cuidado integral. O cenario, assim, demonstra uma
realidade desafiadora no sentido de superagao da
légica do cuidado fragmentado e centrado no individuo/
paciente. Apesar dos avangos conquistados, persistem
entre os enfermeiros que trabalham na atengdo basica
as praticas tradicionais sobre o processo saude/doencga
e, por conseguinte, suas logicas subjacentes. Em outras
palavras, convive-se com a reprodugao de instrumentos
de interpretagdo e de intervencdo no processo saude/
doencga focalizados>49),

Essa realidade ndo é exclusiva dos enfermeiros.
Estudos apontam que gestores, profissionais e usuarios,
seja pelo desconhecimento do sistema, seja pela visao
dirigida as demandas individuais de saude, imp&em
restricbes as experiéncias de cunho educativo e
preventivo, acirrando a contradigdo entre os principios
do SUS e suas formas de gestdo da rede e dos processos
de trabalho®#7, Assim, embora muitas praticas sejam
citadas como humanizadoras ndo conseguem produzir
mudancas nos servigos de salude por falta de analise
mais aprofundada nos processos de trabalho e de
educagdo permanente no servigo.

Diante da coexisténcia de contradicbes entre a
realidade das necessidades de salde da populagdo
brasileira e a persisténcia de praticas e de posturas
resistentes a mudanca de modelo, o SUS vem
implementando politicas e programas que atingem desde
a formacdo profissional até a organizagao dos servigos.
Nesse contexto, houve crescimento substancial das
atribuigdes do enfermeiro na rede de atengdo basica“”,
especialmente aquelas voltadas a promogado da saude e
a educacdo permanente.

Nessa direcdo, o enfermeiro da ESF, além das
atribuicdes de atencdo a salde e de gestdo comuns a
qualquer enfermeiro da atencdo béasica, deve contribuir

para a organizagdo da atencdo a saude, a qualificagdo
do acesso, o acolhimento, o vinculo, a longitudinalidade
do cuidado e a orientacdo da atuacdo da equipe da UBS
em funcdo das prioridades definidas equanimemente,
conforme critérios de necessidade de saude, de
vulnerabilidade, de risco, dentre outros aspectos®.
Para a consolidacdo desse modelo, o SUS empreende
projetos e normativas, seja na organizagdo dos servigos,
seja na formacao profissional, seja na educacdo em
servigo, atribuindo novos papéis e responsabilidades aos
profissionais da salide, como é o caso da implementacdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)“®, em 2001,
as quais prescrevem orientagdes para a elaboragdo dos
curriculos das profissdes da drea da saude (enfermagem,
medicina e nutricdo), de todas as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) do Brasil.

Para a enfermagem, as DCN preconizam, em seu
art. 59, que a formacdo do enfermeiro deve atender
as necessidades sociais da salde, com énfase no SUS
e assegurar a integralidade da atengdo e a qualidade
e humanizagdo do atendimento“®). Nesse panorama,
a enfermagem ¢é desafiada a buscar caminhos que
respondam, de forma critica e efetiva, as questbes de
salide que sdo postas na vida em sociedade. A postura
ético-politica e técnico-operativa subjacente a essa
convocagdo por praticas alinhadas aos principios do
SUS é comprovada pelo Cédigo de Etica Profissional®?,
ao prescrever que o profissional de enfermagem
deve participar de atividades que visem satisfazer as
necessidades de saude da populacdo e de defesa dos
principios contidos nas politicas publicas de salude e
ambientais, estimulando a universalidade de acesso
aos servicos de saude, a integralidade da assisténcia,
a resolutividade, a preservacdo da autonomia dos
usuarios, a participacdo da comunidade nas decisGes
relativas a salde, a hierarquizagdo e a descentralizacédo
politico-administrativa dos servigos de saude.

As lacunas identificadas referem-se, portanto, a dois
niveis interligados que impactam o exercicio profissional
do enfermeiro. O primeiro deles, relativo ao dominio de
novas tecnologias de gestdao do cuidado, refere-se aos
conceitos subjacentes que orientam a organizagdo do
processo de trabalho na atengdo basica em salde?@. Essa
lacuna operativa no ambito dos processos de trabalho
do enfermeiro revela o segundo nd critico identificado
nas produgdes analisadas, referente a formacdo que
precisa problematizar o saber/fazer profissional a luz
dessas novas referéncias conceituais e metodoldgicas.

No ambito da graduacgdo, iniciativas de discussédo
sobre as DCN para a enfermagem, mobilizam a categoria,
o que ratifica o vigor e a pertinéncia desse debate,
que precisa ganhar eco no ambito da pds-graduacgéo,
em nivel académico e profissional, a fim de produzir
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mudancas de curto prazo nas praticas em servico, tendo
como énfase os processos de trabalho.
iniciativas estdo sendo

Nessa direcdo, varias

propostas, como a instituicdo do Programa de
Residéncia em Enfermagem com foco na Atengdo Bésica
e do incremento da formagdo de enfermeiros para
a pratica avancada em enfermagem, especialmente
no ambito de mestrado profissional®®. Essas
iniciativas visam a ampliagdo do escopo de praticas
dos enfermeiros, desenvolvendo e aprofundando o
trabalho interprofissional na atengdo basica com alta

resolutividade®V,

Conclusao

Os resultados desta revisdao demonstraram que,
apesar da atencdo basica estar em fase de expanséo,
os desafios de implementagdo dos principios que a
regem sdo complexos, pois acenam para outro modelo
assistencial, centrado nas necessidades de salde da
populacdo, o que remete a acdo para outros niveis
de responsabilidade clinica e sanitaria, no cuidado a
saude. Ao finalizé-la, cabe entdo pontuar algumas de
suas limitagdes. Inicialmente, o estudo procurou avaliar
a maior parte da literatura existente, no entanto,
algumas limitagGes nesse processo podem ocorrer, ja
que provavelmente existam pesquisas publicadas em
outros idiomas e bases de indexacdo ndo incluidos neste
estudo.

Nao obstante, conclui-se que os resultados desta
revisdo sdo Uteis para futuras pesquisas na area, para
a pratica e para a formagdo dos enfermeiros. Por meio
da sintese dos resultados de pesquisas realizadas no
Brasil, fica possivel facilitar a incorporacéo de relevancia
cientifica na pratica, ou seja, permite-se a transferéncia
de conhecimento aos enfermeiros, ao se identificar
suas praticas junto as Unidades Basicas e as ESFs.
Assim, para fazer a diferenca na assisténcia a salde,
é imprescindivel vincular o conhecimento oriundo das
pesquisas e da pratica.

Dos resultados demonstrados, pode-se afirmar
que as pautas interventivas do enfermeiro estdo em
processo de transformacdo na dialética de rupturas e
de continuidades, ora atualizando antigas polarizacdes
atendimentos eventuais e

(assisténcia e gestdo,

programaticos), ora requerendo e protagonizando

inovagbes, a comecar pela clinica do cuidado,
estendendo-se as agdes de qualificacdo do acesso,
de promocdo da salde, de educagdo em salde e de
educacdo permanente, conforme assinalam as diretrizes
da PNAB.

Os desafios despontam para a contribuicdo da

enfermagem na consolidacdo do modelo assistencial do

SUS, o que pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos e em profissionais
para um processo centrado no usuario, em que a clinica
ampliada seja o imperativo ético-politico da organizagédo
dos servigos e da intervencao profissional. Por fim,
mudar esse cendrio, no ambito da formagdo e dos
processos de trabalho, denota um desafio em curso
para todos os trabalhadores da saude e, em especial,
para os enfermeiros, tendo em vista sua expressiva e
estratégica insergdo no sistema de saude, inclusive no
nivel da atengdo basica.
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