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ANALISE DAS PUBLICACOES SOBRE AS ATRIBUICOES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL NO
PERIODO DE 2006-2011

RESUMO

A Estratégia Saude da Familia, principal ferramenta da atencdo bésica no Brasil,
estd passando por uma grande expansdo nos Gltimos anos. As publicacbes de
enfermagem nesta area também estdo em desenvolvimento devido ao aumento
dos programas de pds-graduacdo em Saude Publica e areas afins no pais. Devido
a isto, foi realizada uma revisdo bibliogréfica cujo objetivo é descrever as
publicacOes sobre as atribuicbes da equipe de enfermagem nas unidades de
Salde da Familia desde a implantacdo da primeira versao da Politica Nacional
da Atencdo Basica em 2006. A busca de artigos se deu nas bases de dados
LILACS, SciELO e BDENF, com publicacdo no periodo de 2006 a 2011. Foram
encontrados 20 artigos, predominando as atribuicdes do enfermeiro, totalizando
75% (15) artigos. Quanto as competéncias da equipe pode-se dividir em trés
campos, sendo estas: assistenciais (consultas de enfermagem, visita domiciliar,
vacinas, curativos, verificacdo de pressdo arterial e glicemia capilar, acolhimento);
educativas (grupos para populacao pré-definida, teatro, palestras, supervisao de estagio,
entre outros); gerenciais (organizar o trabalho da unidade, insumos e materiais,
coordenar agentes comunitarios e auxiliares de enfermagem, inserir de dados no SIAB;
elaborar relatorios). Porém verifica-se que ainda sdo escassos 0s artigos sobre este tema,
havendo necessidade de mais publicacGes e também de maior valorizacdo através da
exposicdo do trabalho ndo apenas do profissional enfermeiro, mas também do técnico
de enfermagem, afinal a equipe de enfermagem € peca chave na assisténcia direta

a populacéo.

Palavras Chave: Enfermagem, Programa Saude da Familia, Saude Publica,

Referéncia e Consulta, Cuidados de Enfermagem
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1 INTRODUCAO

O presente estudo é uma revisdo bibliografica referente a producgéo cientifica
brasileira sobre as atribuicdes da equipe de enfermagem que trabalha na Estratégia
Saude da Familia (ESF), publicadas no periodo de 2006-2011. A revisdo
bibliogréafica ou revisdo de literatura é muito importante para a elaboracdo de um
trabalho cientifico, pois proporciona idéia clara do problema a ser resolvido,
definindo exatamente o que iremos pesquisar (ECHER, 2001).

Para este estudo consideraramos como equipe de enfermagem aquela composta
por enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Apesar de ser uma profisséo
exercida por ambos 0s sexos ressaltamos que por vezes sera encontrada a palavra
enfermeira para designar o responsavel pela equipe, devido ao fato de ainda ser uma
profissdo majoritariamente composta por mulheres.

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de
Saude da Familia, propde acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos
individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma
integral e continua e acabou tornando-se uma das maiores prioridades do Ministério
da Saude para que se reorganize a Atencdo Basica consolidando fortemente o
Sistema Unico de Satde (PEREIRA et al., 2008).

Em um estudo realizado por Martini em 2006, ressaltou-se que com 0 avanco
das tecnologias os pesquisadores assumem cada vez mais o0 compromisso de publicar
0 resultado de seus estudos. No Brasil a maioria das publicacbes em salde esta
vinculada as p6s-graduacdes existentes, principalmente em Saude Publica, ocorrendo
um aumento quanto a quantidade e qualidade destas publicacdes. Segundo Silva et
al. (2004), as pesquisas decorrem da necessidade de se resolver algum problema,
fazendo com que cada regido do pais construa seu modo de pesquisar considerando
suas proprias caracteristicas e recursos. Ndo ha duvida de que a producdo cientifica
serve para gerar conhecimento em diversas areas. Coimbra (2004) reforga que a
publicacdo é parte intrinseca do processo de produgdo do conhecimento e inovacao,
que leva a transformacgdes no conceito, na filosofia e nas préaticas de enfermagem e
da saude em si. O reconhecimento e a visibilidade de uma profissdo em ambito
nacional e internacional ocorrem ao passo em que esta produza ciéncia (ARRUDA et

al., 2010). A autora refere que, no que diz respeito a enfermagem, a produgdo do



conhecimento cientifico tem mostrado um esforco em conjunto procurando
desenvolver uma profissdo na qual o cuidado de qualidade deva assumir a primazia
do pensar e do fazer. Contudo ainda existem dificuldades a serem superadas pela
enfermagem através da necessidade de investimento e no incentivo a participacdo e
integracdo dos alunos em atividades de pesquisa e extensdo, atendendo a demanda da
sociedade, bem como na socializacdo das pesquisas realizadas, mediante o
encaminhamento dos manuscritos a revistas qualificadas (COIMBRA, 2004). H&
também a dificuldade de se produzir ciéncia no ambiente de trabalho, podemos
considerar como uma das razdes para este acontecimento a falta de percep¢do dos
trabalhadores de enfermagem sobre a importancia da educacdo continuada, neste
aspecto Silva et al. (2004) afirma que a universidade ndo € a unica produtora de
pesquisa, pois outros setores da sociedade também a fazem.

Assim, as publicacbes sobre as atribuicdes da equipe de enfermagem na
Estratégia Saude da Familia se tornam subsidio para melhor entender as diferencas

gue ocorrem nas diversas regides do pais.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O tema escolhido pela autora foi baseado em seus conhecimentos teoricos e
praticos sobre as atribuicdes que a enfermeira e a equipe de enfermagem realizam na
atencdo primaria, mais precisamente nas unidades béasicas de saude, adquiridos
enquanto graduanda. Durante a realizacdo do Curso de Especializacdo em Saude
Publica, surgiu a curiosidade de conhecer e caracterizar as publicacdes existentes no
pais sobre as atribuicbes desta equipe na atencdo primaria. Devido a este fato, o
problema do estudo gira em torno das atribui¢des da equipe de enfermagem atuante
na Estratégia Saude da Familia, ou seja, qual o status das publicacdes sobre o tema
desde o surgimento da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2006 a 2011?

1.2 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Basica possui capacidade para resolver mais de 80% dos problemas

de saude da populacdo; sendo assim, ela € uma importante porta de acesso a
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assisténcia em saude (WHO, 1978). Devido a esta relevancia, foi implantado em
1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), como um avanco do Programa de
Agentes Comunitarios de Salude (PACS).

Nos ultimos anos houve um aumento consideravel na quantidade de Unidades de
Salde da Estratégia Salde da Familia, explicado pelo surgimento da Politica
Nacional de Atencdo Basica criada em 2006 (primeira versdo), que revisam diretrizes
e normas, reorientando a Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e
0 Programa Agentes Comunitérios de Saude (PACS), tornando-se uma importante
estratégia para o aprimoramento e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (PNAB,
2006). Assim, a equipe de enfermagem tem papel fundamental na Estratégia Saude
da Familia, com atribuicGes especificas para assisténcia da populacdo. De acordo
com o Sistema de Informacdo de Atencdo Basica do DataSus (2010), o
cadastramento de familias aumentou significativamente nos Gltimos seis anos, sendo
potencialmente um reflexo da expansédo dessa Estratégia.

A implantacdo da ESF, mesmo em condicdes técnicas e operacionais
minimamente adequadas, vem resultando em varios aspectos positivos, dentre eles:
10% na cobertura da Saude da Familia estdo associadas a uma reducdo da ordem de
4,56% nas taxas de mortalidade infantil; a exposicdo a Satde da Familia por 8 anos
estd associada com reducdo de 5,4% na mortalidade de menores de 1 ano em
comparagdo com municipios sem Salde da Familia, aumento de matricula de
adolescentes (até 17 anos) na rede escolar da ordem de 4,5% e de reducdo da
probabilidade de partos em mulheres com 18 até 55 anos a intervalos menores que 21
meses, da ordem de 4,6%. Também houve reducédo das taxas de internacao por asma
entre adolescentes e, na populacdo acima de 40 anos, houve uma reducdo de
internacdo por insuficiéncia cardiaca e acidente cerebrovascular (RODRIGUES &
ANDERSON, 2011).

Os custos para 0 setor na manutencdo de um paciente internado séo elevados,
podemos explicitar segundo os indicadores de recursos de 2009 (Gltimo ano
disponivel pelo site do DataSus), o valor médio pago por internacdo hospitalar no
SUS, ou seja as autorizagOes de internagdo hospitalar (AlIH), da especialidade de
cuidados prolongados (cronicos) foi de R$ 10.467,60. Sabe-se que a maioria destas
internacOes sdo pacientes em idade mais avancada ou com complicagdes advindas de

doencas crbnicas previas. Sabe-se que a populagéo idosa no Brasil vem aumentando
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significativamente. Segundo indices do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000), o numero de idosos excedera, em um periodo de 20 anos, 30 milhdes
de pessoas, representando 13% da populacdo brasileira. Neste contexto, 0 processo
de envelhecimento associado ao aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis
leva a uma maior fragilidade deste idoso, predispondo-0 a internagdes sucessivas.
Entdo, para reduzir estes gastos e aumentar a qualidade de vida da populacédo, é
crucial um maior acesso a saude, monitoramento dos riscos de saude e atendimento
qualificado da equipe na atencéo béasica (unidades bésicas de saude), evitando assim
0S custos com estas internagdes e 0 aumento dos agravos de satde nos idosos.

Assim sendo, ao conhecer as publicacdes referentes ao processo de trabalho que a
equipe de enfermagem realiza na atencdo primaria, possuiremos subsidios para
conhecer melhor o papel destes profissionais e entender melhor o processo de
trabalho na atencdo bésica, principalmente nas unidades de Estratégia de Saude da
Familia. As atividades publicadas proporcionam troca de conhecimentos acerca da
atencdo em salde nas diferentes regides do pais, identificando dificuldades e

facilidades para a assisténcia a populacao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
- Conhecer os artigos cientificos sobre as atribui¢cGes da equipe de enfermagem

na Estratégia Saude da Familia publicada no Brasil de 2006 até 2011.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever os artigos encontrados quanto a sua quantidade, veiculo de
publicacdo, assim como meétodo, local de realizacdo e atribui¢fes incluidas em

cada estudo.

- Identificar quais as atribui¢Bes das equipes de enfermagem na Estratégia Satde
da Familia esteve mais e menos presentes nas publicacbes no periodo

selecionado.

- Identificar artigos que demonstrem trazer inovagOes na area de enfermagem da

Estratégia Saude da Familia.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica abordando a seguinte questdo de
pesquisa: Qual o “status” da producdo cientifica sobre as atribuicdes da equipe de
enfermagem na Estratégia Saude da Familia no Brasil desde a publicacdo da Politica
Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) em 2006? Ressalta-se que apesar de ter sido
publicada em outubro de 2011, pelo Ministério da Saude uma atualizacdo da PNAB,
para este estudo serd utilizada a versdo inicial desta politica cuja criagdo ocorreu no ano
de 2006. Neste trabalho o Status é considerado como a descri¢do destas publicacdes, ou
seja, como esta sendo abordado a tema na literatura? Para melhor organizagéo do estudo
sera considerada como atribuicéo os deveres e fungdes de um profissional.

Esta revisdo se concretizou através da pesquisa de artigos nas bases de busca de
dados: BDENF (Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Utilizou-se durante a busca as palavras-chave: Enfermagem, Programa Saude
da Familia, Saude Publica, Referéncia e Consulta, Cuidados de Enfermagem; segundo o
DeCS (Descritores em Salde da BIREME). Foi delimitado para o estudo periodo de
2006 a 2011, configurando historicamente a mudanca do Programa de Salude da Familia
para uma Estratégia Saude da Familia, conforme diretrizes da primeira versdao da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) criada em 2006. Este periodo também é
ideal para abranger um maior nimero de artigos e uma discussao mais rica dos dados.

Para a definicdo amostral dos artigos foi realizada uma primeira sele¢cdo com
base nos titulos e resumos, ap6s o agrupamento das palavras- chaves e busca nas bases
de dados. Foram incluidos artigos cientificos resultantes de pesquisas primarias
qualitativas, quantitativas e estudos tedricos que abordaram a tematica das atividades da
equipe que trabalha nas unidades basicas com a Estratégia de Saude da Familia. Como
critérios de inclusdo dos artigos consideraram-se: publicacdes em portugués e espanhol,
com acesso on-line em texto completo. Foram descartados 0s artigos sem acesso ao
texto completo, em outros idiomas que ndo o espanhol e o portugués, artigos que néo
abordassem a tematica e publicagfes que estivessem fora do periodo selecionado.

Para aquisicdo da amostra final do estudo foi realizada a leitura na integra e apos
a analise de conteudo destes artigos foram contabilizados 20 que abordavam a questéo
norteadora. A coleta de dados foi realizada através da leitura das publicacbes e as
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informacOes extraidas foram compiladas em um instrumento, cujos itens se
relacionaram aos objetivos especificos e a questdo norteadora do estudo. Para melhor
orientar a andlise dos dados, as atribuicBes da equipe encontradas nos instrumentos
foram divididas em categorias como: assisténcia direta ao paciente, gerenciais,
educativas. Estas categorias foram elencadas devido a freqliéncia de aparicdo destes
conceitos nos artigos analisados. As categorias referentes a assisténcia, foram agrupadas
por identificar algum procedimento realizado no paciente. As atividades educativas
refletem as atribuicbes com intuito de acrescentar algum conhecimento tanto ao
paciente como ao profissional de saide. No que se refere a categoria gerencial esta foi
agrupada como a¢6es que visavam a organizacdo da unidade ou ate mesmo da equipe de
salde da unidade. Os resultados foram expressos em forma de tabelas e graficos para
melhor compreensédo dos achados.

Devido ao fato do presente trabalho se tratar de uma revisdo bibliogréfica, ndo
houve necessidade de encaminhamento para o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Entretanto foram levados em consideracao
0s aspectos éticos, mantendo as autenticidades de ideias, conceitos e defini¢cdes sendo
assegurada a autoria dos artigos pesquisados; sendo que foram utilizadas para citagéo e
referéncia dos autores as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO
3.1 REVISAO TEORICA

3.1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATENCAO BASICA

O Brasil passou na década de 80 por uma reforma sanitaria muito importante,
refletindo na organizacgdo da satde hoje no pais. Antes da criagdo do Sistema Unico de
Saude, o Ministério da Salde realizava exclusivamente acdes como campanhas de
vacinas e controle de endemias. A assisténcia a saude em si era realizada pela
Previdéncia Social, beneficiando apenas os trabalhadores segurados e seus dependentes.

Em 1986 foi realizada uma Conferéncia Nacional de Salde em Brasilia com a
participacdo de usudrios, trabalhadores da &rea de salde e gestores onde foram
discutidos temas como: saide como um direito do cidaddo, a necessidade de uma
reformulacdo do setor saide e o seu financiamento (BRASIL, 1986). As discussdes
ocorridas nesta conferéncia deram base a criacdo e aprovacgio de um Sistema Unico de
Saude na Constituicdo Federal de 1988, sendo reconhecida a saude como um direito de
todos e um dever do Estado. Em 1990 a Lei Organica da Saude n° 8.080 instituiu o
Sistema Unico de Saude, sendo este o conjunto de acdes e servicos de satde, prestados
por drgdos e instituicdes publicas das trés esferas de governo, com administracéo direta
e indireta e também fundagBes mantidas pelo poder publico. (BRASIL, 1990a). No
mesmo ano devido aos vetos do presidente da época houve a necessidade de criacdo da
Lei Organica da Saude n° 8.142, na qual o enfoque ¢ a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area.
(BRASIL, 1990b).

Para que o SUS pudesse ser implantado de modo organizado criaram-se
portarias ministeriais chamadas Normas Operacionais, as quais definiam as
competéncias de cada esfera de governo e as condi¢cdes necessarias para que Estados e
municipios pudessem assumir as responsabilidades e prerrogativas dentro do Sistema.
Uma delas a NOAS/SUS 01/01 priorizou a Atencdo Basica como essencial a
organizacao dos sistemas de salde, englobando ac¢bes que deveriam ser ofertadas por
todos 0s municipios brasileiros. Esta seria a porta de entrada preferencial do sistema

centrado na concepcéo da atengdo familiar (BRASIL, 2003).
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3.1.2 O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E A POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu inicialmente em 1994, como um
avanco do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Segundo Rangel et al
(2011), o PSF visando melhorar as condicdes de saude da populacdo, deixou de ser um
programa vertical, de carater governamental e passou a ser uma politica de governo,
denominada Estratégia Salde da Familia. H& autores que afirmam que o termo
“programa” remete a ideia de uma atividade com inicio, meio e fim; o mais adequado
seria utilizar a palavra estratégia, pois esta ndo prevé tempo para finalizar a
reorganizacdo da atencdo em salde, sendo a opc¢do brasileira a partir da PNAB, em
2006.

Porém com a expansdo do Programa que se consolidou em uma estratégia de
abrangéncia nacional e prioritaria para reorganizacdo da atencdo em salde, houve a
necessidade de revisar e adequar suas diretrizes e normas. Cria-se entdo em 2006, a
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), que redefine normas e diretrizes para o
PSF e PACS e também regulamenta os recursos que irdo subsidiar esta estratégia.

A PNAB tem como foco a promocao, protecdo, diagndstico precoce, tratamento
e recuperacdo da saude, observando assim os principios, diretrizes e doutrinas do SUS.
Trata da responsabilidade de gestdo técnica e financeira competente a cada esfera de
governo. Aborda a estrutura fisica e 0s recursos necessarios para se realizar uma atengdo
basica de qualidade. Sobre o processo de trabalho ha a definicdo da area onde a equipe
ird atuar, as acOes educativas, atendimento a demanda espontanea, assegurar que a
assisténcia seja integral e continua, a necessidade de implantacdo da Politica Nacional
de Humanizacdo (BRASIL, 2006), politica publica que tem o objetivo de colocar em
pratica nos servicos 0s principios do SUS e trata em suas diretrizes: o acolhimento
(escuta qualificada do profissional), gestdo participativa, ambiéncia (espacos saudaveis),
valorizacédo do trabalhador, clinica ampliada e compartilhada e defesa dos direitos dos
usuarios.

Entretanto esta politica em outubro de 2011 passou por uma nova revisao de
diretrizes e normas, porém esta segunda versdo manteve aspectos importantes da
anterior e consolidou as mudancas que ocorreram no pais desde entdo, como os NASF,

as equipes de Saude da Familia ribeirinhas, o Programa Saude na Escola, e a recente
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flexibilizacdo da carga horaria médica nas equipes de Saude da Familia (BRASIL,
2011).

Quando se trata do financiamento dessa estratégia existem dois tipos de piso,
sendo um fixo para todas as unidades basicas de salde e um piso varidvel onde sé tem
direito os municipios que aderirem as estratégias: saude da familia, sadde bucal, agentes
comunitarios de salde, saude indigena, saude do sistema penitenciario e compensacgéo
de especificidades regionais. Ressalta-se que este financiamento se dara ate o corrente
ano (2012), devido ao fato do surgimento da lei 141, surgindo novas orientagoes.

No que se refere a equipe o PSF, esta deve ser multiprofissional, sendo no
minimo: um médico, um enfermeiro, dois auxiliares ou técnicos de enfermagem e seis
agentes comunitarios de satde. Sendo que estes profissionais se tornam responsaveis
por em média 3000 habitantes. Cada profissional tem suas atribui¢fes, entretanto
existem algumas que sdo comuns a toda equipe: participagdo no processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo onde se identificard os grupos,
familias e individuos expostos a risco; realizar visitas domiciliares quando necessario;
acOes de atencdo integral conforme a necessidade da populacéo; responsabilizar-se pelo
cuidado da populacdo mesmo que esta necessite de atencdo em outros servigos de
salde; dar um atendimento humanizado; participar do planejamento de acdes e

avaliacdes da equipe; promover a mobilizacao e a participacdo da comunidade.

3.1. 3 AEQUIPE DE ENFERMAGEM E SUAS ATRIBUICOES NA ESF

O exercicio da enfermagem pode ser realizado apenas pelas pessoas legalmente
habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem, assim a equipe é formada
pelo enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira, sendo
respeitados os respectivos graus de habilitacdo (COFEN, 1986). Devemos considerar
que mesmo sendo papel importante na atencdo primaria, 0 agente comunitario ndo €
considerado da equipe de enfermagem propriamente dita, mas existem atribuicfes de
enfermagem (mais precisamente da enfermeira) que visam a supervisdo e educagdo
permanente destes profissionais.

O enfermeiro possui conforme Ferreira & Soares (2008), papel fundamental por
levar ao conhecimento da populacdo as informacOes referentes ao processo saude

doenca, expressadas de forma dindmica que reflitam aprendizado ao publico-alvo de
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suas acOes. No que se refere as suas competéncias a PNAB e a Lei do exercicio
profissional da profissdo estdo em direta convergéncia. Em lei é resguardada a criagédo
de protocolos assisténcias ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor do
municipio, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo. Segundo a lei do exercicio
profissional n°® 7.498 séo atribuicGes deste profissional: realizar assisténcia integral
(promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutengdo da salde) aos individuos e familias na unidade de saude,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios
(escolas, associacOGes, por exemplo); realizar assisténcia em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade. Ao
enfermeiro também se incumbe a realizacdo de consulta de enfermagem, solicitacdo de
exames complementares e prescricdo medicacGes (respaldado por em protocolos
assistenciais ou normativas técnicas locais). Cabe também ao enfermeiro planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de
Saude. O enfermeiro deve trabalhar com as atividades de educacdo permanente de sua
equipe e ACS cabendo-lhe supervisionar, coordenar e realizar estas acGes. Deve
contribuir e participar na educacdo permanente de auxiliares de consultorio dentério e
técnicos em higiene dental. Outra competéncia muito importante deste profissional se
refere ao gerenciamento dos insumos necessarios ao funcionamento adequado das
unidades de satde (PNAB, 2006).

Em se tratando do auxiliar e do técnico de enfermagem, a Lei 7.498/86 traz
competéncias diferentes entre estes profissionais. Porém, deve-se reforcar que suas
atividades sdo realizadas apenas sob supervisdo de enfermeiro responsavel.
Compreende-se ao auxiliar de enfermagem atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva. Sua responsabilidade é observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
executar acdes de tratamento simples; prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente
e participar da equipe de salde.

No que se refere ao técnico de enfermagem, este deve exercer atividade de nivel
médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento e supervisdo do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de
enfermagem, executar acOes assistenciais de enfermagem (exceto as privativas do

Enfermeiro), participar da equipe de saude (COFEN, 1986).
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Entretanto, a PNAB atribui a estes profissionais atividades comuns. Sendo estas:
participacdo das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na Unidade de Salde da Familia e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios;
realizar acOes de educacdo em salde a grupos especificos e a familias em situacao de
risco, conforme planejamento da equipe; participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF. Para melhor entendimento das
atribuicdes serdo utilizadas as atividades mais usuais nas unidades como: realizacdo de
vacinas, coleta de sangue para exames, curativos, controle de sinais vitais,

procedimentos de esterilizacdo de material, dispensacéo de medicamentos.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA:

Nesta etapa sdo apresentados e discutidos os resultados desta reviséo
bibliografica, com o intuito de analisar os artigos cientificos sobre as atribuicdes da
equipe de enfermagem na Estratégia de Salde da Familia publicados no Brasil desde

2006. O Gréfico 1 representa a distribuicdo da amostra conforme o ano de publicacao:

Grafico 1. Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicacéo.
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Fonte: BANDEIRA; I. C. Descrigdo das publicacdes sobre as atribuicdes da equipe de enfermagem na
Estratégia Salde da Familia no Brasil no periodo de 2006 a 2011, 2012.

No que se refere aos artigos da amostra foram contabilizados para analise 20
artigos cientificos, sendo que 95% (19) das publicacdes estavam no idioma portugués e
apenas um artigo foi encontrado em espanhol. Em relacdo ao ano de publicacdo
observa-se no grafico 1 que os anos com o maior nimero de publicacdo foram os de
2011 e 2009, contabilizando 35% (sete) e 20% (quatro) da amostra respectivamente.
Pode-se relacionar este aumento ao fato de que o ano de 2011 também foi marcado pela
revisdo e publicacdo da segunda versdo da Politica Nacional da Atencdo Bésica,
identificando 0 momento em que o pais consolidou mudancgas importantes na ESF como

0 apoio matricial e 0s novos programas de saude implantados pelo Ministério da Sadde.
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Salienta-se que foi utilizado na amostra um artigo publicado no ano de 2004,
devido ao fato de seu conteddo ter sido totalmente relevante na discussdo das
atribuicOes do auxiliar de enfermagem, pois se constava de um artigo onde as atividades

realizadas por este profissional foram claramente identificadas.

O Gréfico 2 representa as revistas cientificas cujo os artigos da amostra foram

encontrados:

Gréfico 2- Veiculos de publicacdo da amostra.
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Fonte: BANDEIRA; I. C. Descricdo das publicagdes sobre as atribuicdes da equipe de
enfermagem na Estratégia Satide da Familia no Brasil no periodo de 2006 a 2011, 2012.

Ao caracterizarmos a amostra referente ao seu veiculo de publicacdo foi evidenciado
que durante a busca dos artigos houve grande variedade de revistas cientificas (12) encontradas

nas bases de dados. Ressalta-se que das 12 revistas encontradas apenas trés nao possuiam
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enfoque na area de enfermagem e sim na area de saude publica. O que evidencia que ha um
grande empenho da comunidade académica em publicar seus achados, valorizando ainda mais
os conhecimentos de enfermagem ndo s6 empiricamente, mas com base em pesquisas
realizadas na area. A Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
publicou com mais pesquisas sobre o0 assunto totalizando 30% (seis) da amostra, seguida pela

Revista Galcha de Enfermagem com 15% (trés) dos artigos.
No Grafico 3 sdo identificadas as areas de producao cientifica sobre o tema abordado:

Gréfico 3- Identificacdo das regibes de elaboracao dos estudos da amostra.
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Fonte: BANDEIRA; I. C. Descrigdo das publicactes sobre as atribuicdes da equipe de enfermagem na
Estratégia Saude da Familia no Brasil no periodo de 2006 a 2011, 2012.

Destaca-se que a maior ocorréncia de publicacdes sobre a equipe de enfermagem da
ESF se deu na regido sudeste do pais com 35% (sete), demonstrando uma grande cobertura de
assisténcia a populacdo por meio da Estratégia de Satde da Familia e a importancia que é dada
ao assunto nesta regido. Segundo busca realizada no DATASUS (2012), desde a implantacédo
da Politica Nacional da Atencdo Bésica de 2006, houve um acréscimo de 965 equipes de ESF
cadastradas no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) de abril de 2007 a
dezembro de 2011. A segunda regido com maior numero de publicacdes encontradas foi a
regido sul, totalizando 25% (cinco) da amostra, que também se configura como segunda regido
com maior nimero de novas equipes (161) conforme o DATASUS (2012). Nas regides centro-

oeste e nordeste foram identificados apenas 15% (trés) da amostra. No que se refere a regido
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norte ndo foi encontrada nenhuma publicacdo, o que refletiu durante a realizacdo do trabalho
uma incognita, ja que atualmente as comunidades ribeirinhas e indigenas estdo recebendo
atendimento em ESFs especificas para esta populagdo. Pode-se inferir que ndo ha ainda
publicacdo significativa acerca do trabalho realizado pelos profissionais de salde com este

publico.

4.2 ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Em relacdo as atribuicbes encontradas sobre os profissionais de enfermagem,
houve uma predominancia de publicacdes referentes a competéncia do profissional

enfermeiro conforme o gréfico 4 abaixo:

Gréfico 4- Distribuigédo dos profissionais de enfermagem citados nas amostras.

M Enfermeira(o)
| Auxiliar de Enfermagem
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Fonte: BANDEIRA,; I. C. Descricao das publicacfes sobre as atribuices da equipe de
enfermagem na Estratégia Saude da Familia no Brasil no periodo de 2006 a 2011, 2012.

Durante a leitura dos artigos, nenhum dos autores citou as atribui¢fes do
profissional técnico de enfermagem, durante o agrupamento das atribuicbes em
categorias houve em grande peso (100%) a citagdo apenas dos profissionais enfermeiro
e auxiliar de enfermagem. Assim surgiu uma duvida: os autores que publicaram nas
revistas tinham total conhecimento sobre a diferenca do trabalho do técnico de
enfermagem e do auxiliar de enfermagem? Ou as citacGes sobre este profissional foi
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realizada pelo fato de que nas unidades o auxiliar ainda € maioria por exercerem funcao
no cargo conquistado em anos passados? Isto posto, foi encontrada durante a leitura dos
artigos da amostra a predominancia de atribuicbes do profissional enfermeiro,
totalizando 75% (15) da amostra, apenas 15% (trés) artigos abordaram as atribuicfes do
auxiliar de enfermagem e somente 10% (dois) abordaram as atribui¢cbes de ambos
profissionais na atencdo basica.

No que se refere as atribuicdes, foi elaborado apds a leitura dos artigos um
quadro sindptico para melhor apreender os contetdos dos mesmos, conforme o quadro

abaixo:

Quadro 1. Descricdo das atribuicdes assistenciais da equipe de enfermagem

encontradas na amostra.

ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS AUTORES

Coleta de Exames Citopatoldgicos, visita
domiciliar, vacinas, curativos, tratamentos e
procedimentos no domicilio, aplicacdo de

SCHIMITH E LIMA (2009); ROCHA ET AL
(2011); KEBIAN (2011); SANTOS ET AL
(2008); FERREIRA e ACIOLI (2010).

injecdo, teste do pezinho, verificacdo de
pressédo arterial, dispensacéo de
medicamentos, verificagdo de glicemia
capilar, consultas de enfermagem (pré-natal,
saude da mulher, planejamento familiar,
puericultura),  solicitagdo  de  exames
complementares, prescrigdo e transcricdo de
medicamentos, acolhimento.

Fonte: BANDEIRA; I. C. Descrigdo das publicacdes sobre as atribui¢es da equipe de
enfermagem na Estratégia Salde da Familia no Brasil no periodo de 2006 a 2011, 2012.

Para facilitar a compreensao das atribuicGes dos profissionais foi realizado um
agrupamento dos contetdos mais encontrados durante a leitura na integra dos artigos.
Foram encontrados nove autores que em seus trabalhos enfocavam as atividades da
equipe de enfermagem ligadas a assisténcia direta ao usuario das equipes de saude da
familia (ESFs). Conforme SHIMIZU et al (2004), os auxiliares de enfermagem sédo
responsaveis por diversos procedimentos como: curativos, coleta de glicemia, aplicacdo
de injecéo, verificagdo de presséo arterial, etc. Podendo ser realizado procedimentos e
tratamentos também dentro no ambiente familiar do paciente, principalmente se este for

idoso ou portador de doengas cronicas.
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Segundo SCHIMITH M.D; LIMA M.A.D.S (2009), o encontro individual entre
profissional (mais especificamente entre o enfermeiro e paciente) é escasso, devido a
isto se deve valorizar as consultas de enfermagem quando estas sdo realizadas. Salienta-
se que na Estratégia de Saude da Familia a consulta de enfermagem é desenvolvida
através de programas de saude como: Programa de Saude da Mulher (onde se realiza
exame preventivo de cancer do colo do atero, pré-natal e planejamento familiar),
Programa de Saude do Homem, Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
entre outros. Durante a realizacdo das consultas, alguns autores (CARNEIRO et al
2008; SANTOS et al 2008) referem em seus artigos que o enfermeiro possui como
atribuicdo a solicitacdo de exames complementares, prescricdo e transcricdo de
medicamentos; conforme protocolos dos Programas do Ministério da Saude e
disposicdes legais da profisséo (leis 7.498 e 94.406).

Houve um consenso entre os autores quanto a atribuicdo do acolhimento pela
equipe da ESF como sendo uma postura que qualifica o atendimento assistencial. Em
seu trabalho com auxiliares de enfermagem nas ESFs, NERY et al (2009) comenta que
estes profissionais apresentam uma compreenséo e sensibilidade de que o acolhimento
comega quando o usuério entra no servico, e que a postura do trabalhador ao receber
este usuario pode demonstrar cordialidade, atencdo e respeito, exercendo suas funcoes
de forma humanizada. Entretanto, é importante frisar que a ESF trabalha ndo apenas
com o individuo em si, mas também com a familia em que esté inserido, OLIVEIRA
R.G; MARCON S.S (2007) frisam em seu estudo que apesar dos profissionais de
enfermagem néo reconhecerem que trabalham com familias eles referem que o trabalho
com as mesmas é muito mais complexo do que a realizacdo de atividades em domicilio,
0 que quase sempre € realizado de forma individual e curativa.

Ocorre que ao compilar os dados existiu uma divergéncia sobre a atribuigdo da
equipe nas realizacBes das visitas domiciliares, alguns autores como ROCHA et al
(2011) e OLIVEIRA R.G; MARCON S.S (2007), citam que estas sdo consideradas
acOes de cunho assistenciais e sendo assim ela acaba inserindo o cuidado do paciente
em seu aspecto social, psicologico e familiar. Entretanto ressaltam que, para ser
considerado um instrumento de intervencdo efetivo, as visitas devem ser bem
planejadas, ao contrario ela pode se configurar em uma mera atividade social. Outros
autores como KEBIAN, L.V.A (2011) e HERINGER et al (2007), consideram as visitas

como agdes onde se realizam orientacdes gerais sobre saude, tornando-se assim uma
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atribuicdo de cunho educativo. Assim, pode-se inferir que as atividades assistenciais e
as atividades educativas passam em varios momentos como acgdes indissociaveis, ja que
ndo se consegue prestar uma boa assisténcia ao usuario sem realizar orientagdes

importantes acerca da sua satde ou mesmo sobre a promocédo da salde e prevencgdo de

agravos.

Quadro 2. Descricdo das atribuicgdes

encontradas na amostra.

educativas da equipe de enfermagem

ATRIBUICOES EDUCATIVAS

AUTORES

Grupos para populagéo preé definida (pacientes
em sala de espera, hipertensos, diabéticos,
gestantes, puérperas, tabagistas), visitas
domiciliares, teatro, palestras, cartazes,
folders, videos, jogos educativos, orientages
durante as consultas, supervisdo de estagio,

COLOME E LIMA (2006); SCHIMITH E
LIMA (2009); FERREIRA e ACIOLI (2010);
SANTANA ET AL (2011); SOARES ET AL
(2011); VENEU ET AL (2010); HERINGER
ET AL (2007); ROECKER e MARCON
(2011); VILLAS BOAS ET AL (2008).

participacdo em projetos de extensdo e
pesquisa.

Fonte: BANDEIRA,; I. C. Descricao das publicac¢fes sobre as atribuices da equipe de
enfermagem na Estratégia Salde da Familia no Brasil no periodo de 2006 a 2011, 2012.

No que se refere as atribuicGes educativas, ressalta-se que a maioria dos autores
referiu como sendo uma atividade realizada em grande parte pela enfermeira da unidade
de salde. A autora SOARES et al (2011) comenta em seu estudo que para a realizacdo
das acdes educativas é necessario uma abordagem criativa da equipe, que facilite a
aprendizagem individual e coletiva, buscando a autonomia do sujeito e sua capacidade
de autorreflexdo e critica no cuidado de si e do outro. Conforme o estudo realizado por
COLOME, I. C. S; Lima, M. A. D. S (2006), as profissionais enfermeiras tém papel
fundamental nas equipes atuando como agentes de mudanca na atencdo & saude da
populacdo. VENEU et al (2010) reforca que um dos papéis desta profissional diz
respeito ao de educador, sendo ideal para comandar atividades nesta area. Conforme foi
encontrado nos estudos dos autores: KEBIAN, L.V.A 2011; SANTANA et al 2011;
FERREIRA, V.A; ACIOLI, S. 2010 e HERINGER et al (2007), a maioria das praticas
educativas realizadas nas ESFs se da através de grupos para a populacdo adstrita; ambos
citam em seus trabalhos que estes grupos podem ser realizados para prevencdo de

doencas e promocdo da saude, podendo ser realizados para grupos pré definidos com
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comorbidades (DM, HAS, tuberculose, tabagismo, entre outras) ou sem comorbidades
(relacionados ao ciclo de vida, caminhadas, donas de casa).

Quando nos referimos as atividades educativas na atencdo basica logo pensamos
ma educagio em saude direcionada & populaco, porém VILLAS BOAS et al (2008) em
seu estudo relatou a importancia das atividades educativas ligadas a formacdo de
profissionais de enfermagem capacitados para atuar nas Equipes de Saude da Familia,
através da supervisao de estagiarios, preceptoria/tutoria de disciplinas multiprofissionais
e até mesmo a participacdo em projetos de extensdo e pesquisas.

Contudo, dois artigos em especial chamaram atencdo quanto as a¢6es educativas
da equipe de enfermagem: SOARES et al (2011) apds realizar um estudo com
académicas de enfermagem, estagidrias de uma ESF, trouxe como uma estratégia nédo
convencional e inovadora a educacdo a partir do ludico, onde os problemas de salde
mais encontrados na comunidade sdo encenadas por toda a equipe de salde. Segundo a
autora € uma modalidade criativa, estimulante, integradora e participativa que
intensifica a troca de conhecimentos, porém necessita de empenho dos profissionais.
Em outro estudo, realizado por VENEU et al (2010), utilizou-se a aplicacdo de jogos
educativos criados pela propria equipe de salde, contudo o autor frisa que é necessario
preparo e “aquecimento” dos participantes (tanto equipe quanto usuario), cabendo ao
facilitador do jogo explicar objetivos e procedimentos a serem adotados, porém so se

consegue uma boa comunicagdo terapéutica apds alguns encontros.

Quadro 3. Descricdo das atribuicdes gerenciais da equipe de enfermagem
encontradas na amostra.

ATRIBUICOES GERENCIAIS AUTORES

Esterilizacdo de materiais, gerenciar o | OLIVEIRA E BEZERRA (2011); ROCHA
trabalho da unidade de salde bem como | ET AL (2009); SCHIMITH e LIMA (2009);
insumos e  materiais, coordenar e | KEBIAN (2011); FERREIRA e ACIOLI
supervisionar agentes comunitarios de saude e | (2010); JONAS ET AL (2011); CARNEIRO
auxiliares de enfermagem, participar do | ET AL (2008).

colegiado de gestdo, reunides da unidade e das
coordenadorias regionais de salde, insercdo
de dados no SIAB(Sistema de Informagéo da
Atencdo Baésica); elaborar relatérios de
atividades; elaborar escalas.

Fonte: BANDEIRA; I. C. Descrigdo das publicacdes sobre as atribuices da equipe de
enfermagem na Estratégia Saude da Familia no Brasil no periodo de 2006 a 2011, 2012.
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Ap0s avaliarmos duas das atribuicBes encontradas da-se seguimento a analise
das atividades gerenciais da equipe de enfermagem na ESF, conforme o Quadro 3
acima. Foram encontrados em toda amostra sete artigos em que esta atribuicdo é
realizada nas unidades pelo profissional enfermeiro. Deste quantitativo para alguns
autores (ROCHA et al 2009; SCHIMITH M.D; LIMA M.A.D.S 2009; JONAS et al
2011) o enfermeiro tem a funcdo de coordenar e supervisionar o trabalho dos agentes
comunitarios de saide e o trabalho dos auxiliares de enfermagem. Segundo OLIVEIRA,
W. M. A; Bezerra, A. L. Q (2011) o enfermeiro possui uma competéncia gerencial que é
enfatizada pelas proprias diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em
enfermagem. Outras atribuicGes que tiveram bastante enfoque nas falas dos autores
foram trabalhos administrativos, que estdo ligados diretamente a organizacdo do local
de trabalho (preenchimento de dados sistematizados, escalas de trabalho, provimento e
supervisdo de insumos e materiais). JONAS et al (2011) em seu estudo simplificou estas
atribuicbes de gerenciamento em dois grupos: o primeiro esta voltado a gerencia da
assisténcia cujo enfoque se da na delegacdo de tarefas, trabalhando em equipe
multiprofissional j& que o enfermeiro passa a ser considerado um
articulador/coordenador, facilitando a implementacéo de atividades e a¢des na unidade.
Neste caso 0 objetivo final é sempre 0 acesso dos usuarios ao atendimento de qualidade
na unidade de satde. O segundo grupo é considerado como gerencia do servico, onde se
envolvem todas as a¢des de cunho burocratico da unidade ou da regido adstrita.

Contudo, houve consenso entre os autores sobre a importancia do papel
articulador do enfermeiro e também na comunicacgéo entre toda a equipe, ndo s6 com 0s
auxiliares e agentes comunitarios, mas como toda a equipe que promove a atencdo a

salde da populacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este trabalho conseguiu abordar seus objetivos, foram
encontrados 20 artigos que abordaram a tematica, destes houve grande enfoque nas
atribuicoes do enfermeiro, 75% da amostra. A regido com maior nimero de publicacdes
foi a regido sudeste 35% dos artigos e as revistas de publicacdo, em sua maioria foram
diversificadas, sendo um aspecto positivo que reflete a importancia do tema. No que se
refere as atribuicbes da equipe encontraram-se divergéncias entre autores sobre a
caracterizacdo destas atividades, porem foram encontradas atividades diversas como:
Exames Citopatoldgicos, visita domiciliar, vacinas, curativos, tratamentos e procedimentos no
domicilio, aplicacdo de injecao, teste do pezinho, verificacdo de pressao arterial, dispensacéo de
medicamentos, verificacdo de glicemia capilar, consultas de enfermagem, solicitacdo de exames
complementares, prescrigdo e transcricdo de medicamentos, acolhimento, esterilizacdo de
materiais, gerenciamento da unidade/insumos/materiais, supervisdo de agentes comunitarios de
salde e auxiliares de enfermagem, participacdo e execucdo de reunifes da unidade e com o
colegiado de gestdo, elaboracdo de escalas e preenchimento de dados do SIAB, Grupos para
populacdo pré-definida, teatro, palestras, cartazes, folders, videos, jogos educativos, orientagfes
durante as consultas, supervisao de estagio, participagdo em projetos de extenséo e pesquisa.

Isto posto, constata-se que as atribui¢bes da equipe de enfermagem podem ser
agrupadas didaticamente, porém ha uma dificuldade em separa-las durante a prética,
pois a0 mesmo tempo em que o profissional enfermeiro realiza uma consulta de
enfermagem ele também orienta o paciente sobre sua satde, 0 que podemos considerar
uma atividade educativa. O mesmo acontece com o auxiliar de enfermagem que
enquanto coleta dados de sinais vitais, por exemplo, também orienta o paciente sobre
habitos saudaveis e questdes referentes a doencas. Ocorre que para uma assisténcia de
qualidade, ha necessidade de um gerenciamento prévio das condi¢cbes minimas (da
unidade e qualificacdo da equipe) para atender a populacdo. Sendo assim as atribuictes
da equipe de enfermagem nas unidades de saude da familia estdo interligadas, cabendo
ao profissional o momento certo de implementar determinada atividade assistencial,

educativa ou gerencial.
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