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A estratégia saude da familia no municipio do
interior paulista e as atribuicoes do enfermeiro

RESUMO | Objetivo: analisar a atuacdo dos Enfermeiros das Unidades de Estratégia Satde da Familia do municipio de Assis-
SP conforme Portaria 648/06, proporcionando subsidios para realizacdo de nova pesquisa ap0s revisao da mesma portaria em
2017. Método: delineamento transversal, abordagem quantitativa, segundo STROBE. Realizado entrevista com questionario
estruturado em agosto a outubro de 2011, através de amostra de nove enfermeiros. Empregou-se andlise estatistica descritiva,
identificando frequéncia absoluta e relativa. Resultado: quanto as atribuicdes desenvolvidas foi frequente as praticas assistenciais
curativas, participacdo em Educagdo Permanente e o Gerenciamento da Equipe de Enfermagem e dos Agentes Comunitarios
de Saude. Conclusao: sugere-se a implementacao de Enfermeiro Coordenador nas UESF para oportunizar ao enfermeiro maior
atuagao em agdes assistenciais e de prevencao/promogao, e encontros de Educacdo Permanente de carater interdisciplinar. Bem
como a realizacao de nova pesquisa no mesmo cenério a partir da Portaria da Atencédo Béasica em Saude de 2017, contribuindo
na operacionalizacao desta Politica.

Descritores: Enfermeiro; Estratégia Satde da Familia; Legislacdo; Sistema Unico de Salde; Atencéo Bésica.

ABSTRACT | according to the Ordinance 648/06, providing subsidies to the accomplishment of new researches after the review
of the same ordinance in 2017. Method: observational, cross-sectional design with a quantitative approaching, according to
STROBE. It was carried out an interview using structured questionnaire from August to October of 2011, by the sample of
nine nurses. A descriptive statistical analysis was applied, identifying absolute and relative frequency. Results: regarding the
developed attributations, the curative care practices, participation in Permanent Education, Management of the Nursing Team
and the Community Health Agents were frequent. Conclusion: it is suggested the implementation of a Coordinator Nurse to the
UESF (Family Health Strategy Centers), to provide nurses with greater performances in care and prevention/promotion actions,
and meetings about Permanent Education with an interdisciplinary nature. As well as accomplishing a new research in the same
scenario from the 2017 Primary Health Care Ordinance, contributing to the operationalization of this policy.

Descriptors: Nurse; Family Health Strategy; Legislation; Unified Health System; Basic Care.

RESUMEN | Objetivo: describir la actuacion de los enfermeros de las unidades de la Estrategia Salud de la Familia, de acuerdo con
la ordenanza 648/06, otorgando subsidios para la realizacién de una nueva investigacion luego de revisar la misma Ordenanza
en 2017. Método: observacional, lineamiento transversal con abordaje cualitativo, de acuerdo con STROBE. Las entrevistas se
realizaron con un cuestionario estructurado de agosto a octubre de 2011, utilizando una muestra de nueve enfermeras. Se utilizd
andlisis estadistico descriptivo, identificando frecuencia absoluta y relativa. Resultado: en cuanto a las atribuciones desarrolladas,
fueron frecuentes las practicas de cuidados curativos, la participacién en Educacién Continuada y la Gestiéon del Equipo de
Enfermeria y Agentes Comunitarios de Salud. Conclusion: se sugiere la implementacion de un Enfermero Coordinador en la UESF
para oportunizar al enfermero mayor actuacién en cuidados asistenciales y de prevencién / promocién, ademas de encuentros
de Educacion Permanente en caracter interdisciplinario. Asi como realizar una nueva investigacion en el mismo escenario de la
Ordenanza de Atencién Primaria de Salud de 2017, contribuyendo a la operacionalizacién de esta Politica.

Descriptores: Enfermero; Estrategia Salud de la Familia; Legislacién; Sistema Unico de Salud; Atencién Basica.
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INTRODUCAO

Ministério da Sadde (MS) por

meio da Portaria n° 648 de

2006 aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), descrevendo
as atribuicdes do enfermeiro da Estraté-
gia Sadde da Familia (ESP™, sendo atu-
alizada em 2017, sem alteragdes®. As
atribuigdes estdo relacionadas a oferta de
cuidado assistencial integral no territério
da ESF, tanto em consultas de enferma-
gem como em agdes coletivas em todas
as fases do desenvolvimento humano. Po-
dendo solicitar exames complementares
e prescrigdes de medicagdes conforme as

normativas legais, bem como o planeja-
mento, o gerenciamento, coordenagao e
avaliacdo das préticas dos ACS; supervi-
sdo, coordenacio e realizacdo de ativida-
des de educagdo permanente dos ACS e
da equipe de enfermagem. Acrescenta-se
a contribuicao e participacao das ativida-
des de Educagdo Permanente do Auxiliar
de Enfermagem, ACD e THD e participa-
¢ao do gerenciamento dos insumos ne-
cessarios para o adequado funcionamen-
to da ESF(2 .

O profissional de enfermagem estd
legalmente habilitado para exercer sua
fungdo, conhecida como “profissao da
arte e da ciéncia do cuidado”, valoran-
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do seu envolvimento, compromisso,
responsabilidade, atencdo e diligén-
cia diante das necessidades de salde
do ser humano®. O conhecimento do
funcionamento das unidades basicas
e o bom relacionamento com toda a
equipe facilitam a sua atuacado, ja o
actimulo de funcgdes, o déficit da forca
de trabalho e excesso de demanda as-
sistencial sdo fatores que interferem na
oferta do cuidado qualificado “?.

O Programa Satde da Familia (PSF)
foi implantado em 1994, com a finali-
dade de reorganizar a Atencdo Bdsica
7% momento que é inserido o enfer-
meiro na equipe. Em 2006 passa a ser
denominado Estratégia Sadde da Fami-
lia (ESF)?. Existem dois cargos distintos
de enfermeiros, o assistencial e o coor-
denador. Na ESF ha um enfermeiro que
realiza agdes assistenciais e gerenciais,
dificultando a atuagao integral “?.

Devido as limitacdes da temdtica
em literatura brasileira, o estudo visa
compreender a pratica do profissional
enfermeiro diante das legislacdes em
municipio do interior paulista. Primei-
ramente analisou-se a atuagdo confor-
me Portaria 648 criada em 2006 e revi-
sada pelo Ministério da Sadde (MS) em
2017, ndo sendo observado alteracgoes.
Intufa-se também apresentar a necessi-
dade de nova pesquisa para identificar
como este contexto se encontra atual-
mente, favorecendo a operacionaliza-
¢do da portaria.

METODOS

Estudo de delineamento trans-
versal, de abordagem quantitativa'’,
pautado no referencial STROBE. No
periodo de agosto a outubro de 2011
aplicou-se um questiondrio estruturado
pelas pesquisadoras a partir do mode-
lo CIPES"™ para uma amostra conven-
cional de nove enfermeiros de ESF do
municipio de Assis-SP para analisar as
praticas conforme a Portaria 648/06.
Atualmente, ap6s a publicacdo da nova
PNAB de 2017 o estudo foi revisado
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O profissional
de enfermagem
estd legalmente
habilitado para

exercer sua funcdo,
conhecida como
“profissdo da arte
e da ciéncia do
cuidado”, valorando
seu envolvimento,
compromisso,
responsabilidade,
atencdo e
diligéncia diante
das necessidades
de satde do ser
humano

com literaturas recentes, visando sub-
sidiar a nova pesquisa. Conforme Reso-
lucdo 466/2012 e Parecer N° 508/2011
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos.
Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
ap6s esclarecimentos da pesquisa.

O questionario foi validado por tes-
te piloto, sendo aplicado por um dos
pesquisadores em entrevista com dura-
¢do de 30 minutos, na ESF de atuacgdo
do participante, garantindo o direito ao
anonimato e a privacidade. Periodo de
aplicacdo foi de agosto a outubro de
2011. No questiondrio constou per-
guntas para a caracterizagdo dos su-
jeitos e que abordavam as atribuigdes
especificas do enfermeiro conforme
subdivisao da Portaria e as atividades
realizadas com maior frequéncia nos
Gltimos seis meses. Empregou-se ana-
lise estatistica descritiva, identificando
frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Os profissionais entrevistados pos-
suiam faixa etdria acima de 31 anos,
04 (44%) estavam entre 31 a 40 anos.
Predominou o sexo feminino 08 (89%).
Quatro (22%) realizaram a graduacao
entre 17 e 22 anos, sem graduados
com menos de 13 anos. Trés (33%)
enfermeiros atuavam na ESF entre 01
a 05 anos, 03 (33%) atuavam entre 11
a 15 anos, com a mesma porcentagem
atuavam entre 06 a 10 anos e 16 a 20
anos. Oito (89%) referiram nao traba-
lhar noutros setores. Todos possuiam
titulagdes, 08 (89%) tinham especiali-
zagao e 01(11%) tinha curso de apri-
moramento em Salde da Familia.

Atividades desenvolvidas pelos En-
fermeiros correspondente aos Seis Inci-
sos da Portaria 648|06.

Atividades Inciso I:

Estdo relacionadas a procedimentos
assistenciais apresentados em tabela
abaixo. Destaca-se a atividade “acesso



ao sistema de regulacao de exames e
consultas” realizada por todos os entre-
vistados. A Coleta de Exame Preventivo
de Cancer de Colo Uterino foi realiza-
da por 8 (8%) dos enfermeiros. Quanto
a visita domiciliar a maioria 07 (78%)
realizavam. Administracdo de medica-
¢do, curativo e grupos educativos para
gestantes e idosos na ESF foram reali-
zadas por 06 (67%) dos participantes.
Obteve-se um indice acima de 50%
dos efermeiros que executaram grupos
em sala de espera. J4 a vacinagao ape-
nas 03 (33,3%) das ESF possuiam a Sala
de Vacina e 05 (56%) dos enfermeiros
executararam. A mesma quantidade de
participantes realizaram palestras extra
muro abordando temas como gravidez
na adolescéncia, Aborto, Drogas e In-
feccoes Sexualmente Transmissiveis.
Exames epidemioldgicos (dengue e es-
carro para BK) foram realizados por 04
(44%) dos entrevistados.

Atividades do Inciso Il

A Consulta de Enfermagem foi re-
alizada por 07 (78%) dos enfermeiros
para individuos da demanda esponta-
nea e para o programa da puericutura.
Ja para outros grupos especificos como
diabéticos, hipertensos e ginecologia
foi realizada por 08 (89%) dos parti-
cipantes. Identificou-se que 04 (44%)
enfermeiros realizaram consulta obsté-
trica e em seguida 03 (33%) realizaram
para pacientes com tuberculose, nao
sendo identificado a consulta de enfer-
magem para pacientes com hansenfase.
Em relagdo a solicitagdo de exames e
prescricdo de medicamentos, 08 (89%)
realizaram; embora, ao se questionar a
prescricdo de medicamentos conforme
protocolos do MS, 05 (56%) dos enfer-
meiros também nao fizeram.

Atividades do Inciso Ill, IV eV

Analisou a agdo de supervisao dos
agentes comunitarios de satde. Todos
os participantes 09 (100%) realizaram
acoes no planejamento e execugao
das tarefas junto com a equipe quan-
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Tabela I: Assisténcia de Enfermagem realizada pelos Enfermeiros do Municipio de Assis/SP conforme Portaria 648.

ATIVIDADES INCISO I: ASSISTENCIA

Acessoa Sistemas de Informagdes
Visita Domid liar

Curativo

Palestras Extramuro

Coleta de Exames Epidemioldgicos

100%
89%

IEEEE—— ] 30/,
IIEEESSSS——— 70
EEEEESS——— (7Y
IE—— (70
EEEe—— 55,
IEESs—— 550
I 4%

Fonte: Dados da Entrevista/Coleta de Dados 2011. Elaborado pelas autoras, 2021

Tabela II: Consulta de Enfermagem (CE) realizada pelos Enfermeiros do Municipio de Assis/SP conforme Portaria 648.

ATIVIDADES INCISO II: CONSULTA DE
ENFERMAGEM (CE)

CE aouswsirio com HAS

CE aousuirio com DM

CEa Mulher

CE em Puericultura

CEa Demanda Espontinea
CEa Gestante

CEaouswirio omTB
CEaoPonadordeHansenfase O

BY%
B9%
B9%
7E%

— %

Fonte: Dados da Entrevista/Coleta de Dados 2011. Elaborado pelas autoras, 2021

Tabela Ill: Planejamento, Gerenciamento, Educacao Permanente e Coordenacéo das Acdes da Equipe de

Enfermagem dos ACS e THD realizados pelos Enfermeiros do Municipio de Assis/SP conforme Portaria 648.

ATIVIDADES IN

= Vi - Gerenclamento dos it

5V - Educag3o
e THD

OS: i, IV, Ve VI

de Enfermagem, ACS

= |V - Supervisdo e Coordenacio Equipe de enfermagem e

ACS

Fonte: Dados da Entrevista/Coleta de Dados 2011. Elaborado pelas autoras, 2021
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to a supervisao e avaliacao delas, bem
como a contribuicdo e participagao
em Educacdo Permanente aos ACS,
equipe de enfermagem, auxiliar de
consultério dentdrio (ACD) e técnico
de higiene dental (THD). Destacou-se
que 08 (89%) dos entrevistados reali-
zaram a Educagao Permanente dos ACS
e Equipe de Enfermagem. Sendo que 08
(89%) realizaram educagao permanen-
te com os ACS e equipe de enfermagem
semestralmente e anualmente respecti-
vamente. Em relagdo as atividades de
Educacdo Permanente do Auxiliar de
Satde Bucal (ACD) destacou-se que 07
(78%) nao realizaram esta acao.

Atividades do Inciso VI

Estas atividades estdo voltadas as
agoes do gerenciamento dos insumos
utilizados para o adequado funciona-
mento da Unidade, como a checagem
e requisicao de material e medicamen-
to, a qual representou ser desenvolvida
pela maioria destes profissionais enfer-
meiros 05 (56%).

Atividades mais Desenvolvidas dos dlti-
mos seis meses

A Atividade | predominou na maio-
ria dos Enfermeiros num percentual de
07 (78%), correspondente ao Inciso
| da portaria e referente as atividades
assistenciais.

DISCUSSAO

Notou-se que a maioria dos partici-
pantes estava na faixa etaria acima dos
30 anos, fator favoravel para a atuagao
profissional devido a maior experién-
cia relacionadas as praticas técnicas e
gerenciais diferentemente do perfil de

13 Pre-

outros municipios brasileiros
dominou o sexo feminino, podendo ser
explicado pela origem da Enfermagem
141516 - A maioria atuava hd mais de
cinco anos nas UESF e ndo possuiam
outros vinculos empregaticios. A qua-
lidade nos servicos da Atencdo Basica

associa-se com tempo de trabalho na
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Tabela IV: Atividades mais desenvolvidas pelos Enfermeiros das ESFs do Municipio de Assis/SP Enfermeiro da Portaria 648.

Atividade 1
Atividade 3 |
Avidaded
Atvidade 5 _.__- [

Atividade 2 W

o 1% 20%

Atividade 6 m

L} T T .

0% 40%

smmmmm|

Fonte: Dados da Entrevista/Coleta de Dados 2011. Elaborado pelas autoras, 2021

mesma equipe 7" Indaga-se o porqué
da auséncia de titulacio de mestres
e doutores, serd que atualmente este
dado modificou-se?

Notou-se caracteristicas curativas
predominantes nas UESF, sendo im-
prescindivel identificar como estd atu-
almente para intervengdes necessarias,
buscando a pratica pautada na Clinica
Ampliada(18). Destacou-se o exame
citopatoldgico, atividade essencial de
prevencao'' *?. As Unidades Bdsicas
de Saldde (UBS) eram as referéncias
para as UESFs na realizagdo da vacina-
¢do quando ndo havia sala de vacina.
Realidade que dificultava o acesso da
populagdo e a atuagdo dos enfermei-
ros. A visita domiciliar identificada
como acgao desenvolvida pelos enfer-
meiros é peculiar na Estratégia Saude

da Familia *

' pelo fortalecimento do
vinculo, embasado no principio da lon-
gitudinalidade. Os enfermeiros desen-
volveram com frequéncia as praticas
assistenciais, entretanto, a abordagem
em determinados grupos etarios, como
adolescéncia, foi menor, evidenciado
também em outras realidades brasilei-
ras ??. Salienta-se intensificar a interse-
torialidade, proporcionando ao enfer-
meiro atuagdo voltada as necessidades
sociais V.

Referente as Consultas de Enfer-
magem este profissional tem autono-
mia para solicitar exames e prescrever
medicamentos conforme protocolos

estabelecidos. Os participantes desen-

volveram esta atividade, sendo impor-
tante utilizar Processo de Enfermagem
@4 entretanto hd divergéncia acerca
dos protocolos, pois grande parte deles
ndo a realiza o que vem a questionar
o motivo deste. O MS preconiza o en-
fermeiro solicitar exames e prescrever
medicamentos conforme protocolos es-
tabelecidos, em geral a maior parte dos
profissionais nao 08 (89) realizaram. A
prescricdo de medicamentos foi reali-
zada apenas por 05 (56%) dos enfer-
meiros; o que poderia explicar o fato
acima. No municipio existiam protoco-
los para amparar estes enfermeiros, ou
apenas aqueles do programa de hiper-
tensdo, de puericultura e pré natal? E
atualmente? E evidente a necessidade
de adocao pelos municipios a implan-
tacdo de protocolos””. Ao analisar a
Consulta de Enfermagem ao Portador
de Hansenfase constatou-se que esta
nao foi realizada, dificultando o aces-
so dos individuos ao cuidado integral e
multiprofissional.*®.

Quanto a atribuicao de supervisor
dos ACS constatou-se que cada unida-
de tem a sua forma de organizagao das

@272 A maioria dos entrevis-

reunioes
tados realizou Educagdo Permanente
frequentemente para ACS e equipe de
enfermagem a fim de oferecer suporte
clinico na organizagao do cuidado, ge-
renciamento e relagdes interpessoais
entre equipe ?”" Discutiu-se a necessi-
dade de incorporar a interdisciplinari-
dade ao realizar a Educagao Permanen-



te juntamente com outros integrantes
da equipe, como por exemplo, a equi-
pe da Satde Bucal ®?. Referente ao ge-
renciamento dos insumos necessdrios
para o funcionamento da Unidade per-
cebeu-se que foi contemplada como
rotina mensal.

Concernente as atividades mais de-
senvolvidas predominou-se as ativida-
des de cunho assistencial. Evidencia-se
assim como em outras localidades bra-
sileiras as atribuicbes do enfermeiro,
seu papel . Percebe-se que este tem
diversas atribuigdes assistenciais, ge-

renciais ©'??

'e administrativas e que em
alguns momentos ha fatores interferen-
tes para a realizagao destas e de cunho
preventivo.

Por tratar-se de pesquisa com deli-
neamento transversal ocasionou limita-
¢Oes, por nao proporcionar avaliagao
longitudinal e de causalidade, entre-
tanto os resultados contribuem para
a Sadde Publica, conforme se torna
evidente a importancia da atuacdo do
profissional enfermeiro diante da legis-
lacdo da Atencdo Primdria em Salde
com vistas a um cuidado integral do
ser humano. Bem como, sugerir a rea-
lizacdo de nova pesquisa relacionadas
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a nova Portaria Atencao Bésica (PNAB
2017) neste mesmo cenario, com o in-
tuito de comparar como tem ocorrido
atualmente a operacionalizagdo da
portaria a partir da realidade de 2011,
dando subsidios para um planejamento
de acgoes.

CONCLUSAO

Diante dos objetivos propostos
observou-se que os profissionais en-
fermeiros desenvolveram as praticas
propostas pelo Ministério da Satde e
que estas foram amplas e continuas.
O municipio desenvolveu-se quanto
a Portaria, sendo importante reflexdes
inerentes a sua operacionalizagao. Evi-
denciou-se predominio das atividades
curativas, na sequéncia agoes Unicas
do enfermeiro como a Consulta de En-
fermagem. Destacou-se a participagao
na Educagdo Permanente do Auxiliar
de Enfermagem e Auxiliar de Consul-
tério Dentdrio. Intermediariamente os
participantes descreveram desenvolver
com mais condicdes as atividades de
gerenciamento de insumos materiais e
medicamentos, planejamento, super-
visdao e geréncia das agdes dos ACS e

Equipe de Enfermagem.

Quanto as atividades que nao re-
alizaram destacou-se a prescricao de
medicamentos conforme protocolos
estabelecidos. No municipio nao ha-
via protocolos preestabelecidos, eram
utilizados os protocolos oriundos do
Ministério da Sadde. Portanto, devido
a complexidade do processo de traba-
lho do Enfermeiro da Estratégia Salde
da Familia instigou-se a inser¢do de
Enfermeiro Coordenador, como visto
em outras localidades, favorecendo a
realizagdo de agdes de prevencao e
promogao da salde. Sugeriu-se tam-
bém a operacionalizagdo de encontros
de Educacdo Permanente de modo in-
terdisciplinar. Salienta-se a relevancia
da tematica desta pesquisa em ambito
nacional, por ser recente a salde brasi-
leira se amparar nos principios e dire-
trizes da Atencdo Basica. O momento
é de reflexdes, desta forma as autoras
atualmente realizardo nova pesquisa
para verificar como este contexto apre-
senta-se apés a realizagdo do estudo e
contribuir com o municipio do estudo
na operacionalizagdo desta Politica. %
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