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RESUMO

A profissio de enfermagem em nivel superior é regulamentada pela lei do exercicio
profissional (Lei 7498/86) que prevé a realiza¢io de fun¢des dentre as quais se destaca:
solicitar e avaliar exames, fazer diagnodstico e prescrever medicamentos. O que se tem
observado é o desconhecimento da populagio quanto as funcdes destes profissionais. Isso
acontece também porque na maioria das vezes, as instituicoes e servicos niio tém como
rotina a realizacio destas atividades. Este estudo surge do cotidiano da autora enquanto
enfermeira atuando em uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESTF), localizada
em um municipio do interior do Estado de Sergipe. Neste espago obscrva-se dificuldade
dos usuérios da comunidade em identificar no profissional Enfermeiro essas
competéncias. O presente estudo baseia-se em pesquisa bibliogrifica a qual possibilita o
dialogo da autora com outros autores onde foi possivel confrontar aquilo que ¢ posto na
normatizagiio profissional com o olhar de quem vivencia o cotidiano dentro de uma
unidade bésica de saade da familia. Assim, objetiva-se identificar as competéncias
necessarias ao enfermeiro na ESF delineando quais conhecimentos, habilidades e
atitudes siio necessdrias para estes profissionais.

Palavras-chave: Unidade Basica de Saude (UBS); Estratégia de Satde da Familia (ESF);

Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A satde da familia ¢ uma estratégia para organizacéo da aten¢do basica no SUS.
Propde a reorganizagio das praticas de saude que leve em conta a necessidade de adequar as
acdes e servigos a realidade da populagdo em cada unidade territorial, definida em fungdo das

caracteristicas sociais, epidemiologicas e sanitérias.

Com a implantagdo do Programa de Satde da Familia (PSF). o Sistema Unico de
Saude (SUS) passou a incorporar atividades de cunho mais coletivo e abrangente, com
perspectivas de, juntamente com outros setores gerar um impacto significativo na qualidade

de satde e de vida da populagdo (Silva e Drulla, 2000).

Depois de décadas de experiéncias vividas em sua trajetoria ¢ da realizagao de
estudos e reflexdes a respeito do Programa Saude da Familia (PSF), nfo ha mais duvidas em
afirmar que néo ¢ apenas um programa, mas uma estratégia, ndo s6 de médico da familia, mas

uma estratégia especifica da aten¢do a saude (LIMA, 2005).

As equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em face as dificuldades de
recursos sio compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de satde. Estes sdo capacitadas para reconhecer a realidade das familias pelas
quais ¢ responsavel e para elaborar com a participagdo da comunidade, um plano local que
vise a enfrentar os determinantes do processo saude/doenca (Costa e Carbone, 2004 in Lima,

2005).

Nesse contexto pode-se dizer que a Estratégia de Saude da Familia. outrora
Programa de Satde da Familia, constitui-se hoje uma importante area de atuac@o do
enfermeiro, aquecendo discussdes desses profissionais num ambito que privilegia a

interdisciplinaridade.

Esse artigo tem como objetivo discutir sobre a atuagdo do enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia, identificar quais as competéncias necessarias ao enfermeiro

para o desenvolvimento da promogdo e educagdo em saude da familia, delineando quais



conhecimentos, habilidades e atitudes sdo necessarias ao enfermeiro para atuar neste novo

mercado.

Nesse sentido a pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre como se processa a insergdo dos enfermeiros na ESF, quais as competéncias requeridas
na atualidade diante do novo paradigma do mundo do trabalho, quais as dificuldades
enfrentadas por esses profissionais e como vem s€ processando a relagdo destes com 0s

USUAarios.

O presente estudo vem debater o papel do enfermeiro dentro da estratégia de
satide da familia (ESF), pois para esse profissional ¢ fundamental que os usudrios saibam
quais suas atribuigdes, ja que a populagdo reconhece apenas que cabe ao profissional de

medicina o atributo da prescrigio entre outras atividades.

Ou seja, desconhece que de acordo com 0 Decreto n® 94.490, artigo 4°, incisol de

junho de 1987:

E enfermeiro o titular do diploma de Enfermeiro conferido por institui¢ao
de ensino superior, nos termos da lei. No artigo 8° incumbe ao Enfermeiro:
inciso I, letra e e f: consulta de enfermagem; prescri¢do da assisténcia de
enfermagem, e no inciso II, letra c: prescrigio de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saide piblica e em rotina aprovada pela
institui¢do de satude (Decreto n® 94.490de junho de 1987).

Assim, o presente artigo, traz a tona o debate sobre essa problematica, entendendo
que a superagio dessa situagdo passa necessariamente pela reorganizagio do processo de
trabalho dos enfermeiros e a incorporagdo por parte dos servicos de saude dessas atribuigdes,

da conduta do enfermeiro, bem como de sua intervengao medicamentosa e diagnostica.



2 METODOLOGIA

O estudo, fundamentado na pesquisa bibliografica, permite descrever e expor
sobre a atuacdo do enfermeiro, suas competéncias e fungdes que sdo desenvolvidas dentro ¢

fora da unidade de satude no contexto da ESF.

A pesquisa bibliografica foi baseada na leitura, analise e interpretacdo € no
dialogo estabelecido entre a autora e outros autores que discutem o tema. Foi estabelecido um
plano de leitura atenta e sistematica que se fez acompanhar de anotagdes e fichamentos que,
eventualmente puderam servir de fundamentagdo tedrica para o texto que pretendeu se
produzir. Ela deu suporte a todas as fases da pesquisa. uma vez que auxiliou na defini¢do do
problema, na determinagdo dos objetivos, na construcdo das hipdteses, na fundamentagdo da

justificativa, da escolha do tema e na elaboragdo do relatorio final.

Os textos oriundos da pesquisa bibliografica foram impressos € 0s demais textos

foram lidos na integra e analisados quanto as variaveis: ano, contetido e metodologia.

Buscou-se através das referéncias bibliograficas descrever qual o verdadeiro papel
do enfermeiro da estratégia de saude da familia (ESF) fazendo um contraponto com 0 olhar da
autora, com suas vivéncias e experiéncias. Ou seja, o estudo surge do cotidiano da autora,
enquanto enfermeira, atuando em uma unidade basica de saude onde funciona a estratégia de

satide da familia localizada em um municipio do interior do Estado de Sergipe.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A origem do Programa de Satde da Familia no Brasil ocorreu mediante a criagdo.
do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), em 1991, como parte do processo
de reforma do setor da saude, com a inten¢do de aumentar a acessibilidade ao sistema de

saude e incrementar as a¢des de prevengdo e promogao da saude.

No ano de 1994 o Ministério da Satde criou o Programa de Saude da Familia
(PSF), com o objetivo de fortalecer os principios do SUS: universalidade, equidade ¢
integralidade. Esse programa ¢ composto por atendimento individual e coletivo. A assisténcia
3 satde se torna mais completa, integral, possibilitando o estabelecimento de vinculos com as
familias, além do surgimento de lagos de responsabilidades entre os profissionais das equipes.
Os individuos, portanto, ndo sdo avaliados isoladamente, mas dentro de um contexto social,
cultural e econdmico. A partir de 1987 o PSF passa a ser definido como Estratégia de Saude

da Familia (BRASIL,2001. in Lima ,2005).

Silva e Drulla (2007), baseando-se em Bourgel (2005) definem o programa de
satde da familia como uma estratégia para a reorganizagao das acdes de promogdo da satde.
prevengdo de agravos e recuperagao da saude da populagio, tendo como foco as familias que

o constituem.

Apesar de ter ocorrido esta mudanca de PSF para ESF, os profissionais bem como
a populag@o ainda chama este tipo de assisténcia como PSF. Vale ressaltar que as propostas ¢
objetivos do antigo programa permaneceram € sio desenvolvidos rotineiramente na nova

estratégia pelos profissionais.

Nesse contexto é definida atengdo basica como “um conjunto de agdes de saude,
no Ambito coletivo e individual, que abrange a promogdo, a protegfio. a prevengdo. o
tratamento, a reabilitagio e a manutengado da saude” (Portaria 648/GM. 20006) sendo esta.
desenvolvida pelas praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas. por meio do
trabalho em equipe, direcionada a um territério delimitado, com responsabilidade sanitaria

conforme regulamentagio da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), (BRASIL, 2009).
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A aten¢do basica tem se constituido num espago muito importante para a
diversidade de atuagdo do enfermeiro, gerando discussdes sobre as atribui¢des desses
profissionais num contexto que privilegia a interdisciplinaridade. o trabalho multidisciplinar ¢

nfo mais na atividade isolada.

A estratégia de saude da familia ¢ um projeto dinamizado pelo SUS, através do
Ministério da Saude. A consolidagdo precisa, entretanto ser sustentada por um processo que
permita a real substitui¢do de servigos tradicionais no Ambito dos municipios ¢ pela
capacidade de produzir impactos, mudangas e nos indicadores de saude e de qualidade de vida

da populago assistida.

Nesse contexto, cabe ressaltar o papel da enfermagem na reorganizacio dos
servigos de saude publica no Brasil, sobretudo quando se considera a institucionalizagao do

Sistema Unico de Saude.

Enfatizando o artigo 11 da Lei 7498/86. Lima (2005). apresenta duas dimensoes

das atividades do enfermeiro da seguinte maneira:

As privativas, contidas no inciso I, que sdo: planejamento, organizagao,
coordenagdo, execugao € avaliagio dos servigos de assisténcia de
Enfermagem; consultoria, auditoria e emissio de parecer sobre matéria de
Enfermagem; consulta de Enfermagem; prescrigdo da assisténcia de
Enfermagem; cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisoes
imediatas. No inciso Il estdo as atividades exercidas pelo enfermeiro como
integrante da equipe de saide, entre as quais: prescrigdo de medicamentos
estabelecidos em programas de saide piblica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saGde onde atua o enfermeiro; prevengdo e controle
sistematico de doengas sexualmente transmissiveis: e assisténcia de
Enfermagem a gestante.

Ou seja, a pratica do enfermeiro fundamenta-se no principio da sociabilidade do
ser humano, segundo o qual toda pessoa humana tem sua intimidade, seus sonhos e projetos
de vida, que deverdo ser respeitados. Esse respeito esta também regulamentado em lei, desde
a Constituicio Federal até resolucdes do Conselho de Fiscalizagdo da pratica profissional. Dai
a necessidade de o profissional conhecer € aplicar tais principios em sua pratica. prevendo
infragdes ou omissdes que poderdio provocar transtorno ou prejuizo a si proprio ou aos

usuarios dos seus servigos.



11

Em outros termos, o enfermeiro precisa fundamentar sua pratica profissional na
legislagdo especifica vigente no Brasil, ou seja, baseia-se na Lei n® 7.498/86. a lei do exercicio
profissional, e as resolugdes que disciplinam as agdes assisténcias do enfermeiro bem como as
Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de numeros 159/93. 195/97.
267/2001, 271/2002. Precisa ainda sustentar sua pratica em modelos ¢ subsidios que
favorecam a qualidade da atengo a saude na ESFE. O enfermeiro necessita aplicar o Processo
de Enfermagem, uma metodologia sistematizada para programar a assisténcia de
Enfermagem, a partir de um olhar sobre a familia e seus componentes, fundamentado em uma

teoria que dé suporte a filosofia de sua pratica. (Lima, 2005).

Com o transcorrer da historia da enfermagem o papel do enfermeliro passou por
vérias fases, e atualmente estd centrada num novo modelo. Desde a época da Reforma
Sanitaria e com a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS, em 1988), a nova forma de
pensar a profissdo voltou-se para um modelo educativo, que visa a promogdo, prevencao ¢ a
manuten¢do de um estado de saude e de vida. Uma das novas estratégias adotadas pelo
Ministério da Satde para a consolidagdo do SUS ¢ a estratégia de saude da familia (ESF), que

revolucionou o mercado de trabalho na drea de satide e na vida do profissional enfermeiro.

Segundo Araujo e Oliveira (2009), a profissio de enfermagem, assim como as
demais que compdem a area de saude, faz parte das profissdes indispensaveis a qualquer
sistema de saude que pressupde o atendimento de qualidade sustentada por um processo de

trabalho moderno e tecnicamente aceitavel em sociedades desenvolvidas.

A pesquisa nos informa que, 0 processo de trabalho do enfermeiro neste aspecto
favoreceu ndo s6 a transformagdo na assisténcia, como também na atuacdo profissional. Pois a
énfase no trabalho em equipe se ndo extinguiu, pelo menos melhorou a hierarquiza¢ao
existente entre as diferentes categorias, principalmente na relagdo médico X enfermeiro,

considerando que nesta estratégia normalmente ¢ um enfermeiro quem coordena toda equipe.

Desta forma, a pratica do enfermeiro fundamenta-se no principio da humanizagao,
segundo o qual toda pessoa tem sua intimidade, seus sonhos ¢ projetos de vida. que deverao
ser respeitados. Dai a necessidade de o profissional conhecer e aplicar tais principios em sua
pratica, prevendo infragdes ou omissdes que poderdo provocar transtorno ou prejuizo a si

proprio ou ao usuario.
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De acordo com a regulamenta¢do da Norma Operacional Basica da Assisténcia a
Saude (NOAS), editada por portaria do Ministério da Saude em 26 de janeiro de 2001, que
estabelece as principais responsabilidades da atencio bésica a serem executadas pelas equipes
de Satde da Familia. Englobam as agdes de saide da crianga, agoes de saude da mulher.
controle de hipertensdo e diabetes, controle da tuberculose, eliminagio da hansenfase. saide

do adulto e do idoso, satide mental e vigildncia epidemioldgica (Lima, 2005).

Nesse sentido, entende que o enfermeiro nos programas de saide publica pode
exercer as atividades de prescrever medicamentos, requerer exames ¢ fazer diagnosticos.
Ainda sim, em decorréncia dos inumeros programas de saude publica existente no pais em
todos os niveis de governo, em que sdo gastos milhdes de reais pelos governos federal.
estadual e municipal, os enfermeiros, dentro da consulta de enfermagem, podem promover a

anamnese e prescrever os medicamentos estabelecidos nos aludidos programas.

A atuagdo do enfermeiro no cenério da ESF implica qualificagdo téenica, ctica ¢
legal. O perfil do enfermeiro que atua na ESF exige competéncia técnica, em termos do
dominio do conhecimento cientifico especifico, e habilidade no desempenho de atividades
que se desenvolvam visando a saude da familia, nos aspectos preventivos, promocionais ¢ de
reabilitagdo, bem como a qualidade de vida, com todas as implicagdes biologicas,
psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais que isso pode acarretar. Inclusive esse profissional
esta habilitado para realizar as consultas de enfermagem, bem como prescrever cuidados ¢ dar
diagnosticos de enfermagem. Dessa forma, cabe elucidar conforme segue abaixo, a
compreensdo do que venha a ser a consulta de enfermagem, as atribuigdes do enfermeiro na

estratégia de saiide da familia e a visita domiciliar.

3.1 Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem ¢ a atengio dada ao individuo, & familia ¢ a
comunidade de maneira sistematica e continua, realizada pelo enfermeiro, com o objetivo de

promover a saude mediante diagndstico precoce.

De acordo com Christoffel ¢ Monteiro(org). citado por Lima (2005). ao assumir a

responsabilidade em realizar as consultas de enfermagem na ESF, o enfermeiro deve possuir
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competéncia € responsabilidade para tal principio, onde o cuidado de enfermagem

fundamenta-se na vigilancia da satde.

Ao enfermeiro cabe realizar as consultas de enfermagem onde engloba:
puericultura, vacinagdo, saude da mulher (exame de ldmina e planejamento familiar). saude
do idoso, assisténcia aos hipertensos ¢ diabéticos, pré-natal, satde da crianca ¢ do
adolescente, acompanhamento aos portadores de hanseniase ¢ tuberculose, visitas
domiciliares e de puerpério. Além de palestras educativas tanto na Unidade Basica de Saude

como na comunidade.

Na consulta de enfermagem o enfermeiro pode legalmente requisitar exames de
rotina e complementares que se fagam necessarios a assisténcia de enfermagem sem risco para
o cliente, segundo esta regulamentac¢do da Resolucdo do COFEN n°® 195/97. Apesar de
provocar constantes polémicas no ambito da pratica assistencial a saude, na Consulta de
Enfermagem o enfermeiro pode legalmente prescrever medicamentos, conforme determina a
Lei 7.498/86 em seu artigo 11, inciso II, letra c. Esta atribuicdo ocorre apenas quando o

enfermeiro trabalha como membro integrante da equipe de saude.

Cabe ressaltar que, para a adequada consulta de enfermagem, faz-se necessario
compreender 0 processo patolégico do usudrio por meio de suas queixas e sintomas.
diferenciando o processo essencialmente benigno, ndo-patologico, sem perder de vista,
entretanto, seu contexto familiar, cultural e social. Mas ha outras atribuigdes que competem
a0 enfermeiro estar desempenhado dentro dessa estratégia como preconiza o Ministério da

Saude.

A Resolucdo 159/93 do COFEN dispde sobre a Consulta de Enfermagem fazendo
valer o poder e autonomia do enfermeiro para realizar as consultas de enfermagem tanto na
instituicdo publica como na privada. E para reforgar essa resolugdo temos a 195/97 onde diz
que o enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares. Convém relembrar que

essa pratica ja foi regulamentada pela lei 7498/86 (Lima, 2005).

No dia a dia do enfermeiro que atua na ESF as consultas de enfermagem sao
realizadas com o proprio usuario, ndo ha um limite de consultas, salvo exce¢do se naquele dia
houver outras atividades como palestras ou visita domiciliar. As anotagdes sobre 0 usuario sao
registradas no seu prontudrio, 0O diagnostico ¢ dado de acordo com relato das queixas e

sintomas. Se ndo for possivel dar um diagnostico preciso, ¢ solicitados exames e reagendado
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retorno, neste caso o usuario deverd vir ja com o resultado dos exames solicitados. assim ¢
fechado o diagnostico, prescrito medicagdo, se necessario, ou ¢ encaminhado para 0 médico
da equipe. Em algumas situagoes 0 usuario vem nos mostrar apenas o resultado de exames
laboratoriais porque ndo conseguiu ficha para o médico, uma vez que este profissional tem um
limite de consulta/dia. Neste caso a consulta ¢ feita com as anotacdes da Ultima consulta

médica e o resultado do exame apresentado.

3.2 Atribuicdes do Enfermeiro na ESF

Como preconiza o Ministério da Satde (MS), cada profissional que integra as
equipes do PSF tem sua fungdo definida (BRASIL, 2001. in Lima, 2005), cabendo ao
Enfermeiro: responsabilizar-se pelas a¢des de vigilancia sanitdria ¢ epidemioldgica; capacitar

os agentes comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem; aproveitar os contatos com a

(¢

comunidade para promover agdes de educagdo em satde; promover a qualidade de vida

o

contribuir para tornar o meio ambiente mais saudavel; discutir junto a equipe da unidade

(¢]

com os individuos e familias de sua drea de atuagdo as relacdes existentes entre cidadania
saude; programar e planejar as agoes ¢ a organizagio do trabalho na unidade em conjunto com
os demais profissionais da equipe; realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias €
emergéncias clinicas, fazendo a indicac@io para continuidade da assisténcia prestada: realizar
consulta de enfermagem, solicitar —exames complementares. ~ prescrever/transerever
medicagdes, conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da satde ¢

disposigdes legais da profissdo.

Cabe ainda ao enfermeiro: planejar, gerenciar, coordenar. exccutar e avaliar a
Unidade basica de Saude da Familia (USF), levando em conta as reais necessidades de satde
da populagdo adstrita; executar as acdes de assisténcia integral a crianca, mulher, adolescente,
adulto e idoso; aliar atuagdo clinica a pratica de saude coletiva; realizar atividades
correspondentes as areas prioritarias de intervengdo na atengdo basica, definidas na Norma
Operacional da Assisténcia Basica (NOAS); supervisionar e executar acdes para capacitagao

dos ACS, e auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes.

O enfermeiro esta legalmente apto para realizar todas essas atividades, mas para

isso  precisa  estar realmente  preparado ¢ capacitado  para realiza-las. A
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capacitagdo/qualificagdo do profissional de satide ¢ um dos desafios para que se alcance maior

qualidade dos servigos de atengdo a saude.

O enfermeiro trabalha no territério de abrangéncia e ha um numero de habitantes €
familias sob sua responsabilidade. Recomenda-se que cada ESF acompanhe entre 600 ¢ 1000
familias, ndo ultrapassando 4500 pessoas. O enfermeiro que atua na ESE desenvolve seu
trabalho em dois campos: na unidade bésica de saude e na comunidade, apoia e supervisiona o
trabalho dos agentes comunitarios de satde e do auxiliar de enfermagem, bem como realiza

atendimento no domicilio.

Na funcdo assistencial o enfermeiro pode desenvolver acoes para identificar.
diagnosticar, prescrever e avaliar a prestagdo dos cuidados de enfermagem a ser realizada em
domicilio de cliente, familia e, ou grupo social, para organizar, dirigir, coordenar e avaliar os

servigos de saude realizados pela enfermagem em domicilio.

3.3 Visita Domiciliar

A ESF pressupde a visita domiciliar como interagdo no cuidado a satde. sendo
esta utilizada pelas equipes de saude como meio de insercdo e de conhecimento da realidade

da vida da populag@o.

O atendimento em domicilio é pratica do enfermeiro no ambito da ESF, neste caso
o profissional precisa conhecer 0 que diz a Resolucdo COFEN n° 267/2001. que regulamenta
as atividades de enfermagem em domicilio, na modalidade home-care. Esta define a
modalidade como a prestagio de servigo de saude a cliente, familia e grupos sociais em
domicilio, exprimindo significativamente a autonomia e o carater liberal do exercicio

profissional do enfermeiro. (Lima, 2005)

A atengdo as familias e a comunidade ¢ o objetivo central da visita domiciliar,
sendo estendidas, familia e comunidade, como entidades influenciadoras no processo de
adoecer dos individuos, os quais sdo regidos pelas relagdes que estabelecem no contexto em
que estdo inseridos. Nas visitas as familias, a atengfio fica dirigida aos programas pré-
estabelecidos, como: hipertensos, diabéticos, pessoas acamadas, idosas, puérperas,

amamentacdo e cuidados preventivos e troca de curativos.
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Esta atividade da ESF constitui-se de um momento rico. onde o enfermeiro presta
assisténcia a saude, acompanha a familia, fornece subsidios educativos para que os individuos
ou o grupo familiar e a comunidade tenham condigdes de se tornar independentes. O
enfermeiro deve estar preparado também para identificar sinais ¢ sintomas de¢ risco.
associados aos mais variados aspectos, como por exemplo, situagdes de risco dentro do

domicilio.

Conforme o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu artigo 3°,
»o profissional de Enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana em
todo o seu ciclo vital, sem discriminagdo de qualquer natureza”. Em seu artigo 29, determina
que o enfermeiro, deve manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em

razdo de sua atividade profissional exceto nos casos previstos em lei (Lima, 2005).

Compete também ao enfermeiro na ESF relacionar questdes culturais. sociais e
econdmicas da populagdo, interagir com situacdes que apoiem a integridade familiar. e. como.
lidar com as situacdes de saude e doenca da familia. Dessa forma trabalha com individuos ¢
familia, reconhece e compreende como a saude de cada membro da familia influencia a
unidade familiar. Atualmente, a visita domiciliar esta direcionada para a educagdo em saude, e
com a conscientizagdo dos individuos com relagdo aos aspectos de satde no seu proprio

contexto.

Essa estratégia contempla em sua proposta tedrica uma maneira de trabalhar. na
qual se estimula além do desenvolvimento de uma postura critica e criativa ao encarar os

problemas de saude da comunidade.

Os profissionais da aten¢do basica devem ser capazes de planejar. organizar.
desenvolver e avaliar agdes que correspondam as necessidades da comunidade e de articular
os diversos setores envolvidos na promogao da satude. Conhecer o perfil desses prolissionais
permite adotar medidas em prol de sua qualificagdo e melhor desempenho, para uma

assisténcia sanitaria mais adequada a populagao.

Para tratar de satde e alcangar éxito ¢ preciso contar com O amplo apoio da
opinio publica. Isto so sera possivel com a participagdo ativa e criativa de todos como
verdadeiros agentes de promogéo da satde. Para isso, ¢ necessario também o empenho dos
profissionais de saude em serem, por natureza, comunicadores e educadores em suas

atividades do dia a dia. Apesar das referidas atividades dos enfermeiros terem sido
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regulamentadas por lei desde 1986, somente em 1994 com a implantagdo do PSF € que essas

atividades foram efetivadas.

A visita domiciliar acontece mediante agendamento feito pelo agente comunitario
de saude (ACS) da micro area, onde repassa para o enfermeiro a principal queixa do usuario
que serd visitado, este marca a visita, comunica ao auxiliar de enfermagem ¢ ao médico.
Depois de realizada a visita o enfermeiro verifica se ha necessidade do médico visitar, em
outro dia, 0 mesmo usudrio. Exce¢do feita as visitas de puerpério, pois assim que a puérpera
chega da maternidade o enfermeiro junto com o ACS vai visita-la e as trocas de curativos nos

casos especificos quando o usudrio ndo pode vir a UBS.

De acordo com Araujo e Oliveira (2009) o foco central da enfermagem dentro da
ESF ¢ o cuidado do usuario. Os aspectos humanisticos e cientificos do cuidado de
enfermagem sdo executados através do processo de enfermagem que deve ser realizado por

meio da consulta de enfermagem e complementado com as visitas domiciliares.

O enfermeiro que atua na ESF deve ter visdo ampla dos fatos. precisa manter-se
atualizado sobre as novidades que acontecem a respeito de suas fungdes dentro deste amplo
processo saude-doencga. E necessario que o setor satide esteja aberto para as mudangas sociais

e cumpra de maneira mais ampla o seu papel de educador e promotor da saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura nos mostra que os enfermeiros que trabalham na ESF possucm mais
autonomia que aqueles que trabalham em unidades hospitalares quer sejam publicas ou

privadas, como preconiza as leis que regulamentam o trabalho do profissional enfermeiro.

Confrontando a realidade vivida com as informagdes colhidas das bibliografias
encontradas, verifica-se quanto ¢ util e importante as atividades desempenhadas pelo
enfermeiro que atua na ESF. No entanto, esse profissional nem sempre ¢ lembrado ou

reconhecido como um instrumento primordial nesse contexto da saude da familia.

Constatou-se que a ESF permite ao enfermeiro equilibrio de scu saber/fazer
associando teoria e pratica na assisténcia prestada a comunidade, ¢ a ousadia do profissional

em cumprir e fazer cumprir a legislagdo que lhe respalda.

A pesquisa nos possibilitou observar que 0 enfermeiro esta legalmente apto para
realizar diagnostico, prescrever medicamentos, solicitar e avaliar exames. Mas para
desempenhar tais habilidades, este profissional precisa estar realmente preparado e capacitado
para realiza-los. Além disso, na maioria dos municipios, ha poucos enfermeiros para realizar
todo o trabalho e a falta de um protocolo que descreva as rotinas e as atribui¢des de cada

profissional dificulta no desenvolvimento de algumas tarefas.

Em suma pode faltar qualquer profissional na equipe, menos O eniermeiro, sem
este a equipe ndo anda, porque tudo depende do enfermeiro, sO ndo tem reconhecimento. no

qual se observa que usou branco na Unidade Basica de Saude ¢ considerado enfermeiro.

Compreende-se que urge avaliar de forma concreta e coletiva o papel do
enfermeiro neste processo, atualizar a intervengio profissional e buscar a socializag¢do nesta
4rea no sentido de avangar na qualidade do atendimento aos usudrios dos servigos de saude.
Assim, a pesquisa traz contribuigdes importantes para a enfermagem, uma vez que
proporciona reflex@o para estes trabalhadores acerca de suas praticas cotidianas. estimulando-

os a reorienta-las e torna-las adequadas ao contexto que circunda as formas de viver das
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diversas pessoas. A enfermagem € ciéncia, ¢ razdo, ¢ sensibilidade. Ja ¢ tempo deste
profissional ser visto sob este olhar. O enfermeiro quer dar ao pais a contribui¢iio a qual esta

capacitado. Para que isto ocorra, ¢ necessario o apoio dos nossos gestores.
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