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RESUMO

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que teve como objetivo descrever as praticas de cuidado
desenvolvidas por enfermeiros e agentes comunitarios de salde no cotidiano da Estratégia Saude da
Familia.Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada com 08 enfermeiros e 07
agentes comunitarios de saude no periodo de janeiro a margo de 2010, cujos resultados foram submetidos a
analise de contetdo. Constatou-se que os enfermeiros e 0s agentes comunitarios de salde desenvolvem as
mais variadas praticas de cuidado na Estratégia Saude da Familia, que podem incluir atividades administrativas,
assistenciais e educativas. Elas foram identificadas como voltadas para o cuidado porque proporcionam espacgos
de atengdo, didlogo, intervencdo e vinculo. Embora possuam competéncias e responsabilidades distintas, os
enfermeiros e os agentes comunitarios de saude realizam algumas préaticas de cuidado em conjunto, tais como
grupos educativos, reunides de equipe, acolhimento e visita domiciliar, o0 que os aproxima na dimensdo do
cuidado ao outro. Sugere-se que sejam desenvolvidos mais estudos em torno desta tematica, demonstrando
outros dados, perspectivas e percepgdes, uma vez que o estudo mostrou-se revelador, além de ser pouco
discutido no meio cientifico.

Palavras-chave: Salude da Familia. Enfermagem. Agentes Comunitarios de Salde. Assisténcia a Saude. Atencao Priméaria a
Sadde.

valorizem o toque, o olhar e a escuta. “O
cuidado é expressivo a partir do momento em
gue deixa de ser uma tarefa para ser uma acdo
gue proporcione crescimento para quem cuida e
para quem ¢é cuidado”®*%.

O agente comunitario de satde (ACS) também
utiliza praticas de cuidado no seu cotidiano de
trabalho. Para promover a salde e prevenir as
doengas, este profissional deve aproximar-se da
familia a fim de entender seu contexto de vida,

INTRODUCAO

O cuidado da condicdo de humanidade as
pessoas, pois é parte essencial do ser humano
cuidar e ser cuidado®. E considerado a
“interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o
alivio de um sofrimento ou o alcance de um
bem-estar, sempre mediado por saberes
especificamente voltados para essa

finalidade”®*?. Sendo assim, o cuidado
transcende 0s procedimentos técnicos, pois
constitui uma dimensdo abrangente, que inclui
relagbes  pessoais e  profissionais, e
integralizadora, na qual as intervengdes técnicas
sO sdo consideradas cuidado quando englobam
comportamentos de cuidar, tais como respeito,
gentileza, atencéo, carinho e solidariedade®.

Na enfermagem, o cuidado é considerado o
fazer e o saber da profissdao™. As préaticas de
cuidado exigem além de conhecimentos
cientificos e técnicos, que os enfermeiros

identificar as necessidades e, com isso, sugerir
condutas coerentes. O cuidado perpassa todas essas
etapas, pois representa a atencdlo e a
responsabilidade dedicadas a esta familia.

Dentre os diversos campos de atuagdo da
salde, a Estratégia Salude da Familia (ESF)
oportuniza um espago privilegiado para a
aplicacdo diferenciada das préaticas de cuidado.
Através dela, é possivel identificar de modo
aproximado ao contexto da populacdo as suas
principais demandas e, com isso, buscar
desenvolver uma assisténcia eficaz.

Estudo decorrente da dissertagdo de mestrado intitulada “As praticas de saude do enfermeiro e do agente comunitario de saude na visita
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A ESF, proposta pelo Ministério da Saude em
1994, tem como principal finalidade a
reorganizagdo da atencdo bésica no pais. E
considerada uma estratégia de expansdo e
qualificacdo da atencdo basica por fortalecer a
premissa de levar a saude para perto das familias
e ser a porta de entrada nos servigos. Atua com
equipes  multidisciplinares, compostas no
minimo por um médico generalista ou de
familia, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e quatro a seis ACS®.

Pressupde-se que a presenca de uma equipe
multidisciplinar proporcione o desenvolvimento
de préticas de cuidado mais complexas, devido a
interacdo entre os profissionais e 0s seus
conhecimentos/experiéncias. Entende-se praticas

de cuidado complexas como as que
compreendem necessidades biolégicas,
psicolégicas e sociais dos

individuos/familia/coletividade, contemplando a
integralidade, a humanizacdo e a equidade.
Sendo assim, as praticas de cuidado séo
compostas por diversas atividades, como as
assistenciais, as de educacdo em salde e as
administrativas.

Acredita-se que, na equacdo de salde, o
enfermeiro e o ACS por serem profissionais que
atuam diretamente com o0 usuario, tanto através
de atividades na Unidade Baésica de Saude da
Familia (UBSF) quanto nas atividades
extramuros, como as Vvisitas domiciliares, os
mutirfes e as a¢des educativas, desenvolvam de
modo intrinseco ao seu cotidiano as mais
variadas praticas de cuidado.

Nesta perspectiva, surgiram as questdes
norteadoras do estudo: os enfermeiros e ACS da
ESF desenvolvem praticas de cuidado? Quais
sdo essas praticas? A  partir  destes
guestionamentos, definiu-se como objetivo deste
estudo descrever as praticas de cuidado
desenvolvidas por enfermeiros e ACS no
cotidiano da ESF.

METODOLOGIA

Este artigo é decorrente da dissertacdo de
mestrado intitulada “As praticas de saude do
enfermeiro e do agente comunitario de salde na
visita domiciliar da Estratégia Salde da
Familia”, pertencente ao Programa de Pos-

Graduacdo em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ)®.

E um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, que utilizou como técnica de coleta
de dados entrevistas semiestruturadas. As
entrevistas, realizadas por um Unico pesquisador,
foram gravadas e, posteriormente, transcritas e
digitadas em Word for Windows versédo 2008. O
roteiro de entrevista foi constituido de duas
partes: na primeira, constavam os dados de
caracterizagcdo do entrevistado (sexo, idade,
profissdo, equipe, tempo de profissdo, tempo de
atuacdo na ESF, tempo de atuacdo na area de
planejamento, tempo de atuacdo na equipe atual
e numero de familias sob sua responsabilidade);
na segunda parte, constavam as perguntas
semiestruturadas, cuja questdo norteadora foi
“Quais sdo as atividades que vocé realiza na
ESF?”. A coleta de dados foi realizada no
periodo de janeiro a margo de 2010.

O cenario de estudo se constituiu por duas
UBSF da cidade do Rio de Janeiro/RJ. A
Atencdo Basica a Saude na cidade do Rio de
Janeiro estd  distribuida em &reas de
planejamento (AP), sendo que, para selecdo das
UBSF, primeiramente, identificou-se qual AP
possuia maior quantitativo de equipes. Com isso,
a AP incluida possuia 49 equipes distribuidas em
14 UBSF e as duas unidades selecionadas por
terem 0 maior nimero de equipes dentro desta
AP, pois possuiam cinco e sete equipes cada. No
periodo da pesquisa, a cidade do Rio de Janeiro
encontrava-se com 63 UBSF e 220 equipes de
salde da familia.

Os sujeitos deste estudo foram oito
enfermeiros e sete ACS. Os critérios de inclusdo
foram: atuar h&4 mais de seis meses na AP e ser
enfermeiro ou ACS de uma das UBSF
selecionadas. Os sujeitos que ndo se
enquadraram nestes critérios foram excluidos da
pesquisa.

A técnica de andlise de dados utilizada foi a
de contetdo, com énfase na andlise de contetdo
temético-categorial®, a qual derivou nas
seguintes categorias: as atividades
administrativas voltadas para o cuidado, as
atividades assistenciais voltadas para o cuidado e
as atividades educativas voltadas para o cuidado.

Os profissionais participantes deste estudo
expressaram sua concordancia através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido®. Para preservar o anonimato, estes
foram identificados com as letras “E”
(Enfermeiro) e “A” (ACS), seguidas de um
namero de identificacdo. A pesquisa foi
aprovada através do parecer n°® 324A/09 do
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo com oito
enfermeiros e sete ACS revelaram que esses

profissionais desenvolvem as mais variadas
praticas de cuidado na ESF, que podem incluir
atividades  administrativas, assistenciais e
educativas. A fim de sistematizar as préaticas de
cuidado identificadas no cotidiano de trabalho
desses profissionais, elaborou-se a figura 1.
Ressalta-se que tanto o enfermeiro quanto o
ACS possuem dimensGes semelhantes no
cuidado em salde. Entretanto, deve-se
considerar que as atribuicbes e as
responsabilidades  destes profissionais  sdo
distintas, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atencéo Basica®.

Enfermeiro

Supervisiode ACS

Atividades
administrativas
voltadagparao

cuidado

PRATICASDE Atividades
CUIDADODO assistenciais
ENFERMEIROE voltadagparao

DO ACSNAESF cuidado

Organizacio do programa
— bolsa familia
Enfermeiroe Reunides de equipe;
ACS Acolhimento

[ Consultas de enfernlﬂ_f__:eln1
depre-natal, saude da
mulher e puericultura;
Vacinagio; Curativos;
Teste do pezinho;
\Verificagio desinais vitais)

Enfermeiro

Atividades
educativasvoltadas
parao cuidado

Enfermeiro e

Visitz ciliar
ACS isita domiciliar

Enfermeiro

Capacitagio de ACS

Grupos educativos;

Enfermeiroe promocio da satde;
ACS prevencio das doencas;

vigita domiciliar.

Figura 1 — Préticas de cuidado do enfermeiro e do ACS na ESF.

Fonte: proprio autor.

Identificou-se que existe articulacdo entre
estas atividades, uma vez que elas podem ser
desenvolvidas concomitantemente. Por exemplo,
o enfermeiro e ACS, ao realizarem o
cadastramento de uma familia, podem também
dialogar a respeito de alguma problemética
identificada. Esta questdo remete a busca dos
profissionais pela integralidade nas préaticas de
cuidado ofertadas aos usuarios. Um dos aspectos
da integralidade refere-se a qualidade das
interagbes intersubjetivas no cotidiano das
préticas de cuidado, as quais visam proporcionar
espacos efetivos de dialogo entre os sujeitos e

criar  sinergismos  que  otimizem 0
desenvolvimento das acdes?.

A seqguir, serdo discutidas as trés categorias
tematicas: administrativas, assistenciais e
educativas referentes as préaticas de cuidado dos
profissionais enfermeiros e ACS da ESF

participantes deste estudo.

Atividades administrativas voltadas para o
cuidado

Os enfermeiros realizam diversas atividades
administrativas na UBSF que ndo estio
diretamente relacionadas ao cuidado. Destaca-se
a participagdo no colegiado de gestdo, a
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participacdo em reunides da Coordenadoria de
Salde da Area Programatica, a elaboracdo de
cronogramas de atividades e a insercdo de dados
no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB).

E importante frisar que, as atividades
administrativas estdo relacionadas as préaticas de
cuidado quando atuam na organizagdo do espacgo
terapéutico a fim de possibilitar um ambiente
que propicie o cuidado™. Sendo assim, foram
identificadas como atividades administrativas
voltadas para o cuidado a realizag&o de reunides
de equipe, a supervisdo de ACS, a organizacdo
do programa bolsa familia e o acolhimento.
Neste caso, elas representam a tecnologia leve
do processo de trabalho da equipe, a qual
contempla a maioria das  atividades
administrativas e de gestdo da ESF.

Dentre as atividades administrativas voltadas
para 0 cuidado, a mais referida pelos
enfermeiros foi a supervisdo dos ACS. Esta
inclui a organizacdo de reunides e 0 apoio as
visitas domiciliares. Um dos entrevistados
relatou sua rotina de atividades com os ACS:

Organizo toda a escala do agente comunitario,
verifico as visitas domiciliares que eles realizam,
faco um levantamento das dificuldades que eles
encontram, organizo a reunido de equipe, que a
gente faz uma vez por semana, e vejo quais as
familias que eles estdo sentindo mais dificuldade
ou 0s casos que eles encontram alguma coisa de
diferente na visita[...].(E4)

A supervisdo € um dos momentos em que 0
enfermeiro pode se aproximar do processo de
trabalno do ACS, discutindo demandas,
resolucdes e conhecimentos. Espagos de troca,
como as reunibes previstas pela supervisao,
podem auxiliar no direcionamento das praticas
de cuidado, ao construirem um interesse Gnico
na equipe, o de proporcionar atencao a salde de
gualidade. Neste sentido, a supervisdo volta-se
ao cuidado quando supera seu objetivo técnico
(“como” fazer) e avanga para o subjetivo (“qué”
fazer), incorporando as vivéncias dos ACS®.

Os ACS também desenvolvem atividades
administrativas voltadas para o cuidado no seu
cotidiano de trabalho. Eles citam com maior
frequéncia a organizacdo do programa bolsa
familia, identificando e cadastrando as familias
que necessitam receber o beneficio. Ao cadastrar
e acompanhar as familias favorecidas com o

programa Bolsa Familia, o ACS identifica
simultaneamente os riscos econdmicos e sociais
a que estdo sujeitos estas pessoas. Sabe-se que 0s
comportamentos e atitudes das familias sao fruto
de condicgOes relacionadas ao contexto social,
cultural, politico, econdmico e de aspectos
subjetivos e interesses dos grupos sociais™.
Sendo assim, as acgbes desenvolvidas pelos
profissionais da ESF sdo guiadas pelas
necessidades locais, porém, é o contexto social
que permite a implantagéo eficaz ou néo destas
acoes.

A realizacdo do acolhimento foi a atividade
administrativa voltada para o cuidado mais
citada pelos enfermeiros e ACS. Neste estudo, o
acolhimento se constituiu em  atividade
desenvolvida por todas as equipes de salde
entrevistadas, com a finalidade de organizar o
fluxo de demanda esponténea, direcionando o
usuario ao servico mais adequado e resolutivo.

Nas UBSF participantes deste estudo, atuam
cinco e sete equipes de salde, respectivamente.
Assim, é possivel organizar o acolhimento de
modo que a cada dia uma equipe assuma essa
funcdo. Geralmente, no dia em que a equipe
responsabiliza-se pelo acolhimento na UBSF,
ndo acontecem visitas domiciliares e consultas
pré-agendadas para o0s profissionais desta
equipe.

Uma vez na semana fazemos o acolhimento, que é
guando ficamos na recepcdo vendo as
necessidades da populagdo que vem da livre
demanda, tentando dar uma solugdo ao caso deles
ou agendar uma consulta, um atendimento de
urgéncia que eles precisem ou alguma coisa
assim. E isso, resumindo € isso. (E3)

A gente fica um dia aqui dentro, no caso no
acolhimento!(Ab)

O Ministério da Salde defende que o
acolhimento é uma pratica pautada no respeito,
na solidariedade e no reconhecimento dos
direitos e que esta presente em todas as relagfes
de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de salde e usuérios e nos atos de
receber e escutar as pessoas*?.

A partir dos relatos, percebe-se certo
distanciamento entre o acolhimento exercido
pelos profissionais das UBSF e o proposto pelo
Ministério da Saude, pois aquele ainda se
caracteriza somente como  recepcdo e
direcionamento de usuarios. Em contraponto,
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nota-se uma tentativa de modificagdo desta
préatica, identificando o acolhimento como
espaco resolutivo, uma vez que os profissionais
consideraram este como um  momento
fundamental para compreender e resolver a
demanda apresentada pela populagéo.

Ela {pessoa} tem que se sentir acolhida. O pessoal
tem que sentir uma resposta [...]. (E5)

Procuramos ser o mais resolutivo possivel.
Quando o usuario vem direto na unidade, ele tem
que sair daqui com alguma solucéo, nunca sem
resolucdo. Por isso que o enfermeiro sempre tem
gue estar na porta, mesmo que ndo seja da equipe
dele, ele tem que orientar, entendeu? (E8)

Devido as caracteristicas citadas pelos
profissionais, considerou-se esse tipo de
atividade, que é chamada de acolhimento, como
administrativa voltada para o cuidado. No
entanto, além de organizar o processo de
trabalho, o acolhimento permite envolver a
equipe com as necessidades do usuario, através
da escuta qualificada e da atencdo integral,
resolutiva e responsavel™. Neste sentido, o
acolhimento aproxima-se da proposta do cuidado
em salde, ja que este engloba atos,
comportamentos e atitudes”.

Atividades assistenciais voltadas para o
cuidado

Os enfermeiros desenvolvem na UBSF
atividades assistenciais voltadas para o cuidado,
tais como vacinagdo, curativos, verificagdo de
sinais vitais, teste do pezinho e cuidados
destinados & salde da mulher e a salde da
crianca. Neste contexto, estdo incluidas as
consultas de enfermagem de pré-natal, saide da
mulher e puericultura. Em relagdo aos idosos, o0s
enfermeiros referiram que realizam cuidados no
domicilio, principalmente aos acamados ou aos
gue tém dificuldade para se locomover até a
UBSF. Néo houve relatos de préaticas de cuidado
especificas aos homens, mesmo perante a
implementagdo da Politica Nacional de Atencdo
Integral & Salde do Homem em 2009. No
entanto, os enfermeiros citaram praticas de
cuidado destinadas aos adultos, o0 que pode supor
a incluséo dos homens.

Bem aqui na estratégia eu realizo as consultas
envolvendo a salde da mulher, o preventivo, pré-
natal, puericultura.(E1)

Eu atendo crianca, gestante e adulto.(E8)

As atividades assistenciais estdo atreladas ao
cuidado quando permitem o inicio de uma
relacdo terapéutica entre o profissional de satde
e 0 usuario, podendo acarretar no
desenvolvimento de praticas de cuidado™.
Sendo assim, as atividades citadas oportunizam
0 momento para o desenvolvimento da relacdo
terapéutica.  Destaca-se a consulta de
enfermagem, a qual permite um ambiente de
didlogo mais aberto, em que 0 usuario sente-se
mais livre para relatar suas aflicbes, duvidas e
medos.

Percebe-se a consulta de enfermagem da
ESF como um espago propicio para o
desenvolvimento das praticas de cuidado, pois
nela o enfermeiro tem a oportunidade de ouvir
demandas, avaliar as condi¢cdes de saude
fisicas, psicoemocionais e psicoespirituais, e
conhecer mais profundamente o usuario?,
uma vez que ele pode utiliza-la para entender
0 contexto emocional, social e as relagbes
familiares.A consulta de enfermagem néo deve
ter em foco somente a doenca isolada mas
também ser orientada para antever os riscos, as
possibilidades de enfrentamento e resolucao de
conflitos dentro de sua realidade social. Logo,
este espaco proporciona desenvolver um
cuidar que compreende mais que um momento
tecnicista, mas uma atitude de envolvimento
afetivo com o outro, fortalecendo o vinculo
profissional-usuario®.

Os ACS e os enfermeiros desenvolvem
atividades assistenciais em comum voltadas para
cuidado, sendo que as citadas foram a busca
ativa dos usuarios ausentes nas atividades da
UBSF, busca ativa de contatos de doencas
infectocontagiosas e busca ativa de hipertensos e
diabéticos.

Eu faco busca ativa, busca ativa da tuberculose,
por exemplo. (E8)

Essas atividades estdo presentes nas agoes
extramuros, principalmente a visita domiciliar,
pois neste espago se tem a possibilidade de
investigar, através do didlogo e da observacéo,
0S motivos que estdo inviabilizando a presenca
do usuario na UBSF ou analisar a situacdo de
satde das familias.

Atividades
cuidado

educativas voltadas para o
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Em relacdo as atividades educativas voltadas
para o0 cuidado, identificou-se que 0s
enfermeiros realizam a capacitacdo dos ACS. No
entanto, as atividades relatadas com maior
frequéncia foram as desenvolvidas tanto por
enfermeiros quanto por ACS, por vezes
realizadas em conjunto por estes profissionais.
Neste aspecto, ganham destaque 0s grupos
educativos a populacdo portadora de doencas
crénicas, (principalmente, hipertensdo e
diabetes), adolescentes, gestantes, puérperas,
criangas, tabagistas e planejamento familiar.

Para facilitar o acesso da populacdo aos
grupos educativos, algumas equipes organizam
essa atividade dentro da comunidade, em locais
cedidos pelos moradores, como bares, igrejas ou
quintais de casas.

Na equipe estou responsavel pelo grupo de
gestante. Gostamos muito de fazer grupos l& na
area. Chamamos o pessoal, todo mundo em volta
do lugar onde estamos, ai conversamos,
explicamos e vemos as necessidades deles [...].
(A6)

As atividades in loco demonstraram a
preocupacdo dos profissionais em garantir a
presenca dos moradores nos grupos educativos.
Além disso, essas atividades auxiliam no
processo de cuidar, pois revelam componentes
do territorio significativos para a saude da
populagdo, tais como moradia, Saneamento
basico, interacdo social e seguranca ptblica™.

Dentre as atividades educativas voltadas para
0 cuidado, a pesquisa também revelou que o0s
enfermeiros e 0s ACS desenvolvem a promocéo
da salde e a prevencdo de doencas. Pode-se
identificar que estas atividades estdo
frequentemente presentes na visita domiciliar.

Eu tenho familia que é saudavel, mas mesmo
assim eu bato na porta porque a gente nao trabalha
s6 com o doente, trabalha pra ndo ficar.(A7)

As atividades sdo varias, a gente faz atividade de
promocéo, prevencdo e reabilitagdo. (E7)

Realizar a visita domiciliar em familias
saudaveis € um ponto importante para a
promogdo da salde e a prevencdo das doengas,
pois é possivel orientar e intervir antes da
instalagdo do agravo. Tal resultado vai ao
encontro do que é preconizado pelo Ministério
da Saude®, pois uma das atribuicdes do ACS é
acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas

as familias sob sua responsabilidade e é
atribuicdo de toda equipe a realizagdo de acOes
de promocdo da saude.

A visita domiciliar na ESF é um instrumento
utilizado pelas equipes para insercdo e
conhecimento do contexto de vida da populacéo,
assim como estabelecimento de vinculos entre
profissionais e usuarios. Ainda, visa atender as
diferentes necessidades de salde, preocupando-
se com a infraestrutura (habitacdo, higiene,
saneamento, entre outros) existente nas
comunidades, o ambiente sociocultural e o
atendimento & saude das familias“®*". Conforme
os relatos dos participantes, foi possivel definir a
visita domiciliar como atividade tanto
assistencial quanto educativa voltada para o
cuidado.

Nesta atividade, o profissional de satde tem o
papel de mediador entre a pessoa que necessita
de cuidados e a pessoa que vai realizar o
cuidado. Ao enfermeiro ou ao ACS cabe, através
da educacdo em salde, a tarefa principal de
otimizar as potencialidades das familias, para
gue estas participem e apropriem-se da tarefa do
cuidar.

Enfim, conhecer as diversas praticas de
cuidado realizadas pelos enfermeiros e pelos
ACS facilitou o entendimento do processo de
trabalho destes profissionais, ou seja, como estas
praticas estdo atreladas ao cotidiano de trabalho.
Considerando que, na perspectiva da ESF, as
acOes de atencdo a saude devem ser integrais, ou
seja, devem contemplar a promogéo da saude, a
prevencdo de doencas e a vigilancia a satde nos
diversos espacos de atuacdo®, tornou-se
relevante divulgar o desenvolvimento dessas
praticas. Este estudo reafirmou as contribuicGes
que a ESF tem a oferecer ao desenvolvimento
humano na comunidade e na salde, uma vez que
ela possibilita buscar de modo ativo e junto a
populacéo propostas de
reestruturacao/transformacéo da realidade.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os enfermeiros e o0s
ACS desenvolvem as mais variadas préaticas de
cuidado na ESF, as quais podem incluir
atividades administrativas, assistenciais e
educativas. Dentre estas atividades, estdo a
capacitacdo e supervisdo dos ACS, as consultas
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de enfermagem e a vacinacéo pelos enfermeiros,
e organizacdo do programa bolsa familia pelo
ACS. Elas foram identificadas como voltadas
para o cuidado porgque proporcionam espagos de
atencdo, didlogo, intervencdo e vinculo.

Embora possuam competéncias e
responsabilidades distintas, os enfermeiros e os
ACS realizam algumas praticas de cuidado em
conjunto, tais como o0s grupos educativos, acfes
de promocdo da salde e prevencdo das doencas,
as reunibes de equipe, 0 acolhimento e a visita
domiciliar, o que os aproxima na dimenséo do
cuidado ao outro.

Quanto a limitacdo desta pesquisa, aponta-se
a restricdo do campo de estudo em duas UBSF

visdo local sobre a temética. Além disso, a
amostra de sujeitos ndo foi a almejada, porém o
limitado periodo para realizacdo da pesquisa e a
dificuldade de contato com os profissionais da
ESF dificultaram a inser¢éo de mais sujeitos.

Por fim, sugere-se que sejam desenvolvidos
mais estudos em torno das préaticas de cuidado
do enfermeiro e do ACS, para demonstrar outros
dados, perspectivas e percepgdes, uma vez que
esta tematica mostrou-se reveladora, além de ser
pouco discutida no meio cientifico. O
aprofundamento tedrico e préatico desta discusséo
permitira um maior comprometimento destes
profissionais, qualificando ainda mais a proposta
da ESF.

da cidade do Rio de Janeiro, o que delimita uma

HEALTH PRACTICES OF NURSES AND COMMUNITY HEALTH AGENTS OF THE
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

This is a descriptive qualitative study with the objective to describe the practices of care developed by nurses and
community health agents in the daily routine of the Family Health Strategy. The data collection used semi-structured
interviews with 08 nurses and 07 community health agents in the period of January and March 2010, whose results
were submitted to content analysis. It was found that nurses and community health agents develop the most varied
practices of care in the Family Health Strategy, which may include educational, administrative and assistance activities.
They were identified as facing care because they provide spaces for attention, dialogue, intervention and bonding.
Although they have distinct powers and responsibilities, nurses and community health agents perform some care
practices together, such as educational groups, team meetings, reception and home visit, approaching the dimension of
care to the other. It is suggested to develop studies around this issue, showing other data perspectives and perceptions,
since the study showed developer, and even being little discussed in scientific circles.

Keywords: Family Health. Nursing. Community Health Agents. Delivery of Health Care. Primary Health Care.

PRACTICAS DE CUIDADO DE ENFERMEROS Y AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD
DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir las practicas de salud desarrolladas por enfermeros y agentes
comunitarios de salud en el cotidiano de la Estrategia Salud de la Familia. Es un estudio cualitativo descriptivo.
La recoleccion de datos utilizé entrevistas semiestructuradas con 08 enfermeros y 07 agentes comunitarios de
salud en el periodo de enero y marzo de 2010, cuyos resultados fueron sometidos a andlisis de contenido. Se
encontré que las enfermeras y los agentes comunitarios de salud desarrollan las més variadas préacticas de
atencion en la Estrategia Salud de la Familia, que pueden incluir actividades administrativas, asistenciales y
educativas. Ellos fueron identificados como direccionados a la atencion, ya que proporcionan espacios para la
atencion, el dialogo, intervencion y la union. A pesar de que tienen competencias y responsabilidades distintas,
enfermeras y agentes comunitarios de salud realizan algunas préacticas de atencién en conjunto, tales como
grupos educativos, reuniones de equipo, de acogida y visita a domicilio, lo que se aproxima a la dimensién de la
atencion a los otros. Se sugiere que sean desarrollados mas estudios en torno de esta temética, revelando otros
datos, perspectivas y percepciones, una vez que el estudio se ha mostrado revelador, ademas de ser poco
discutido en el medio cientifico.

Palabras clave: Salud de la Familia. Enfermeria. Agentes Comunitarios de Salud. Prestacion de Atencion de Salud. Atencion
Primaria de Salud.
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