DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v8i0.9722

PERFIL DO ENFERMEIRO ATUANTE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Cinara da Silva Ramos*
Rita Maria Heck **

Teila Ceolin***

Alitéia Santiago Dilélio****
Luiz Augusto Facchinj*****

RESUMO

A enfermagem realiza agdes que buscam satisfazer as necessidades referentes a salde da populagdo, visando
a promogdo da saude e a qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil dos enfermeiros
atuantes na Estratégia Salde da Familia em seis municipios da Regido Sul do Rio Grande do Sul. Trata-se de
uma pesquisa transversal. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2008 a janeiro de 2009 através
de questionédrio estruturado. Realizou-se andlise descritiva para verificar a distribuicdo dos casos em cada
variavel. Entre os entrevistados, 95,8% eram do sexo feminino, 45,8% atuavam na cidade de Pelotas e 28,0%
trabalhavam na Estratégia Saude da Familia ha menos de um ano. Entre as atividades referidas pelos
enfermeiros durante a Ultima semana destacaram-se as atividades assistenciais, atividades burocréaticas e
supervisdo de enfermagem. As acgles educativas sdo praticadas pela maioria dos enfermeiros (66,6%).
Evidencia-se a necessidade de os enfermeiros terem o diagndstico do local onde atuam para planejar as agoes
em salde, com a participagdo da comunidade, levando em consideracao a realidade e a cultura locais, de modo
a possibilitar a reorganizacéo das praticas de saude.

Palavras-chave: Trabalho. Sistema Unico de Salide. Programa Salde da Familia. Enfermagem.
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condicionantes, elencando prioridades edespreparo do préprio profissional. Dai decorre a
planejando acbes em equipe. O enfermeiro ndoecessidade de identificar o perfil do enfermeiro
atua somente com a assisténcia a partir datuante na Estratégia Saude da Familia, para
doenca, mas seu trabalho esta focado nabter subsidios a fim de aprimorar a qualificacédo
capacidade de agir com criatividade e sens@ o processo de trabalho deste profissional. O
critico, mediante uma pratica humanizada eobjetivo deste trabalho foi descrever o perfil dos
competente, que envolva acBes de promocaanfermeiros atuantes na Estratégia Saude da
prevencao, recuperacao e reabilitdtao Familia em seis municipios da Regido Sul do
A Estratégia Saude da Familia, inicialmenteRio Grande do Sul.
denominada Programa de Saude da Familia
(PSF), foi definida como modelo de reorientacdo
da atencdo béasica a saude, com énfase nos
principios do Sistema Unico de Safitigois as Foi realizado um estudo descritivo-
praticas assistenciais apresentavam-se, o oratério do tipo transversal, de avaliacdo
fragmentadas e reducionistas, como resultado d&uantitativa. O universo do estudo foi

uma formagdo profissional centrada no modelQ; it ido por 24 enfermeiros que atuavam na

biomédico, que privilegia a doenca e a cura. Estg sk dos municipios de Pelotas, Rio Grande,
modelo de atencdo acarreta a realizacdo dggpyq Bagé, Pinheiro Machado e Morro

procedimentos de alta complexidade e altoygyondo, localizados na regido do Sul do Rio
custos, plenamente evitaveis com ag6es dgange do Sul. A amostra foi escolhida por

promogéo e protecdo da sadde, prevencdo denyenigncia. Incluiu-se no estudo apenas um
agravos, diagnadstico, tratamento, reabilitacdo @nfermeiro de cada unidade de Saude da

manutencdo da saude com base nos principios &, ijia o que deveria estar presente no local no

diretrizes IdoﬁUS. o biet 4o Momento da_entrevista e aceitar participar da
O relatorio sobre 0os Objetivos deé noqqiisa.  Foram excluidos do  estudo

Des(jenyglwmerto do M'Ign'o’ d9cumen_:jo enfermeiros de unidades de satde da familia da
produzido pelo Programa das Nac6es Unidasqn, ryral dos municipios de Pelotas e Bagé os

para o Desenvolvimento (PNUD), assinala que g6 atyavam na zona urbana do municipio de
ESF contribui para a melhora nos indices dquo Grande

mortalidade infantii no Brasil. O documento
aponta uma queda expressiva na taxa dg
mortalidade em menores de cinco anos n
periodo de 1990 a 2006, passando de 47 por m

para 25 por mil ,ébi.td.@'. . .. Nn.° 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres
O Brasil esta dividido em 5.564 municipios, ,,manos. Esse projeto intitulou-se Avaliagdo de
dos quais 5.198 ja haviam implantado a ESF at@gyicos em Unidades Basicas Tradicionais e em

marco de 2009, totalizando 29.275 equIPeS &gyratagia de Salde da Familia: Diagnéstico da
cobrindo uma populagdo equivalente a 93, ituacdo de Pelotas e regiao.

ilho 0, , . . .
milnes de pessoas, o que corresponde a 49,5 % anss o consentimento obtido nas secretarias

do total da pg%gulagao brasileira assistida comyg sa1de locais e dos préprios enfermeiros, estes
equipes da ES¥. O Estado do Rio Grande do ro5nqnderam a um questionrio constituido de

Sul possui _uma populacdo de 10.582.887htqrmacses demograficas e socioecondmicas e

habitanteS’. Em (_Jlezembro de _2002 estavam 4o caracteristicas do seu processo de trabalho. A
at’uando 471 equipes de ESF, ja em 2008. est(‘?oleta de dados foi realizaétaloco, no periodo
humero —aumentou para 1.161  equipeSye noyembro de 2008 a janeiro de 2009. As
|mplant;51das, abrangendo 33,9% da populagao dgyjiqades de campo foram realizadas por uma
Estadd. D _ equipe de 12 pesquisadores. Os dados foram
Entre as atrlbuu;.oes do. anermewo, per,cebebligitados nos programas EPI-INFO 6,0 (Centers
se~mU|tas vezes a |mp053|b|I|dad<_e de realizar 38 Disease Control and Prevention, Atlanta,
acoes que a ele competem, seja por falta degiaqos Unidos) e EXCEL. Realizou-se analise
tempo, de apoio, de estiutura, Seja POlyegcritiva, verificando a distribuicdo dos casos

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

Pesquisa da Faculdade de Medicina da
niversidade Federal de Pelotas sob o protocolo
.2 025/2008, tendo sido respeitada a Resolucao
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em cada varidvel. Os resultados encontrados Quanto a forma de contratacdo, apenas 20,8%
foram confrontados com a literatura pertinentereferiram ser estatutérios. Quanto a terem
ao tema em estudo. realizado capacitacdo, fornecida pelo gestor,
para atuarem na ESF, 87,5% referiram té-la
recebido. Apenas 12,5% referiram nao possuir
algum tipo de especializacdo. A quase-totalidade
goglos enfermeiros relatou possuir algum curso de

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 24 enfermeiros entrevistados, 95, ,
eram do sexo feminino, 45,8% atuavam naP0s-graduacad, o _
cidade de Pelotas, 75% eram formados havia Entre_ as atividades rfefgrldas pelos
pelo menos cinco anos e 28% trabalhavam nﬁnfermewos durante ~a Ultima ~semana
Estratégia Satde da Familia havia menos de ufestacaram-se as atividades assistenciais, como
ano (Figura 1). A predominancia do sexoconsultas ——de — enfermagem,  curativos,
feminino e o tempo de conclusdo da graduacagdministracao de medicacges, entre outros,

similar entre os entrevistados sdo observados exf9uidas de atividades burocraticas e supervisao
outras pesquis&s’ de enfermagem. As atividades menos executadas

No estudo realizado em Santa Catarina Jo_ram preservacao (_jo meio ar_n_b_iente, pusca
tempo de atuacdo na Estratégia Salde d tiva de faltosos e cuidados domiciliares (Figura

Familia, para a maioria dos entrevistados, foi“/:
inferior a um an@. O maior tempo de atuacao
na ESF favorece as possibilidades de vivenci
diversas experiéncias na profiss3@ auxilia na

formacéao de vinculo entre a equipe e o usuario.

De acordo com o Ministério da Saulde, o

gfnfermeiro que atua na ESF deve realizar
assisténcia integral (promogéo e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencédo da saude)

i aos individuos e familias na unidade de saude da
% B0 2 familia, e, quando indicado ou necessario, no
: // e domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios,
L o% em todas as fases do desenvolvimento humano:
: : BoL-72 infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idadé™®.,

Figura 1. Tempo de trabalho (em meses) dos enfermeiros
na Estratégia Saude da Familia. Pelotas, RS, 2009.
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Figura 2. Atividades praticadas pelos enfermeiros na Ulsemmana. Pelotas, RS, 2009.
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Conforme protocolos ou outras normativaspara a promocao de saude individual e coletiva
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal opara alcangar mudancgas significativas na
do Distrito Federal, observadas as disposicdesaudé”®.
legais da profissdo, o enfermeiro deve realizar Em relacdo ao local em que praticavam as
consultas de enfermagem, solicitar examesc¢Oes educativas, 58,3% realizavam atividades
complementares e prescrever medicacbespa UBS, 66,7% em escolas e 45,8% em
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acGedomicilios e, com menor freqléncia, em
desenvolvidas pelos ACSs; supervisionar,associa¢cdes comunitérias (25%) (Figura 3).
coordenar e realizar atividades de educagcdo O Ministério da Saude preconiza que as
permanente dos ACSs e da equipe datividades de educacdo em saude sejam
enfermagem e participar do gerenciamento dosealizadas durante a consulta de enfermagem,
insumos necessarios para 0 adequadoas salas de espera, com grupos prioritarios de
funcionamento da unidade basica de s&lide gestantes, maes, adolescentes, hipertensos e

Neste estudo, observou-se que osdiabéticos, nas Unidades da Saude da Familia e
profissionais realizavam as atividades em reunies comunitarias e escBfas
preconizadas pelo Ministério da Saude, Apenas 41,7% dos enfermeiros praticavam
considerando-se uma variacdo em que algumaatividades de preservacdo do meio ambiente, o
atividades sao pouco referidas por enfermeiros, gue esta em concordancia com a literatura,
exemplo do cuidado domiciliar, referido por segundo a qual a enfermagem, no seu cotidiano
75,0% deles. de trabalho, parece ainda n&o ter incorporado a

Comparativamente, os dados do estuddemética ecolégica como uma importante
também se assemelham aos da pesquisguestdio a ser levada em consideracgéo,
realizada no Interior de Minas Gef#i$?, onde restringindo as préaticas & assisténcia as "vitimas"
as atividades realizadas pelos profissionaigle alteragbes ambientais. A IV Conferéncia
enfermeiros da ESF foram: atendimentolnternacional de Promocdo da Saude colocou
ambulatorial, orientagdo de ACS, palestrasentre as cinco prioridades para o campo da
trabalho com grupos especificos (gestantegpromocdo da salude “[...] aumentar a capacidade
hipertensos, diabéticos) e visita domiciliar. da comunidade e fortalecer os individuos para

As acdes de educacéo em saude, consideradasluir nos fatores determinantes da sa(f§a™.
um importante componente do trabalho técnico Todos o0s enfermeiros referiram que a
voltado & saud®), eram praticadas pela maioria descricdo dos agentes comunitarios de satde é
dos enfermeiros (66,7%), sendo a promogdo &elevante para o diagnostico de saude da
salde da crianca a mais referida (91,7%). Apopulacdo; além disso, 83,3% consideram o
promocdo da saude é o foco principal para aelato individual do usuario. A base de dados do
implantacdo de um novo modelo assistencialjnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
como a ESE?. (IBGE), o Sistema de Informagdo da Atenc&o

O enfermeiro € o profissional com mais Bésica (SIAB) e outros sistemas de informacao
requisitos e com maior capacidade parado Ministério da Saude sdo menos utilizados
desenvolver educacao sanitaria, utilizando acdeg-igura 4).

40

35

30 4 / B UBS com Idosos
O UBS com mées

25 4

B UBS com gestantes
O UBS com grupos terapéuticos
El Nas escolas

B Em associa¢cdes comunitarias
EINos domicilios

Figura 3. Local onde séo praticadas as a¢fes de educacdalei®. Pelotas, RS, 2009.
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Figura 4. Fontes de identificacdo da situacéo de saudesi@sias das UBS. Pelotas, RS, 2009.

Entre as atividades de geréncia do enfermeir@star capacitados para desenvolver acbes de
destacou-se a supervisdo do agente comunitariplanejamento, organizacdo e avaliagcdo em saude,
de saude (ACS), a qual todos os entrevistadoa fim de atender adequadamente as demandas da
referiram desenvolver, sendo que mais de 80,0%0omunidadeé>?. Ainda se podem citar a lei do
planejavam e avaliavam estas atividades. exercicio profissional, o0s protocolos e

As tarefas que os enfermeiros mais normativas técnicas - as quais tém por finalidade
executavam dentro da UBS eram as ddacilitar a pratica das a¢cbes em saude - e a
gerenciamento de insumos para o funcionamentarticulagdo entre o0s setores envolvidos na
da unidade (95,8%), avaliacdo das acBepromocao da saude.
desenvolvidas pelos ACSs (91,7%) e supervisao,
coorderlagéo e realizagdo das atividade_s de CONSIDERACOES FINAIS
educacao permanente dos ACSs e da equipe de
enfermagem (75,0%). As ac¢des menos
executadas foram a elaboracdo de protocolos g,
normativas técnicas (16,7%), realizacdo dag,
consulta de enfermagem, solicitacéo de exameg;
complementares e prescricdo de medica¢Oeftormacsio do Ministério da Saude para
(50,0%), e outras atividades (37,5%). ~  giggnsstico de sadde da populagio assistida, a

As acles de planejamento e avaliacdo dagyjizacso de visitas e cuidados domiciliares e a
acoes de saude sdo executadas pela maioifaiica da educagdo em satde, considerando-se

0, i i ~ ~ . . ~
(87,5%) dos enfermeiros entrevistados, 0 qU&q essas agdes sdo primordiais para a execuco

esta em concordancia com a literatura, qu&je yma assisténcia qualificada aos usuarios.
sugere como competéncia do enfermeiro no seu pyigjencia-se a necessidade de os enfermeiros

Diante dos dados apresentados, salienta-se a
cessidade de o profissional enfermeiro ampliar
a atuacdo em relacdo as atividades pouco
adas, como a nao-utilizagdo dos sistemas de

; iJade. % eas adstritas, com familias cadastradas e

planejar a assisténcia, que ele assuma s -

responsabilidade junto ao cllente,asséﬁd@. elaborarem um planejamento das acdes em
A busca ativa de faltosos € realizada por,

54.2% d f : E g salude com a participacdo da comunidade,
270 JOS ENfErMEIros. Esperava-se um NUmMergegenyolyendo uma programacéo local de saude

maior quando comparado com a literatura, qUeye acordo com a realidade da comunidade -

apresenta como positiva esta pfética’,f?‘ medidﬁcompanhando valores, saberes e crencas e
que  promove o | rgtc:jrno dos ‘IJ_Sua['OS a%%y0ssibilitando a reorganizacdo das praticas de
programas, = reduzindo  COMpIICacoeS  €saide direcionadas aos problemas priorizados

. . ) A . N ~ ,
incapacidadéy). o . em conjunto, com vista & promocao da satde dos
Ressalta-se que os profissionais de saude, efAdividuos

especial no ambito da atencdo béasica, devem

Cienc Cuid Saude 2009; 8 (suplem.):85-91



90 Ramos CS, Heck RM, Ceolin T, Dilélio AS, FacchiniL A

Nao obstante, é necessario realizar maigsom a perspectiva de contribuir com a
pesquisas com énfase no processo de trabalho dpalificagdo do profissional, aproximando-o as
enfermeiro no ambito da atencdo basica, ngraticas das atribuicbes preconizadas pelo
intuito de discutir os resultados desses estudod/inistério da Saude.
através de atividades de educacdo permanente

PROFILE OF NURSE DEVELOPING ACTIVITIES IN FAMILY HE ALTH STRATEGY

ABSTRACT

Nursing acts towards satisfying population health needs, seeking health condition and life quality improvement.
The aim of this article was to describe the profile of nurses who develop their activities in Family Health Strategy
in six counties in southern Rio Grande do Sul state. It is a cross sectional piece of research. Data collection
occurred between November 2008 and January 2009 through structured questionnaire. Descriptive analysis was
carried out by checking the distribution of cases in each variable. Among the interviewees, 95,8 were female,
45,8% were based in Pelotas, and 28% had been working in Family Health Strategy for less than a year. Among
the activities referred to by the nursing professionals, assistential and bureaucratic ones, along with nursing
supervision, were the most relevant. Educational actions prevailed among most nurses (66,6%). The need of a
workplace diagnosis by family health teams in order to plan health activities with participation of the local
community, taking into account both the local reality and culture, thus enabling the health practices
reorganization, is evident.

Key words: Work. Single Health System. Family Health Program. Nursing.

PERFIL DE LO ENFERMERO ACTUANTE EN LA ESTRATEGIA DE SALUD DE LA
FAMILIA

RESUMEN

La enfermeria realiza acciones que buscan satisfacer las necesidades referentes a la salud de la poblacion,
pretendiendo la promocién de la salud y la calidad de vida. El objetivo de ese trabajo fue describir el perfil de los
enfermeros que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia en seis ciudades de la regién Sur del Rio Grande
do Sul. Se trata de una investigacion transversal. La coleta de datos ocurrié en el periodo de noviembre de 2008
a enero de 2009 mediante cuestionario estructurado. Analisis descriptivo se llevo a cabo por el control de la
distribucién de casos en cada variable. Entre los entrevistados, 95,8% eran de el sexo femenino, 45,8%
trabajaban en la ciudad de Pelotas y 28,0% trabajaban en la Estrategia de Salud de la Familia hace menos de un
afio. Entre las actividades referidas por los enfermeros durante la Gltima semana se destacaron las actividades
asistenciales, burocraticas y de supervision de enfermeria. Las acciones educativas son practicadas por la
mayoria de los enfermeros (66,6%). Se evidencia la necesidad de que los equipos de salud de la familia tengan
el diagndstico del local donde trabajan para planear las acciones en salud, con la participacion de la comunidad,
teniendo en cuenta la realidad y cultura local, posibilitando la reorganizacién de las practicas de salud.

Palabras clave: Trabajo. Sistema Unico de Salud. Programa de Salud Familiar. Enfermeria.
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