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RESUMO

Este estudo qualitativo com analise bibliografico teve como objetivo sistematizar as
referéncias publicadas no periodo de 2007 a 2010 que refletem sobre o processo de
trabalho dos enfermeiros no Programa de Saude da Familia. Foram selecionados 13
artigos, de um total de 63, no Scielo. Oriundos dos descritores “Enfermagem” e
“PSF". Estes, por sua vez, sdo os nucleos tematicos desta pesquisa. A quantidade
de artigos a cada ano produzidos foi: em 2007, 8; em 2008, apenas 1 e em 2009, 4
artigos. Contudo, nenhum texto foi produzido em 2010. Estes estudos abordam
como o enfermeiro esta inserido no processo de trabalho seguindo um modelo
estratégico de reorientagdo do modelo assistencial de atencdo bésica, que visa
atender as necessidades de salde das pessoas, contando com uma equipe
multidisciplinar elaborando medidas de prevencdo. Objetivamos nos resultados,
apos a analise dos artigos, descrever os tipos de estudos e ndcleos teméaticos que
0s permeiam. Foi visto através da pesquisa que o enfermeiro encontra-se como
peca principal e norteadora no processo de trabalho, porém o trabalho em equipe
encontra-se ainda em construcdo, os planejamentos das ac¢des ndo séo realizados
em equipe, busca-se por melhores condi¢des de trabalho e uma educacgéo de forma
permanente. Um dos principais desafios € favorecer um trabalho de forma
interdisciplinar e com formacao a fim de estarem cada vez mais preparados para
desenvolver sua atividades coletivas em saude.

Palavras chaves : Atencdo Bésica, Programa de saude da Familia, Processo de
Trabalho de enfermeiro no PSF.



CHRIST, Daniella Monteiro de. The Process of Work of Nurses in the Family Health
Programa: a Review of the literature. 2011. Monograph (Specialization in Labor
Management and Health Education) - Research Center Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to analyze systematic bibliographic references published
between 2007 to 2010 to reflect on the process of nurses working in the Family
Health Program. Articles 13 were selected from a total of 63 in Scielo. Coming
descriptors "Nursing" and "PSF." These, in turn, are thematic this study. The number
of articles was produced each year: in 2007, 8, in 2008, and only 1 in 2009, 4
articles. However, no text was produced in 2010.Estes studies address how nurses
are inserted in the process of working on a model of strategic reorientation of care
model of primary care, which aims to meet the health needs of the people, with a
multidisciplinary team developing prevention measures. Objectify the results, after
reviewing the articles, describe the types of studies and core themes that permeate
them. It was seen through research that the nurse is as centerpiece and guiding the
work process, but team work is still under construction, the planning of actions are
not performed as a team, we seek for better conditions work and an education so
permanente. Um of the main challenges is to foster a work in an interdisciplinary and
training in order to be increasingly prepared to develop their collective activities in
health.

Keywords : Primary Care and Family Health Program, Process Work of nurses in the
PSF.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), cujos principios estabelecidos
na constituicdo federal de 1988 de universalidade, integralidade e equidade,
possibilitaram garantia de acesso universal para todos os cidaddos em todos os
niveis de assisténcia, independente de classe social, raca, renda, promoveu atencao
a saude nos meios curativos e preventivos, individuais ou coletivos, e garantiu a
igualdade de oportunidade ao sistema de saude de acordo com a necessidade. Mais
tarde, mediante as diretrizes de descentralizacdo dos servicos, que atribuiu
responsabilidades aos trés niveis de governo, e a participacdo da comunidade
favoreceram a sociedade o monitoramento e execucdo das acfes na area da saude
(MACHADO, 2009).

A partir destes aspectos, o SUS representou uma importante inflexdo no
padrdo historicamente consolidado de organizacdo dos servicos de saude no pais
(ESCOREL, 2007).

ApOs anos de privilégio a atencdo hospitalar, surge no Brasil o Programa
de Saude da Familia (PSF), como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial de atencdo basica, que visa atender as necessidades de saude das
pessoas, contando com uma equipe multidisciplinar composta por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e
agentes de saude comunitarios elaborando medidas de prevencao, introduzindo
desta forma uma nova visao de processo de intervencéo, ou seja, um novo modelo
de assisténcia. Sendo assim, o PSF se apresenta como uma nova alternativa de
trabalho, no qual a familia € considerada o centro de atencdo (ROSA, 2006).

De acordo com Machado, 2009 como nova estratégia de evolugdo do SUS
em 1994, com a finalidade de promover a extensdo de cobertura, foi criado o
Programa Saude da Familia no sentido de oferecer servicos de saude de acordo
com a necessidade da populacéo.

Rocha, 2007 refere o PSF significou um aumento de novas propostas,
normatizacées, modalidades de incentivo (financiamento) e uma inovagédo das
praticas de saude considerando como estratégia de reestruturacdo do sistema de
saude, a partir da Atencdo Basica. Um carater substitutivo criando novas estruturas

de servicos voltado na promoc¢do da saude. Tem como enfoque o trabalho com
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adscricao de clientela, o acolhimento, a visita domiciliar, a integralidade das praticas
e a equipe multiprofissional

No ambito do Programa de Saude da Familia, o enfermeiro € o profissional
gue tem um papel fundamental no gerenciamento adequado para melhor atender as
familias; sendo assim, é preciso ter competéncia para coordenar a equipe de saude
da familia (BENITO, 2006).

Sabe-se que no Sistema Unico de Sautde o gerenciamento esta constituido
do planejamento, da prestacédo de servicos, do controle e da avaliacdo dos servicos
e acOes de saude aos usuarios (SANTOS, 2010).

Almeida (2001) descreve que a Saude da Familia pode se tornar para além
de um trabalho técnico hierarquizado, ou seja, um trabalho com interacdo social
entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade dos diferentes
poderes, possibilitando maior autonomia e criatividade dos agentes e maior
integracao da equipe.

O enfermeiro do PSF realiza praticas e acfes de assisténcia integral em todas
as fases do ciclo de vida - da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do
idoso - e em diferentes ambientes, em seguida € realizado a divisdo de grupos de
acordo com a patologia, as atividades dos grupos sao feitas na unidade e externo
com a finalidade de ter o enfermeiro mais préximo do individuo (da familia).
(OLIVEIRA, 2007)

A partir destes aspectos, este estudo teve como objetivo central sistematizar
as referéncias bibliograficas, estudos publicados no periodo de 2007 a 2010, que
refletem sobre o processo de trabalho dos enfermeiros no PSF.

Para tanto, contextualizard a inclusdo do PSF como estratégia de
reorientacdo do modelo de atencdo basica, a insercdo do enfermeiro nesta
estratégia e o processo de trabalho.

Este trabalho torna-se importante para a comunidade cientifica, em especial
aos enfermeiros, na medida em que vem subsidiar a pratica do processo de trabalho
no referido programa, sua atuacdo e os desafios a serem tracados ampliando as

possibilidades de um novo aprendizado através da sintese de diversos estudos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma analise de revisdo bibliografica sobre o processo de trabalho do
enfermeiro na estratégia de saude da familia no periodo de 2007 a 2010.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar a produgdo cientifica sobre o processo de trabalho do
enfermeiro no PSF no periodo de 2007 a 2010.
Descrever os tipos de resultados referentes aos nucleos tematicos.

Debater as visGes presentes em cada artigo e autor selecionado.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo Gil (2002), em relacdo ao objetivo, a pesquisa sera realizada
através de uma analise bibliografica, com abordagem qualitativa, por desenvolver
conceitos, e quantitativa, por apresentar numeros de textos selecionados dentro da
tematica do estudo.

Foram, portanto, selecionados 13 artigos, de um total de 63, no Scielo.
Oriundos dos descritores “Enfermagem” e “PSF”. Estes, por sua vez, sdo 0s nucleos
tematicos desta pesquisa. O estudo foi desenvolvido, a partir de revisao de literatura,
em cima de artigos produzidos entre os anos de 2007 a 2010. A partir do mesmo foi
elaborado um quadro contendo autores, revista, titulo, tipo de estudo e ano no qual
foi realizado a pesquisa, em seguida realizou-se analise descritiva da amostra
bibliografica e discussao sobre os principais nucleos tematicos que deram origem a
trés categorias a “Insercdo do PSF como estratégia de reorientacdo do modelo de
atencao basica”, “A Insercdo do Enfermeiro no Programa de Saude da Familia e sua

Evolucédo Histérica” e “O processo de trabalho do enfermeiro no PSF”
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4 REFERENCIAL TEORICO

Sobre o processo de trabalho pode-se dizer que:

As especificidades do trabalho em saiude demarcam um campo especifico
das préticas, sendo que estas se desenvolvem em um espaco de encontro
e de intervencdo denominado de espaco intercessor, enquanto espaco
onde se processa a producédo de acdes de salde e onde cada trabalhador
potencialmente pode decidir coisas, ou seja, exerce um certo autogoverno
(ARAUJO, 2007, p. 3).

Segundo a afirmativa acima, o mecanismo de trabalho no campo da saude

se processa em um determinado setor, no qual o profissional exerce autonomia

sobre suas intervencgdes e préticas realizadas no ambito da saude.

No processo de trabalho, podemos também identificar novos instrumentos e

saberes e no PSF promover saude através do conhecimento perfazem a escuta, o

vinculo, o acolhimento, a solidariedade, atendimento humanizado, considerando a

familia em suas condi¢bes dentro da realidade de vida de cada individuo (REIS,

2007).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2010), preconiza como atribuicbes do

enfermeiro do Programa de Saude da Familia:

Realizar supervisdo, coordenar e promover atividades de educacgao
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem como também do
auxiliar de enfermagem, ACD e THD;

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio através da visita, trabalhando em
conjunto nos demais espa¢os comunitarios;

Realizar atividades de educacédo e promocao da saude;

Estabelecer vinculos de compromisso e de co-responsabilidade com a
populacao;

Promover controle social através de organizagfes juntamente com a
comunidade, ofertando os servigos de saude;

Gerenciar insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

Utilizar sistemas de informagao para o monitoramento e a tomada de
decisoes;

Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames e prescrever

medicac¢des dentro do protocolo estabelecido pelo ministério da saude.
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Segundo Souza (2008), os enfermeiros tém como papel importante no
processo de trabalho do Programa de Saude da Familia a realizacdo do
acolhimento, na medida em que ajuda na organizacdo e na demanda do processo
de trabalho. Que para os profissionais é uma tarefa dificil de ser executada, ndo ha
davida. Uma vez que este servico ndo sO se limita a receber os usuarios, mas
também se torna um dispositivo de acesso, fazendo um vinculo entre os
profissionais e a comunidade no qual aqueles e a instituicio assumem a
responsabilidade de intervir em sua area de atuacdo, de acordo com as
necessidades de saude, no intuito de acolher de forma humanizada, promovendo

salde nos niveis individual ou coletivo. Neste sentido:

A autonomia profissional da enfermagem tem sido, ao longo do tempo e da
evolucdo da propria profissdo, um tema relevante para a sua
compreensdo, a autonomia técnica dos profissionais no processo de
trabalho é definida como a liberdade de julgamento e tomada de decisao
frente as necessidades de salde dos usuarios que se apresentam no
cotidiano (MARQUES, 2008, p. 5).

O gerenciamento do trabalho em saulde, apesar de ser realizado
predominantemente uma visdo ordenada e tradicional da gestdo (Tayloristas), e uma
visdo ordenada do mundo organizacional (Fordistas), apresenta influéncias do
gerenciamento flexivel participativo no interior das instituicdbes e dos servi¢os. Diz
Santos (2010), no entanto, que o que vem acontecendo é que os modelos gerenciais
vém buscando uma técnica desde a pratica do enfermeiro e o cumprimento das
metas e objetivos organizacionais no servi¢o de saude.

Portanto, o PSF passou por muitas mudancas na sua expansao,
experimentacfes, reformulacbes e desde entdo encontra-se Vvarios desafios,
tornando-se importante tragar metas e promover novos horizontes acerca de uma
pratica e conceitos focado na familia, exigindo do enfermeiro, ou de qualquer outro
profissional, a busca de novos conhecimentos (OLIVEIRA, 2007).

As politicas de saude no Brasil foram sendo construidas em toda sua
trajetoria a partir da formulagdo do Alma Ata, que se realizou em 1978, trazendo a
meta de “Salde para Todos no ano 2000”, e foi firmado o conceito de Atencao
Primaria de Saude (APS) e as estratégias de Cuidados Primarios de Saude (SILVA,
2010). Entdo este documento representou para a pratica de saude publica uma

mudanca no processo de trabalho no qual envolve os usuarios, profissionais e
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governo em prol de uma melhor qualidade de vida, visando combater a
desigualdade social.

Na década de 70, com a crise financeira, administrativa, burocratica e de
cobertura no setor de saude, evidenciou-se uma decadéncia na historia do modelo
assistencial, o que permitiu o surgimento de algumas medidas de mudancas nas
praticas das acdes de saude, com intuito de ampliar a cobertura assistencial para a
comunidade excluida, com incremento do servico previdenciario (COSTA, 2009).

Na década de 80, com o advento da organizacdo dos movimentos
populares e com a intensificacdo das atividades comunitarias, atuando como objeto
facilitador das lutas pela universalizagdo do acesso e reconhecimento da saude
como direito universal e dever do Estado, iniciou-se a implantacdo do sistema unico
de saude e o movimento da Reforma Sanitaria (MRS), traduzindo um conjunto de
ideias voltadas para mudangas diversificadas e necesséarias na area de saulde,
garantindo a integralidade da atencdo a saude, na luta para constru¢cdo de uma
cidadania com melhor qualidade de vida, paralelamente a queda do regime militar
(COSTA, 2009).

Mendes (2005) nos chama a atencdo para a implantagdo dos Distritos
Sanitarios na década de 80, centrados na ideia de territorializagdo, implementados
em diversos municipios brasileiros, impulsionados pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS).

O PSF foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude, considerado como
estratégia para implementacdo do SUS, com o propésito de substituir 0 modelo
tradicional na atencdo béasica, como afirma Santos (2007). Entende-se que o PSF
estabelece um intercambio entre os profissionais de saude e a populacdo. Para
isso, 0 programa propde que seja realizado, de maneira inter e multidisciplinar, o
acompanhamento da saude da populagéo, atribuindo a Unidade Basica de Saude
(UBS) a responsabilidade integral sobre o monitoramento da populacdo que reside
na sua area de abrangéncia.

O PSF segue as diretrizes operacionais e 0s seguintes principios: carater
substitutivo de suas praticas, relacionado a um novo processo de trabalho, centrado
na Vigilancia & Saude; integralidade e hierarquizagéo das acdes nas quais a unidade
de saude da familia esta inserida no primeiro nivel de servicos do sistema local de
saude; territorializacdo e adscricdo de clientela na qual o trabalho das equipes é

desenvolvido em um territério definido; e trabalho em equipe multiprofissional
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envolvendo os atores de saude, composto minimamente por um médico generalista,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de saude, com responsabilidade, além de compromisso com o territério onde vivem
em torno de 4.500 pessoas, ou mil familias (ERMEL, 2006).

Conforme a proposta de reorganizacdo das praticas de atencdo a saude, 0s
instrumentos de trabalho, tanto novos como antigos se enquadram buscando uma
melhor execucédo de atividades, atuando como facilitadores da implantacdo de um
novo paradigma (SILVA, 2004).

Santos (2007) informa que o trabalho é uma atividade especificamente
humana, obtido pela articulagdo dinamica de atividades coletivas, utilizando-se de
meios nos quais o0 homem é produto da construcédo e valorizacdo dos processos.
Neste sentido, o usuario tem um papel importante no processo de trabalho, dando
énfase a sua coparticipagdo no planejamento da assisténcia em um espaco
complexo, objetivando a horizontalizagdo centrada na valorizacdo dos
conhecimentos e humanizacdo da relacdo profissional de saude-usuario
(MORETTIS-PIRES, 2009).

Para Conill (2008) o SUS exerceu uma forte influéncia no ideario das
reformas contemporaneas, porém ndo se encontrou na intimidade do movimento
sanitario, praticas de formacdo de recursos humanos voltadas para a qualificacdo
dos atores envolvidos no processo do trabalho da assisténcia a saude.

Historicamente, a enfermagem sofreu fortes influéncias em sua trajetoria e,
atualmente, muitas mudancas decorreram da busca de maior conhecimento que
fundamente o cuidado ao ser humano, individualmente ou na comunidade, de uma
maneira holistica e integral. Apesar de ainda ser uma profissao “feminina” marcada
pelo estigma de ser desqualificada e desvalorizada, muitas vezes € submetida a ma
remuneracdo e obrigada a conviver em um ambiente marcado pela hegemonia
médica (PIRES, 2007).

Segundo Almeida (2010), o conhecimento é o que enriguece a enfermagem,
possibilitando uma formacao que venha proporcionar ao enfermeiro um crescimento,
no ambito técnico-cientifico, administrativo e politico. Assim, o objeto de trabalho do
enfermeiro passa pela assisténcia no processo saude-doenca e se estende a
organizacdo dos processos, incluindo aqui um papel administrativo, que lhe
possibilite o bom gerenciamento da assisténcia prestada, e ainda, uma acao

conjunta com 0s outros profissionais da area da saude.
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Para Nascimento (2005) a préatica da enfermeira no decorrer da organizacao
dos servicos prestados ao usuario era caracterizada por um modelo clinico de
atencao, ou seja, no qual seu instrumento de trabalho envolve a cura dos corpos
individuais por meio do cuidado, com processo semelhante a missdo do meédico,
pautado no modelo liberal privatista.

Na saude coletiva o modelo de educacdo em saude esta centrado no
meétodo de conscientizacdo critica dos individuos, no sentido de proporcionar uma
vida com qualidade, realizando um trabalho coletivo, buscando ndo somente uma
transformacdo pessoal, mas também social, impulsionando o individuo em sua
tomada de decisdo, relacionada a sua saude e da comunidade. Este modelo tem
como objetivo a construcdo de uma comunidade que realiza suas proprias escolhas
a partir das informac6es adquiridas (BARROS, 2008).

De acordo com Rocha (2000), os componentes do processo de trabalho do
enfermeiro no PSF sdo: levantamento dos dados e dos problemas existentes no
territdrio, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagao;
além de atuar nos diversos tipos de programas de saude, acOes educativas, no
sentido de ofertar promocéo a saude.

Segundo Ruben (2008) os enfermeiros foram caracterizados como peca
fundamental na implantacdo do PSF e no PACS nos ambitos municipal, estadual e
federal, considerando esses profissionais como fortes colaboradores das politicas

governamentais.

Ronzanni (2008) diz que o PSF tem um propdésito aislpegue chama atencao a

atuacdo dos profissionais, além das habilidadesics; os componentes da equipe

necessitam de muitas vezes incluir-se em uma pipds trabalho utilizando seus

instrumentos como ser criativo, dinamico, ter mivia, e desenvolver trabalhos em grupo.

Para isso é preciso que o PSF busque uma muddngareé na formacéo e nas praticas dos

profissionais de saude, que deve ser iniciada esas formadores, portanto:

A formacédo e desenvolvimento dos trabalhadoresaddestém como desafio néo
dicotomizar a atencao individual da atencao caetds doencas e adoecimentos da
vigilancia da saude; a qualidade de vida (biologia)andar da vida (producao
subjetiva); ndo fragmentar os grupos de traballed(ata gestéo, da atengdo e da
vigilancia); ndo perder o conceito de atencao maleg saude e realizar o trabalho
educativo junto a populacéo e, finalmente, acejter ha incerteza na definicdo dos
papéis profissionais, onde ha alterndncia de ssbereraticas de cada nucleo
constituido das profisses de salde e do campoted®@ada integral a salde

(MACHADO, 2000, p. 5).
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Em face disto, conclui-se que o dia a dia do processo de formagédo em
enfermagem relaciona os atores envolvidos no processo e desses com sua propria
natureza. Isto se deve a vivéncia dos usuarios dos servicos de saude juntamente
com os demais profissionais e com a comunidade (FERNANDES, 2008). Entédo a
educacgdo e saude sdo bens publicos com tragos em comum, constituindo-se em
elementos fundamentais para a criacdo de condi¢cbes favoraveis para a promogao
da vida (ALMEIDA, 2009).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados no periodo de estudo 63 artigos, sendo selecionados 13
deles. A freqiéncia de artigos em funcdo do tempo segue descrito no quadro 1, que
também apresenta os artigos considerando-se os tipo de pesquisa. Como ver-se-a a
nos anos de 2007, 2008 e 2009 foram respectivamente investigados 8, 1 e 04.
artigos, sendo a maior predominancia de pesquisas de carater qualitativo, 54%,
representando o total de 7 artigos. Trés foram de revisdo de literatura (23%), dois
descritivos (15%), um avaliativo (8%) e um transversal (8%).

Nessa etapa identificou-se que ha uma variedade de trabalhos que discutem
o processo de trabalho de outras profissées na atencéo basica, como as publicacdes
que abordam a insercéo e o trabalho de nutricionista, psicologos, odontologos, entre
outros.

O Programa de Saude da Familia surge como um modelo de reorientacéo,
deixando para tras um modelo de atencdo a saude centrado apenas na cura das
doencas, nas queixas, nos sinais e sintomas apresentados pelo usuario que, ao

noté-los, de imediato procurava atendimento, especializado e hospitalocéntrico.

< . TIPO DE
AUTORES/PERIODICOS TITULO ESTUDO ANO
OLIVEIRA, Raquel | Trabalhar com familias no
Gusmé&o e MARCON, Sonia Silva Rev. | Programa de Saude da Descritivo,
esc. enferm. USP [online]. Familia: a pratica do exploratério e 2007
enfermeiro  em Maringa- qualitativo
Parana.
PICCINI, Roberto Xavieret al. Rev. | Efetividade da atencdo pré-
Bras. Saude Mater. Infant. [online]. natal e de puericultura em Delineamento 2007
unidades basicas de saude do transversal
Sul e do Nordeste do Brasil.
MOURA, Escolastica Rejane | Dindmica do atendimento em
Ferreira; SILVA, Raimunda Magalhdes | planejamento  familiar  no Avaliativo 2007
da e GALVAO, Marli Teresinha Gimeniz | Programa Saude da Familia
Cad. Saude Publica [online]. no Brasil.
BENITO, Gladys Amélia | Atitudes gerenciais do
Vélez e BECKER, Luciana | enfermeiro  no  Programa Descritivo- 2007
Corréa. Rev. bras. enferm. [online]. Saude da Familia: visdo da exploratdrio
Equipe Saude da Familia.
SLOMP, Fatima  Martinez; MELLO, | Assisténcia ao recém-nascido
Débora Falleiros de; SCOCHI, Carmem | em um Programa de Saude Descritivo 2007
Gracinda  Silvan e LEITE, Adriana | da Familia.
Moraes. Rev. esc. enferm. USP [online].




20

SANTOS, Viviane Camargo; SOARES,

A relacdo trabalho-saide de

Céssia Baldini e CAMPOS, Célia Maria | enfermeiros do PSF no Qualitativo e 2007
Sivalli. Rev. esc. enferm. USP [online]. municipio de S&o Paulo quantitativo
OLIVEIRA, Celin Camilo | Préticas dos profissionais das
de e FONSECA, Rosa Maria Godoy | equipes de saude da familia I
Qualitativo 2007
Serpa  da. Rev. esc. enferm. | voltadas para as mulheres em
USP [online]. situagdo de violéncia sexual.
SPAGNUOLO, Regina | Praticas de salide em Qualitativo e
Stella e PEREIRA, Maria Lucia | Enfermagem e o
o . . . T revisao 2007
Toralles. Ciénc. saude coletiva [online]. Comunicacdo: um estudo de S
. ; bibliografica
revisdo da literatura.
VILLAS BOAS, Lygia Maria de|A pratica gerencial do
Figueiredo = Melo; ARAUJO, Marize | enfermeiro no PSF na Revisio de
Barros de Souza e TIMOTEO, Rosalba | perspectiva da sua acdo i 2008
A . P 7 iteratura
Pessoa de Souza. Ciénc. saude | pedagdgica educativa: uma
coletiva [online]. breve reflexdo.
COSTA, Glauce Dias daet al. Rev. | Saude da familia: desafios no
bras. enferm. [online]. processo de reorientacdo do Qualitativo 2009
modelo assistencial
PIRES, Maria Raquel Gomes | Andlise da gestdo do cuidado
Maia e GOTTEMS, Leila Bernardo | no Programa de Saude da Reviséo
. e . - i 2009
Donato. Rev. bras. enferm. [online]. Familia: referencial teérico- bibliografica
metodolégico.
VASCONCELOS, Eliane | A normatizacdo do cuidar da
Nobrega; SILVEIRA, Maria de Fatima | crianga menor de um
Aradjo da; EULALIO, Maria do | ano: estudo dos significados Qualitativo e 2009
Carmo e MEDEIROS, Paula Frassinetti | atribuidos pelos profissionais guantitativo
Vasconcelos. do Programa Saude da
Ciénc. saude coletiva [online]. Familia (PSF)
VALENTE, Silvia Helena e TEIXEIRA, | Estudo fenomenolégico sobre
Marina Borges. Rev. esc. enferm. |a visita domiciliaria do Qualitativo e 2009

USP [online].

enfermeiro a familia no
processo de terminalidade

fenomenologico

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados segundo tema, tipo de estudo e ano de

publicagéo, fevereiro de 2011.

O PSF foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude com o propésito de

substituir o modelo tradicional na atencao basica. Propondo instituir um elo entre a

familia e os profissionais de saude, possibilitando de maneira inter e multidisciplinar

0 monitoramento e acompanhamento da saude da populagédo de forma preventiva,

hY

atribuindo a unidade basica de saude (UBS) a responsabilidade integral da

populacao que reside na sua area delimitada (SPAGNUOLO, 2007).

De acordo com Moura (2007) e Batista (2010), o PSF estabelece, atravées

dos principios basicos do SUS, a garantia ao cidaddo de universalizacao,

descentralizacédo, integralidade e participacdo da comunidade — no qual a familia, o

territorio, a responsabilizacéo, a interacao e o trabalho em equipe se entrelacam.
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A partir disso, a familia passou a ser o foco da atengdo como unidade de
acdo programatica de saude, ndo sO olhando o individuo, mas proporcionando
cobertura por familia.

De acordo com Valentim (2007), o carater substitutivo do PSF é
possibilitado pelas praticas de assisténcia convencional por um novo processo de
trabalho orientado pelos principios: adscricdo de clientela; territorializacéo;
diagnéstico da situacdo de saude da populacdo e planejamento baseado na
realidade local.

A seguir, fazemos breves sinteses de cada artigo selecionado, presentes
na tabela acima:

No primeiro artigo, € feito um estudo descritivo exploratério qualitativo,
onde se observa que a pratica do enfermeiro no PSF, visita domiciliar, realizacéo
de acgbes educativas, coletas de dados, ainda sofre a falta de autonomia e
participagdo da comunidade, isto estd ligado a desmotivacdo dos enfermeiros
quanto as suas agoes.

Ja no segundo, o autor refere neste estudo que a atividade realizada pelo
enfermeiro no PSF com a puericultura € necessario que o profissional seja
capacitado e que utilize protocolo com a finalidade de oferecer melhor cobertura
aos programas, evitando a diminuicdo da efetividade das ac0es.

No terceiro texto, a pesquisa realizada foi avaliativa, onde se observou o
processo de trabalho do enfermeiro no PSF visando uma nova dinamica de
trabalho que venha inovar a atengéo ao planejamento familiar.

O quarto estudo, descritivo-exploratério, discute o enfermeiro em sua
atuacdo como gerente desenvolvendo novas competéncias, potencializando o
desempenho das atividades, e consequentemente fornecendo melhoria na
assisténcia e satisfacdo da comunidade.

O quinto, estudo descritivo, através de registros, observou o atendimento de
cada profissional na assisténcia ao recém--nascido, e que o fluxograma representa
uma forma de identificar o tipo de demanda, mostrando-se uma forma
esquematizada, contribuindo para a organizagao da assisténcia.

J4 no sexto, se teve como instrumento a relacdo trabalho/saldde dos
enfermeiros do PSF, caracterizado pela convivéncia de solucionarem problemas e a
impossibilidade de oferecer respostas a populagédo, consequentemente levando ao

desgaste fisico e mental.
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O sétimo trata do atendimento as mulheres em situagédo de violéncia sexual,
comentando que s podera ser eficaz a medida que houver um trabalho intersetorial,
com politicas publicas claras, eficazes e com o adequado preparo dos profissionais
de saude.

N oitavo, debate-se que a comunicacéo entre enfermeiro e equipe do PSF se
torna um instrumento de lideranca daquele, e mesmo seguindo um modelo unilinear,
a pratica comunicacional € um desafio constante no PSF.

O nono identifica o programa Estratégia Saude da Familia (ESF),
evidenciando para o profissional a busca de uma nova formacédo e educacdo
permanente.

O décimo estudo debate em torno dos questionamentos quanto ao papel do
PSF: estruturas que continuam permeaveis de atitudes hegemonicas, que
corrompem o processo de trabalho rotineiro. Para que isso ocorra, mudangas nas
acOes da saude sdo necessarias na producdo de cuidados para o processo de
reconstrucao.

O décimo primeiro, de reviséo bibliografica, vem discutir problemas e solucbes
enfrentados pelo PSF e SUS, propondo referenciais que mostrem se o0 cuidado em
saude estd mais no dominio autoritario ou para a troca de poderes.

Ja no décimo segundo, de estudo qualitativo, faz levantamento de resultados
que demonstraram que o cuidado ao menor de um ano de idade tem sido
majoritariamente normativo. Apesar da falta de condicdbes de trabalho, os
profissionais ndo deixam de realizar as atividades de cuidado voltado as criangas,
considerando-o desafiador.

Por fim, no décimo terceiro, estudo qualitativo e fenomenoldgico, fala da
experiéncia vivida pelo enfermeiro do PSF em relagdo a vivenciar com a familia a
perda de um membro. Isso, contudo, pode levar o profissional ao desgaste fisico e
mental.

A pesquisa realizada no scielo suprimiu todo e qualquer artigo publicado no
periodo inferior a 2007, e cuja tematica de processo de trabalho n&do envolvesse o
enfermeiro no PSF. Nessa etapa identificou-se que ha uma variedade de trabalhos
que discutem o processo de trabalho de outras profissdes na atencdo basica, como
as publicacbes que abordam a insercdo e o trabalho de nutricionista, psicélogo,

odontodlogos, entre outros.
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A selegdo resultou na andlise de 13 artigos. Com base neles, serdo
descritos os resultados conforme objetivos apresentados:

5.1 Insercao do PSF como estratégia de reorientacdo do modelo de atencéo basica

Os artigos acima citados e sintetizados nos mostram que o Programa de
Saude da Familia surge como um modelo de reorientacdo, deixando para tras um
modelo de atencéo a saude centrado apenas na cura das doencas, nas queixas, nos
sinais e sintomas apresentados pelo usuario que, ao nota-los, de imediato procurava
atendimento, especializado e hospitalocéntrico.

De acordo com Moura (2007) e Batista (2010), o PSF estabelece, através
dos principios basicos do SUS, a garantia ao cidaddo de universalizacao,
descentralizacédo, integralidade e participacdo da comunidade — no qual a familia, o
territorio, a responsabilizacdo, a interagéo e o trabalho em equipe se entrelacam.

De acordo com Hubner (2007), a consolidacdo do modelo baseado em
Flexner envolve mecanicismo, individualismo, exclusdo de praticas alternativas, ou
seja, “O estudo da medicina deve ser centrado na doenga de forma individual e
concreta” (HUBNER, 2007).

O PSF foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude com o propésito de
substituir o modelo tradicional na atencdo basica. Propondo instituir um elo entre a
familia e os profissionais de saude, possibilitando de maneira inter e multidisciplinar
0 monitoramento e acompanhamento da saude da populagédo de forma preventiva,
atribuindo a unidade basica de saude (UBS) a responsabilidade integral da
populacdo que reside na sua area delimitada (SPAGNUOLO, 2007).

A partir disso, a familia passou a ser o foco da atencdo como unidade de
acdo programatica de saude, ndo s6 olhando o individuo, mas proporcionando
cobertura por familia.

O Programa Saude da Familia representa tanto uma estratégia de
reorganizacdo da atencdo primaria como eixo de reorientacdo do modelo
assistencial, no intuito de promover melhor qualidade de vida enfocando a familia
no seu ambiente fisico e social, introduzindo medidas de intervengdo que colocam
em risco as aclOes programaticas de uma forma mais abrangente e do

desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.
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Segundo Spagnuolo (2007), o PSF tem sido criticado pelo seu carater
verticalizador e focalizador. Refletindo em uma logica que para garantir uma
descentralizacdo houve a necessidade de operacionalizar a gestao publica, por meio
das parcerias publico-privadas-Estado e Organizacfes Sociais (OS)

Na implantagdo dessa estratégia se adota o principio de adstricdo de
familias (600 a 1000), correspondendo a 2.400 a 4.500 habitantes, sob a
responsabilidade de uma equipe de saude constituida por um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios
de saude (BRASIL, 2007; COSTA, 2009).

De acordo com Valentim (2007), o carater substitutivo do PSF é
possibilitado pelas praticas de assisténcia convencional por um novo processo de
trabalho orientado pelos principios: adscricdo de clientela; territorializacéo;
diagnostico da situacdo de saude da populagdo e planejamento baseado na
realidade local.

A adscricdo da clientela é caracterizada pelo vinculo que se estabelece de
modo permanente entre o usuario, a equipe profissional e a unidade de saude. A
territorializacdo estd relacionada a definicdo do territdrio e da populacdo, o que
implica 0 mapeamento e a segmentacdo da populacao por territério. Estabelecendo
um diagndstico situacional de saude da comunidade que habita no territorio.

Costa, 2009 diz que a partir de um territorio delimitado o trabalho da equipe
com vinculo de compromisso e co-responsabilidade com a comunidade assistida
pode realizar as a¢cfes de saude através dos servicos de acordo com a necessidade
encontrada contribuindo para a organizacdo da demanda aos demais pontos da
rede de atencédo. Sendo assim o trabalho realizado de forma partilhada, com mais
autonomia e fortalecimento de vinculos entre os sujeitos envolvidos e a equipe de
saude da familia estando inserida num processo de educacéo, melhores condi¢des
de trabalho, como também poder contar com melhor acessibilidade em casos de
alta e média complexidade podera atender de forma satisfatéria a populacao.

Portanto, o programa de saude da familia atua como um importante
mobilizador das forgas sociais, que nesse espaco atuam com um papel de garantir
atencdo a maior parte das necessidades, em articulagdo com o governo local,
buscando solucdes dos problemas. Através da vigilancia a saude, o saber
epidemioldgico fundamenta a execucao de acdes de promocao a saude, otimizando

a valorizacao da relacdo com o usuério e sua familia (ASSIS, 2007; COSTA, 2009).
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5.2 A Insercdo do Enfermeiro no Programa de Saude da Familia e sua Evolucdo

Historica

E possivel verificar através do quadro acima, que trés do total de artigos
analisados refletem sobre a evolucdo histérica dos enfermeiros. No entanto,
observa-se que um maior quantitativo de artigos, dez discutem mais com relacéo a
insercao destes profissionais no programa.

Sendo assim, Sampaio (2009) mostra que, a enfermagem foi uma das
primeiras profissbes a ser institucionalizada assumindo préaticas voltadas para
assisténcia, organizagédo, higiene e conforto. Com o passar do tempo muitas
mudancas ocorreram adotando novas rotinas e protocolos de organizacao
assumindo uma nova concepcéao e gerenciamento do trabalho.

O PSF incorpora e reafirma as mudancas de atencdo bésica. Criado em
1994 pelo Ministério da Saude (MS), foi formulado para transformacgédo e mudanca
nos pensamentos e comportamentos dos profissionais envolvendo uma equipe
multidisciplinar, familias e comunidade (COSTA, 2009).

Segundo Oliveira (2007) a preocupacao dos enfermeiros em garantir uma
assisténcia a familia sob o aspecto de objeto surgiu antes mesmo das propostas de
PSF, pois na década de 1980 na disciplina materno-infantii que remete o
conhecimento sobre a familia, deu inicio a um processo de transformacéao referente
a assisténcia de enfermagem, incluindo a familia como produto e parceria da

assisténcia. Sendo assim:

A atengédo primaria é o “primeiro nivel de contato”, a porta de entrada dos
individuos, das familias e da comunidade no sistema para todas as novas
necessidades e problemas. E uma abordagem que forma a base e
determina o trabalho de todos os outros niveis do sistema de saude. Esta
atenta aos problemas mais comuns da comunidade, oferecendo servi¢os
de prevencdo, promogdo, cura e reabilitacdo para maximizar a salde e o
bem estar (COSTA, 2009, p. 4).

Oliveira, 2007 diz que os enfermeiros apesar de estar atuando no PSF sao
historicamente marcados por uma atencédo individual, biologiscista, curativa e
hospitalocéntrica e com a implantacdo do PSF houve uma nova divisdo do trabalho,
mudanca de fung&o, maior remuneracdo da equipe, do que uma maior aproximacao
com o cotidiano das familias.

Segundo Villas Boas (2008) e Slomp (2007) o enfermeiro se inseri no PSF

desenvolvendo uma relacdo de interdependéncia, constitui uma producdo de
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servicos de acordo com a necessidade da comunidade priorizando os problemas
identificados, realizando um trabalho coletivo enfatizando a familia com o objetivo de

intervir no processo de saude/doenca.

5.3 Processo de Trabalho do Enfermeiro no PSF

Verificou-se que os 13 artigos analisados refletem sobre as rotinas,
condutas e discussdes das praticas de servicos desenvolvidos pelo enfermeiro no
PSF. De acordo com Sampaio (2009), o processo de trabalho do enfermeiro no PSF
consiste em todas as ferramentas que possam ser utilizadas para ofertar uma
assisténcia ao usuario na dimensao da integralidade, universalidade, equidade e
participacdo da comunidade no sentido de ofertar servicos e promover promocao a
saude.

O enfermeiro do PSF realiza préticas e acdes de assisténcia integral em todas
as fases do ciclo de vida - da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do
idoso - e em diferentes ambientes, em seguida € realizado a divisdo de grupos de
acordo com a patologia, as atividades dos grupos sao feitas na unidade e externo
com a finalidade de ter o enfermeiro mais préximo do individuo (da familia).
(OLIVEIRA, 2007)

Os enfermeiros em sua rotina desenvolvem varias atividades no PSF na area
de educacdo, formacdo e geréncia aumentando seu desempenho aliado as
dificuldades existentes e ao interesse em proporcionar o bom andamento do servigo.
(VILLAS BOAS, 2008)

O Enfermeiro dentro de suas atividades realiza o pré-natal e puericultura, um
dos servicos mais ofertados no Brasil. Além de contribuir para diminuicdo de
morbimortalidade infantil e materna (PICCINI, 2007)

Moura, 2007 diz que o enfermeiro deve realizar uma integragdo com 0s
servicos de poés-parto, de pos-aborto, de prevencdo do cancer de colo uterino, de
controle das doencas sexualmente transmissiveis, pois,a partir do atendimento das
mulheres em idade reprodutiva , ser& um modo de expandir 0s servigos e otimiza-
los de forma a manter o vinculo entre a clientela.

Valente, 2009 refere que entre varias atividades realizadas pelo enfermeiro, a

Visita Domiciliar, € uma ferramenta que identifica como as familias vivem, quantos
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residem de fato, facilitando a forma de atuagcdo e contribuicdo, trabalhando na
intervencao e promoc¢ao de saude doenca.

Ao enfermeiro do PSF além do gerenciamento, realiza supervisao, treinamento
e controle da equipe. O papel de gerente deve ser o gerador de conhecimento,
através do desenvolvimento de competéncias, introduzindo inovagcbes a equipe,
definindo responsabilidades e consequentemente refletir uma qualidade na
assisténcia (BENITO, 2007).

Para Spagnuolo, 2007 o enfermeiro na funcdo de gerenciar direciona as
necessidades dos servicos, cumprindo normas e regulamentos nao contribuindo
para o atendimento das reais necessidades do paciente.

SANTOS, 2007 diz que o processo de trabalho busca executar, solucionar
problemas, de cumprir as metas, participar das reuniées e ao mesmo tempo atender
0S imprevistos para atender o usuario.

Para Oliveira, 2007 o enfermeiro tem que ter qualificacao e perfil diferenciado
principalmente na atuacdo de inter-relacdo equipe/comunidade/familia e

equipe/equipe e enfatizar o cuidado com finalidade de promover prevencao.
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6 CONCLUSAO

O Programa de Saude da Familia tem um papel importante para a saude da
populacdo, pois se evidencia um modelo de reorientacdo das praticas e acdes
realizadas no ambito da saude, pretende-se oferecer uma atuacdo focada nos
principios da vigilancia em saude, realizando cobertura nas éareas de riscos,
buscando o trabalho coletivo no sentido de mudancas sociais.

Encontramos o enfermeiro em sua pratica inserido em um novo modelo
assistencial em que seu processo de trabalho exige responsabilidade, liderangca em
equipe, realizar acbes educativas, garantir integralidade da atencg&o, consulta de
enfermagem, diagnostico de enfermagem e saber trabalhar com a comunidade de
modo a fazer o elo com o servico e os profissionais.

Para que haja um atendimento humanizado, é necessario que as
instituicbes tenham um olhar voltado para educagdo e que seja um processo
permanente de forma a encontrar medidas para mudar o contexto em que firma
uma formacéo inadequada, interferindo na pratica de acdes de promocao a saude.

Um dos principais desafios € desenvolver um trabalho de forma
interdisciplinar e com formacao a fim de estarem cada vez mais preparados para
desenvolver sua atividades coletivas em saude.

A partir dos estudos analisados foi visto que € necessario mais pesquisas

relacionadas a atuacao do enfermeiro no PSF.
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