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implementagio da Estratégia de Satde da Introdugdo: a atuagdo do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) se da em quatro diferentes processos de trabalhos, a cogni¢do, a

assisténcia, a geréncia e a educacdo. A obscuridade de tal execugdo vem sendo reconhecida de maneira continua no Brasil. Materiais e métodos:
trata-se de uma reviso integrativa que visa relatar e condensar resultados de exames independentes sobre a mesma tematica, cooperando para
um seguimento benéfico a implementagio da Estratégia de Saude da Familia sob a otica do enfermeiro. Resultados: analisou-se 24 artigos que
16(2);167-178. atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a um panorama geral dos artigos avaliados, tendo excegdo
de um deles, por ser de categoria editorial. Discusso: o perfil dos profissionais das equipes de ESF correspondem, em sua maioria, a0 mesmo
padrdo em todas as regides brasileiras. Quase a totalidade ¢ do sexo feminino, com excegdo da categoria médica. Consideragdes finais: o ato de
pesquisa se completa no processamento do texto codificado pelas expectativas, prescrigdes e tolerancias da institui¢do cultural-cientifica-editorial,
deixando de lado a analise das implicagdes, pois s o resultado conta.
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Abstract

Introduction: the role of nurses in the Family Health Strategy (ESF) takes place in four different work processes, cognition, assistance, management
and education. The obscurity of such execution has been continually recognized in Brazil. Materials and methods: this is an integrative review that
aims to report and condense results of independent examinations on the same topic, contributing to a beneficial follow-up to the implementation of
the Family Health Strategy from the perspective of nurses. Results: 24 articles were analyzed that met the previously established inclusion criteria
and, below, an overview of the articles evaluated will be presented, with the exception of one of them, as it is in the editorial category. Discussion:
the profile of ESF team professionals corresponds, for the most part, to the same standard in all Brazilian regions. Almost all are female, with the
exception of the medical category. Final considerations: the act of research is completed in the processing of the text encoded by the expectations,
prescriptions and tolerances of the cultural-scientific-editorial institution, leaving aside the analysis of implications, as only the result counts.

Key words: Nursing; Family Health Strategy; Assessment of Health Services.

Resumen

Introduccion: el papel del enfermero en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) se desarrolla en cuatro diferentes procesos de trabajo, cognicion,
asistencia, gestion y educacion. En Brasil se ha reconocido continuamente la oscuridad de tal ejecucion. Materiales y métodos: se trata de una
revision integradora que tiene como objetivo informar y condensar resultados de examenes independientes sobre el mismo tema, contribuyendo
para un seguimiento beneficioso de la implementacion de la Estrategia de Salud de la Familia desde la perspectiva de los enfermeros. Resultados:
Se analizaron 24 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos y, a continuacion, se presentara un panorama
de los articulos evaluados, con excepcion de uno de ellos, por estar en la categoria editorial. Discusion: el perfil de los profesionales del equipo
ESF corresponde, en su mayor parte, al mismo estandar en todas las regiones brasilefas. Casi todos son femeninos, a excepcion de la categoria
médica. Consideraciones finales: el acto de investigar se completa en el procesamiento del texto codificado por las expectativas, prescripciones y
tolerancias de la institucion cultural-cientifica-editorial, dejando de lado el analisis de implicaciones, pues solo cuenta el resultado.

Palabras clave: Enfermeria; Estrategia de Salud de la Familia; Evaluacion de Servicios de Salud.
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Introduciao

No Brasil, a reorientacdo do sistema de saude
para a Aten¢do Primaria a Satde (APS) ganha forga
a partir da década de 1990, com o melhoramento de
acOes de carater preventivo e aplicacdo em proposi¢oes
assistenciais basicas que tencionam particularmente a
promocgdo da saude. Essas iniciativas solidificam-se a
partir da inser¢ao do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (Pacs) e foram ampliadas com a criagdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994. Mais
adiante, com a Estratégia Satide da Familia (ESF),
a APS brasileira avoca sua versao mais abrangente,
passando a ser entendida como uma estratégia de
reorientagdo do arquétipo de atengao. Instrumentalizada
pelo trabalho em equipe dirigido as comunidades de
territorios delimitados, a ESF tem a responsabilidade
de promover uma atengdo continua e integral, arrolada
nos principios de universalidade, acessibilidade,
vinculo, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade e
participagdo social '.

A Atencao Primaria a Saude (APS) designa-
se subsidio essencial de um processo ininterrupto de
cuidado integral ao ser humano assistido, no contexto
da familia e da comunidade. Representa-se também
como base e importante estratégia para a reorientagao
dos praxes profissionais, da reorganizagao dos servigos
e da ampliacdo da valéncia em todos os demais niveis
dos sistemas de saude .

A atuagdo do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia (ESF) se d4 em quatro diferentes processos
de trabalhos: a cognicdo, a assisténcia, a geréncia e a
educagdo. A obscuridade de tal execucdo vem sendo
reconhecida de maneira continua no Brasil. Pode-se
avultar que o trabalho do enfermeiro da ESF apresenta
outras especificidades com relagdo as demais profissoes,
além de ser responsavel pela assisténcia, também atua na
geréncia do processo de trabalho de outros colaboradores
em enfermagem, dos agentes comunitarios de satde,
assim como pela educac¢ao permanente destes °.

O enfermeiro na ESF tem sido de suma
importancia para o funcionamento da unidade, bem
como na amplificacdo e alicercamento . Tudo isso
¢ praticavel gracas ao fato de possuir uma grande
variedade de incumbéncias dessa natureza, que em um
enquadramento geral contemplam desde a estruturagdo
das atividades diarias até a performance do Centro de
Satde. Também prestando atendimento direto e indireto
a pessoa como também aos familiares, muitas vezes
estendendo o atendimento a comunidade *.

As Unidades Bésicas de Saude - UBS sdo
consideradas como as portas de entrada preferenciais
para o usuario do sistema de saude, onde o enfermeiro
estd embutido e tem um papel significativo na equipe
multiprofissional. O profissional enfermeiro opera

diretamente na promocdo e prevencdo de diversas
patologias, desenvolvidas a partir da avaliagdo de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de
enfermagem °.

Para tanto, a APS detém atributos essenciais,
0os quais proporcionam qualidade aos servicos e
melhoram a sua habilidade de interagdo entre os
usuarios e a comunidade. O panorama familiar que
imputa as informagdes acerca dos aspectos familiares,
concernentes ao processo saude-doenca-adoecimento
e a importancia da familia como sujeito da aten¢do. O
direcionamento comunitario diz respeito a relevancia da
satde da comunidade e a competéncia cultural, o que
se traduz em complacéncia das especificidades culturais
da comunidade assistida °.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo analisar a implementacao da ESF sob a dtica
do enfermeiro.

Materiais e Métodos

Trata-se de revisdo integrativa que visa relatar e
condensar resultados de exames independentes sobre
a mesma tematica, cooperando para um seguimento
benéfico a implementacdo da ESF sob a dtica do
enfermeiro 7.

A elaboracao dessa pesquisa obedeceu as
seguintes fases: elaboracdo da questdo de pesquisa,
busca na literatura e defini¢do dos critérios de inclusao
e exclusdo dos estudos, definicdo das informacdes a
serem extraidas e categorizacdo dos estudos, avaliagcdo
dos estudos incluidos, interpretacao dos resultados e
apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento.

A questdo norteadora desta pesquisa de revisao
foi: qual ¢ a visdo do enfermeiro sobre a implementagao
da ESF no modelo de saude brasileiro? Nessa etapa
também foi realizado o estabelecimento dos descritores
encontrados no site Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs) a serem utilizados, nesse caso foram:
“Estratégias de Saude da Familia” AND “Enfermagem”
AND “Avaliacdo de Servicos de Saude”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram a
aderéncia ao objetivo e ao tema proposto, artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol com textos
completos; artigos na integra que retratam a tematica e
artigos publicados e indexados nos referidos bancos de
eletronicos nos ultimos dezenove anos.

Em seguida, foi realizada a busca de artigos
publicados entre o periodo de 2005 a 2024 na base
eletronica Lilacs (Literatura Latino Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias e Saude), Medline (Sistema Online
de Busca ¢ Analise de Literatura Médica) ¢ BDENF
(base de dados de enfermagem). Os critérios de exclusao
foram os artigos sem aderéncia a referida tematica,
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incompletos e com abordagem pouco significativa para organizados em um fluxograma sinoptico, que expde

o conhecimento da area da enfermagem. o processo de selecao e inclusdo dos artigos utilizados

Na terceira etapa, os artigos selecionados foram neste estudo, no periodo de 2005 a 2024, como mostra
afigura 1.

“Estratégias de Saude da Familia” e “Enfermagem” e
“Avaliacdo de Servigos de Saude”
Artigos selecionados através das bases eletronicas
Lilacs = (70); Medline = (43); BDenf = (63)

_ f

Estudos identificados na base
eletrénica (n=176)

i
| —
i
o

Excluidos apés filtragem (n = 100)

L Estudos excluidos por ndo

§ Estudos selecionados ] preencherem os critérios de
& (n=76) inclusio (n = 25)

Textos completos acessados para e e_lr.c_lu:dosinf e

avaliar elegibilidade (n=51) | —»| atenderemao objetivo (n.=28)

Estudos incluidos na sintese (n=
23)

‘ Taciiag H Elegibilidade

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢@o e inclusdo de estudos
encontrados durante a revisdo integrativa, no periodo de 2005 a 2024,
nas bases eletronicas ja destacadas.

Fonte. dados da pesquisa, 2024

Quadro 1. organizacao do contetido das referéncias selecionadas.

Ano/Autor/ Tipo de publicacao A . ,
. - P P § Esséncia do Conteuido/ Bases ~
Titulacio/ e abordagem ~ . N . Recomendagdes do(s) autor (es)
, . Produc¢ao do Conhecimento eletronicas
Titulo metodologica
Identificar as estratégias . -
- R 8 Ressalta-se a importancia do
. . utilizadas pela geréncia local .
2005/ E uma pesquisa na implantacio de oito equines controle social no processo de
Monica Dias; Fatima descritiva, de natureza P ¢ qup legitimagdo da estratégia PSF
. o . de PSF em uma comunidade . . . ~
Cunha; Wellington qualitativa, do tipo . junto a comunidade; a fungdo
. no bairro de Santa Cruz; . .
Amorim. estudo de caso com o . gerencial do Enfermeiro na
L. .. .. descrever os mecanismos de BDenf - .
Estratégias gerenciais objetivo de descrever L e construgdo da autonomia local
X - o participagdo comunitaria no . , e
na implantac¢io do as caracteristicas de . ~ das equipes de Satide da Familia
, . - processo de implantagao do o
Programa de Satide determinada populacéo . . ~ e as abordagens utilizadas pela
i A PSF e, analisar a inser¢do do - . .
da Familia. ou fendémeno. . - geréncia local ao introduzir o PSF
Enfermeiro na coordenagdo . .
em comunidades marginalizadas.
deste processo.
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Quadro 1 (cont.). organizag¢do do conteudo das referéncias selecionadas.

e as facilidades e
dificuldades no
gerenciamento
do territorio na

Estratégia Saude da
Familia

de territorio da ESF, no
periodo de novembro de
2006 a junho de 2007.

ESF ascenderam ao cargo e
os limites e/ou facilidades
encontradas por este em seu
processo de trabalho.

Ano/Autor Tipo de publica¢ao N .
.0/ u~o / P publicag Esséncia do Conteudo/ Bases ~
Titulacio/ e abordagem - . n . Recomendacdes do(s) autor (es)
Titulo metodologica Produc¢ao do Conhecimento eletronicas
Analisar o processo de
trabalho intersetorial das
2006/ 34 ESF, implantadas no
Trata-se de um L P L 1.
Suzana Rezende estudo com uma municipio de Petropolis- Conclui-se que o PSF. em
Papoula. o . RJ, no periodo de 1998 a ose q ’
0O processo de avaliagdo formativa, ) 004’1 visando identificar as suas diretrizes, apresenta
trabalﬁo intersetorial com abordagem inicia’tivas intersetoriais das uma concepao restrita de
das equipes de predominantemente equines e a rede de atores Lilacs “intersetorialidade”, pois
satde ((lia ?amilia quantitativa, tendo egetgres envolvidos neste a subentende, quase que
o municipio de como principal fonte ocesso. verificar como o exclusivamente, como
Petré olils)/R J: de informagao um orilemo m:mici al apoia cstas responsabilidade de iniciativa da
fatores listl‘iﬁV(;S e questiondrio auto giniciativas ea pontalr) fatores ESF.
- preenchido pelas ESF. . ponta
facilitadores. restritivos e facilitadores
a implementagao desta
inovagao.
2006/ A caracterizacdo do
Suely Vallim: Ana trabalho na forma
Vieirzil' Vera dsiano de auditoria implica Teve como obietivo avaliar Os resultados obtidos nos
Qualis" a Estraté i;l em que as respostas 101 munici iosJe 243 equipes dois momentos sinalizam a
Sande c.la Familiagem das entrevistas sejam como fefr amenta ail ap importancia do papel do estado,
101 municipios do comprovadas por meio identificacdo de avgn 0s e Lilacs em especial, do gestor ¢ equipes
Estado de Sz'll; Paulo / da apresentagdo de 0 ortunidafies de melhg(:)ra na técnicas no nivel regional -
Qualis: Family Health documentos oficiais, orpaniza o da ateng@o basica DIR, que precisam estar bem
S tr‘a te ilf 101 analise de prontudrios § do trgbalho das g Lipes preparados, frente as questdes da
munici z:gl?ties of the (amostra de 10%) e de quIpes. atencao basica.
state (E)f Sio Paulo visitas realizadas as
USF.
2007/ Trata-se de um estudo
Larissa Azevedo; qualitativo sobre a Os dados mostraram a
Ana Lilian de A, i,ar' construgdo da saide necessidade de implementacdo de
Camila Costa; l\%llellria, usando a téenica de Avaliar como tem sido estratégias a serenf desenvoglvidas
Cecilia Per’eira' grupo focal envolvendo desenvolvida a participagdo eli ESF para envolver os
Cristine Monteir’o profissionais da ESF e da comunidade na construcdo Lilacs usu ; oS para p e estes participem
Ususrios e Equi ;3 Usuarios da USF Timbd | da satide em uma Unidade de da elabo?a ﬁoq de lanof locaif de
Satde da Fa(rlnil?a [I'para coleta de dados Salide da Familia. enfrentamegnto dop rocesso saude
116 Processo de cuja analise qualitativa doenpa
Construcio da Sadde foi feita usando analise -
¢ ’ de conteudo.
2008/ o e
. . As principais facilidades no
Francisco Rosemiro
L . processo de trabalho dos gerentes
Guimardes Ximenes - . -
s O estudo objetiva caracterizar se ddo principalmente, pelo
Neto; José Jackson Trata-se de uma . .
. . o 0 processo pelos quais 0s bom relacionamento com a
Coelho Sampaio pesquisa qualitativa, . . .
. gerentes de territorio da equipe e 0 compromisso desta.
Processo de realizada em Sobral- .. i i , . R
- , Estratégia Saude da Familia- Ja as dificuldades referem-se a
ascensio ao cargo Ceard, com 28 gerentes BDENF

conciliagdo das atividades de

enfermagem e gerenciamento

e falta de capacitagdo para o
gerenciamento.
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Quadro 1 (cont.). organizag¢do do conteudo das referéncias selecionadas.

dos profissionais da

Estratégia Saude da

Familia em Ceara-
Mirim.

onde foi aplicado
um questiondrio com
questodes fechadas.

profissionais da Estratégia
Saude da Familia.

Ano/Autor Tipo de publica¢do N .
.0/ u~o / P publicag Esséncia do Conteudo/ Bases ~
Titulacio/ e abordagem - . n . Recomendacdes do(s) autor (es)
, g Produc¢ao do Conhecimento eletronicas
Titulo metodolégica
2008/ .
. N Apesar dos avangos positivos
Joildo Guimaraes - . o
Santos A avaliacdo e monitoramento alcangados na ateng@o basica
. ’ . .. das agoes de satde constituem- em Feira de Santana, ha varios
O impacto A pesquisa utilizou o . .
. o . . . se pilares para assegurar a desafios a serem superados, tais
epidemiolégico e instrumento Primary . . >
. > integralidade e a qualidade da LILACS como melhorar o acesso aos
social das acdes do Care Assessment Tool - ., L. . . .
, aten¢do a saude aos usuarios servicos, melhorar a integralidade
Programa de Saude (PCAT)R. . ..
- do SUS, sendo este o objetivo das ac¢des, implementar a
da Familia - PSF, na . . .

, L. da pesquisa. comunicacdo para a comunidade e
satde dos usudrios em melhorar a coordenagao
Feira de Santana- BA. §40-

A metodologia de Observamos que tem havido
estudos de caso foi a avangos na oferta de assisténcia
utilizada, pois se mostra em saude para uma parcela
2008/ adequada aos propositos acostumada com a auséncia
Tatiana Barros de deste trabalho, a medida | Tem como objetivo analisar a do Estado, contribuindo
Souza. que possibilita tratar dindmica de conformagdo dos LILACS timidamente para diminui¢do das
O Trabalho em Satide em profundidade recursos humanos no ambito desigualdades no acesso a esses
no PSF: investigando as experiéncias em do PSF. servigos. Porém, ainda um pouco
uma experiéncia local. curso, possibilitando distante na conquista da cidadania
assim, uma melhor através de politicas publicas que
compreensao do promovam a inclusdo social e a
fendmeno estudado efetiva participagao social.
2008/ Este estudo buscou descrever A consideracdo final revelada
Amanda Cavalcante Trata-se de um estudo o processo de trabalho da ¢ que o municipio encontra
Frota. de caso, utilizando- Estratégia Saude da Familia do dificuldades para adequagao
O Processo De se de entrevistas municipio de Fortaleza — CE LILACS a Portaria n® 648/2006, muito
Trabalho Da semiestruturadas, no biénio 2007 - 2008, tendo embora venha investindo
Estratégia Saide observagdo participante como parametro a Portaria quanti-qualitativamente para a
Da Familia ‘O Caso e pesquisa documental. | mencionada e a percepgdo dos consolidagdo e qualificagdo da
Fortaleza’. atores sociais envolvidos. Estratégia.
Os resultados apontaram que o
conhecimento da area geografica
adstrita pelos profissionais da ESF
2010/ foi considerado como um aspecto
Erika Pinto; Rejane positivo para a realizagdo daso
Trata-se de um estudo _r atividades executadas por 83,2%
de Menezes; Tereza . O objetivo deste estudo .. ,
i . descritivo, com 190 . ; . - dos profissionais, e 0 niimero
Cristina Villa. rofissionais da ESF foi analisar as situagdes de de familias acompanhadas por
Situacio de trabalho p trabalho vivenciadas pelos MEDLINE p P

equipe foi considerado como
uma dificuldade por 40,5%.
Em relagdo as condig¢des de
trabalho, 93,2% referiram a

presenca de profissionais com

perfil em saude publica, e

86,8%, indisponibilidade de

equipamentos e instrumentos.
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Quadro 1 (cont.). organizag@o do contetudo das referéncias selecionadas.

Estratégia Saude da
Familia: dificuldades
e perspectivas de
mudancas.

descritivo-exploratoria.

desenvolvimento das agdes
educativas na Estratégia Saude
da Familia.

Ano/Autor/ Tipo de publica¢do - ,
. = P P ¢ Esséncia do Conteudo/ Bases ~
Titulacao/ e abordagem - . A Recomendacdes do(s) autor (es)
, e Producio do Conhecimento eletronicas
Titulo metodolégica
Destacou-se a disponibilidade de
2011/ medicamentos para a populagao.
, . - . A organizacdo dos servigos esta
Wagna Oliveira; Ana Teve como objetivo analisar reantzagao dos servie
L Trata-se de um estudo pautada, principalmente, em
Lucia Bezerra. o L. o contexto da ESF nos . A ,
. descritivo exploratorio . .. N atividades de vigilancia em satude
Autoavaliacao da municipios da Administragido BDENF .
, . , de abordagem . , e os resultados obtidos confirmam
Estratégia de Saude o Regional de Satde Oeste II de . . .
da Familia por quantitativa. Goids mudangas significativas na vida e
enfermeiros ’ na saude da populagdo, bem como
’ 0 aumento do acesso aos servigos
de saude.
Objetivou-se discutir os
2011/ Estudo de caso, com limites e as possibilidades
Maria Raquel Gomes abordagem quantitativa do trabalho do enfermeiro O enfermeiro encontra um
Maia?Pires e qualitativa, que na ESF para a consolidacao importante espago de atuacdo na
Limites e. analisa o trabalho do SUS, a luz da autonomia; ESF e pode fortalecé-la para a
ossibilidades do enfermeiro na avaliar a oferta de consultas consolidagdo do SUS, se melhor
5)0 trabalho do Estratégia Satude da de enfermagem realizadas em | MEDLINE compreender o contexto sdcio-
enfermeiro na Familia por meio de UBS de Belo Horizonte, como histérico e a ambiguidade das
estratésia sande da diversas técnicas de indicativos de autonomia relagdes de poder na pratica social
faml’lia'gem busca da pesquisa, com o uso da da profissdo; refletir sobre a da profissdo, aperfeicoando-a
au.tonomia triangulagdo de métodos face politica da autonomia critica, coletiva e criativamente.
' e de dados. nos posicionamentos desses
enfermeiros.
Tem como objetivo tratar do
2012/ trabalho em equipe de satde Apontou a necessidade de criar
Reeina Spaenuolo: objetivando compreender espagos formais para discussao
Cam%en Ju?ia%li' Wil’za o papel do enfermeiro no das principais dificuldades
Ty . e . exercicio da coordenagdo encontradas pelas enfermeiras
Spiri; Silvia Bocchi; O método utilizado foi a . L. .
. . . de uma equipe na Estratégia coordenadoras de equipes
Sueli Martins coleta de dados através , - ~ . ..
. Satde da Familia, em relagdo BDENF multiprofissionais, como, por
O enfermeiro e a de grupo focal, com N A - ~
, . , o . as competéncias ¢ habilidades exemplo, a func¢do de coordenar
estratégia saude da analise de contetdo. . . . . .
familia: desafios em praticadas e desenvolvidas equipes multiprofissionais,
coor de;lar a equipe no seu cotidiano de trabalho a sobrecarga de trabalho, a
multi roﬁssi(()]narl) e as dificuldades em exercer sobreposi¢do de tarefas e a falta
P : essa funcdo de acordo com a de capacitagao.
percepeao desses profissionais.
Os resultados demonstraram
que os enfermeiros enfrentam
2012/ dificuldades no desenvolvimento
. . - da educacdo em saude junto aos
Simone Roecker; Maria Objetivou conhecer as usuéril(l)s g euive ::os JI::S B
Budo; Sonia Marcon. dificuldades e perspectivas Lanto é’ faltg dg r;:cursis fisicos
Trabalho educativo Trata-se de uma de mudangas que os qmateriais e financeiros. Mas. a ?
do enfermeiro na pesquisa qualitativa enfermeiros identificam no BDENF ) ’

partir das dificuldades sentidas,
buscam alternativas diversificadas
para supera-las e sugerem
modifica¢des visando a melhoria
na ateng¢ao primadria a satde da
populagdo, principalmente, no que
tange ao trabalho educativo.
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Quadro 1 (cont.). organizag@o do contetido das referéncias selecionadas.

Estratégia Sadde da
Familia: Clinica e
Critica.

definida e reflexao
critica sobre os textos
selecionados.

Familia (ESF) e se discutem
suas possiveis fortalezas e
fragilidades.

Ano/A Ti licacéi AL .
1.10/ ut~or/ ipo de publicagio Esséncia do Conteudo/ Bases ~
Titulacao/ e abordagem - . A Recomendacdes do(s) autor (es)
, e Producio do Conhecimento eletronicas
Titulo metodolégica
2012/
Rodrigo Castro;
Daniela Knauth; Erno Foram realizadas
Harzheim; Lisiane entrevistas sobre a .. ,
o~ 1 O objetivo deste estudo ¢ L
Hauser; Bruce Duncan. | experiéncia de médicos . A ampliag@o da cobertura da ESF
. . comparar a qualidade da - . ~
Avaliacio da e enfermeiros com os I e o investimento na formagdo
. ~ . a atencdo a satide do adulto MEDLINE . - .
qualidade da atencio servicos (n = 340), . . profissional sdo estratégias para
s . S entre esses diferentes tipos de . .
primaria pelos utilizando-se, para servicos qualificar a APS no municipio.
profissionais de isso, o Primary Care §Os-
sauide: comparacio Assessment Tool.
entre diferentes tipos
de servicos
2012/

Dirce Backes; Marli A analise dos dados demonstrou
Backes; Alacoque que a ESF pode ser considerada
Erdmann; Andreas . uma estratégia facilitadora e

.. Utilizou-se .
Biischer; Mara . . estimuladora do processo de
o como referencial Objetivou compreender . R
Marchiori; Magda . . T N ampliagdo ¢ de consolidagdo
; metodologico a Teoria o significado da atuacdo . ,
Koerich. . . das redes de cuidado em saude,
. Fundamentada nos profissional de uma equipe MEDLINE ) . ..
Significado da .. . a medida que sinaliza para uma
- . Dados e como técnica ESF em uma comunidade . ~
atuac¢io da equipe . , nova abordagem de intervencio
L. de coleta de dados socialmente vulneravel. . .
da Estratégia de . comunitaria, pela valoriza¢ao do
, e durante a entrevista. K
Saude da Familia ser humano como um ser singular
em uma comunidade ¢ multidimensional, inserido em
socialmente seu contexto real.
vulneravel.
2014/
Juliana Silva; Cinira
Fortuna; Maria Pereira; o

ortuna, arta Tereua, | - poido qualitativo, no

Silvia Matumoto; .
. ; qual foram realizadas . ~

Fabiana Santana’ . Analisar as concepgdes de
. . 18 entrevistas com .~ .

Franciele Marciano; . supervisao de enfermeiros na
. enfermeiros da ESF L , o . .

Jael Silva; . Estratégia Saude da Familia Conclui-se que a supervisao
. . do interior do estado ~ . - .

Marianna Ferreira; de Goids. Apos a em relagdo aos Agentes BDENF realizada ndo proporciona as

Silvana Mishima. o P Comunitarios de Saude, tendo mudangas pretendidas pela ESF.isgpistpist:
.~ transcri¢do, os dados .
Supervisao dos . \ por referencial o processo de
P foram submetidos a ~
Agentes Comunitarios o . trabalho e as relagdes de poder.
, analise de conteudo
de Saude na temética
Estratégia Saude da '
Familia: a ética dos
Apesar dos inegaveis avangos,
seus principios e praxis ainda nao
s30 uma completa realidade no
cotidiano dos servigos de saude,
2015/ Trata-se de uma revisao Apresenta-se uma destacando-se especialmente o
Luis Motta; da literatura com contextualizagdo tedrica desafio de compreender e praticar
Rodrigo Batista. estratégia de busca sobre a Estratégia Saude da LILACS a integralidade na APS, o desafio

da valorizagao e da adequagao
do perfil dos profissionais/
trabalhadores da ESF, a formagao,
a inser¢do e a praxis do agente
comunitario de saude, ¢ a
dificuldade de trabalho em equipe
nas unidades da ESF.
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Quadro 1 (cont.). organizag¢do do conteudo das referéncias selecionadas.

Avaliacao da
acessibilidade aos
servicos de atencido
priméria a saude
na perspectiva dos
profissionais

de dados, utilizou-se o

questionario Primary

Care Assessment Tool
PCATool.

Estratégia Saude da Familia
no municipio do Rio Janeiro,
Brasil.

Ano/Autor Tipo de publica¢ao A . .
.0/ u~o / P publicag Esséncia do Conteudo/ Bases ~
Titulacio/ e abordagem - . n . Recomendacdes do(s) autor (es)
, g Produc¢ao do Conhecimento eletronicas
Titulo metodolégica
Estudo transversal
de dados secundarios
2016/ oriundos da avaliagao A inser¢do do enfermeiro em
Heleticia Galavote; externa do Programa equipes da atengdo primaria
Eliane Zandonade; A’na Nacional de Melhoria a satide tem suscitado novas
Garcia; Paula FreyitaS' do Acesso ¢ da modelagens na producdo do
o R Qualidade da Atengéo Descrever a organizagao do . & P §40 ¢
Helena Seidl; Priscilla L. ; cuidado com um novo padrao
. Basica (PMAQ) que trabalho do enfermeiro na - .
Contarato; Maria e ., BDENF de produgédo de cuidados, que
Andrade: Rita Lima englobou 17482 ESF atenc¢do primadria a saude nas alteram néio apenas o modo
o tral;alho do e outros modelos regides brasileiras. de oreaniza 51()) 40 Processo
. - de atencdo basica, 'E ¢ pre
enfermeiro na atencio . produtivo, conforme os interesses
R aderidos ao programa, . . ,
primaria a saude. em 3.972 municibios do capital, mas inverte o nicleo
p.a icipan tesp tecnologico do cuidado.
abrangendo todos os
estados da Federagdo.
Estudo seccional,
realizado nas unidades
de satide da familia
2016/ do municipio de
. . Espiriti to. . .
Eliane Lima; Ana izrrr;,cols i;rl d(; 3:202 Avaliar a qualidade da
Sousa; Franciele Leite; . N Estratégia Saude da Familia
L . utilizou-se questionario : .
Rita Lima; Maria . através dos atributos da .
. A 1 denominado de . e g Os profissionais percebem a
Nascimento; Candida Atencao Priméria na N .
Primo Instrumento de perspectiva dos profissionais aten¢do ofertada de maneira
Avalia ﬁ(; da Avaliagdo da Atencdo de satde ¢ verificar BDENF positiva, contribuindo para o
Estraté ?a Saude Primaria (PCATool). O AssOCiacio entre esses fortalecimento e humanizagio da
g . instrumento foi aplicado . ¢ L aten¢do basica.
da Familia na L atributos e as caracteristicas
. a 205 profissionais . .
Perspectiva dos . sociodemograficas e
.. atuantes nas equipes de . .
Profissionais de , o profissionais da equipe.
Saude satde da familia. Para
: verificar associagoes
realizaram-se os testes
Exato de Fisher e Qui-
quadrado de Pearson.
2020/
Ana Sousa; Ludmilla
dos Santos; Maria Estudo transversal Tais resultados mostram as
i . realizado com 349 Avaliar, sob a ética do o o
Helena Souza; Tatiana . . o fragilidades na rede de atencdo
da Paixao: Sheila de profissionais de profissional, a acessibilidade primaria 4 satde no que tange a
Far’ias equipes de satide da a ateng@o primaria a saude arantia do acesso da ponulacio
familia. Para a coleta pela populagdo coberta pela BDENF & popu ag

aos servicos e a possibilidade dos

profissionais da Estratégia Saude

da Familia prestarem um cuidado
integral e resolutivo.
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Quadro 1 (cont.). organizag¢do do conteudo das referéncias selecionadas.

Ano/Autor/ Tipo de publica¢do a . ,
. = P P § Esséncia do Conteudo/ Bases ~
Titulacio/ e abordagem - . n . Recomendagdes do(s) autor (es)
, g Produc¢ao do Conhecimento eletronicas
Titulo metodolégica
Estudo analitico, do
tipo transversal, no qual
2020/ P versas, no qu
. . foram entrevistados
Danieli Bandeira; L.
1.071 usuarios adultos
Adalvane Damaceno; .. L.
. . ; de 32 municipios que . . O estudo contribui para que
Teresinha Weiller; Luis - i Avaliar a qualidade dos
. compdem duas regides . possa ser repensada a APS em
Felipe Lopes , S servigos de APS em uma ~ .
. de saude. Foi utilizado . . relacdo ao modelo que esta sendo
Avaliagdo da . coordenadoria regional de . .
~ o instrumento de . . L. BDENF implementado nas unidades com
coordenagio da L ~ saude por meio dos usuarios . .
~ o avaliacdo da atengdo . ~ ~ ESF, cujos resultados precisam
atenciio por usuarios .. . na dimensdo da coordenag@o .
. primaria (Primary Care ~ ser refletidos pelos gestores
dos servigos de . da atencao. . L .
~ AR Assessment Tool) Brasil municipais e regionais de saude.
atenciio primaria a ~
, na versao adulto, e
saude . .
realizados os testes qui-
quadrado de Pearson e
Kruskal-Wallis.
Pesquisa qualitativa
2022/ reglllizadguem un:/
Edna Mendonga; municipio de médio
Maria Marta Amorim; p1o . A produgdo de agdes intrasetoriais
. , porte de Minas Gerais. . L ~
Heloiza Renno; ¢ intersetoriais exige a formagao
o A coleta de dados Compreender a L
Selma Maria Viegas; . . . . o de gestores ¢ profissionais, para
foi realizada, por intersetorialidade no cotidiano . .
Fernanda Lanza . . L. , i o planejamento, monitoramento e
~ meio de entrevista da Estratégia Saude da Familia BDENF L .
A promocgio de . , SN avaliacdo dessas praticas, para o
f e .. semiestruturada, e do Nucleo de Apoio a Saude
praticas intersetoriais . - JR alcance de resultados adequados
‘s aplicada a 59 da Familia e Atencdo Bésica. . .
no cotidiano da . . perante os determinantes sociais
~ .. profissionais. Para ,
atenciio primaria . da saude.
S o . interpretar os dados,
a saude: quais (-
. adotou-se a analise de
caminhos? ,
conteudo.
Os participantes apontaram
2023/ Trata-se de uma equivocos de entendimentos
Alexandra Iglesias; pesquisa de abordagem compreender as concepgoes acerca da EPS ao equipara-la
Daniella Garcia; qualitativa. Utilizou- dos profissionais da gestao e a Educagdo Continuada (EC)
Johnatan Pralon; Maria | se de grupo focal para dos servigos do SUS sobre a voltada a transferéncia de
Inés Moreira coleta, seguido de efetivagdo da EPS, bem como conteudo, com repercussoes
~ . . . - LILACS . L
Educagao Permanente | analise lexical do tipo as potencialidades e desafios negativas na pratica de EPS.
no Sistema Unico de | classificagdo hierarquica | vivenciados em uma realidade Discute-se o risco em centralizar
Satide: concepcdes de descendente com municipal a respeito dessa o responsavel pela concretizagao
profissionais da gestao auxilio do software tematica. dessa proposta, que deveria ser
e dos servicos Iramuteq. coletiva e compartilhada entre
diferentes atores.

Resultados

Foram analisados 23 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, a
seguir, apresentar-se-4 um panorama geral dos artigos
avaliados, tendo excecdo de um deles, por ser de

categoria editorial.

Em relag@o a base de eletronica nas quais foram
publicados os artigos incluidos, todos foram extraidos

da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Quanto ao tipo
de publicagdo e abordagem metodologica desta revisao,
observou-se que, em sua grande maioria, traziam uma
abordagem qualitativa ao método de pesquisa.
Ademais, a leitura na integra dos artigos
selecionados traz a tona que, sob o ponto de vista
do enfermeiro, a ESF apresenta fatores restritivos
e facilitadores no seu processo de implementagéo.
Esses fatores emergem de muitas causas, frutos de
uma analise do processo de trabalho das equipes ¢ dos
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proprios enfermeiros inseridos na estratégia. Os artigos
em questao foram organizados no quadro 1, os quais, a
partir dessas analises, contribuiram para o surgimento
de 3 categorias, sendo estas a equipe da ESF, o processo
de trabalho do enfermeiro da ESF e a intersetorialidade
ligada a ESF.

Discussao

A equipe da ESF

O perfil dos profissionais das equipes de ESF
correspondem, em sua maioria, a0 mesmo padrdo em
todas as regioes brasileiras. Quase a totalidade ¢ do sexo
feminino, com excecdo da categoria médica. No que
se refere a formagdo académica, poucos tém titulos de
especializagdo em ESF e afins. Os profissionais sdo em
média mais jovens e/ou recém-formados, com menor
tempo de trabalho nos servicos de saude.

A remuneragao diferenciada atrai médicos para
a ESF, em maioria, sem considerar sua formagao
generalista. Em contraste, observa-se desmotivagdo e
falta de responsabilidade entre alguns profissionais do
SUS, atribuidas a baixos salarios e condigdes precarias
de trabalho .

Além disso, as instalacdes fisicas das unidades de
saude frequentemente ndo oferecem espagos adequados
para reunides de equipe e educagdo permanente,
prejudicando a integragao dos funcionarios e a qualidade
do atendimento, visto que espagos fisicos adequados
podem incentivar reunides de planejamento e atividades
de capacitagdo e atualizagdo profissional *1%!,

A atuagdo na equipe de ESF exige compreensio
do contexto social e singular de cada usuario e
familia, resultando em reconhecimento ¢ valorizagao
profissional, além de ampliar processos interativos e
novas abordagens de cuidado. O modelo assistencial
facilita a ampliagdo e consolidacdo das redes de
cuidado em saude. O trabalho em equipe € crucial para
a integralidade do cuidado, sendo um pilar da pratica
profissional. O enfermeiro, como coordenador, deve
promover essa pratica para melhorar a produtividade
e a qualidade dos servigos, no entanto, a falta de
consolidagdo do trabalho em equipe pode prejudicar

a qualidade dos servigos e sobrecarregar profissionais
9,12,13

Profissionais que compdem a equipe identificam
como facilitadores do processo de trabalho o
conhecimento sobre a area geografica, as visitas
domiciliares ¢ o atendimento a grupos especificos. Em
contraste, apontam como restritivos o nimero excessivo
de familias acompanhadas por equipe, a disponibilidade
de equipamentos e insumos *'. Adicionalmente,
destacam diversos aspectos desmotivadores, como
dificuldades no trabalho interdisciplinar, incertezas
nas relagdes com os usuarios, falta de responsabilidade

coletiva pelos resultados, reunides improdutivas,
contrato temporario, alta rotatividade e acumulo de
vinculos empregaticios. Esses fatores sdo citados como
razdes para nao considerarem o trabalho na ESF como
atividade principal.!>!,

A equipe assume responsabilidade pelo modelo
de satide, acreditando estar cumprindo seu papel, mas
reconhece a necessidade de mudangas nas posturas e
maior responsabilizagdo da comunidade na construgao
da satde. A humanizagdo da equipe é reconhecida
pelos esfor¢os em atender a demanda da populagéo!’. A
compreensao da necessidade de atuagdo em equipe e de
forma complementar, com um olhar sensivel a realidade
do outro, evidencia que os profissionais precisam atuar
de forma cada vez mais integrada e articulada em redes.
O vinculo, a participagdo da comunidade, o trabalho
em equipe, novas praticas de educacdo em saude
e a mudanga do comportamento assistencialista de
profissionais e usuarios sdo objetivos destacados como
norteadores para a ESF !,

O processo de trabalho do enfermeiro da ESF

A pratica do enfermeiro inserido na ESF engloba
uma série de atribuicdes; atribuicdes estas pouco
delimitadas e reconhecidas pelos profissionais. Ao
que se refere ao processo de trabalho, percebe-se uma
grande sobrecarga de fungdes, onde os enfermeiros sao
responsaveis pela geréncia, assisténcia e administracao
das unidades.

Apesar da variedade de categorias profissionais
nas equipes, os enfermeiros sdo predominantes nas
coordenagoes estaduais de ESF, representando 40%
do total de membros das equipes, seguidos pelos
assistentes sociais, com 24% de representatividade.
Esse dado expressa o papel primordial dos enfermeiros
na capacitacdo/supervisdo dos ACS e na coordenacao
das equipes de ESF 8,

A geréncia do territorio da ESF estd centrada
no enfermeiro, porém ndo ha um processo estruturado
para a ascensdo dos profissionais ao cargo de gerente.
A promogao dos enfermeiros ocorre de forma informal,
baseada em sentimentos pessoais, presenga constante
e disponibilidade, principalmente sob a perspectiva da
Coordenacdo Municipal de APS, sem critérios técnicos
ou politicos claros. Geralmente, caracteristicas pessoais
como lideranca e organizacdo durante o trabalho
influenciam na escolha, ¢ a fungdo ¢ frequentemente
indicada por terceiros a equipe *°.

O papel de supervisdao do enfermeiro ¢ exercido
como um controle fiscalizador, utilizando instrumentos
impressos e encontros periodicos com os ACS. A postura
fiscalizadora ¢ influenciada pela gestdo municipal,
refletindo tanto na pratica quanto nos depoimentos dos
enfermeiros. E reconhecida a importancia da supervisio
como parte da atribui¢do do enfermeiro, destacando que
¢ o profissional mais acessivel e capacitado 2*2'.
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Sobre as atividades de educagdo em saude
desenvolvidas pelo enfermeiro, afirma-se que € preciso
enfrentar barreiras ao desenvolver tais atividades,
incluindo resisténcia a mudanga e aceitagdo do novo
modelo assistencial. A aceitagdo e adesdo as atividades
educativas sdo desafiadoras, especialmente devido
ao grau de entendimento dos usudrios em relagdo as
orientagdes. O pensamento curativista da populagdo
dificulta a compreensdo e a implementagao do modelo
preventivo, o que pode demandar um longo tempo para
ser efetivado .

Sobre a atuagdo clinica do enfermeiro, destaca
que a baixa producdo de consultas de enfermagem na
ESF tem repercussdes preocupantes para a politica
de Atencdo Basica e para a pratica auténoma da
profissdo®. A heterogeneidade de cenarios dificulta a
avaliacao linear, sendo necessario considerar o contexto
das praticas e a realidade de cada servigo de saude. Para
a enfermagem, a baixa producdo de consultas pode
representar um retrocesso na autonomia profissional
buscada .

A analise da autonomia politica dos enfermeiros
naimplementacdo da ESF destacou que enfermeiros com
maior autonomia conseguiram analisar criticamente seu
trabalho, identificando limitagdes e avangos. No entanto,
grande parcela mostrou fragilidade nesse aspecto,
com pouco entendimento das politicas de saude e das
relacdes de poder na equipe. A menor parcela, proxima
da autonomia politica, criticou o contexto profissional
mas enfrentou dificuldades diante das pressdes por
resultados e atendimentos *.

A intersetorialidade ligada a ESF

Um dos principais atributos da ESF ¢ atuar de
formaintersetorial, em parceria com setores responsaveis
pelos servicos basicos de satde, para resolver a
maior parte das disfungdes de saude (cerca de 85%),
promovendo a qualidade de vida, intervindo nos fatores
de risco e garantindo cidadania. A intersetorialidade
abrange modificacdes amplas além da intervengao das
equipes 2677,

Outro principio fundamental ¢ a integralidade
da atencdo a saude, que envolve a colaboracao de uma
equipe multiprofissional para atender as necessidades
de saude. A integralidade ‘focalizada’ ocorre nos
servicos de saude, enquanto outra dimensdo resulta
da articulacdo entre diferentes servigos e instituicoes,
formando uma rede complexa. Essa visao requer
um esfor¢o intersetorial para haver a efetividade do
principio almejado 3%,

Sintetiza-se que a coordenagdo do cuidado
envolve a articulagdo entre os servicos de satde para
oferecer uma atencdo integrada e focada no usuario,
independentemente do local de atendimento. Na aten¢ao
primaria, as equipes de satde tém a responsabilidade de
gerir o cuidado, acompanhando os usuarios ao longo da

Rede de Atengdo a Saude (RAS), organizando os fluxos
entre os diferentes pontos de atengdo e assumindo a
responsabilidade pelos usuarios de forma horizontal,
continua e integral 2°303!,

Consideracgoes finais

Esta analise demonstra que, passados 20 anos da
implantagao da ESF, varios desafios persistem, como a
valorizagao profissional, o trabalho em equipe, as visitas
domiciliares, a sobrecarga de func¢des do enfermeiro, a
integralidade na atencdo a saude, o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia na rede de saude, e as atividades
coletivas com outras secretarias.

Observa-se a crescente referéncia, na produgdo
académica do campo da Saude Coletiva, de categorias
como sujeito, subjetividade e autonomia. Essas
questdes sao abordadas tanto teoricamente, quanto em
processos microssociais e micropoliticos dentro das
organizacdes de saude. [sso inclui a relagao entre gestao
e subjetividade; processos pedagogicos e em educagao
em saude; e a inter-relagdo entre analise, pedagogia e
gestdo na constru¢do de um novo modelo de atengdo a
saude.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo haver conflito de
interesses de nenhuma natureza.
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