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RESUMO

O presente trabalho versa acerca do contexto da Atencdo Basica a Saude como centro
ordenador da Rede de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Sadde. Tem como objeto o
processo de trabalho do enfermeiro neste cenario que tem como politica publica macro a
Politica Nacional de Atencdo Bésica. Desde a primeira versdao, em 2006, até a edicdo
atual, em 2017, a Politica estabelece principios e diretrizes para a organizacao da Atencéo
Basica tendo na Estratégia Saude da Familia 0 modelo para sua expanséo e consolidacao.
A Politica orienta o processo de trabalho do Enfermeiro como profissional da equipe de
salde e em suas competéncias especificas, cuja agdes sdo voltadas, especialmente para a
atencdo aos individuos, familia e comunidade, nos @mbitos da promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura cujo objetivo foi
identificar estudos cientificos que articulem o processo de trabalho do Enfermeiro em
cenarios de Atencdo Bésica a Saude. Foi desenvolvido um protocolo para nortear a busca
nas bases de dados LILACS, BDENF, Scielo, MEDLINE/PUBMED, CINAHL,
SCOPUS, Web of Science e EMBASE, que definiu a questao norteadora, os descritores
e palavras chave, a combinacdo dos mesmos, os critérios de inclusdo na amostra.
Inicialmente foram encontradas 9.968 publicacbes, contudo, apds verificada as
repeticdes, aplicados filtros de refinamento e analisada a aderéncia com o objetivo desta
revisao foram selecionados 15 estudos publicados entre 2006 e 2020. Os estudos foram
submetidos a analise tematica e os resultados foram apresentados sob forma de
manuscrito intitulado “O processo de trabalho do enfermeiro na Atencdo Bésica a Saude
— Revisdo da Literatura”. Os achados evidenciaram que os estudos correlacionam o
processo de trabalho do enfermeiro da Atencdo Béasica a Saude com as atribuicbes e
papeis que eles desenvolvem nas unidades de salde e no territério de abrangéncia.
Destaca-se que o processo de trabalho do enfermeiro integra atividades assistenciais e

gerenciais.

Palavras-chave: Politica Nacional de Atencéo Basica; Processo de trabalho; Enfermeiro;

Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The present work deals with the context of Primary Health Care as the ordering center of
the Health Care Network in the Unified Health System. Its object is the work process of
nurses in this scenario that has as a macro public policy the National Primary Care Policy
. From the first version, in 2006, to the current edition, in 2017, the Policy establishes
principles and guidelines for the organization of Primary Care with the Family Health
Strategy as the model for its expansion and consolidation. The Policy guides the work
process of the Nurse as a professional in the health team and in their specific skills, whose
actions are focused, especially on the attention to individuals, family and community, in
the areas of health promotion, protection and recovery. It is an Integrative Literature
Review whose objective was to identify scientific studies that articulate the nurse's work
process in Primary Health Care scenarios. A protocol was developed to guide the search
in the databases LILACS, BDENF, Scielo, MEDLINE / PUBMED, CINAHL, SCOPUS,
Web of Science and EMBASE, which defined the guiding question, the descriptors and
keywords, their combination, the inclusion criteria in the sample. Initially, 9.968
publications were found, however, after checking the repetitions, refinement filters were
applied and adherence was analyzed for the purpose of this review, 15 studies published
between 2006 and 2020 were selected. The studies were submitted to thematic analysis
and the results were presented in the form of manuscript entitled “The work process of
nurses in Primary Health Care - Literature Review”. The findings showed that the studies
correlate the work process of the Primary Health Care nurse with the attributions and
roles they develop in the health units and in the territory covered. It is noteworthy that the

nurse's work process integrates care and management activities.

Keywords: National Primary Care Policy; Work process; Nurse; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Como antecessores do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil tinha-se, em
sintese, a assisténcia a saude com oferta de acGes basicas especialmente de prevencao,
sob administracdo do Ministério da Saude (MS) criado em 1953 e os servicos médico
hospitalares financiados pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), apenas para os contribuintes da previdéncia social. Em meados dos
anos de 1970 a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) chegou a identificar
situacbes sanitarias graves e disseminacdo de doencas (verminoses e doencas de
veiculagdo hidrica) associados a caréncia financeira e pouca cobertura assistencial.
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

As ofertas de servicos de saude ndo supriam as necessidades, apesar de estratégias
paralelas como o Plano de Pronta A¢do em 1974 e a Lei do Sistema Nacional de Saude
(SNS) de 1975, estas tentativas pouco impactavam, contudo, eram alternativas as
barreiras burocraticas para o atendimento das popula¢des ndo previdenciarias. Em 1977,
com a criacdo do INAMPS, que funcionava como um braco de auxilio para 0 SNS,
acentuou-se a divisdo entre as responsabilidades dos sistemas, respectivamente, de
promoc¢do e protecdo a salde sob direcdo do SNS e de acBes médicos-assistenciais
individualizadas dirigidas pelo INAMPS. Apesar do aparente projeto estruturado, ele ndo
era considerado efetivamente funcional tendo em vista que as politicas eram formuladas
pelo Ministério da Salde, porém os recursos advinham do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. (FLEURY; CARVALHO, 2020)

Na década de 1980 o movimento sanitario ganhou forcas, a crise financeira
provocou séria racionalizacdo do servico de salde e junto ao processo pela
redemocratizacdo do pais impulsionaram este movimento social. Em 1981 foi, entdo,
criado o Conselho Consultivo de Administragdo de Saude Previdenciaria (Conasp),
atraveés do Decreto n°86.329/81, que sucessivamente criou o Sistema de Atencdo Médico-
Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e o das ac¢Ges integradas de satde (AISSs),
com a intencédo de reorganizar a assisténcia em saude da populagéo. (PAIVA; TEIXEIRA,
2014)

Foi no ano de 1988 com a Promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira,

conhecida como Constitui¢ao “Cidada” que a saude passa a ser um como direito legal e
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fundamental através do artigo 196 que prevé “[...] satde como um direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os

para sua promocao, protecéo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Este direito a satde, constitucional, busca garantir o respeito ao bem-estar fisico
e emocional do ser humano, a partir da Constituicdo de 1988 o Estado iniciou uma nova
trajetoria. Somente dois anos apds, em 1990, foi regulamentado o Sistema Unico de Sadde
— SUS nas Leis Organicas da Saude (LOS) n° 8080/90 e n° 8142/90. A LOS 8080/90
prevé a organizacdo em todo o territorio nacional de acBes de saude universais nos
ambitos da promocao protecdo e recuperacao, reabilitacdo da satde, enquanto que a LOS
n°8142/90 além de questbes relativas a financiamento, reitera diretrizes acerca da
participacdo social, instituindo Conferéncias e Conselhos de Salde como espacos de
controle social na saide. (DALMOLIN, 2017)

Apesar do direito constitucional & saude e do SUS universal, o processo de
consolidacéo, sobretudo, como foi idealizado inicialmente pelo movimento de reforma
sanitaria, € permeado por avancos, mas por inameros limites. Em 1990 o contexto inicial
se fazia de muita complexidade e profundas mudancas econdmicas. O SUS esteve, desde
o inicio, alicercado em trés pontos: a universalizacdo da assisténcia, o controle social e a
normatizag&o técnica das alocaces financeiras (RIBEIRO, 1997). Em meados de 1993 e
1994, houve a extin¢do do INAMPS e foi lancado o Programa de Salude da Familia (PSF).
O PSF surgiu com uma proposta de modificar a assisténcia a partir da Atencdo Basica a
Saude, acreditava-se que a satde das pessoas devia ser tratada num todo, ndo apenas nos
momentos emergenciais (tecnistas/hospitalocéntricos), a ideia introduziria uma nova

forma de ver através da familia e ndo apenas das doencas. (ROSA; LABATE, 2005)

A organizagdo do SUS, inicialmente, se deu em trés niveis de atencdo, atencéo
primaria, secundéria e terciria. Os servicos do primeiro nivel sdo, em termos gerais,
ofertados em Unidades Bésicas de Saude (UBS). A Atencdo Primaria a Satde (APS) ou
Atencdo Basica a Saude (ABS), pode ser definida como o nivel que engloba promocgéo e
protecdo da saude, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado

e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em



territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(BRASIL, 2017)

No ano de 2006 foi estabelecida a primeira edi¢cdo da Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB), que surgia com o intuito de regulamentar e estruturar este nivel da
atencdo a salde no SUS. Foi construida por meio de discuss@es entre profissionais das
universidades, profissionais da saude, trabalhadores do SUS, usuarios e entidades
representativas do sistema de satde e fundamentada através dos eixos da universalidade,
integridade e equidade em um contexto de descentralizagdo e controle social da gestéo,
principios assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislacdo. (BRASIL,
2006)

Em 2011 e em 2017 a politica sofre reformulacbes. A PNAB se refere a
organizacdo do setor de salde, aplicando-se a Atencdo Basica e articulando com o SUS,
propde uma atencdo com foco no paciente, familia e comunidade. Retrata também as
funcdes das Redes de atencdo a salde e das equipes que as compbe como a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), Equipe de satude Bucal (ESB), Agentes comunitarios de Saude
(ACS), Ndcleo de atencdo a saude (NASF), sempre levando em conta suas regides e
necessidades. (BRASIL, 2017)

As equipes de satude na ABS sdo multiprofissionais compostas por, pelo menos,
um médico de familia ou generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde. Sdo responsaveis por uma populacédo
adscrita, garantindo vinculacdo e identidade cultural com as familias de sua
responsabilidade. Dentre as funcbes determinadas destaca-se a identificacdo dos
problemas de satide com o conhecimento dindmico do territorio, a promocao de atividades
educativas e oferta de assisténcia integral para o enfrentamento dos problemas
identificados. (BRASIL, 2017)

Como na ideia de trabalho de Marx, o processo de trabalho é construido através
da capacidade humana de transformar a partir de um contexto inicial abstrato e idealizar
a realizacdo dos seguintes atos. Na area da saude ndo é diferente, de forma geral é
realizado atraves das necessidades de saude abstratas trazidas pela demanda atendida, em
gue se constroem praticas desenvolvidas pelos profissionais e toda a dindmica de trabalho
envolvida. (PEDUZZI; RAMOS, 2020)
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O trabalho em salde é essencial para a vida humana, a prestacdo desse servico,
ou seja, o ato assistencial, em si, envolve o trabalho de diferentes profissionais, detentores
de conhecimentos e técnicas especiais para assistir a individuos ou grupos. (PIRES, 2008)

Atraveés de Florence Nightingale, a enfermagem é reconhecida desde o século X1X
como uma profissdo de salde, que exerce a funcédo do cuidado a saide em suas multiplas
dimens@es. Ao longo dos séculos apesar de ter sido vista como uma profissao relacionada
a caridade, evolui e incorpora novas técnicas e saberes cientificos para fundamentacéo do
seu processo de trabalho. (PIRES, 2009; LIMA, 2011).

Atualmente, no Brasil o enfermeiro é parte fundamental da Atencdo Bésica a
Saude. Componente das equipes de salde, considerado assim uma figura importante para
as mudangas ocorridas no sistema de salde. E através da realizacio de cuidados de acordo
com as necessidades de saude da populacdo, que auxiliam a proposta de modelo
assistencial que esta centrada na integralidade do cuidado. (ROSA; LABATE, 2005)

O processo de trabalho do enfermeiro pode ou ndo ser executado
concomitantemente, esse inclui assistir/supervisionar, administrar/gerenciar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente. Na legislacdo é possivel encontrar fungdes como
abrangem acdGes dirigidas aos individuos, familias e comunidade, com a finalidade de
garantir a assisténcia integral na promocao e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, nos diferentes espagos
sociais e em todas as fases do ciclo vital. (SOUZA, 2013; FERREIRA; PERICO; DIAS,
2017)

Considerando o contexto tematico exposto e o processo de trabalho do enfermeiro
na ABS como objeto de estudo, acredita-se ser importante conhecer a integracdo entre
contexto e objeto por meio da produgéo do conhecimento cientifico. Desta forma, definiu-
se para este estudo a seguinte questao norteadora: “Como os estudos cientificos articulam

o processo de trabalho do Enfermeiro em cenarios de Atengdo Basica a Saude”



2 OBJETIVO

Identificar como estudos cientificos que articulam o processo de trabalho do
Enfermeiro em cenarios de Atencdo Basica a Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA
As revisOes narrativas descrevem o “estado da arte” de um determinado assunto.
(ROTHER, 2007). Neste capitulo foram escolhidos aspectos relacionados ao tema e

objeto do estudo que contribuem para fundamentar o objetivo do estudo.

3.1 O contexto macro das Politicas Publicas de Sadde: o SUS

Sob o arcabouco legal do Sistema Unico de Salde estdo condicionadas todas as
politicas publicas de salde brasileiras. Foi com a promulgacdo da Constituicdo Federal,
em 1988, que o Estado brasileiro reconheceu a satide como direito para a populacdo bem
como, seu dever em garanti-lo. Cabe registrar as contribui¢cées do movimento social pela
reforma sanitéria, em pleno processo de redemocratizacdo do pais, viu-se necessaria a
criacdo de um conjunto de politicas sociais, cujas ideias culminaram com o sistema de
saude universal (PAIM, 2013).

O Sistema Unico de Sadde, o SUS, foi regulamentado pelas Leis Organicas da
Satde (LOS) 1990 Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. E, reconhecidamente, um dos
maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo, constituido por
instituicGes e que agrega inimeros profissionais que, juntos, realizam um conjunto de
acOes para efetivar o direito a saude. O SUS fundamenta-se em principios e diretrizes
desenhados pelas linhas de composicdo da Constituicdo: a universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, participacdo da populacdo e a organizacdo da rede de
servicos de modo regionalizado e hierarquizado. A abrangéncia deste é desde
atendimentos de simples porte até alta complexidade. Sua criacdo proporcionou acesso

universal e sem descriminacdo. (BRASIL, 2003)

Ainda, conforme a Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 198, a
organizacdo do SUS deve contemplar a participacdo da comunidade ou participagdo
social no planejamento, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas de satde. Este
artigo foi regulamentado pela LOS n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. S&o dois espacos
institucionalizados para o exercicio do controle social, as conferéncias de salde, com
representacdo de varios segmentos sociais, que devem se reunir a cada quatro anos e 0s
conselhos de salde, nas trés esferas de gestao, federal, estadual e municipal, também com

garantia de representatividade dos segmentos da sociedade.



3.2 O contexto da Atencéo Basica a Saude

Seguindo a ideia de caracterizagdo de contextos, segundo a organizagdo do SUS
em niveis de complexidade da atencdo a salde este estudo inscreve sua proposta no nivel
da Atencdo Basica a Saude ou Atencdo Primaria a Saude. Para este estudo sera utilizado
o termo Atencdo Bésica a Saude (ABS). A Atenc¢do Bésica (AB) no Brasil corresponde a
Atencdo Priméria & Saude (APS), responsével pelo local onde coexistem e sdo debatidos
0s problemas comuns da sociedade e sua relacdo com a saude, e também onde se
disponibilizam servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para efetivar a saude e o bem-
estar (PORTELA, 2017).

A Atencdo Bésica & Saude é o nivel aonde ha maior descentralizacdo e
capilaridade de atendimentos no SUS. As unidades de salde e seus servicos e acoes se
localizam em territorios bem delimitados com o intuito de acolher e vincular as
comunidades. A ABS caracteriza-se como a porta de entrada preferencial dos usuarios. E
fundamental se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralizacdo da atencdo, da responsabilizacdo, da

humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012).

Como um dos marcos estratégicos no processo de consolidacdo da ABS brasileira,
em 1994 o Ministério da Satude langou o Programa de Saude da Familia (PSF) com carater
organizativo e substitutivo ao modelo tradicional de assisténcia basica baseado em
profissionais médicos especialistas focais e curativistas. E, sucessivamente, foram
elaboradas outras formas de incentivos para a ABS, através de programas, como a criacao
do Programa de Agentes Comunitarios (PACS) que, apesar de existir desde inicio da
década de1990, foi instituido oficialmente em 1997 e contribuiu para o fortalecimento do
PSF (REIS et al. 2020).

No curso do desenvolvimento das acdes de Atencdo Bésica, em 2006 com o
lancamento da Politica Nacional de Atencdo basica 0 PSF perde as caracteristicas
limitadas de um programa e passa a ser concebido como Estratégia Saude da Familia
(ESF), para expanséo e consolidagido da ABS em todo o territorio brasileiro.

O sistema de saude brasileiro, como um todo, evoluiu nesses anos de existéncia,
caminhando em busca da garantia de acesso universal, da equidade e integralidade das
praticas de cuidado. Contudo, ainda é perceptivel a necessidade de superacdo da

fragmentacéo das acOes e servicos de saude, bem como qualificar a gestdo do cuidado.
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Sobre a ABS sdo inegaveis 0s avancos, mas ainda persistem revezes e por vezes
repercutem retrocessos (BRASIL, 2010).

Conforme a concepcéo de atencdo primaria a saide em Alma-Ata que contempla
trés componentes essenciais: acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema de
salde; indissociabilidade da satde do desenvolvimento econémico-social, reconhecendo-
se 0s determinantes sociais; e participacdo social - trés componentes caros ao SUS.
(RAMIREZ et al. 2011). Segundo Giovanella (2018) o termo “atencio basica a satide”
surgiu através do Movimento Sanitario Brasileiro que buscava uma diferenciagdo em
relacdo a simplicidade presente na ideia de atencdo primaria, tendo em vista que o
objetivo principal era construcdo de um sistema com concep¢do de amplitude. Nas
literaturas internacionais para referenciar sistemas publicos universais, por vezes
podemos encontrar 0s “primary health care” e “primary care”.

A concepc¢do hierarquizada da organizacdo da atencdo a saude no SUS foi
substituida pela perspectiva poliarquica das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Neste novo
modo de compreender a organizacdo das acBes e dos servicos do SUS a ABS esta no
centro da RAS, deve ser a sua ordenadora por ser uma estratégia de organizagdo e
reorganizacdo dos sistemas de saude, representando o primeiro nivel de atencdo, que
utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.
Além disso, tem como principais atributos ser o primeiro contato dos usuarios ao sistema
de saude (PAES, 2019).

3.3 Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)

Neste subitem inscreve-se o instrumento legal fundamental que orientada a
organizacao das acdes e servicos de Atencdo Basica a Salde. Sabe-se que é no cotidiano
das UBS que se processam e efetivam as praticas de atencdo a saude, contudo, 0 neste
estudo considera-se que o conhecimento da Politica Nacional de Atencdo Baésica
representa um elemento importante para a compreensdo e reflexdo do processo de
trabalho neste ambito do SUS.

Foi a partir da expanséo do Programa Saude da Familia (PSF), consolidado em
2006 como estrategia prioritaria para a reorganizacdo da Atencao Bésica no Brasil, que o
governo federal, especificamente o Ministério da Saude estabeleceu a Portaria n° 648, de

28 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de atencdo Bésica. A primeira edi¢do



da Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB), em 2006, foi apresentada com o objetivo
de organizar e estabelecer diretrizes, tomando em conta os principios propostos pelos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo e a expansdo nacional da ESF,
ratificando este modelo como prioritario na conducdo da ABS. Neste momento,
subentendia-se que para melhorar era necessario estender a cobertura, prover cuidados
integrais e desenvolver a promogéo da saude, na principal porta de entrada do usuario e
eixe na rede de atencdo a Saude.(BRASIL, 2006)

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudancas da PNAB, baseado no
enfrentamento de nos criticos. Pode-se identificar na PNAB de 2011, a cria¢do do Sistema
Informatizado chamado e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuério eletrdnico gratuito
para 0s municipios, e foram alteradas normativas visando a sua ampliacdo e ao
aprimoramento. Destaca-se ainda a criacdo de diferentes modalidades de equipes

(consultérios na rua, ribeirinhas e fluviais, por exemplo). (MELO et.al, 2018)

Apesar de todos os esforcos ao longo dos anos para fortalecer a ABS, no ano de
2017, foi aprovada uma nova edicdo PNAB, a qual tendeu a desregulamentar a ESF
principal eixo da APS. Esta que apesar de induzir a estratégia como prioritaria para a
ABS, legaliza a construcdo de equipes de diversos formatos, pode levar ao retrocesso e
enfraquecimento do sistema de satde. A politica surge ainda em periodo de congelamento
nos investimentos publicos por 20 anos, decorrente da Emenda Constitucional 95. Logo,
os reflexos dessa medida, ja chegam ao setor satide, gerando impacto especialmente na
vida da populagdo usuaria do SUS (BOAS; PEREIRA; SANTOS, 2017).

Para atender a perspectiva deste estudo de confluir o contexto da ABS com o
processo de trabalho em salde, especificamente do Enfermeiro, se elaborou um quadro
(Quadro 1) que ilustra algumas das modificacdes da PNAB nas versGes 2006, 2011 e
2017.
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Quadro 1 — Mudangas identificadas na redacdo das PNAB 2006, 2011 e 2017

Portaria N° 648/GM DE 28 DE MARCO DE
2006

Portaria N° 2.488, De 21 DE OUTUBRO DE
2011

Portaria N° 2.436, De 21 DE SETEMBRO DE
2017

“A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto
de acbes de saude, no &mbito individual e coletivo,
que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude.”

Acrescentou ao paragrafo “redugdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das

coletividades.”

Altera-se o texto para “A Atencdo Basica é o conjunto
de acOes de saude individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promogdo, prevencdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de

danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde”

E desenvolvida por meio do exercicio de préticas
gerenciais e sanitarias democréticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio

em que vivem essas populagoes.

Mantém igual a portaria anterior.

Altera-se o texto retirando a palavra democratica
relacionado a praticas de cuidado, “desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populacéo em territério definido, sobre as

quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.”

Acrescentou “E proibida qualquer exclusio baseada
idade,

nacionalidade,

em género, raga/cor, etnia,

identidade de

crenga,
orientacdo sexual,

género, estado de salde, condicdo socioecondmica,




escolaridade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e

outras.”

“Equipe multiprofissional responsavel por, no
4.000 habitantes,
recomendada de 3.000 habitantes”

maximo, sendo a média

Acrescenta-se “respeitando critérios de equidade
para esta definicdo. Recomenda-se que o nimero
de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério,
sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade
menor deverd ser a quantidade de pessoas por

equipe;”

Reduz a quantidade populacional para “Populagdo
adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de
Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio, garantindo os

principios e diretrizes da Aten¢do Basica.”

“Equipes de Atencdo Basica (eAB) e de Satude da
Familia (eSF), com ou sem os profissionais de

salde bucal: populagido/2.000.”

Aumenta a populacéo para “Saude da Familia com ou

sem os profissionais de salde bucal:

populagdo/2.400.”

“Composta por, no minimo, médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e

Agentes Comunitarios de Saude;”

“Médico

especialista em salde da familia ou médico de

Modifica-se  para generalista ou
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em salde da familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em satde da familia,

auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.”

Modifica-se para “Podendo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em salde da familia, e

auxiliar ou técnico em satde bucal”
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a)Consultério médico e de enfermagem para a
Equipe de Saude da Familia, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento do conjunto de
acOes de sua competéncia;

b) &rea/sala de recepcdo, local para arquivos e
registros, uma sala de cuidados basicos de
enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por
unidade;

C) equipamentos e materiais adequados ao elenco de
acOes programadas, de forma a garantir a

resolutividade da Atencdo Basica a salde;

Modifica-se para “1. Consultério médico/

enfermagem,  consultério  odontoldgico e
consultério com sanitario, sala multiprofissional de
acolhimento a demanda espontdnea, sala de
administracdo e geréncia e sala de atividades
coletivas para os profissionais da Atencao Basica;
2. area de recepcao, local para arquivos e registros,
sala de procedimentos, sala de vacinas, area de
dispensacdo de medicamentos e sala de
armazenagem de medicamentos (quando ha
dispensacdo na UBS), sala de inalagcdo coletiva,
sala de procedimentos, sala de coleta, sala de

curativos, sala de observagao, entre outros:”

Acrescenta-se “Area para assisténcia farmacéutica”
“sala de expurgo” “sala de esterilizacdo”, “sala de
atividades coletivas para os profissionais da Atencéo
Basica.”

“Se forem compostas por profissionais de salde bucal,
serd necessario consultério odontolégico com equipo
odontoldgico completo;”

a. area de recepcdo, local para arquivos e registros,
sala multiprofissional de acolhimento & demanda
esponténea, sala de administracdo e geréncia, banheiro
publico e para funcionarios, entre outros ambientes

conforme a necessidade.

Se insere ‘“2.1. As Unidades Basicas de Saude
Fluviais deverdo cumprir os seguintes requisitos
especificos:

2.1.1. Quanto a estrutura fisica minima, devem
dispor de: consultério médico; consultério de
enfermagem; ambiente para armazenamento e
dispensagdo de medicamentos; laboratério; sala de
vacina; banheiro pablico; banheiro exclusivo para

os funcionérios; expurgo; cabines com leitos em

Reformula a descricdo para “b) Unidade Bésica de
Salde Fluvial

Recomenda-se 0s seguintes ambientes:

a. consultério médico; consultério de enfermagem;
area para assisténcia farmacéutica, laboratério, sala de
vacina; sala de procedimentos; e, se forem compostas
por profissionais de saude bucal, sera necessario
consultério odontolégico com equipo odontoldgico

completo;




numero suficiente para toda a equipe; cozinha; sala
de procedimentos; e, se forem compostas por
profissionais de saude bucal, serd necessario
consultério odontolégico com equipo odontol6gico
completo;

c) devem possuir identificacdo segundo padrdes
visuais do SUS e da Atencdo Basica pactuados
nacionalmente;

d) recomenda-se  que  estas  possuam
conselhos/colegiados, constituidos de gestores
locais, profissionais de salde e usuarios,
viabilizando a participacdo social na gestdo da

Unidade Basica de Saude;

b. érea de recepcdo, banheiro publico; banheiro
exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com
leitos em numero suficiente para toda a equipe;

cozinha e outro ambientes conforme necessidade.

Acrescenta-se “c) Unidade Odontologica Movel
Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a
finalidade de atengdo a satde bucal, equipado com:
Compressor para uso odontolégico com sistema de
filtragem; aparelho de raios-x para radiografias
periapicais e interproximais; aventais de chumbo;
conjunto pecas de médo contendo micro-motor com
peca reta e contra angulo, e alta rotacdo; gabinete
odontoldgico; cadeira

odontoldgica,  equipo
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odontoldgico e refletor odontolédgico; unidade auxiliar

odontoldgica; mocho odontoldgico; autoclave;

amalgamador; fotopolimerizador; e refrigerador.

“Defini¢do das micro areas sob responsabilidade de
cada ACS, cuja populacdo ndo deve ser superior a

750 pessoas; €”

Acrescenta-se “e de 12 ACS por equipe de Saude
da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo

recomendado de pessoas por equipe;”

Reformula-se para “O numero de ACS por equipe
devera ser definido de acordo com base populacional,
critérios demograficos, epidemioldgicos e
socioecondmicos, de acordo com defini¢do local. Em
areas de grande dispersdo territorial, areas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com numero méximo de 750

pessoas por ACS”

“II- A existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS,

0 que constitui uma equipe de ACS;”

Redugdo do numero de ACS para enfermeira
supervisionar “IT - a existéncia de um enfermeiro
para até no maximo 12 ACS e no minimo 04,
constituindo assim uma equipe de Agentes

Comunitarios de Saude;”

Modica-se acrescentando o ACE e redefinindo
nameros “B. o nimero de ACS e ACE por equipe
deveré ser definido de acordo com base populacional
(critérios

demogréaficos,  epidemiolégicos e

socioecondmicos), conforme legislagdo vigente”

“Jornada de trabalho de 40 horas semanais para

todos os seus integrantes”

Transforma os médicos em exce¢do a regra “a
excec¢do dos profissionais médicos;

“Dedicar no minimo32h para a ESF, podendo
dedicar até 08h para atendimento na rede de

urgéncia do municipio ou atividades de EP”

Retorna em outras palavras para 0 modelo original
Saude da

obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta)

“Para equipe de Familia, had a
horas semanais para todos os profissionais de saude

membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da




“IV - cadastramento de cada profissional de satde
em apenas 01 (uma) ESF, excecdo feita somente ao
profissional médico que podera atuar em no
méaximo 02 (duas) ESF e com carga horéria total de

40 (quarenta)horas semanais.”

ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe
de Saude da Familia, no SCNES vigente.”

“I-Equipe de Saude Bucal Modalidade 1: composta
por no minimo 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar de
consultério dentério;

Il -Equipe de Saude Bucal Modalidade 2: composta
por no minimo 1 cirurgido-dentista, 1 auxiliar de

consultério dentério e 1 técnico de higiene dental”

Modifica-se para especializar o cirurgido e
modificar para técnico em saude bucal. “l -
Cirurgido dentista generalista ou especialista em
salde da familia e auxiliar em satde bucal (ASB)
ou técnico em saude bucal (TSB); e (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012).

Il - Cirurgido dentista generalista ou especialista
em saude da familia, técnico em salde bucal (TSB)
e auxiliar em satde bucal (ASB) ou outro técnico
em saude bucal (TSB). (Redagdo dada pela PRT

GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012).”

Retira-se a especializacdo na salde da familia
“Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em salde
bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB) e;
Modalidade II: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou
outro TSB.

Criacao do NASF “Os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia - NASF séo constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira

integrada e apoiando os profissionais das Equipes

Modificou-se para “4 - Nicleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB)

Constitui  uma  equipe  multiprofissional e

interdisciplinar composta por categorias de

profissionais da saude, complementar as equipes que
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Salde da Familia, das Equipes de Atencdo Basica
para populacdes especificas (consultérios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia da
salde, compartilhando as préaticas e saberes em
salde nos territorios sob responsabilidade destas
equipes, atuando diretamente no apoio matricial as
equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta

vinculado e no territorio destas equipes.”

atuam na Atencio Basica. E formada por diferentes
ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da
salide, atuando de maneira integrada para dar suporte
(clinico, sanitario e pedag6gico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao
Basica (¢AB).”

Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas: deverdo
prestar atendimento por no minimo 14 dias mensais
+ 02 dias para registro da produgéo ou EP

Equipes de Saude da Familia Fluviais: médico +
enfermeiro +técnico ou aux. enfermagem + 06 al2

ACS + técnico de laboratério OU bioquimico.

Acrescenta-se especificagcdes sobre equipe ribeirinha e
fluviais “eSFR: prevé que poderdo ser acrescentados a
equipe o ACS, o ACE e os profissionais de salde
bucal. Deverao prestar atendimento por no minimo 14
dias mensais sem previsdo de tempo para EP.

eSFF: prevé gue poderdo ser acrescentados a equipe 0

ACS, o ACE e os profissionais de saude bucal”

“As atribuicOes globais abaixo descritas podem ser
complementadas com diretrizes e normas da gestdo
local.”

“Além das atribuigoes definidas, sdo atribuicoes
minimas especificas de cada categoria profissional,
cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal

amplia-las, de acordo com as especificidades locais.”

Deixa a critério dos profissionais seguirem suas
regulamentacdes “As atribui¢cbes de cada um dos
profissionais das equipes de atencdo basica devem
seguir as referidas disposicdes legais que
regulamentam o exercicio de cada uma das

profissdes”

Retorna a regulamentacéo ao Ministério da Saude “As
atribuicOes dos profissionais das equipes que atuam na
Atencdo Bésica deverdo seguir normativas especificas
do Ministério da Saude, bem como as defini¢des de
escopo de préticas, protocolos, diretrizes clinicas e

terapéuticas.”




“l - participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da &rea de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos
a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da
atualizacdo  continua  dessas  informacGes,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

Il - realizar o cuidado em salde da populacéo
adscrita, prioritariamente no @mbito da unidade de
salde, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes, entre outros),
quando necessario;

Il - realizar acdes de atengdo integral conforme a
necessidade de salde da populacgdo local, bem como
as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo
local;

IV - garantir a integralidade da atenc&o por meio da
realizacdo de acbes de promocdo da salde,
prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da demanda esponténea, da realizagdo

das agdes programaticas e de vigilancia a saude;

Adicionou ¢ modificou texto “II manter
atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema de informacao indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistemaética, 0s
dados para a analise da situacdo de saude
caracteristicas

considerando as sociais,

econdmicas, culturais, demogréaficas e
epidemioldgicas do territério, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento
local;

VI - participar do acolhimento dos usuérios
realizando a escuta qualificada das necessidades de
salde, procedendo a

primeira  avaliagdo

(classificagdo  de  risco, avaliagdo  de
vulnerabilidade, coleta de informacbes e sinais
clinicos) e identificacdo das necessidades de
intervencbes de  cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, se responsabilizando
pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a

coletividades e grupos sociais que visa propor

Modificou e se adequou as novas demandas como
agentes de endemias, rede de atencdo a salde, entre
outros “- Cadastrar e manter atualizado o
cadastramento e outros dados de salde das familias e
dos individuos no sistema de informacdo da Atencéo
Basica vigente, utilizando as informages
sistematicamente para a analise da situacdo de salde,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais,

demogréficas e epidemioldgicas do

territério, priorizando as situacbes a serem
acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a saude da populagédo
adscrita, prioritariamente no a&mbito da Unidade
Bésica de Salde, e quando necessario, no domicilio e
demais espagos comunitarios (escolas, associacoes,
entre outros), com atengdo especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situacéo de
rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade,
ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar a¢Oes de atengdo a saude conforme a
necessidade de satde da populagdo local, bem como
aquelas previstas nas

prioridades, protocolos,
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V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e
agravos de notificacdo compulséria e de outros
agravos e situacdes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades
dos usuarios em todas as agOes, proporcionando
atendimento  humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VIl - responsabilizar-se pela populagdo adscrita,
mantendo a coordenacao do cuidado mesmo quando
esta necessita de atencdo em outros servicos do
sistema de salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e
avaliacdo das agdes da equipe, a partir da utilizacdo
dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da
comunidade, buscando efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade
que possam potencializar agdes intersetoriais com a
equipe, sob coordenacéo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades
nos sistemas nacionais de informacdo na Atencéo

Bésica;

intervencdes que influenciem os processos de
salde doenca dos individuos, das familias,
coletividades e da propria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir
em conjunto o planejamento e avaliacdo das acdes
da equipe, a partir da utilizacdo dos dados
disponiveis;

X1 - acompanhar e avaliar sistematicamente as
acOes implementadas, visando a readequacdao do
processo de trabalho;

XII - garantir a qualidade do registro das atividades
nos sistemas de informacéo na Atengdo Basica;
XIII - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe,
integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formacdes;

XIV - realizar a¢cBes de educacdo em salde a
populacdo adstrita, conforme planejamento da
equipe;

XIX - realizar acGes e atividades de educagéo sobre
0 manejo ambiental, incluindo ac6es de combate a

vetores, especialmente em casos de surtos e

diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na
oferta nacional de acBGes e servicos essenciais e
ampliados da AB;

V. Garantir a atencdo a salde da populacdo adscrita,
buscando a integralidade por meio da realizacdo de
acOes de promogao, protecdo e recuperagao da saude,
prevencdo de doencas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacdo
das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia em
saude, e incorporando diversas racionalidades em
salde, inclusive  Praticas  Integrativas e
Complementares;
VI. Participar do acolhimento dos usuérios,
proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificagdo de risco, identificando as necessidades
de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

VII.

populagéo adscrita ao longo do tempo no que se refere

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da

as multiplas situacGes de doengas e agravos, e as




XIlI - participar das atividades de educagdo
permanente; e
XIII - realizar outras agdes e atividades a serem

definidas de acordo com as prioridades locais.”

epidemias; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
2.121 de 18.12.2015)”

necessidades de cuidados preventivos, permitindo a
longitudinalidade do cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a
pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervencdes que possam influenciar os processos
salde-doenga individual, das coletividades e da
prépria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita
mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo quando
necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do
sistema de salde;

X. Utilizar o Sistema de Informagdo da Atencéo
Bésica vigente para registro das a¢Ges de salide na AB,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacao
clinica e epidemioldgica, e a avaliacao dos servicos de
saude;

XI. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso
a partir da Atencéo Basica, participando da definigdo
de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboracéo e implementacéo de protocolos e diretrizes

clinicas e terapéuticas para a ordenacao desses fluxos;
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XII. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a
pratica do encaminhamento desnecessario, com base
nos processos de regulacdo locais (referéncia e contra
referéncia), ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes que
atuam na atencdo basica;

XIIl. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de
atencdo de diferentes configuracBes tecnoldgicas a
integracdo por meio de servigos de apoio logistico,
técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do
cuidado;

XIV. Instituir agBes para seguranca do paciente e
propor medidas para reduzir os riscos e diminuir 0s
eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacdo da Atencdo
Basica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doencas e
agravos de notificacdo compulsoéria, bem como outras
doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias,

situacdes sanitéarias e ambientais de importancia local,




considerando essas ocorréncias para 0 planejamento
de acBes de prevencdo, protecdo e recuperacdo em
saude no territorio;

XVII. Realizar busca ativa de internacdes e
atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer
estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;
XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos
em domicilio as familias e pessoas em residéncias,
InstituicGes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu
territorio, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atencdo domiciliar a pessoas com
problemas de saude controlados/compensados com
algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade
Bésica de Salde;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe,
integrando &reas técnicas, profissionais de diferentes

formagBes e até mesmo outros niveis de atencéo,
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buscando incorporar préaticas de vigilancia, clinica
ampliada e matriciamento ao processo de trabalho
cotidiano para essa integracdo (realiza¢do de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel
superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular,
trabalho com grupos, entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades e demandas da
populagéo);

XXI. Participar de reunifes de equipes a fim de
acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo sistematica das aces da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis, visando a
readequacéo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de
educacgdo permanente e educacdo continuada;

XXIIl. Realizar agbes de educagdo em salde a
populacédo adstrita, conforme planejamento da equipe
e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico;

XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos

necessarios para o adequado funcionamento da UBS;




XIV. Promover a mobilizacdo e a participacdo da

comunidade, estimulando  conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de salde
e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da
Unidade Basica de Salde;

XXV. Identificar parceiros e recursos ha comunidade
gue possam potencializar a¢6es intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF),
e/ou outros programas sociais equivalentes, as
condicionalidades de saude das familias beneficiéarias;
e

XXVII. Realizar outras acdes e atividades, de acordo

com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.”

“Equipes de atencdo basica para populagdes
especificas
rua: A

1. Equipes do consultério na

responsabilidade pela atencdo a saude da
populacgéo de rua, como de qualquer outro cidadéo,

é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico

Acrescenta na populacdo especifica os seres humanos
privados de liberdade “1 - Equipe de Atengdo Bésica
(eABP):

multiprofissional que deve estar cadastrada no Sistema

Prisional Sdo0 compostas por equipe
Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente, e
com responsabilidade de articular e prestar atencéo

integral a saude das pessoas privadas de liberdade.”
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de Salde com destaque especial para a atencdo
bésica.

2. Equipes de satde da familia para o atendimento
da Populacdo Ribeirinha da Amazdnia Legal e

Pantanal Sul Matogrossense”

“O Programa Saude na Escola - PSE, instituido
pelo Decreto Presidencial n°® 6.286 de 5 de
dezembro de 2007”

Acrescenta o “Programa Academia da Satde;”

Fonte: BRASIL, 2006, 2011, 2017




3.4 O processo de trabalho do Enfermeiro na Atengédo Basica a saude

O processo de trabalho do enfermeiro, neste estudo, possui status de objeto. Sabe-
se que é através da capacidade humana de transformar um ato abstrato em atos idealizados
que constitui o trabalho, tal como Marx sugere. O trabalho em saude parte do mesmo
pressuposto, pois com base na necessidade do individuo que as equipes responsaveis pelo
atendimento em salde desenvolvem praéticas de cuidado. ( TEIXEIRA, 2020)

Foi com a contribuicdo de Florence Nightingale, na Inglaterra, que a enfermagem
foi reconhecida como uma profissao da saude que realizava praticas de cuidado, ainda no
século X1X. Apds isso comecou a se difundir no mundo, mas apenas em 1923 que passou
a se formar profissionais de forma independente no Brasil, através da Escola Anna Nery,
no Rio de janeiro. Desde entdo, comegou a se reproduzir 0 ensino atraves das profissionais
ali formadas replicando conhecimento. Entre os séculos XI1X e XX uma transformacao na
visdo da enfermagem enquanto uma “profissdo relacionada a caridade” ocorreu,
modificando o cuidado através da incorporacdo de novas técnicas e saberes cientificos
para fundamentacdo do seu processo de trabalho. (PIRES, 2009; LIMA,2011).

Ainda, no século XX, as enfermeiras sanitaristas passaram a integrar a equipe de
salde pablica, desempenhavam trabalho de promocéao a saude e prevencdo de doencas
em locais de grande concentracdo de imigrantes pobres na cidade de Nova York, nos
Estados Unidos. E, ainda nas primeiras décadas do século, houve a insercdo das
enfermeiras brasileiras na salde publica, com apoio da Federacdo Rockfeller, no
programa de tuberculose. (LIMA,2011)

Com o movimento da reforma sanitaria, o surgimento do SUS e as modificacdes
no modelo assistencial que visava a integralidade do cuidado, em 1994 implanta-se o
Programa de Saude da Familia que vinha com o intuito de ressignificar a ABS através da
reorganizacdo dos profissionais e préaticas de cuidado. As equipes de saude na atencao
priméaria tém um trabalho caracterizado pela realizacdo de a¢cdes com enfoque individual
e coletivo, bem como a articulagcdo de ambos. Suas intervencfes demandam de uma
integracdo dos demais niveis do sistema. O investimento na APS tem em vista que apenas
essa porta da rede € capaz de garantir cuidado regular e continuo em prol de um impacto
positivo na populagdo. Por esse motivo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)
considera como objetivo destas a¢bes o desenvolvimento de uma atencgéo integral que
possa impactar na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude coletiva (BRASIL, 2017).
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Atualmente, no Brasil o enfermeiro no nivel da Atencdo Bésica seja na gestdo ou
nas préaticas assistenciais, educativas e preventivas, € uma figura indispensavel, sendo
assim garantida sua presenca nas equipes preconizadas pelas legislagdes regentes do SUS.
E por meio do trabalho do enfermeiro que se processam multi e interdisciplinarmente
mudangas contra hegemdnicas ao modelo biomédico. Pode-se observar as alteracbes

inclusive no processo de trabalho do enfermeiro segundo as edi¢gdes da PNAB conforme

0 Quadro 2.

Quadro 2 - Processo de trabalho do Enfermeiro PNAB 2006, 2011 e 2017

Enfermeiro 2006

Enfermeiro 2011

Enfermeiro 2017

Do Enfermeiro do Programa
Agentes Comunitarios de
Saude:

| - planejar, gerenciar,
coordenar e avaliar as a¢des
desenvolvidas pelos ACS;

Il - supervisionar, coordenar e
realizar atividades de
qualificagdo e educacéo
permanente dos ACS, com
vistas ao desempenho de suas
funcdes;

I11 - facilitar a relacéo entre o0s
profissionais da Unidade Bésica
de Salde e ACS, contribuindo
para a organizagdo da demanda
referenciada;

IV - realizar consultas e
procedimentos de enfermagem
na Unidade Basica de Salde e,
quando necessario, no domicilio
e na comunidade;

V - solicitar exames
complementares e prescrever
medicacdes, conforme
protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo

gestor municipal ou do Distrito

| -realizar atencdo a salide aos
individuos e familias
cadastradas nas equipes e,
guando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas,
associaces etc), em todas as
fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de
enfermagem, procedimentos,
atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito
Federal, observadas as
disposigdes legais da profisséo,
solicitar exames
complementares, prescrever
medicacOes e encaminhar,
quando necessario, usuarios a
outros servicos;

111 - realizar atividades
programadas e de atengdo a
demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar

as acOes desenvolvidas pelos

| - Realizar atencédo a salde aos
individuos e familias vinculadas
as equipes e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos
comunitarios (escolas,
associacdes entre outras), em
todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de
enfermagem, procedimentos,
solicitar exames
complementares, prescrever
medicacOes conforme
protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras
normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, observadas
as disposicoes legais da
profissao;

111 - Realizar e/ou supervisionar
acolhimento com escuta
qualificada e classificagdo de
risco, de acordo com protocolos
estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de
risco e elaborar plano de

cuidados para as pessoas que




Federal, observadas as
disposicdes legais da profisséo;
VI - organizar e coordenar
grupos especificos de
individuos e familias em
situacdo de risco da area de
atuacdo dos ACS; e

VII - participar do
gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral
(promogdo e protecdo da salde,
prevencédo de agravos,
diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencéao da
salide) aos individuos e familias
na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos
comunitarios (escolas,
associacoes etc), em todas as
fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou
outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito
Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao,
realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever
medicac0es;

| - realizar assisténcia integral
as pessoas e familias na USF e,

quando indicado ou necessério,

ACS em conjunto com 0s outros
membros da equipe;

V - contribuir, participar, e
realizar atividades de educacéo
permanente da equipe de
enfermagem e outros membros
da equipe; e

VI -participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da
UBS.

possuem condi¢des cronicas no
territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em
grupo e encaminhar, quando
necessario, UsUarios a outros
servicos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar
as acles desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em
conjunto com 0s outros
membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢des do
técnico/auxiliar de enfermagem
e ACS;

VIII - Implementar e manter
atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua area
de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes
conforme legislagéo
profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua &rea de

atuacéo.
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no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios. (Redacédo
dada pela PRT GM/MS n° 1.625
de 10.07.2007)

Il - realizar consultas de
enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever
medicacdes, observadas as
disposicdes legais da profissao e
conforme os protocolos ou
outras normativas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da
Saude, os gestores estaduais, 0s
municipais ou os do Distrito
Federal. (Redagéo dada pela
PRT GM/MS n° 1.625 de
10.07.2007)

I11 - planejar, gerenciar,
coordenar e avaliar as a¢des
desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacéo
permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das
atividades de Educagéo
Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e
VI - participar do
gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

Fonte: BRASIL, 2006; BRASIL,2011; BRASIL,2017.

Na Politica Nacional de Atencdo Bésica é possivel encontrar funcbes que
abrangem aces dirigidas aos individuos, familias e comunidade, com a finalidade de
garantir a assisténcia integral na promocéo e prote¢do da salde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude, nos diferentes espacos
sociais e em todas as fases do ciclo vital. Apesar da dificuldade em aceitagdo para demais

modos de atendimento e fung¢Ges do enfermeiro, tornou-se perceptivel o reflexo diario se



ha auséncia da atuacéo deste em vias de escuta, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo,
clinica ampliadas e até mesmo avaliagdo de determinantes sociais de salde.
(SOUZA,2013; BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016; FERREIRA; PERICO; DIAS,
2017)
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo tipo Revisdo Integrativa da Literatura. A revisdo sistematizada de
literatura consiste em uma andlise construida através de informacdes identificadas através
de publicacdes cientificas relevantes localizadas em bases online sobre o tema estudado.
Tem como intuito contribuir para as discussdes e melhorar a pratica clinica, atraves da
leitura, diferenciacdo e analise de multiplos estudos publicados que se transformam em
apenas um estudo sintetizado, facilitando o acesso de informagéo para o profissional
atuante, que muitas vezes ndo tem tempo para realizar inimeras leituras. (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Foi realizada uma busca com um foco ampliado em processo de trabalho, politica

nacional de atencdo basica, atencdo basica e cuidados primarios.

O inicio de um Revisdo Integrativa se da pela elaboracdo de pergunta norteadora
(SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010). Para o presente estudo a questao foi: “Como
os estudos cientificos discutem o processo de trabalho do Enfermeiro em cenérios de

Atengao Basica a Saude? ”

Para guiar o processo de busca nas bases de dados foi elaborado um protocolo e
obteve-se a colaboracdo de uma bibliotecaria da Biblioteca Central da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). A coleta de dados foi realizada no més de agosto de
2020, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), BDENF (Base de dados em Enfermagem), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), MEDLINE/PUBMED (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
SCOPUS, Web of Science e EMBASE.

A estratégia de busca utilizada foi desenvolvida com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) complementados por
palavras chaves relacionadas com o tema com o intuito de deixar a busca o mais completa
possivel. Com auxilio da bibliotecéria foi realizado a combinacgdo destes termos com a

adicdo dos operadores booleanos “AND” ou “OR” conforme o Quadro 02:



Quadro 4 - Estratégias de busca conforme base de dados

BVS (LILACS
e BDENF);
Scielo;

((enferm* OR nurs*) AND (“Atencdo Primaria a Saude"” OR
"Atendimento Bésico” OR "Atendimento Primario” OR
"Atendimento Priméario de Salde” OR "Atencdo Baésica" OR
"Atengdo Basica de Salde" OR "Atencdo Bésica a Saude" OR
"Atencdo Priméria” OR "Atencdo Priméria de Saude™ OR "Atencéo
Primaria em Salde"” OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidados
Priméarios de Saude” OR "Cuidados Primarios a Saude" OR
"Cuidados de Saude Primarios" OR "Primeiro Nivel de Assisténcia"
OR "Primeiro Nivel de Atendimento” OR "Primeiro Nivel de
Atencdo" OR "Primeiro Nivel de Atencéo a Satde" OR "Primeiro
Nivel de Cuidado” OR "Primeiro Nivel de Cuidados™ OR "Cuidado
de Saude Basico" OR "Cuidados de Saude Bésicos" OR "Cuidado
Basico" OR "Cuidados Basicos" OR "Cuidados Béasicos a Saude"
OR "Cuidados Basicos de Saude" OR "Centros de Saude" OR
"Centro de Saude" OR Policlinicas OR "Posto de Assisténcia
Médica" OR "Posto de Saude" OR "Postos de Saude" OR "Unidade
Basica de Saude" OR "Unidade Hospitalar de Salde Publica™ OR
"Unidade de Salde" OR "Unidade de Servi¢o" OR "Estratégia
Salde da Familia" OR "Estratégia Saude Familiar" OR "Estratégia
Saude da Familia" OR "Estratégia da Saude da Familia® OR
"Estratégia de Salde Familiar” OR "Estratégia de Saude da
Familia" OR "PET" OR "Saude da Familia" OR "Programa Salde
da Familia" OR "PSF" OR "Programa de Educacéo pelo Trabalho
para a Saude" OR "Salde da Familia" OR "Programa de Saude
Familiar" OR "Programa de Saude da Familia" OR "Atencion
Primaria de Salud" OR "Atencion Primaria de Salud™ OR "Atencién
Primaria” OR "Atenciéon Primaria a la Salud" OR "Atencion
Primaria en Salud" OR "Atencion Basica" OR "Atencion Basica a
la Salud" OR "Atencion Basica de Salud" OR "Cuidado de la Salud
Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidados Primarios de
la Salud" OR "Cuidados Primarios de Salud" OR "servicio basico
de salud" OR "servicios basicos de salud" OR "servicio basico" OR
"servicios basicos" OR "cuidado basico de salud" OR "cuidados
basicos de salud” OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Estrategia
de Salud Familiar" OR "Programa Salud de la Familia” OR
"Programa de Salud Familiar" OR "Centros de Salud" OR "Centro
de Salud® OR "Postas Médicas" OR "Puestos Médicos" OR
"Puestos de Salud" OR "Servicio de Salud Publica en Hospital" OR
"Unidad Operativa” OR "Primary Health Care™ OR "Primary
Health Care" OR "Primary Health Care” OR "Primary Healthcare"
OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic care” OR
"basic service" OR "first line care™ OR "primary care nursing” OR
"primary healthcare” OR "primary nursing care” OR "Family
Health Strategy” OR "Family Health Program™ OR "Health
Centers"” OR "Health Center" OR "Health Posts” OR Polyclinic OR
"Hospital Public Health Department™) AND ("Carga de Trabalho"
OR "processo de trabalho™ OR "Fluxo de Trabalho” OR "papel do
profissional” OR "rol profesional” OR "Flujo de Trabajo" OR
"Carga de Trabajo" OR "Proceso de trabajo” OR Workload OR
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"Work Load" OR "Work Flow" OR "work process” OR
"professional role™))
Pubmed/ ((nurs*) AND ("Primary Health Care" OR "Primary Health Care"
SCOPUS OR "Primary Health Care” OR "Primary Healthcare™ OR "Primary
Care" OR "basic health care" OR "basic care” OR "basic service"
OR "first line care” OR "primary care nursing” OR "primary
healthcare” OR "primary nursing care” OR "Family Health
Strategy" OR "Family Health Program" OR "Health Centers" OR
"Health Center" OR "Health Posts" OR Polyclinic OR "Hospital
Public Health Department) AND (Workload OR "Work Load"
OR "Work Flow" OR "work process" OR "professional role"))
WEB of | ((nursing OR nurse) AND ("Primary Health Care™ OR "Primary
Health Care” OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare"
OR "Primary Care" OR "basic health care” OR "basic care” OR
CINAHL/ "basic service" OR "first line care™ OR "primary care nursing” OR
EMBASE "primary healthcare™ OR "primary nursing care” OR "Family
Health Strategy™" OR "Family Health Program™ OR "Health
Centers" OR "Health Center" OR "Health Posts" OR Polyclinic
OR "Hospital Public Health Department) AND (Workload OR
"Work Load" OR "Work Flow" OR "work process" OR
"professional role™))

Science/

Na busca inicial o resultado obtido foi de 9.968 publicacdes cientificas, ndo houve
utilizacdo de nenhum filtro nesta etapa para verificacdo do tamanho maximo de uma
amostra considerando apenas descritores e palavras chaves combinadas. Todas as
referéncias foram capturadas, armazenadas e gerenciadas utilizando o software

Mendeley.

Em seguida aplicou-se filtros que representam critérios de inclusdo na amostra
pretendida. Optou-se por filtrar o resultado segundo os idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra e publicados no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 01
de agosto de 2020. A partir procedimento restaram 7.302 publicacGes, foram excluidas as

referéncias repetidas e, desta forma, restaram 4.803 estudos indexados.

O passo seguinte foi a leitura de titulos, desta selegéo restaram 200 referencias para
a leitura de titulos e resumos. Essa etapa resultou na exclusédo de 154 estudos considerados
sem aderéncia a pergunta norteadora. Com a amostra de 46 publicagdes cientificas
procedeu-se a analise mais profunda do conteudo para considerar o seu alinhamento com
0 objetivo do estudo, por fim foram incluidas 15 publicagbes que correspondiam

efetivamente a proposta definida para esta revisao de literatura.



Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos para analise.

s S .+ | Publicagdes identificadas nas bases de dados
. |dentificac&o : 9968

Publicacdes excluidas filtros
2666

Publicagdes selecionadas apds filtro
7302

Publicacdes excluidas duplicados
sty 2499

Publicagdes selecionadas para leitura de titulo
4803

Publicagdes excluidas critérios
4603

Publicacées selecionadas para leitura de resumo
200

Publicacdes excluidas critérios
154

.Elegibilidade :| Publicagdes selecionadas para leitura na integra
: ] 46

Publicagdes selecionadas incluidas
15

Fonte: Autora.

Os quinze artigos selecionados foram organizados em um quadro com
informagdes como titulo, autoria, ano de publicacgdo, tipo de publicacédo, objetivo, método

e processo de trabalho do enfermeiro identificado no texto.

Por fim realizou-se uma andlise tematica através da observancia dos dados da
revisao. Essa analise tem como intencdo identificar, analisar e relatar padrdes. Para esse
tipo de andlise existe um processo separado por 6 fases. A primeira fase é chamada de
familiarizacdo com os dados, que consiste em ler e reler todos os assuntos de forma geral,
realizar anotac6es prévias, conhecer o que tem de dados e o que ha de interessante neles.
Na segunda fase, chamada de codificagdo dos dados, simboliza separar/codificar
caracteristicas interessantes dos dados de forma sistematica em todo o conjunto. Ja a
terceira fase, chamada de busca de temas, agrupam-se 0s codigos em temas.
(SOUZA,2019; BRAUN; CLARKE, 2006)

Entdo na fase quatro se revisam os temas, refinando para gerar um mapa tematico
sobre a analise, isso se da em dois niveis, o nivel um que é realizado de acordo com o

modelo abaixo:
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Figura 2 - Esquema de selecdo fase 4 analise tematica

Nivel 1

Ler os extratos reunidos
para cada tema

¥

Héa um padrdo coerente?

O tema ¢ problematico;
alguns dos extratos ndo se
encaixam bem nele

>

Retrabalhar o tema
- Cnarum novo tema;

- Descartar os extratos.

>

- Realocar os extratos que ndo
funcionam no tema onde estdo;

a mapa tematico.

Satisfeito(a)? Entdo ha um candidato

No nivel 2 da fase quatro, nesse nivel exige uma releitura para avaliar se 0s temas
trabalham de acordo com o conjunto de dados (conforme a figura acima), se necessario
adiciona-se quaisquer dados que tenham sido perdidos. Se o mapa tematico funcionar
entdo podemos passar para a quinta fase. E nessa fase em que se refinam ainda mais 0s
detalhes que serdo apresentados na analise e analisa os dados desses. Cada tema €
identificado com uma “historia detalhada”, deixando bem diferenciado o que cada tema
é ou 0 que nfo é. A sexta fase inclui a anélise final e escrita do relatorio. E nesta fase que

0 importante para além da descricdo dos dados € demonstrar argumentos que tenham

Nivel 2
Reler todo o banco
de dados.

¥

Os temas funcionam
com relag¢do ao banco?
- Codifique qualquer dado
adicional que ndo se notou
antes nos temas.

¥

Satisfeito(a)?

Sim!  m=p

Fase 5!

) Voltar ao
Nio! mmp Nivel 1

Fonte: (SOUZA,2019)

relagdo com a pergunta da pesquisa. (BRAUN; CLARKE,2006)



5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito,
conforme Instrucdo Normativa para Elaboracdo de Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC) - Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, 2017. O manuscrito foi
intitulado “O processo de trabalho do enfermeiro na Atengdo Basica a Salde — Revisdo

da Literatura”

5.1 Manuscrito: “O processo de trabalho do enfermeiro na Atengao Béasica a Saude —
Revisdo da Literatura”

Rariany Miriam de Oliveira Lopes. Graduanda de Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina (2020.1). Florianopolis, Santa Catarina. E-mail:

rariany.mo@agmail.com

Laura Cavalcanti de Farias Brehmer. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora
do Departamento de Enfermagem da UFSC. Floriandpolis, Santa Catarina. E-mail:
laura.brehmer@ufsc.br

Resumo: Trata-se de um estudo tipo Revisdo Integrativa da Literatura com o objetivo de
identificar estudos cientificos que articulem o processo de trabalho do Enfermeiro em
cenarios de Atencgdo Baésica a Saude. Foi desenvolvido um protocolo de busca em bases
de dados de indexacdo de estudos cientificos da area da saude. A partir da definicdo da
questdo norteadora, da combinacdo entre descritores e palavras chave e dos critérios de
incluséo foi constituida uma amostra final de 15 estudos publicados entre janeiro de 2006
e agosto de 2020. A andlise temética dos estudos selecionados evidenciou que 0 processo
de trabalho do enfermeiro da Atencdo Basica a Salde articula-se com as atribuicdes e
papeis estes profissionais desenvolvem, especialmente em atividades assistenciais e
gerenciais.

Palavras-chave: Politica Nacional de Atencdo Basica; Processo de trabalho; Enfermeiro;
Atencdo Priméria a Saude.

INTRODUCAO

Com a promulgacgéo da Constituicdo Federal, em 1988, no Brasil, a salde para a
ser um direito legal e fundamental de todos os cidadados, O artigo 196 prevé “[...] saude
como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agdes e servigcos para sua promoc¢ao, prote¢do e recuperagao”

(BRASIL, 1988).
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Com a regulamentacio do Sistema Unico de Satde (SUS), um sistema publico e
universal, o direito a salide passou a se processar na realidade dos brasileiros com a oferta
de acles e servigos. O SUS é fundamentado em principios e diretrizes, muitos, idealizados
e defendidos desde 0 movimento pela reforma sanitaria, um marco da redemocratizacdo
do pais. Neste percurso histérico muitos foram as politicas publicas para fomentar uma
construcdo e consolidacdo de modelo assistencial, especialmente, pautado na
integralidade. Destaca-se como contexto deste estudo a Atencdo Basica a Saude, l6cus
potencial de um modelo de atencdo integral, sobretudo, por suas caracteristicas de
abrangéncia delimitada nos territorios proxima das necessidades reais das populagdes.
Este nivel ou centro ordenador da atengdo a Salde no SUS desde a regulamentacdo do
SUS abrigou politicas para promocdo de novos pensamentos e praticas, em 1994
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1997 o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs) e em 2006 a Politica Nacional de Atencdo Basica que, dentre outros,
estabelece a, entdo denominada, Estratégia Satde da Familia (ESF) como estratégia para
a ampliacdo e consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil (VIANA; POZ, 2005;
GIOVANELLA,2009).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de
2006, cunhou a concepcao de Atencdo Basica a Saude, recomendou as estruturas minimas
para as Unidades Béasicas de Saude (UBS), bem como definiu diretrizes para a
organizacao dos processos de trabalhos das equipes de salde, de profissionais em suas
competéncias por area de atuacdo e da equipe multiprofissional. A Atencdo Bésica esta
fundamentada, como o SUS, nos principios da universalidade, integridade e equidade e

em diretrizes como a descentralizacdo e o controle social da gestdo (BRASIL,2006).

Anos apds a primeira edicdo, em 2011 a PNAB foi reeditada, Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, que estabeleceu revisdes das diretrizes da atencdo basica e
normas para a estratégia de saude familia e o programa de agentes comunitarios de saude.
Recentemente em 2017 houve uma nova revisdo, que estabeleceu as diretrizes da AB no
ambito do SUS, Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2011; BRASIL,
2017). A PNAB é uma referéncia dentre as macro politicas para a organizacdo da oferta
de servicos no nivel primario, propde uma atencdo com foco no usuario - individuo,
familia e comunidade. Considera-se também suas influencias para os processos de gestao

da saude e para a organizacdo dos processos de trabalho dos profissionais.



Conforme traz Marx na teoria sobre o trabalho, o0 ser humano possui capacidade
de transformar algo abstrato em atos idealizados, como por exemplo, 0 processo de
trabalho dos diferentes profissionais que prestam um trabalho em saude, muitas vezes um
atendimento chega com uma necessidade de salde abstrata e desenvolvem préticas e

dindmicas através do seu saber técnico para solucionar o “problema”. (PEDUZZI,

RAMOS, 2020; PIRES, 2008)

O enfermeiro é parte fundamental da Atencdo Basica a Salde, considerado assim
uma figura importante para as mudancas ocorridas no sistema de satde. E através da
realizacdo de cuidados de acordo com as necessidades de saude da populacdo, que
auxiliam a proposta de modelo assistencial que esta centrada na integralidade do cuidado.
No seu processo de trabalho descrito pela PNAB é possivel encontrar fungdes que
abrangem o individuo, familias e comunidade de todo o seu territério, tem a
responsabilidade da assisténcia integral na promocéo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde, nos diferentes
espacgos sociais e em todas as fases do ciclo vital. (ROSA; LABATE, 2005; BRASIL
2017)

Diante do exposto, este estudo delineia-se no contexto da ABS a fim de conhecer
a integracédo entre o contexto e o processo de trabalho do enfermeiro, como objeto, por
meio de uma revisdo da literatura. Para tanto, guia-se pela seguinte questdo norteadora:
“Como os estudos cientificos articulam o processo de trabalho do Enfermeiro em cenarios
de Atencdo Basica a Saude” e pelo objetivo de identificar estudos cientificos que

articulem o processo de trabalho do Enfermeiro em cenérios de Atengdo Bésica a Salde.
METODO

Trata-se de um estudo tipo Revisdo Integrativa da Literatura. Esse tipo de revisao
tem como ideal construir através da leitura, diferenciacdo e andlise das publica¢cdes uma
sintese do conteudo para que os profissionais tenham facilidade no acesso as informacoes,
melhorando a prética clinica. A revisdo é composta por seis etapas: elaboracdo da
pesquisa norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO0,2010)
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A revisdo inicia com a elaboracdo da pergunta norteadora que nesse estudo foi
“Como os estudos cientificos discutem o processo de trabalho do Enfermeiro em cenarios

de Atencao Basica a Saude?”

Todo processo de constituicdo da amostra foi guiado por um protocolo de busca
construido pelas pesquisadoras com o auxilio de uma bibliotecaria. Além da pergunta de

pesquisa, o protocolo estabeleceu:

a) bases de dados, dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de dados em Enfermagem), Scielo (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE/PUBMED (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), SCOPUS, Web of Science e EMBASE;

b) nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH) complementados por palavras chaves relacionadas, em portugués, inglés e
espanhol, a Figura 3 ilustra a combinacdo dos termos escolhidos com a adicdo dos

operadores booleanos “AND” ou “OR”;

c) critérios de inclusdo: estudos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra e publicados no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 01 de agosto
de 2020.

Figura 3- Combinacéo dos descritores e palavras-chave com a adi¢cdo dos operadores
booleanos “AND” ou “OR” para busca em bases de dados.

: “Atencio Primaria a Sadde"; "Atendimento Basico"; "Atendimento
: Primano"; "Atendimento Primario de Sande”; "Atencio Basica"; "Atengéo
| Basica de Sande”; "Atencéo Bésica a Sande"; "Atengio Primana"; "Atengéo
| Primaria de Saude"; "Atencdo Primaria em Sadde"; "Cuidados Primarios";
1
1

"Carga de

1
"Cuidados Primarios de Satde”; "Cuidados Primarios a Saude"; "Cuidados 1
: Trabalho";

1

1

1 1 . de Satde Priméarios” ; "Primeiro Nivel de Assisténcia”; "Primeiro Nivel de

; AND Atendi.ment?"; 'iPri.tneiro Nivel ck Atenc;ﬁo'_'; "I_’ri.mei.ro Nivel d? Atencio a

. Saide"; "Primeiro Nivel de Cuidado”; "Primeiro Nivel de Cuidados” OR AND "Processo de
! . ' "Cuidado de Satide Basico" OR "Cuidados de Satde Basicos" OR "Cuidado trabalho":
i \
1
1
1

"Programa de Educago pelo Trabalho para a Saude"; "Programa de Saide
Familiar”; "Programa de Satde da Familia.

1 o s e - . - - s ne '
Enfenna em - Basico", "Cuidados Basicos"; "Cuidados Basicos a Sande"; "Cuidados 1
g ! Basicos de Sande": "Centros de Satide": "Centro de Satde"; Policlimicas: 1 o
1 "Posto de Assisténcia Médica": "Posto de Saide": "Postos de Sande"; : Fluxo de
| "Unidade Basica de Saude": "Umdade Hospitalar de Sadde Publica"; 1 Trabalho";
. . "Unidade de Satde"; "Unidade de Servigo"; "Estratégia Saide da Familia"; 1
L "Estratégia Saide Familiar"; "Estratégia Saude da Familia"; "Estratégia da : "Papel do
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Familia"; "PET"; "Saide da Familia"; "Programa Satide da Familia"; "PSF"; i profissional
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I
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I

Fonte: autora.



Na busca inicial o resultado obtido foi de 9.968 publicacdes cientificas, ndo houve
utilizacdo de nenhum filtro nesta etapa para verificagdo do tamanho méximo de uma
amostra considerando apenas descritores e palavras chaves combinadas. Todas as
referéncias foram capturadas, armazenadas e gerenciadas utilizando o software

Mendeley.

Em seguida aplicou-se filtros que representam critérios de inclusdo na amostra
pretendida. Optou-se por filtrar o resultado segundo os idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra e publicados no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 01
de agosto de 2020. A partir deste registro ficaram 7.302 publica¢des cientificas, foram
excluidas entdo as referéncias repetidas e desta forma restaram 4.803 estudos indexados.
Entdo iniciou-se a leitura de titulos, desta selecéo restaram 200 referencias para a leitura
de titulos e resumos. Essa etapa resultou na exclusdo de 154 estudos considerados sem
aderéncia a pergunta norteadora. Com a amostra de 46 publicacdes cientificas procedeu-
se a analise mais profunda do contetido para considerar o seu alinhamento com o objetivo
do estudo, por fim foram incluidas 15 publica¢cdes que correspondiam efetivamente a
proposta definida para esta revisao de literatura.

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro com informagfes como
titulo, autoria, ano de publicacgdo, tipo de publicacdo, objetivo, método e processo de
trabalho do enfermeiro identificado no texto. ApGs esse processo iniciou-se a analise
tematica através das 6 etapas propostas por Braun e Clarke, 2006, a) familiarizacdo com
os dados, b) geracdo de cddigos iniciais, ¢) buscando por temas, d) revisando temas, €)
definindo e nomeando temas, f) produzindo o relatério.

Na primeira fase de familiarizacdo com os dados, as publicacGes cientificas foram
lidas e exploradas para conhecimento, realizando algumas anotacfes através da
organizacdo de uma tabela com objetivo, resultado e identificacdo de acdes/papéis do
enfermeiro na abs. Ja na fase seguinte foi formulado de um quadro para a codificagdo
manual, em que identificava o dado extraido em uma coluna e adicionava codigos de
acordo com os resultados de processo de trabalho na coluna ao lado. Para a terceira fase
apo6s o agrupamento e codificacdo foram identificados codigos como: procedimentos,
atendimento assistencial, educacdo em salde, supervisdo, gerencia. Na revisdo de temas,
fase quatro do processo de anélise, foi verificado o extrato de codigos, revisado e refinado

e desenvolvido o mapa tematico que apontavam duas categorias principais. Passou entdo
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para a seguinte fase, cinco, para definicdo e nomeacéo dos temas, apds avaliagéo ficaram
identificados dois temas “processo de trabalho assistencial” e “processo de trabalho
gerencial”. Por fim para a analise final e producédo do relatorio, fase seis, realizou-se a

producdo do manuscrito.

RESULTADOS

A analise da amostra de 15 estudos da revisdo evidenciou, a partir da extracdo das
acOes e dos papéis desenvolvidos por Enfermeiros conforme relataram nos estudos, uma
categoria tematica que agrega dois elementos substanciais do processo de trabalho
Enfermeiro na, o elemento assistencial com todas as atividades individuais e coletivas, de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude conforme estabelece a PNAB em todas as
suas edicOes, bem como, o elemento da gestdo dos servicos, nos ambitos da gestéo de
pessoas, gestdo do cuidado e gestdo infraestrutura das UBS. Portanto, configurou-se a
categoria tematica “O processo de trabalho do Enfermeiro na ABS: entre o assistencial e

0 gerencial” sistematizada no Quadro 4 que apresenta a amostra segundo referéncia dos

estudos, acdes e papeis do enfermeiro na ABS, associacdo com as edi¢cdes da PNAB.

Quadro 3 - “O processo de trabalho do Enfermeiro na ABS: entre o assistencial e 0

gerencial”
Referéncia Acoes/Papeis do Enfermeiro na ABS Edicao PNAB
Referencia
ROCHA, Jesanne Barguil Brasileiro. e Consulta de Enfermagem (puericultura, pré- 2006
Universidade Federal do Rio de natal, hipertenso, diabético, planejamento
JaneiroEscola de Enfermagem Anna NeryO familiar, orientacéo sexual) — agendada e
TRABALHO DA ENFERMEIRA NO espontanea
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA EM e Solicitar exames de rotina e prescrever alguns
FLORIANO (PI). 2006. 191 f. Dissertagéo antibidticos relacionados as doencas
(Mestrado) - Curso de Enfermagem, Escola de sexualmente transmissiveis (preconizados por
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal protocolo)
do Rio de Janeiro, Piaui, 2006. Disponivel em: e Visitas domiciliares
http://objdig.ufrj.br/51/teses/801121.pdf. e Atividades Educativas
Acesso em: 30 nov. 2020. e Atividades de geréncia da assisténcia e da
unidade de salde - Supervisores da equipe de
enfermagem
MAGALHAES, Helen Cardoso de e Educagfo em salde 2006
et.al.Processo de trabalho: sua importancia na e Visitas domiciliares
organizacao da prética assistencial de
enfermagem na salde coletiva. Revista de *  Trabalhos de grupos
Enfermagem Ufpe On Line, [S.L.], v. 2, n. 4, o Consultas de enfermagem
p. 438-444, 25 set. 2008. Revista de e Supervisionava as tarefas executadas
Enfermagem, UFPE Online. pelas outras categorias de enfermagem, (sem
http://dx.doi.org/10.5205/reuol.331-11493-1- contar com nenhum mecanismo de avaliagdo)
le.0204200815.




PEREIRA, Wilma Suely Batista. Analise do
processo de trabalho de enfermeiros no
atendimento em unidades bésicas de saude.
Revista de Enfermagem Ufpe On Line, [S.L.],
V. 2,n. 3, p. 213-225, 29 jun. 2008. Revista de
Enfermagem, UFPE Online.
http://dx.doi.org/10.5205/reuol.341-11415-1-
le.0203200802.

e Consultas de enfermagem (Demanda
agendada/demanda espontanea)
e Curativo
Supervisionar o trabalho dos auxiliares e
Técnicos de enfermagem
e Realizar trabalho educativo;
e Acompanhar o funcionamento da sala de
vacina.

2006

RODRIGUES, Luciane Cristine Ribeiro.
Programa Saude da Familia:analisando a
pratica do enfermeiro. 2008. 139 f.
Dissertagdo (Mestrado) - Curso de
Enfermagem, Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2008. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11
449/90728/rodrigues_lcr_me_botfm.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y. Acesso em: 30 nov. 2020.

e Consultas de enfermagem (Demanda
agendada/demanda espontanea)
e  Grupos
o Realizar educacéo sexual a adolescentes
e Visitas domiciliar
e Reunido de equipe
e Reunido de comunidade;
A supervisdo com as auxiliares de enfermagem
e com 0s agentes comunitarios de salde.

2006

NAUDERER, Tais Maria; LIMA, Maria Alice .
Dias da Silva. PRATICAS DE
ENFERMEIROS EM UNIDADES BASICAS
DE SAUDE EM MUNICIPIO DO SUL DO
BRASIL. Rev Latino-Am Enfermagem,

Ribeirdo Preto, v. 5, n. 16, p. 94-100, set. 2008.
Mensal. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n5/pt_15.pdf.
Acesso em: 30 nov. 2020.

Notifica¢cdes de doencas, pedidos de material,
agendamentos de consultas na propria unidade
de salde, agendamentos de consultas com
especialistas na central de marcacdo de
consultas, elaboragdo de relatérios diversos.

e Atividades de coordenacéo, organizagéo,

treinamento, controle do trabalho de
enfermagem foram citados: registros em folha-
ponto, registros de faltas, organizagdo de
escalas de folgas e de escalas de férias,
supervisao das equipes nas atividades
executadas na unidade de salde (curativos,
acolhimento, vacinas).

e Atividades de atencdo de carater individual:
acolhimento, visitas domiciliares, consultas
de enfermagem nos programas (pra-neng,
hiperdia, satde da mulher e pré-natal, pra-

vida, tabagismo, orientacdo pra criangas com
asma), aplicacdo de vacinas, realizagdo de
testes do pezinho, coletas de citopatoldgico,
realizacdo de exames para prevencgdo de
cancer de mamas, instalagdo de sondas
vesicais, realizacdo de curativos cirdrgicos,
instalagdo de nebulizacdo, verificacdo de
tensdo arterial, verificacdo de glicemia
capilar, solicitacdo de exames, avaliagdo de
exames laboratoriais solicitados pelos
médicos(raios-X, ecografia,
eletrocardiograma), entrevista de avaliacdo
com casais para procedimento de
vasectomia, atendimentos no guiché,
atendimentos na portaria, distribuicdo de

medicamentos

2006
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e Atividades de atencdo de carater coletivo:
grupos educativos de planejamento familiar,
grupos de tabagismo, grupos de diabéticos,

grupos de asmaticos, grupos pediatricos.

SCHIMITH, Maria Denise; LIMA, Maria Alice
Dias da Silva. O ENFERMEIRO NA EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA: estudo de caso.
Rev. Enferm. Uerj, Rio de Janeiro, v. 2, n. 17,
p. 252-256, abr. 2009. Trimestral. Disponivel
em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/10
7242/000710272.pdf?sequence=1&isAllowed=
y. Acesso em: 30 nov. 2020.

e Atividades administrativas;
e Atividades educativas coletivas;
e Coordena e supervisiona atividades
desenvolvidas pelos agentes comunitarios de
salde.

2006

SILVA, Simone Albino et.al. ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS POR ENFERMEIROS NO
PSF E DIFICULDADES EM ROMPER O
MODELO FLEXNERIANO. R. Enferm. Cent.
O. Min, Séo Jodo del Rei, v. 1, n. 1, p. 30-39,
jan. 2011. Disponivel em:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/art
icle/viewFile/14/68. Acesso em: 30 nov. 2020.

Realizar assisténcia integral em atividades de
promocao e protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacéo e
manutencdo da salde aos individuos e
familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios, em todas as fases do
desenvolvimento humano;
Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acles dos ACS e participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

2006

CHAVES, Ana Claudia Cardoso; SILVA,
Vera LUcia do Amaral e. Processo de
Trabalho e Produgéo do Cuidado na
Estratégia de Saude da Familia: a realidade
de enfermeiras. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude, Paraiba, v. 15, n. 3, p.
249-264, 2011.

e Consultas de enfermagem (Demanda
agendada/demanda espontanea);
Procedimentos de enfermagem (imunizagdes,
curativos, verificacdo de sinais vitais,
administracéo de medicamentos, coleta de
amostras para exames);
e  Supervisdo dos técnicos de enfermagem;
e Atividades de educagdo em salde;
e Asupervisdo dos ACS e da equipe de
enfermagem;
e Consolidacdo de registros dos sistemas de
informacéo;

2006

SOUZA, Rodolpho Fernandes de. O
TRABALHO DO ENFERMEIRO(A) E A
PRODUCAO DO CUIDADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE IGUABA GRANDE/RJ.
2011. 69 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de
Ciéncias do Cuidado em Salde, Escola de
Enfermagem, Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, 2011. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/bitstream/1/1108/1/Rodol
pho%20Fernandes%20de%20Souza.pdf.
Acesso em: 30 nov. 2020.

e Consultas de enfermagem (Demanda
agendada/demanda esponténea)
e Educacdo em salde
e  “Aferimos pressdo, medimos glicemia ou
fazemos algum curativo”

2006

PAULINO, Tayssa Suelen Cordeiro;
GUIMARAES, Jacileide. INTERFACES DO
PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA. Rev Enferm Ufpe On Lin,
Recife, v. 7, n. 2, p. 389-396, fev. 2013.

e Consultas de enfermagem (agendadas e
espontaneas)
o Vigilancia em salde;
e Educacdo em salde;
e  Supervisdo ACS;

2011




e  Atividades de prevencdo, promogéo,
recuperacao e reabilitacdo em salde;
e Planejamento e Administracdo da equipe;
e Realizacdo de visita domiciliar
PAULA, Marcilene de et. al. Characteristics of e  Consultas de enfermagem, visita domiciliar, 2011
the nurses' work process in the family health liberacdo de medicamentos dos programas de
strategy. Reme: Revista Mineira de atencdo a salide, orientacGes, dispensacéo de
Enfermagem, [S.L], v. 12.3’ n. 2, p. 454-462, medicamento, acolhimento, agendamento de
2014. GN1 Genesis Network. ' ‘
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140034. consultas;
e Atividades de educacgdo em salde realizadas
em sala de espera;
e  Orientacdes realizadas a equipe;
e Alimentacéo de sistemas de informacéao
e Reunido de equipe;
e Confeccdo de escala da equipe de enfermagem;
e  Emissdo de relatdrios;
e Controle de materiais;
e Remanejamento agenda médica;
e Contato com usuério via telefone.
FREITAS, Gusttavo Magalhées; SANTOS, e Consulta de enfermagem; 2011
Nayane Sousa Silva. Atuacdo do enfermeiro na e Visita domiciliar:
n i : revisdo integrativ .
e e oo meee |« e amgupos
Oeste Mineiro, Sao Jodo del Rei, v. 4, n. 2, p. Acoes educativas intersetoriais de promocéo e
1194-1203, maio 2014. Trimestral. Disponivel prevencao a salde;
em:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/art
icle/view/443/754. Acesso em: 30 nov. 2020.
BARBIANI, Rosangela; NORA, Carlise Rigon e  Consultas de enfermagem (Demanda 2011
dalla; SCHAEFER, Rafaela. Nursing practices agendada/demanda espontanea);
in the_primary health care context_: a scoping e Procedimentos de enfermagem (imunizacdes,
review. Revista Latino-Americana de . e L
Enfermagem, [S.L.], v. 24, p. 1-12, 2016. cu_ra.tlvos, verlflcage}o de sinais vitais,
FapUNIFESP (SCiELO). administracéo de medicamentos, coleta de
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0880.2721. amostras para exames);

Disponivel em: e Reunido de equipe;
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104- o Acdes de reabilitacio:
1169-rlae-24-02721.pdf. Acesso em: 29 nov. ~ —

2020. e  Grupos de educacdo em saude;
e Visita domiciliar;
e Educacdo em salde na escolg;
e  Supervisdo e treinamento de profissionais;
e Previsdo e provisdo de material;
e Educacdo continuada/permanente
DUTRA, Carla Dias et. al. PROCESSO DE e Consultas; 2011
TRABALHO DA ENFERMAGEM NA e Atividades educativas:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:: reviséo



55

integrativa. Rev Enferm Ufpe On Line, Recife,
v. 3, n. 10, p. 1523-1534, abr. 2016. Disponivel
em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenferm
agem/article/viewFile/11094/12549. Acesso em:
29 nov. 2020.

e Visita domiciliar;
Coordenador dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS)

FORTE, Elaine Cristina Novatzki et.al. Muda o
modelo assistencial, muda o trabalho da
enfermeira na Atencdo Basica? Tempus, Actas
de Saude Colet, Brasilia, v. 2, n. 11, p. 53-68,
jan. 2018. Disponivel em:
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tem
pus/article/view/2338/1777. Acesso em: 29 nov.
2020

e Consulta de enfermagem;
e Visita domiciliar;
e Acolhimento;
e Renovagdo de receita médica;
e Prescri¢do de alguns medicamentos;
e Realizacdo de curativos complexos;
e Realizacdo do cadastro de familias;
Entrega de fraldas, de bolsa de colostomia e de
fitas de glicemia;
Realizacéo dos relatdrios dos indicadores de
salde;
Supervisdo dos ACS e técnico de enfermagem;
e Planejamento das atividades dos ACS;
e Educacdo permanente do ACS;
e Coordenacdo de unidade;
e Pedido de almoxarifado;
Pedido de carro para a realiza¢éo de visitas;
e Atendimento na recepcao;
Orientacéo/solicitagdo de alguns exames;
e Triagem para consulta médica e para a
realizacdo de procedimentos;
Realizacdo de grupos;

2011

DISCUSSAO

Fonte: Autora

Conforme expde a Politica em todas as suas edi¢cOes cabe ao Enfermeiro,

atribuicbes como membro da equipe de salude e competéncias especificas. Os estudos

articularam o processo de trabalho as atividades/papeis desenvolvidos pelos enfermeiros.

N&o compds a amostra nenhum estudo com questdes que extrapolassem essa articulacao.

Aos Enfermeiros da ABS competem inumeras atividades de carateristicas

assistencial, inclui-se aqui as atividades de educagdo em salde, e gerenciais, onde também

se considera as competéncias de educacdo continuada e educacdo permanente e de

pesquisa.

Na busca pela integralidade da atengdo em saude, a Enfermagem vem crescendo,

no ambito da ABS, as modificacdes no modelo assistencial proposto ao longo dos anos

pela Politica e suas revisdes, vem reorganizando as a¢6es dos enfermeiros, que precisam




contemplar as necessidades de saude dos usuarios, sem se limitar ao modelo biomédico,

se fazendo assim bastante influente no processo salde- doenca. (DUTRA et. al, 2016)

As préticas realizadas por enfermeiros na Atencdo Basica orientam-se pelo
determinado na atual PNAB e pelo prescrito na legislagdo profissional, com
especificidades locais relacionadas ao contexto logistico e politico que influenciam a
expressao do fazer com predominio de algumas atividades e déficit ou auséncia de outras.
O cenério politico-institucional, especialmente as condi¢des de trabalho interferem de
maneira crucial na assisténcia prestada a populacéo. (FORTE et.al, 2018)

A exigéncia para com os enfermeiros é cada vez maior tendo em vista que devido
aumento das responsabilidades dos profissionais, existe a necessidade de desenvolver
mais capacidades técnicas. O profissional, por exemplo, tem estado a frente da supervisao
e educacdo permanente de profissionais, 0 que demanda acompanhar aos constantes
avancos tecnoldgicos e também da demanda crescente por saude da populagdo. Além
disso, dentre as responsabilidades do profissional perante a legislacdo, existe a consulta
de enfermagem, uma pratica de grande autonomia do enfermeiro que é de grande
importancia, pois por vezes é nela que se fortalecem o vinculo, orientam demandas,
realizam atividades educativas e 0 mais importante, se conhece o individuo como um todo
na sua integralidade. (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018; SILVA et.al, 2015; ACIOLI
et.al, 2015)

Ja na dimenséo de gerencia, identifica-se no processo de trabalho do enfermeiro
atividades tais como, elaboracdo de escala, remanejamento de funcionarios, verificacdo
de pendéncias, conferéncia e reposicao de materiais e equipamentos e gerenciamento de
conflitos. Assim para além das fun¢des assistenciais, muitas vezes os profissionais sao 0s
coordenadores de unidade ou coordenadores de equipe e se deparam com essas funcoes.
Como na Politica, no dia a dia do enfermeiro ndo ha diferenciacdo de cargos, 0s
enfermeiros atribuem a si as fungdes gerenciais e assistenciais, 0 que em varios momentos
leva a sobrecarga. (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009)

Em 2017, foi estabelecido uma nova modificacdo na PNAB, que além da reducgéo
do ndamero de ACS, trouxe novas funcdes para com o ACS, responsabilizando-o por
procedimentos que ndo estavam conferidos em sua competéncia, 0 que trouxe ao
profissional de enfermagem um novo desafio, de estruturar esse profissional para essa

realizacdo. E importante pensar que outro fator influente é o dimensionamento de
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profissionais conforme coloca-se na PNAB, 1 equipe responsavel pelo n° x de habitantes,
modificado ao longo dos anos, apesar da redugéo populacional para a equipe, ocorrida na
ultima revisdo, a diminuicdo e modificagdo de funcdo dos ACS pode significar uma
reducdo de abrangéncia territorial ou um aumento de demanda nas unidades de salde por

auséncia de agentes no territério. (BRASIL,2017)

Visto que os enfermeiros tém que lidar ndo somente com o cuidado da populacéo,
mas também com processo gerencial, torna-se possivel identificar um aumento das cargas
de trabalho, principalmente relacionados as condigdes de trabalho. Em alguns estudos
destacam-se problemas como: sobrecarga de trabalho; excesso de demanda; déficits na
estrutura fisica; falhas no funcionamento da rede de atencdo do SUS; insatisfacdo com
salario considerado insuficiente e com a jornada de trabalho percebida como excessiva;
escassez de recursos humanos e a sobrecarga causada pela realizacdo de atividades
administrativas. (PIRES et. al, 2016; OLIVEIRA; PEDRAZA,2019).

Reconheceu-se através de alguns estudos dados sobre excesso de trabalho
relacionado ao adoecimento mental e/ou fisico, além de acidentes de trabalho, erros de
medicacdo, exaustdo, sobrecarga laboral. Conforme Santana et al.(2013), devido aos
problemas de saude, trabalhadores repetidamente ausentam-se do trabalho por néo
aguentarem as cargas excessivas a que estdo expostos, por adoecerem ou acidentarem-
se. (MUNIZ; ANDRADE; SANTQOS, 2019)

Os achados desta revisdo, ainda que limitados pelo carater do estudo, levam a
reflexdo sobre as necessidades de replanejamento nas funcbes do enfermeiro e das
equipes, no redimensionamento de profissionais e na restruturacdo do processo de
trabalho fundamentado na PNAB, bem como na concretude das diversas realidades das

unidades de saude e seus territorios.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo integrativa, foi possivel identificar 15 estudos que realizam a
articulacdo do processo de trabalho do enfermeiro. Tomando por base o referencial da
Politica Nacional de Atencdo Basica e suas revisoes, 0s estudos tratam de praticas do
Enfermeiro completamente alinhadas o que preconiza esta politica publica.

As atribuicGes ou papeis desempenhados pelo enfermeiro séo, essencialmente de

carater assistenciais e gerenciais no &mbito da atencdo basica. O processo de trabalho



desvinculado é evidenciado a partir da identificagdo do fazer do Enfermeiros em suas
experiéncias no atendimento as necessidades de saide da populagdo, em consonancia com
as prerrogativas do SUS e de modo a promover o cuidado integral, pois transita entre a

promocao, a protecédo e a recuperacao da saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Desde o surgimento da Politica Nacional de Atengdo Basica é possivel perceber
que ocorreram diversas mudancas de acordo com a conjuntura politica e econémica do

pais.

O enfermeiro foi atribuindo diversas funcdes pelo fato de estar sempre presente
para as necessidades da unidade. E através do cotidiano dele que percebemos que ele é
visto como um grande gerenciador das unidades de saude e por conta disso sofre com
inimeros conflitos de sobrecarga, tendo que responsabilizar-se pela atividade de outros
profissionais a0 mesmo tempo que realiza seu trabalho especifico (consultas,

procedimentos, grupos, visitas domiciliares, entre outros)

E interessante refletir que apesar disso a legislacdo que surge em 2006 com
intencdo de estruturar o modelo assistencial e ao mesmo tempo viabilizar uma reducéo de
danos ao profissional, acaba por aumentar o processo de trabalho. Isso é demonstrado
principalmente pelo comparativo realizado entre as exigéncias legislativas e os quadros

do processo de trabalho dos enfermeiros.

Para finalizar, percebo que o trabalho que iniciou com uma inquietacdo na 72 fase
do curso, através da disciplina que ensinava politicas publicas, soluciona apenas parte do
que me incomodava, pois apesar de identificar varias fun¢bes do enfermeiro foi possivel
perceber ainda que muito do que o enfermeiro faz ainda ndo é notificado e considerado
funcdo. Levando em conta isso, deixo o questionamento se realmente as novas condigdes
da PNAB foram adequadas para os problemas da Atencdo Béasica a Salde ou se apenas

se condicionaram ao contexto avaliado pela administracdo politica presente.
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

I. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisadora: Rariany Miriam de Oliveira Lopes

Pesquisadora: Laura Cavalcanti de Farias Brehmer

I1. PERGUNTA:

“Como os estudos cientificos discutem o processo de trabalho do Enfermeiro em cenarios de
Atengdo Béasica a Saude? ”

1. OBJETIVO:

Identificar em estudos cientificos que articulem o processo de trabalho do Enfermeiro em cenérios de
Atencdo Bésica a Saude.

IV. DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de uma revisao integrativa:

1) Selecdo das questdes tematicas;

2) Estabelecimento dos critérios para selecdo da amostra;
3) Representagdo das caracteristicas da pesquisa original;
4) Analise dos dados;

5) Interpretacdo dos resultados;

6) Apresentacdo da revisdo integrativa.

V. CRITERIOS DE INCLUSAO: Publicagdes cientificas qualitativas e quantitativas conforme
combinagdo de descritores selecionadas para o estudo publica¢do; nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; publicados no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2020.

VI. CRITERIOS DE EXCLUSAO: publicagdes duplicadas em bases ou em diferentes idiomas;
manuscritos publicados no formato preprint.

VIIl. ESTRATEGIAS DE BUSCA:

a) Descritores (DeCS) em portugués, inglés e espanhol: ((enferm* OR nurs*) AND ("Atencéo
Primaria a Salde" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atendimento Primario
de Saude" OR "Atencdo Bésica" OR "Atencdo Bésica de Salde" OR "Atencdo Bésica a Saude" OR
"Atencgdo Priméria" OR "Atencéao Primaria de Satde" OR "Atenc¢do Priméaria em Saide" OR "Cuidados
Priméarios" OR "Cuidados Priméarios de Saide" OR "Cuidados Primarios a Saude" OR "Cuidados de
Salde Primarios" OR "Primeiro Nivel de Assisténcia” OR "Primeiro Nivel de Atendimento" OR




"Primeiro Nivel de Atencdo" OR "Primeiro Nivel de Atencdo a Saude" OR "Primeiro Nivel de
Cuidado" OR "Primeiro Nivel de Cuidados” OR "Cuidado de Saude Bésico" OR "Cuidados de Saude
Basicos" OR "Cuidado Basico" OR "Cuidados Basicos" OR "Cuidados Béasicos a Saude"” OR "Cuidados
Bésicos de Saude" OR "Centros de Saude" OR "Centro de Saude" OR Policlinicas OR "Posto de
Assisténcia Médica" OR "Posto de Saude" OR "Postos de Saude" OR "Unidade Bésica de Saude" OR
"Unidade Hospitalar de Saude Publica” OR "Unidade de Saude" OR "Unidade de Servi¢co" OR
"Estratégia Saude da Familia" OR "Estratégia Satde Familiar" OR "Estratégia Saude da Familia" OR
"Estratégia da Salde da Familia" OR "Estratégia de Saude Familiar" OR "Estratégia de Salde da
Familia" OR "PET" OR "Salde da Familia" OR "Programa Salde da Familia" OR "PSF" OR
"Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde" OR "Saude da Familia" OR "Programa de Salde
Familiar* OR "Programa de Salde da Familia” OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atencion
Primaria de Salud" OR "Atencién Primaria” OR "Atencidn Primaria a la Salud" OR "Atencién Primaria
en Salud” OR "Atencion Bésica" OR "Atencion Basica a la Salud" OR "Atencion Basica de Salud” OR
"Cuidado de la Salud Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidados Primarios de la Salud" OR
"Cuidados Primarios de Salud" OR "servicio basico de salud" OR "servicios basicos de salud" OR
"servicio basico” OR "servicios basicos" OR "cuidado basico de salud" OR "cuidados basicos de salud”
OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Estrategia de Salud Familiar" OR "Programa Salud de la
Familia" OR "Programa de Salud Familiar" OR "Centros de Salud" OR "Centro de Salud" OR "Postas
Meédicas" OR "Puestos Médicos" OR "Puestos de Salud" OR "Servicio de Salud Publica en Hospital"
OR "Unidad Operativa" OR "Primary Health Care" OR "Primary Health Care" OR "Primary Health
Care" OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "basic health care™ OR "basic care” OR "basic
service" OR "first line care” OR "primary care nursing” OR "primary healthcare™ OR "primary nursing
care" OR "Family Health Strategy" OR "Family Health Program" OR "Health Centers" OR "Health
Center" OR "Health Posts" OR Polyclinic OR "Hospital Public Health Department™) AND ("Carga de
Trabalho™ OR "processo de trabalho™ OR "Fluxo de Trabalho™ OR "papel do profissional” OR "rol
profesional™ OR "Flujo de Trabajo" OR "Carga de Trabajo" OR "Proceso de trabajo" OR Workload
OR "Work Load" OR "Work Flow" OR "work process" OR "professional role"))

b) Bases de Dados: MEDLINE/PubMed, LILACS, SCIELO, EMBASE, Web of Science, Cinahl e
Scopus.

c) Periodo de busca: sera feito uma avaliagdo dos materiais publicados nos ultimos 14 anos (2006-
2020).

VI11. SELECAO DOS ESTUDOS: A partir da leitura dos resumos da amostra inicial, apés aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo, os estudos serdo avaliados quanto a pertinéncia para responder as
guestdes norteadoras e aderéncia ao objetivo desta revisdo.

Ap0s esta etapa sera constituida a amostra intermediéria da revisdo, os pesquisadores fardo a leitura dos
estudos na integra para avaliagdo critica dos contetdos produzidos que respondem as questfes e
objetivo da revisdo. Nesta etapa é possivel a exclusdo de estudos cuja a pertinéncia e aderéncia apesar
de avaliadas a partir do resumo com a leitura integral ndo correspondem a expectativa. Esta leitura sera
realizada independente por ambos pesquisadores. Em caso de avaliagdo concorrente os pesquisadores
deverdo discutir os critérios considerados.

IX. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS: Sera realizada uma releitura criteriosa dos estudos
da amostra para extrair os dados necessarios para atingir os objetivos da revisao.
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X. COLETA DOS DADOS: Os materiais selecionados (textos completos) serdo organizados em
planilha e posteriormente analisados segundo seu objetivo, resultados e conclusdes.

XI. ANALISE DOS DADOS: Apos a coleta e organizagdo do material, os dados serdo analisados a
partir da Andlise tematica, proposta por Braun e Clarke(2006).

XI11. SINTESE DOS DADOS: A sintese sera realizada na forma de narrativa a partir da analise quali-
guantitativa dos dados coletados.




APENDICE B - Tabela de resultados dos estudos selecionados

Titulo Autores Ano Tipo Objetivo Metodologia Processo de trabalho destacado no texto
O trabalho da Jesanne Barguil 2006 Tese Analisou-se o trabalho da Abordagem qualitativa. e Consulta de Enfermagem (puericultura, pré
enfermeira no Brasileiro Rocha enfermeira nas equipes do Entrevistas natal, hipertenso, diabético, planejamento
programa saﬂde_z da Program_a Saude da_ Familia, semiestrgturqdas com as familiar, orientacdo sexual) — agendada e
familia em Floriano em Floriano (PI), visando enfermeiras integrantes A
(PI) conhecer o seu trabalho no das equipes bem como a o espon.tanea
conjunto das préticas observacdo diretadasua | ®  Solicitar exames de rotina e prescrever alguns
profissionais na rede basica | atuagdo nas unidades de antibioticos relacionados as doencas
de saude e identificar os salide e na comunidade. sexualmente transmissiveis (preconizados por
fatores que facilitam e os protocolo)
?:;ilz';';a:; (I)D:gzbrzlrzg e Visitas domiciliares
e Atividades Educativas
e Atividades de geréncia da assisténcia e da
unidade de saude - “é quem detém o
conhecimento do funcionamento completo
da unidade, ¢ a organizadora do processo
de trabalho; por ela passam todas as
informagdes do servico, é quem vai receber e
quem repassa as informagdes técnicas a
equipe. “
e  Supervisores da equipe de enfermagem
Processo de trabalho: | Helen Cardoso De | 2008 Artigo | Analisar o processo de Trata-se de uma revisdo e Educacdo em satde

sua importancia na
organizacéo da
prética assistencial de
enfermagem na salde
coletiva

Magalhées

Livia Ferreira De
Abreu

Wasley De Souza
Novaes

trabalho da enfermagem e
discutir a importancia do
enfermeiro, em sua prética
assistencial

bibliografica em que o0s
pesquisadores
basearam-se em
trabalhos existentes, para
compreender o que ja
existe sobre um assunto,

e Visitas domiciliares
e Trabalhos de grupos
e Consultas de enfermagem
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Maristela De
Moura Mendoncga
Eduardo Augusto
Dos Santos
Moreira Silva
Daniela Carla
Medeiros Silva

permitindo a
familiarizacdo do objeto
de pesquisa. Assim,
desenvolvemos um
estudo descritivo, em que
foi abordado o conteido
das publicagdes sobre o
processo de trabalho da
enfermagem e o papel do
enfermeiro em satde
publica.

Supervisionava as tarefas executadas
pelas outras categorias de enfermagem, (sem
contar com nenhum mecanismo de avaliacdo)

Analise do processo Wilma Suely 2008 Artigo Objetivo principal analisar 0 | Trata-se de uma pesquisa Consultas de enfermagem (Demanda
de trabal_ho de Batista Pereira processo de trabalhp de de campo, de nature;a_ agendada/demanda espontanea)
enfermeiros no enfermeiros em Unidades qualitativa, exploratoria e :
: o . - g Curativo
atendimento em Baésicas de Salde descritiva, realizada na . .
unidades basicas de cidade de Porto Velho, Supervisionar o trabalho dos auxiliares
salde Rond6nia, Brasil. e Técnicos de enfermagem
Realizar trabalho educativo
Acompanhar o funcionamento da sala de
vacina.
Programa saude da Luciane Cristine 2008 | Dissertag | Objetivo foi reconhecer A metodologia utilizada Consultas de enfermagem (Demanda
familia: analisando a | Ribeiro Rodrigues do as praticas desenvolvidas | foi & fenomenologia e,

préatica do enfermeiro

pelo enfermeiro no
Programa Saude da Familia
e compreender as préaticas do
profissional e 0
desenvolvimento do trabalho
em equipe na ESF.

apds aprovagao no
Comité de Etica, foram
realizadas, entre margo e
junho de 2007,
entrevistas com
enfermeiros que
trabalham na ESF em um
municipio de médio
porte, sendo estas audio-
gravadas, ap0s
autorizacdo e
consentimento livre e
esclarecido, para
posterior transcricao.

agendada/demanda espontanea)

Grupos

Realizar educacéo sexual a adolescentes
Visitas domiciliar

Reunido de equipe

Reuni&o de comunidade

A supervisdo com as auxiliares de
enfermagem e com os agentes comunitarios
de salde.




Praticas de
enfermeiros em
unidades bésicas de
salde em municipio
do sul do brasil

Tais Maria
Nauderer

Maria Alice Dias
Da Silva Lima

2008

Artigo

O objetivo deste estudo é
caracterizar e compreender
as praticas dos enfermeiros
em unidades basicas de
salde

Trata-se de pesquisa
qualitativa, na qual
foram realizadas
entrevistas semi-
estruturadas com 15
enfermeiros atuantes em

Porto Alegre, RS, Brasil.

Atividades gerenciais: NotificacGes de
doencas, pedidos de material, agendamentos
de consultas na prépria unidade de salde,
agendamentos de consultas com especialistas
na central de marcacéo de consultas,
elaboracéo de relatérios diversos.

Atividades de coordenacéo, organizacgéo,
treinamento, controle do trabalho de
enfermagem foram citados: registros em
folha-ponto, registros de faltas, organizagéo
de escalas de folgas e de escalas de férias,
supervisdo das equipes nas atividades
executadas na unidade de salde (curativos,
acolhimento, vacinas).

atividades de atenc¢do de carater individual
incluiram: acolhimento, visitas domiciliares,
consultas de enfermagem nos programas
(pré-nené, hiperdia, saide da mulher e pré-
natal, pra-vida, tabagismo, orientacdo pra
criangas com asma), aplicacdo de vacinas,
realizacdo de testes do pezinho, coletas de
citopatoldgico, realizagdo de exames para
prevencdo de cincer de mamas, instalacdo
de sondas vesicais, realizacdo de curativos
cirtrgicos, instalagdo de nebulizaco,
verificacdo de tensdo arterial, verificacdo
de glicemia capilar, solicitacdo de exames,
avaliacdo de exames laboratoriais
solicitados pelos médicos(raios-X,
ecografia, eletrocardiograma), entrevista de
avaliacdo com casais para procedimento de
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vasectomia, atendimentos no guiché,
atendimentos na portaria, distribuicdo de
medicamentos

e Atividades de atencdo de carater coletivo, 0s
entrevistados citaram: grupos educativos de
planejamento familiar, grupos de tabagismo,
grupos de diabéticos, grupos de asmaticos,
grupos pediétricos.

O enfermeiro na Maria Denise 2009 Artigo | Objetivo analisar o processo | Trata-se de um estudo de | A enfermeira desenvolve prioritariamente
equipe de salde da Schimith de trabalho do enfermeiro caso, com abordagem atividades administrativas e educativas coletivas;
familia: estudo de Maria Alice Dias inserido em uma equipe de qualitativa. coordena e supervisiona atividades desenvolvidas
caso Da Silva Lima salde da familia. pelos agentes comunitarios de salde
O trabalho do Rodolpho Disse 2011 Descrever a dinamica diaria | Estudo qualitativo e Consultas de enfermagem (Demanda
enferm?iro(a) ea Fernandes De rtacéo do traba}lho_dos enfermeiros | descritivo. Car:’:\cterizado agendada/demanda espontanea)
produgaq d_o cu[dado Souza do municipio de Igugb_a como a narracao de tudo e Educagio em saide
na estratégia satde da Grande/RJ na estratégia de gue acontece. w . - . .
familia no municipio satde da familia e Identificar * “Aferimos pressio, medimos glicemia ou
de iguaba grande/rj as estratégias de cuidado fazemos algum curativo”

empregadas no trabalho do

enfermeiro na saude da

familia no municipio de

Iguaba Grande/RJ.
Processo de trabalho | Ana Claudia Artig 2011 Analisar o processo de Material e Métodos: e Consultas de enfermagem (Demanda
e producdo do Cardoso Chaves 0 trabalho da enfermeira que Estudo de caso

cuidado na estratégia
de saude da familia: a
realidade de
enfermeiras

Vera Lucia Do
Amaral E Silva

atua na ESF, identificando
potencialidades e
fragilidades na promoc&o do
cuidado aos usuarios.

exploratério, com
abordagem qualitativa e
marco tedrico conceitual
na perspectiva
hermenéutica dialética,
considerou campos
empiricos as Unidades de
Saude da Familia do Alto
do Mateus, Jodo Pessoa-
PB, e como sujeitos,

agendada/demanda espontanea)

e Procedimentos de enfermagem (imunizacdes,
curativos, verificacdo de sinais vitais,
administracéo de medicamentos, coleta de
amostras para exames)

e  Supervisdo dos técnicos de enfermagem

e Atividades de educacdo em salde

e A supervisdo dos ACS e da equipe de
enfermagem




enfermeiras que atuam
na ESF.

Consolidacdo de registros dos sistemas de
informacéo

Atividades Simone Albino 2011 Artigo | Objetivo conhecer quais sd0 | E um estudo descritivo, realizar assisténcia integral em atividades
desenvolvidas por Silva as atividades e principais exploratdrio, de de promocéo e protecdo da salde,
epf_ermelros no psfe Flavw_l OI|ve|_ra dificuldades enfrentadas abordagem qualitativa, prevencdo de agravos, diagnéstico,
dificuldades em Caroline Maia pelos enfermeiros do PSF no | com o universo de tratamento. reabilitacs tencio d
romper o modelo Spinola municipio de Alfenas — MG | enfermeiros atuantes nas , R Gao0 € mf’"ﬁu encao da
flexneriano Virginia Celia em romper com o modelo unidades do PSF de salde aos individuos e familias na USF e,
Poleto flexneriano. Alfenas — MG. Utilizou- quando indicado ou necessario, no
se para coleta de dados domicilio e/ou nos demais espagos
um formulario com comunitarios, em todas as fases do
questdes objetivas que desenvolvimento humano; planejar,
permltlrgm caracten_zar a gerenciar, coordenar e avaliar as ac0es dos
populacdo e um_rotelro ACS e participar do i tod
contendo entrevista P P gerenclamento dos
semiestruturada. As insumos necessarios para o adequado
entrevistas foram funcionamento da USF.
gravadas, transcritas,
lidas e analisadas com
base nas anélises de
discurso
Interfaces do Tayssa Suelen 2013 Artigo | Objetivo: analisar as Estudo descritivo Consultas de enfermagem (agendadas e
processo de trabalho | Cordeiro Paulino interfaces do processo de exploratdrio, com espontaneas)
do enfer.melr,o na Jac!Ieldg trabalho_dos gnfermelroslcj_a entrevista Vigilancia em satde
estratégia saude da Guimaraes Estratégia Saude da Familia | semiestruturada. . )
familia no municipio de Santa Educacdo em satde
Cruz/RN, Brasil. Supervisdo ACS
Atividades de prevencdo, promogéo,
recuperacdo e reabilitagdo em sadde.
Planejamento e Administracdo da equipe
Realizacdo de visita domiciliar
Caracteristicas do Marcilene De 2014 Artigo | Objetivo caracterizar as Pesquisa descritiva de Consultas de enfermagem, visita domiciliar,
processo de trabalho | Paula atividades laborais caréater qualitativo que

do enfermeiro da

Aida Maris Peres

desenvolvidas pelos
enfermeiros que atuam na

utilizou como técnica de
coleta de dados a

liberacdo de medicamentos dos programas de
atencdo a saude, orientagoes, dispensacdo de
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estratégia de satde da
familia

Elizabeth
Bernardino
Elizabete Araujo
Eduardo Priscila
Meyenberg Cunha
Sade

Estratégia Saude da Familia
(ESF) em uma unidade de
satde em um municipio do
Sul do Brasil

observagdo sistematica
nao participante.

medicamento, acolhimento, agendamento de
consultas.

Atividades de educacdo em saude realizadas
em sala de espera

Orientacdes realizadas a equipe

Liliana Muller Alimentacéao de sistemas de informacéo
Larocca Reunido de equipe
Confeccdo de escala da equipe de
enfermagem
Emissdo de relatdrios
Controle de materiais
Remanejamento agenda médica
Contato com usuario via telefone
Atuacdo do Gusttavo 2014 Artigo | O objetivo desse estudo é Trata-se de uma reviséo e Consulta de enfermagem
enfermeiro na Magalhaes analisar a produgdo de integrativa, tendo como e Visita domiciliar
atengdo bé_stca de Freitas, Nayane artigos cientificos no pergunta norteadPra e Atividades em grupos
saude: revisao Sousa Silva periodo de 2009 a 2013 “Como ¢ a atuagdo do o o
integrativa de Santos referentes a atuagéo do enfermeiro na atengéo *  Acles educativas intersetoriais de
literatura enfermeiro na atencéo basica | basica de saude?”. promocao e prevencao a satide
de salde.
Préticas do Rosangela 2016 Artigo | Identificar e categorizar as Realizou-se uma reviséo Consultas de enfermagem (Demanda
it mero | s on oo | oo, |, intiderande i)
Egs;[ga:tgco?)?ng we Dilla NorzglJ Unidades Béjsicas eas nas bases LfLAgCS, ’ Procedimentos de enfermagem (imunizagges,

review

Rafaela Schaefer

Equipes de Salde da
Familia, & luz das
atribuicGes previstas pelos
marcos legais e
programaticos da profissao e
do Sistema Unico de Sadde.

IBECS, BDENF,
CINAHL e MEDLINE, e
nas bibliotecas Cochrane
e SciELO. Incluiram-se
artigos de pesquisa
original, produzidos com
enfermeiros, sobre as
praticas de enfermagem
no contexto dos cuidados
de salde primarios.

curativos, verificacdo de sinais vitais,
administracéo de medicamentos, coleta de
amostras para exames)

Reunido de equipe

Ac0es de reabilitacdo

Grupos de educagdo em salde

Visita domiciliar

Educacdo em sadde na escola




Supervisdo e treinamento de profissionais
Previsdo e provisdo de material
Educacdo continuada/permanente

Processo de trabalho
da enfermagem na
atencdo primaria a
salde: revisao
integrativa

Carla Dias Dutra
Marilu Correa
Soares

Sonia Maria
Koénzgen Meincke
Greice Carvalho
De Matos

2016

Artigo

Obijetivo: analisar a partir
das producoes cientificas as
caracteristicas do processo
de trabalho da enfermagem
na Atencdo Primaria a
Saude.

Método: revisdo
integrativa que buscou
responder a questdo
“Quais as caracteristicas
do processo de trabalho
da equipe de
Enfermagem na Atencédo
Priméria a
Saude/Atencdo Bésica a
Saude”, a partir de
buscas nas bases de
dados Medline e Lilacs,
nos meses de janeiro e
fevereiro de 2014;
posteriormente a analise
por pares dos estudos
com o instrumento par a
coleta dos dados,
selecionando-se 17
artigos.

Consultas

Atividades educativas

Visita domiciliar

Enfermeiro é o profissional de referéncia para
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Muda o modelo
assistencial, muda o
trabalho da
enfermeira na
atencdo bésica?

Elaine Cristina
Novatzki Forte
Denise Elvira
Pires De Pires
Magda Duarte
Dos Anjos
Scherer

Jacks Soratto

2018

Artigo

Obijetivo identificar as
atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras que atuam
em Unidades Basicas de
Saude, incluindo unidades
que ainda seguem o modelo
assistencial orientado pela
biomedicina e unidades que
atuam com o modelo da
Estratégia Saude da
Familia.

Pesquisa de abordagem
qualitativa, com a
utilizagdo de
triangulagdo para a coleta
e analise dos dados
obtidos por meio de
entrevista e observacéo.

Consulta de enfermagem

Visita domiciliar (acamados e dependentes)
Acolhimento

Renovacdo de receita médica

Prescricdo de alguns medicamentos
Realizacdo de curativos complexos
Realizacéo do cadastro de familias

Entrega de fraldas, de bolsa de colostomia e
de fitas de glicemia;
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Realizacdo dos relatorios dos indicadores de
salde

Supervisdo dos acs

Coordenacdo de unidade

Pedido de almoxarifado

Pedido de carro para a realizacdo de visitas;
Atendimento na recep¢éo;
Orientacdo/solicitagdo de alguns exames;
Triagem para consulta médica e para a
realizacéo de procedimentos

Realizac&o de grupos




ANEXO A - Declaracao da Orientadora

S
S

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel (48) 3721.9480 - 3721.4998 - e-mail: nfr@contato. ufsc. br

DISCIPLINA INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR
SOBRE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que o Trabalho de Conclusido de Curso desenvolvido por Rariany Miriam
de Oliveira Lopes, académica do Curso de Graduagdio em Enfermagem. intitulado
“Politica Nacional de Atengio Basica e processo de trabalho dos enfermeiros — interfaces
em uma revisio de literatura™ foi orientado por mim Prof* Dr* Laura Cavalcanti de Farias
Brehmer e aprovado apos defesa e arguigiio junto a banca examinadora.

A académica Rariany desenvolveu seu estudo com expressivos movimentos de
compromisso com seu processo formativo. Sua trajetoria desde a escolha da tematica,
definigdo do objeto ¢ delineamento do objetivo até o percurso de elaboragio do trabalho
académico cientifico foram marcados por interesse, cuidados metodologicos e éticos com
a produgdo do conhecimento, que culminaram com o reconhecimento dos membros da
Banca Examinadora.

Destaco. ainda, as contribuigdes do estudo para a Enfermagem em especial, para
as discussdes e reflexdes acerca do processo de trabalho do Enfermeiro na Atengio
Primaria a Sadde.

Registro meus cumprimentos a Rariany e gratiddo pela oportunidade de participar

deste momento da sua formagdo.

Florianopolis. 15 de dezembro de 2020.

Documento assinado digitalmente

Laura Cavalcanti de Farias Brehmer
Data 15/12/2020 16:21:10-0300
CPF: 027.905.499-82

Prof® Dr” Laura Cavalcanti de Farias Brehmer



