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Resumo

O estudo teve como obje�vo analisar a prá�ca 
do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde no 
município do Rio de Janeiro. Tratase de uma 
pesquisa documental, subsidiada por revisão 
de literatura. O estudo foi realizado por meio de 
consulta aos documentos técnicos da 
Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro 
( S M S / R J )  que norteiam as  ações  dos 
enfermeiros na Atenção Primária à Saúde. 
Foram analisados documentos oficiais de 
respaldo legal em âmbito nacional.  A análise na 
esfera nacional iden�ficou dois registros 
técnicos que real izam a premissa dos 
documentos, a Lei do Exercício Profissional da 
Enfermagem (Lei 7.498/86) e a Polí�ca Nacional 
de Atenção Básica vigente. No que concerne a 
i n s tâ n c i a  m u n i c i p a l ,  o s  d o c u m e n t o s 
encontrados que permeiam a prá�ca do 
profissional enfermeiro foram o protocolo de 
enfermagem na Atenção Primária à Saúde, 
protocolo de enfermagem   cuidado em saúde 
mental, cuidados dos ciclos de vida e fascículo 
urgências e emergências, guias de referência 
rápida (Ansiedade generalizada e transtorno de 
pânico em adultos; Depressão; Diabetes 
Mellitus; Doenças sexualmente transmissíveis; 
H i p e r t e n s ã o ;  I n f e c ç ã o  p o r  v í r u s  d a 
imunodeficiência humana; Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família, Prénatal; Prevenção 
cardiovascular; Tuberculose, Prevenção de 
Suicídio), carteira de serviços SMS/RJ e os 
contratos de gestão em Saúde da Família. 
Concluise que a prá�ca do enfermeiro na 
Atenção Primária à Saúde carioca é complexa e 
ainda necessita ser adequadamente delineada. 
A qualificação do sistema, perpassa pela 
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Atuação do enfermeiro na atenção primária à saúde no município do Rio de Janeiro

Introdução

A prá�ca profissional do enfermeiro é construída 

através do cuidado integral, mas que, através de 

modelos de saúde históricos implementados no 

país, muitas vezes, orientouse por prá�cas 

focadas em programas específicos. No Brasil, a 

atuação do enfermeiro na Atenção Primária à 

Saúde (APS), durante a década de 70, se 

estruturava em Centros de Saúde com funções 
1preferencialmente administra�vas .

A implementação do Sistema Único de Saúde 

(SUS) no Brasil, oriundo da Reforma Sanitária e 

legi�mado com a Cons�tuição Federal (1988) e 

com a Lei Orgânica da Saúde em 1990, trouxe a 

necessidade da mudança do modelo de 

atenção biomédico no país, oportunizando um 

redirecionamento do trabalho do enfermeiro, 
2principalmente na APS . A criação do SUS 

trouxe avanços inques�onáveis à saúde pública 

no país, mas que ainda enfrenta desafios. Um 

desses desafios corresponde à transição 

demográfica e epidemiológica. A tripla carga de 

doenças  doenças crônicas, infecciosas e 

causas externas  aliada às carências sociais, 

provoca mudanças necessárias no modelo de 

saúde, mas que, por vezes, ainda se apresenta 

fragmentado e hospitalocêntrico.

Como estratégia prioritária deste novo 

paradigma em saúde, a Atenção Primária 

ves�use de um novo modelo no Brasil. No 

âmbito da APS, a publicação da Polí�ca 

formação e apoio a este profissional que 
desempenha uma pluralidade de habilidades 
específicas em um cenário dinâmico.

Palavraschave: Enfermagem; Estratégia 
Saúde da Família; Atenção Básica; Atenção 
Primária à Saúde.

Abstract

The study aimed to analyze the prac�ce of nurses in 
Primary Health Care in the city of Rio de Janeiro. This 
is a documentary research, supported by a literature 
review. The study was carried out by consul�ng the 
technical documents of the Rio de Janeiro Municipal 
Health Secretariat (RJ) that guide nurses' ac�ons in 
Primary Health Care. Official documents of legal 
support at na�onal level were analyzed. The analysis 
at the na�onal level iden�fied two technical records 
that realize the premise of the documents, the Law 
of Professional Nursing Prac�ce (Law 7.498 / 86) and 
the Na�onal Primary Care Policy in force. With 

regard to the municipal instance, the documents 
found that permeate the prac�ce of professional 
nurses were the nursing protocol in Primary Health 
Care, Nursing Protocol  mental health care, care of 
life cycles and urgent and emergency issues, Health 
Guides Quick Reference (Generalized anxiety and 
panic disorder in adults; Depression; Diabetes 
Mel l i tus ;  Sexua l ly  t ransmi�ed  d i seases ; 
Hypertension; Human immunodeficiency virus 
infec�on; Family Health Support Center, Prenatal 
care; Cardiovascular preven�on; Tuberculosis, 
Suicide preven�on), SMS / RJ Service Por�olio and 
Family Health management contracts. It is 
concluded that the prac�ce of nurses in Primary 
Health Care in Rio de Janeiro is complex and s�ll 
needs to be properly designed. The qualifica�on of 
the system goes through the training and support of 
this professional who performs a plurality of specific 
skills in a dynamic scenario.

Keywords: Nursing; Family Health Strategy; 
Primary Health Care.
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Nacional de Atenção Básica (PNAB) em 2006, 

ins�tuiu como organização da APS a Estratégia 

Saúde da Família (ESF). Esta polí�ca formalizou 

o enfermeiro como profissional técnico 
 3

compondo a equipe mínima mul�profissional . 

Desde então, o enfermeiro vem aumentando 

sua autonomia no processo de trabalho da APS 

com atribuições específicas que incen�vam a 

prá�ca da enfermagem no cuidado à saúde da 
4população . Diante disso, o enfermeiro tem a 

possibilidade de reorientar sua prá�ca para as 

demandas  que emergem no contexto 

epidemiológico atual, com uma formação 

direcionada ao ato de cuidar, mas com um olhar 

mais abrangente das necessidades de saúde do 

indivíduo e da cole�vidade e ampliando a 

visibilidade sobre a categoria.

Neste contexto de mudança de paradigma em 

saúde, o município do Rio de Janeiro a par�r de 

2009, iniciou um processo de expansão da 

cobertura de Saúde da Família (SF), saindo de 

3,5% para 40% em três anos. Através do 

incen�vo federal oferecido aos municípios que 

implementam a ESF e das experiências exitosas 

publicadas, a gestão municipal julgou como 

melhor formato de cuidado à saúde da 
5população, a ampliação deste modelo . Este 

avanço na SF, proporcionou à população o 

conhecimento da consulta de enfermagem que 

ainda era desconhecida para muitos. 

A enfermagem representa 50% (em torno de 

2,3 milhão) dos profissionais de saúde do país, 
6,7sendo deste total, 25% enfermeiros . A 

pesquisa COFEN (2013) sobre o perfil da 

Enfermagem no Brasil, revelou que 3,5% dos 

enfermeiros atuam na APS no modelo da 
7Estratégia de Saúde da Família (ESF) . A 

a � v i d a d e  d o  e n fe r m e i ro  n o  B ra s i l  é 

regu lamentada  pe la  Le i  do  Exerc íc io 
8

Profissional da Enfermagem .

O enfermeiro assume um papel cada vez mais 

proa�vo nos Sistemas de Saúde, de modo a se 

destacar na promoção à saúde e organização 

dos processos. Diversas campanhas, como a  

atual Nursing Now, programa global que já 

está em 80 países, uniu a Enfermagem pelo 

mesmo propósito e tem por obje�vos 

reconhecer o protagonismo e a excelência da 

profissão, valorizando o trabalho destes 
9

profissionais . Em nível internacional, a 

Enfermagem recebe destaque como uma 

categoria profissional dinâmica e com extrema 

importância para o acesso na APS, neste 

sen�do, entendese que essa atuação pode 

ser estratégica na circunstância atual das 
10

polí�cas públicas em saúde .

A orientação para o trabalho do enfermeiro na 

APS está descrita em portarias nacionais, 

estaduais e municipais e leis da categoria 

profissional. No entanto, com a crescente 

necessidade de ampliar a ação da categoria, 

seja por falta de composição médica na equipe 

mínima da ESF ou por mudança no quadro de 

saúde da população, com aumento de doenças 

crônicas, percebese um avanço da autonomia 

deste profissional sem muitas vezes delimitar 

seu campo real de ação. O enfermeiro é um 

profissional com formação acadêmica que vive, 
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muitas vezes, em campos dis�ntos entre o ideal 
11,12,13e a realidade .

A demanda co�diana ainda é centrada em 

procedimentos  e  consulta  médica.  O 

deslocamento das ações profissionais a funções 

necessárias e emergentes, acrescem o nível de 

complexidade das competências do enfermeiro. O 

aumento das atribuições do enfermeiro na ESF, em 

um estudo, evidenciou uma dificuldade de 

cumprimento de a�vidades que cabem a este 

profissional. Mais ainda, demonstrou que 

a�vidades crí�cas de reflexão e educação 

permanente, per�nentes e necessárias à realização 
12do cuidado, estavam sendo negligenciadas .

Diante disso, tornase essencial destacar, analisar 

e discu�r o trabalho do enfermeiro no sistema de 

saúde, primordialmente na APS. O papel do 

enfermeiro na APS brasileira parece ainda não 

muito bem definido, uma vez que assume 

diversas responsabilidades, além de agregar 

funções na ausência de profissionais que 

compõem a equipe mínima. Neste sen�do, o 

obje�vo deste estudo foi caracterizar as prá�cas 

assistenciais do trabalho do enfermeiro na 

Atenção Primária à Saúde do Município do Rio de 

Janeiro, à luz das atribuições previstas em marcos 

legais da profissão e protocolos locais, auxiliando 

na definição dos múl�plos papéis que o mesmo 

vem exercendo e definição de competências.

Métodos

Tratase de uma pesquisa documental, 

auxiliada por revisão de literatura. Na pesquisa 

documental a fonte de coleta de dados é 

restrita a documentos, escritos ou não, 

cons�tuindo o que se denomina fontes 

primárias, podendo ser realizada no momento 
14

em que o fenômeno acontece ou depois . 

Optouse pela técnica de pesquisa documental 

de natureza exploratória com abordagem 

qualita�va por entender que sejam estes os 

recursos mais adequados e viáveis para 

alcançar os obje�vos delimitados neste estudo. 

Durante a revisão de literatura, foi realizada 

uma busca através da base de dados BIREME e 

LILACS. Foram localizados 32 ar�gos u�lizando 

os seguintes descritores: enfermagem, 

estratégia de saúde da família, atenção básica e 

atenção primária à saúde, tendo como filtro 

principal o termo enfermagem. Como critérios 

de inclusão foram considerados os ar�gos 

publicados entre 2009 e 2018, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, com textos 

completos e indexados na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS).

O estudo foi realizado por meio de consulta aos 

documentos técnicos municipais da Secretaria 

Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMS/RJ), 

que norteiam as ações dos enfermeiros na APS. 

Também foram analisados a Lei do Exercício 

Profissional da Enfermagem, no que tange as 

a�vidades priva�vas do enfermeiro e a Polí�ca 

Nacional de Atenção Básica (PNAB), por serem 

documentos com respaldos legais para a 

a�vidade profissional do enfermeiro na APS. A 

busca foi realizada em bases de dados online da 

SMS/RJ, do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) e Ministério da Saúde (MS).
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O período de coleta de dados compreendeu os 

meses de janeiro a março de 2019.  Para a 

coleta de dados foi realizado um prévio 

levantamento dos documentos técnicos 

publicados e vigentes nos úl�mos 10 anos que 

norteiam a prá�ca do enfermeiro na APS do 

município. Este período foi selecionado, por ser 

o marco do início da reforma na APS na cidade 

do Rio de Janeiro. Por serem documentos com 

ampla divulgação e acesso público, não foi 

necessária a submissão da pesquisa a um 

comitê de é�ca em pesquisa.

Em seguida, após realizar as buscas documentais 

os dados foram subme�dos à técnica de análise de 
15conteúdo temá�ca . O universo de análise do 

presente estudo correspondeu à descrição das 

ações dos enfermeiros con�das nos documentos 

técnicos do município. Cada documento foi 

arquivado em pasta separada e após realizada a 

leitura ocorreu o fichamento do conteúdo de 

acordo com o obje�vo da pesquisa, além de 

transcrições dos textos que evidenciam a proposta. 

Organizar o material significa usar critérios de 

acordo com a análise de conteúdo, realizando 

leitura, fichamento, levantamento qualita�vo e 
15

codificação para facilitar a interpretação . O 

recorte dos textos e a organização das unidades de 

registro foram efetuados no processador de dados 

do �po Excel for Windows, assim como a 

quan�ficação e codificação. 

A codificação de temas foi grada�va e 

subsidiada pela leitura dos ar�gos selecionados 

e publicações da área, com o intuito de 

possibilitar a construção de núcleos de sen�do 

per�nentes ao obje�vo analí�co em questão. 

Destas ações, após análise, resultaram três 

quadros. O primeiro apresenta as atribuições 

priva�vas e específicas do Enfermeiro na APS 

no âmbito do Sistema Único de Saúde no Brasil 

e a da Lei do Exercício Profissional do 
8

Enfermeiro . O segundo, definiu os protocolos 

técnicos  que norteiam as  prá�cas do 

enfermeiro na Atenção Primária à Saúde do 

Município do Rio de Janeiro e o terceiro quadro 

incluiu à análise destes protocolos de 

orientação da assistência clínica nas Unidades 

de Atenção Primária no município. No terceiro 

quadro, que evidenciou diretamente as 

a�vidades do enfermeiro na APS da SMS/RJ, foi 

real izada a codificação temá�ca,  com 

associação de termos que definiram sete 

competências profissionais.

Atenderamse, pela pesquisa, às determinações 

e normas es�puladas pela Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 2012. O 

projeto de pesquisa não foi subme�do ao Comitê 

de É�ca em Pesquisa por ser uma pesquisa com 

base em documentos públicos. 

Resultados

A pesquisa iden�ficou documentos que 

norteiam a prá�ca clínica do enfermeiro na APS 

no município do Rio de Janeiro. Na esfera 

nacional, iden�ficaramse dois registros 

técnicos, a Lei do Exercício Profissional da 
8 3Enfermagem  e a PNAB . O quadro 1 apresenta 

as atribuições priva�vas do Enfermeiro no 

Sistema de Saúde e as específicas na Atenção 
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Primária à Saúde no Brasil. Observase tanto na 
6Lei do Exercício Profissional da Enfermagem  

3q u a nto  n a  P N A B ,  q u e  a s  a� v i d a d e s 

administra�vas e assistenciais se dividem de 

uma maneira uniforme. 

No plano municipal, o quadro 2 apresenta os 

documentos encontrados através da pesquisa 

online que orientam a a�vidade profissional do 

enfermeiro na APS carioca. Os documentos 

foram classificados por ano de publicação. Cabe 

ressaltar que o primeiro contrato de gestão do 

município para a SF após a reforma da APS, foi no 

ano de 2009 e que a cada ano ou biênio sofrem 

atualizações, à vista disso, o ano registrado para 

este documento no quadro 2 foi de 2018, por ser 

o ano da úl�ma atualização disponível.

Sen d o  o  t ra b a lh o  n o  â m b i to  d a  A P S 

operacionalizado em equipe e mul�facetado 

em relação ao cuidado à população, reconhecer 

as funções do enfermeiro, permite contribuir 

para a qualificação do processo de trabalho, 

com a finalidade de garan�r uma assistência 

integral. Diante do reconhecimento das 

funções de uma especialidade é possível 

representar  quais  as  competências  e 

habilidades o indivíduo necessita para realizar 

determinado papel.

Através dos documentos publicados em esfera 

n a c i o n a l  e  m u n i c i p a l  r e l a c i o n a d o s 

anteriormente, no quadro três, foi possível 

estabelecer seis funções dis�ntas, porém 

transversais ao trabalho do enfermeiro na 

assistência à população na APS no município do 

Rio de Janeiro: assistencial, a�vidades 

comunitárias/controle social, educação na 

saúde, ensino em serviço, gerencial e vigilância 

em saúde. Cabe ressaltar, que nem todas as 

funções apresentadas no Quadro 3, são 

exclusivas do profissional enfermeiro, no 

entanto, todas aparecem dentro das a�vidades 

deste profissional.

Discussão 

Os resultados apresentam, para a natureza 

deste estudo, que a prá�ca do enfermeiro 

apresenta diversas funções. A par�r de diversas 

a�vidades desenvolvidas pelo enfermeiro no 

co�diano da APS carioca, foi possível iden�ficar 

através  desta  pesquisa,  um grupo de 

competências (quadro 3) elencadas a par�r dos 

protocolos que norteiam a prá�ca. Tais diretrizes 

assistenciais e administra�vas con�das nos 

documentos oficiais, foram agrupadas com a 

finalidade de perceber, quais campos de 

atuação o enfermeiro permeia na sua prá�ca e 

gera suas competências profissionais.

De acordo com as norma�vas existentes, a 

prá�ca de enfermagem na ESF se diferencia a 

par�r de cada realidade, seja regional ou local. É 

permi�do ao enfermeiro, uma atuação de 

acordo com as necessidades, contratualizações 

e negociações polí�cas ou de categoria, que se 

apresentam pela gestão, nos interesses locais. 

A autonomia do enfermeiro, também é pautada 

pela formação e a capacidade de realizar sua 

prá�ca em princípios cien�ficos, com questões 

é�cas e par�cipação social, se distanciando de 
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um exercício apenas por procedimentos 
11técnicos e administra�vos . 

Em alguns países como Inglaterra e Canadá, o 

enfermeiro é conhecido pelo trabalho de 

prá�cas avançadas que, diferentemente da 

atuação brasileira, são profissionais específicos 

para cada função e com alto grau de autonomia. 

Estes, atuam na prescrição de medicamentos, 

solicitação de exames, hipótese diagnós�ca e 

diagnós�co clínico final, entre outros. Para tal, a 

exemplo do Reino Unido, o enfermeiro após 

cursar a graduação com formação na área de 

adulto, o profissional deve complementar sua 

formação na área que desejar atuar, como, 

manejo clínico de doenças crônicas e prescrição 

de medicamentos. Após a especialização, deve 

registrarse em conselho específico e no Serviço 

Nacional de Saúde inglês (Na�onal Health 
16

Service‐NHS) .

No município do Rio de Janeiro, um marco na 

prá�ca e autonomia do enfermeiro na APS, foi o 

lançamento do Protocolo de Enfermagem 

apresentado em 2012 através da parceria do 

Conselho Regional de Enfermagem e Secretaria 

M u n i c i p a l  d e  S a ú d e .  E s te  p ro t o c o l o 

proporcionou consen�mento legal, para a 

prescrição de medicamentos e solicitação de 
5exames à grupos específicos de usuários . 

Em pesquisa realizada em 2017, através do 

número de consultas  de prénatal  de 

enfermeiros  e  médicos  em uma área 

programá�ca de saúde na cidade do Rio de 

Janeiro, foi verificado que os enfermeiros 

�veram mais atendimentos em comparação ao 

profissional médico (55% no total de consultas 

de prénatal do ano de 2017 foram de 

profissionais enfermeiros nesta área de 
17

atendimento) . Um viés explica�vo, foi a menor 

r o t a � v i d a d e  d o  e n fe r m e i r o  n a  S F  e 

consequente permanência prolongada. Esta 

ampliação de consultas de prénatal na APS 

pelo enfermeiro e maior autonomia, além da 

expansão que o município realizou na 

cobertura de SF, também foi possível através do 

protocolo de enfermagem na APS.

É interessante observar o destaque que os 

documentos usados na pesquisa dão em 

relação ao papel ou função assistencial do 

enfermeiro. Esse fato ajuda a pensar na 

complexidade que envolve o trabalho do 

referido profissional e a relevância para o 
1 8

sistema de saúde . Dentre as funções 

assistenciais, o atendimento à demanda livre 

tem permi�do ampliar o acesso da população à 

saúde e deste modo (re)conhecer a consulta de 

e n f e r m a g e m .  D e n t r e  e s t a s  f u n ç õ e s 

assistenciais, o enfermeiro vem adquirindo 

espaço de prá�ca, como por exemplo a 

colocação de Disposi�vos Intrauterinos (DIU) 

por enfermeiros (as), promulgada pelo 
19Ministério da Saúde . 

Dentro do processo de produção da autonomia 

do enfermeiro e uso de tecnologias leves na 

gestão do cuidado, a segunda competência 

apresentada no Quadro 3, é a a�vidade 

comunitária e o controle social. Estes, são 

princípios do SUS ins�tucionalizados para a 
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democra�zação da gestão micro e macro 

polí�ca, na garan�a dos direitos e acesso ao 

cuidado integral.  

O enfermeiro inserido no nível da APS, no 

contexto da SF, desenvolve seu processo de 

trabalho junto a diversos atores sociais e possui 

t a m b é m  f o r t e  v í n c u l o  c o m u n i t á r i o 

estabelecendo um espaço de interlocução 
20entre o usuário e o estado . Porém, o cenário 

do trabalho na APS encontrase fortemente 

norma�zado e dependente do instável 

financiamento público estatal, diretamente 

afetado pelas  conjunturas  pol í�cas  e 

econômicas caracterizandose com um campo 

com projetos e forças contraditórias e em 
11disputa . No modelo de APS do Rio de Janeiro, 

às Clínicas da Família apresentam um cenário 

de estrutura inovador e que abrange 

geralmente, mais de 05 equipes no território 

em uma mesma estrutura �sica.

Por se tratar de grandes extensões de área de 

cobertura, algumas vezes a presença no 

território é dificultada por este fator, entre 

outros. Aliada ao fato do esvaziamento da 

par�cipação popular e acomodamento da luta 

social, o acesso à saúde muitas vezes se dá por 

consulta e não mais dentro do território, na rua 

ou no domicílio, como quando se iniciou o 
21

Programa de Saúde da Família em 1994 .

Neste processo de luta social, a Enfermagem 

também necessita revigorar sua consciência 

polí�ca e capacidade de mobilização social. O   

fortalecimento da categoria profissional 

possibilita não somente a valorização e 

qualificação da formação, mas um processo 

histórico de luta que reconhece o cuidado 

centrado na pessoa, como principal eixo 

norteador em saúde, sob a perspec�va 

mul�profissional e integral. A consequência 

esperada deste movimento, é o menor gasto 

com saúde através de uma rede de atenção com 

foco na APS, priorizando promoção de saúde e 

prevenção de agravos, evitando assim, custos 

maiores com alta complexidade.

Neste horizonte de espaço social, a prá�ca 

educa�va em saúde passa a ser vista como uma 

ferramenta importante para a construção de 

uma consciência polí�ca crí�ca e efe�va de 
22cidadania . Ofertar uma assistência integral, 

perpassa pelo processo de educação em saúde, 

que é outra competência diagnos�cada pela 

revisão documental. Esta prá�ca educa�va está 

vinculada a um desejo de mudança de 

comportamento do sujeito que realiza a troca de 

conhecimento, no intuito de novas a�tudes 

favoráveis à saúde. Talvez esteja nesta categoria, 

educação em saúde, o maior significado do 

conceito de APS, estando diretamente 

interligado à promoção e proteção à saúde. 

Qualquer espaço de saúde é um contexto 

potente para realizar um processo educa�vo. 

Em uma consulta de demanda espontânea 

(sem agendamento prévio), por exemplo, o 

enfermeiro pode orientar sobre resfriado 

comum e como este processo patológico se 

configura e assim, o usuário irá aprender sobre 

o desenvolvimento e gravidade dos sintomas. 
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Ao transformar a abordagem clínica em um 

processo educa�vo, é ofertado ao indivíduo o 

desenvolvimento de um pensar crí�co e 

reflexivo, permi�ndo desvelar a realidade e 

propor ações transformadoras que o levem à 

sua autonomia e emancipação como sujeito 

histórico e social. Ainda dentro do escopo 

educação, o desenvolvimento em serviço dos 

profissionais de saúde, tem uma grande 

importância na transformação das prá�cas em 

saúde e na consolidação dos princípios do SUS 

e dos atributos da APS.

A conjuntura atual perpassa pela consolidação 

do SUS e abre espaço para a garan�a dos 

direitos adquiridos por lei. A formação de 

recursos humanos em saúde é uma atribuição 

do SUS e faz parte da assistência integral. O 

trabalho ar�culado entre as ins�tuições 

formadoras e o sistema de saúde, traz a 

educação em serviço como pauta necessária 

para a produção da integralidade e o processo 
23de qualificação do sistema . 

O ensino em serviço na APS proporciona a 

aproximação com a realidade das famílias e 

comunidades e convida o estudante a produzir 
24sen�dos e construir significados . O profissional 

que recebe o estudante, seja ele de graduação 

ou pósgraduação, tem a oportunidade de troca 

de saberes teóricoprá�co, promovendo uma 

c o n j u n ç ã o  f u n d a m e n t a l  n o  s e u 

autodesenvolvimento. Esta é uma função que o 

enfermeiro desenvolve na SF ao recepcionar 

estudantes de diversas áreas e não somente do 

núcleo profissional. A formação do profissional 

de saúde não estanca ao sair do meio 

acadêmico, ela é constante e viva. O enfermeiro 

ao acolher estudantes desenvolve habilidades 

como,  educador,  aperfe içoamento de 

tecnologias e inovações em saúde. O ensino em 

serviço além das atribuições específicas de cada 

formação, contribui para a integralidade em 

saúde, mul�plicando saberes mediante a troca 

interd isc ip l inar  e  promovendo maior 

resolu�vidade na gestão e coordenação do 

cuidado.

Dentro da coordenação do cuidado, o enfoque 

administra�vo ganha destaque nas funções 

dis�ntas da SF. Esta é uma competência que o 

enfermeiro atuante na ESF cada vez mais vem 

se apropriando. As funções burocrá�cas 

associadas às a�vidades gerenciais, e essa 

incorporação de serviços administra�vos com 

ênfase na organização dos serviços de saúde, 

planejamento e supervisão da equipe, 

associados ao grande número de atribuições 

dentro da APS pode, aparentemente, dar a 

impressão de distanciamento da prestação de 

assistência direta e contato com o usuário. 

Entretanto, no âmbito da integralidade, como 

sendo um atributo essencial da APS, o exercício 

da gestão faz parte das prá�cas de cuidado, isto 

é, o cuidar e o gerenciar são a�vidades 

complementares que podem ser executadas 

por meio de contato direto com os usuários, ou 

através de ar�culação com outros profissionais 

da equipe de saúde. Logo, a gestão é um espaço 

de produção de saberes no qual as a�vidades 

de planejamento, administração, execução e 
25avaliação não são dicotômicas .
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As ações de vigilância, sempre es�veram 

presentes na atuação do enfermeiro. Muitas 

vezes, ele é o único profissional responsabilizado 

por esta demanda dentro de uma equipe 
26

mul�profissional . O campo da vigilância em 

saúde é extenso e complexo, o enfermeiro por 

ter na sua formação disciplinas administra�vas, 

recebe muitas vezes, a incumbência de realizar e 

acompanhar a vigilância no seu território de 

atuação. O processo da vigilância está 

in�mamente ligado ao gerenciamento e 

e d u c a ç ã o  e m  s a ú d e .   P e n s a n d o  n a 

complexidade do cuidado, é necessário que se 

entenda as necessidades da população e os 

fatores associados para seja possível uma prá�ca 

de promoção da saúde e prevenção de agravos, 

complementando a assistência emergencialista 

e de demanda espontânea. 

O enfermeiro possui uma posição diferenciada 

dentro da equipe de SF, justamente por conta 

da ampliação de seus limites de atuação 

profissional que perpassam tanto a�vidades 

a s s i s t e n c i a i s  q u a n t o  g e r e n c i a i s  e 

administra�vas, que permitem a intensificação 

e expansão das a�vidades dos enfermeiros 
25dentro da atenção primária à saúde . 

Conclusão 

Após a análise dos documentos, iden�ficouse 

que a atuação do enfermeiro na APS no cenário 

carioca é diversificada e complexa. A prá�ca 

c l í n i c a  é  e s t r u t u r a d a  p o r  m ú l � p l a s 

necessidades e requer qualificação. O apoio 

técnico para compor as competências 

elencadas nesta pesquisa, é imprescindível na 

efe�vidade do sistema.

Ao elencar estas seis competências para a 

a�vidade do enfermeiro em saúde da família no 

município do Rio de Janeiro, fazse necessário 

também, a discussão sobre a formação deste 

profissional. Diante de tantas habilidades que 

requerem tais atribuições, tornase um pré

r e q u i s i t o ,  a  q u a l i fi c a ç ã o  p a r a  o 

desenvolvimento de a�vidades que permeiam 

diversos campos do saber.

Notase, a necessidade de organização das 

competências do enfermeiro na atenção 

primária à saúde, para que este, não seja 

colocado como um “cheque em branco”, 

disponível para as demandas que emergem, 

tanto da população, de outras categorias ou da 

gestão polí�ca.

A Enfermagem na APS no contexto brasileiro, 

d e v e  e s t a r  d i s p o n í v e l  p a r a  n o v o s 

conhecimentos técnicoscien�ficos, no intuito 

de ampliar seu escopo de atuação e aprimorar 

suas competências. Porém, é necessária uma 

formulação com respaldo legal das suas 

atribuições, não descaracterizando sua 

principal referência que é o cuidado integral. É 

imprescindível um novo modelo de atuação de 

acordo com a necessidade da população e do 

sistema, mas há uma linha tênue, que 

diferencia um avanço nas competências de uma 

subs�tuição por outra categoria. 
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A face da nova Enfermagem na APS está 

sendo moldada e tem avançado de modo 

galopante, no entanto, a valorização social e 

fi n a n c e i r a ,  a i n d a  d e i x a  o  d e s e j o  d e 

reconhecimento para além do papel. Como 

categoria, a Enfermagem sempre esteve 

disponível e presente diante do clamor da 

sociedade quando surgem novas questões de 

saúde pública, mas espera paciente, pela 

valorização merecida.
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Anexos

Quadro 1. Atribuições do Enfermeiro no Sistema Único de Saúde e as específicas na Atenção 
Primária à Saúde no Brasil, de acordo com documentos nacionais vigentes.

Lei 7.498/86 COFEN⁶
A�vidades Priva�vas do EnfermeiroI

PNAB 2017⁴
A�vidades Específicas

Direção do órgão de Enfermagem integrante da 

estrutura básica da ins�tuição de saúde, pública e 

privada, e chefia de serviço e de unidade de 

enfermagem.

Organização e direção dos serviços de enfermagem 

e de suas a�vidades técnicas e auxiliares nas 

empresas prestadoras desses serviços.

Planejamento, organização, coordenação, execução 

e avaliação dos serviços de assistência de 

enfermagem.

Consultoria, auditoria e emissão de parecer sobre 

matéria de enfermagem.

Consulta de enfermagem.

Prescrição da assistência de enfermagem.

Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves 

com risco de vida.

Cuidados de enfermagem de maior complexidade 

técnica e que exijam conhecimentos de base 

cien�fica e capacidade de obter decisões imediatas.

Realizar atenção à saúde aos indivíduos e famílias 

vinculadas às equipes e, quando indicado ou necessário, no 

domicílio e/ou nos demais espaços comunitários (escolas, 

associações entre outras), em todos os ciclos de vida;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar 

exames complementares, prescrever medicações conforme 

protocolos, diretrizes clínicas e terapêu�cas, ou outras 

norma�vas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, 

estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as 

disposições legais da profissão;

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta 

qualificada e classificação de risco, de acordo com 

protocolos estabelecidos;

Realizar estra�ficação de risco e elaborar plano de cuidados 

para as pessoas que possuem condições crônicas no 

território, junto aos demais membros da equipe;

Realizar a�vidades em grupo e encaminhar, quando 

necessário, usuários a outros serviços, conforme fluxo 

estabelecido pela rede local;

Planejar, gerenciar e avaliar as ações desenvolvidas pelos 

técnicos/auxiliares de enfermagem, Agente Comunitário de 

Saúde (ACS) e Agente de Combate à Endemias em conjunto 

com os outros membros da equipe;

Supervisionar as ações do técnico/auxiliar de enfermagem e 

ACS;

Implementar e manter atualizados ro�nas, protocolos e 

fluxos relacionados a sua área de competência na Unidade 

Básica de Saúde;

Exercer outras atribuições conforme legislação profissional, 

e que sejam de responsabilidade na sua área de atuação.

Fonte: Do autor, 2019.
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Quadro 2. Protocolos locais que norteiam as prá�cas do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde 
do Município do Rio de Janeiro. 

Protocolos que norteiam 
as prá�cas do enfermeiro na APS

Ano de publicação

Fonte: Do autor, 2019.

Protocolos de enfermagem na Atenção Primária à Saúde

Protocolos de enfermagem   Cuidado em saúde mental

Protocolos de enfermagem  Cuidados dos Ciclos de Vida

Protocolos de enfermagem  Fascículo urgências e emergências

Guias de Referência Rápida (Ansiedade generalizada e transtorno de pânico 

em adultos; Depressão; Diabetes Mellitus; Doenças sexualmente 

transmissíveis; Hipertensão; Infecção de HIV e AIDS; NASF, Prénatal; 

Prevenção cardiovascular; Tuberculose, Prevenção de Suicídio)

Carteira de serviços SMS/RJ

Contratos de gestão em Saúde da Família (SF) SMS/RJ (Área Programá�ca (AP) 

1.0; AP 2.1; AP 2.2; AP 3.1; AP 3.2; AP 3.3; AP 4.0; AP 5.1; AP 5.2)

2012

2017

2017

2017

2016

2016

2018

170
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Quadro 3. Funções do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde como integrante da equipe de 
saúde da família no município do Rio de Janeiro de acordo com documentos municipais. 

Assistencial

Acolhimento

Consulta de enfermagem  atendimento à demanda espontânea (incluindo urgência e emergência) e programada (são 
consideradas consultas programadas: prénatal, puericultura, doença cardiovascular, diabetes mellitus, saúde da 
criança, saúde do adolescente, saúde da mulher, infecção sexualmente transmissível, tuberculose, hanseníase, 
arboviroses e sala de vacinas, urgência e emergência, saúde mental e tabagismo, planejamento familiar)

Hipótese diagnós�ca e diagnós�co de algumas patologias de acordo com protocolo específico

Solicitação de examesPrescrição de medicamentos

Realizar encaminhamento para outros níveis de assistência e/ou outros equipamentos da rede de saúde

Procedimentos  cuidado com feridas, realização de eletrocardiograma, coleta de sangue para exames laboratoriais, 
re�rada de pontos, prova do laço para arbovirose, aplicação de vacinas em crianças e adultos, coleta de material para 
exame citopatológico do colo uterino, cuidados e troca de sonda vesical de demora, cuidados e troca de ostomias, 
cuidados e troca de traqueostomia, testes rápidos, aferição de glicemia capilar, coleta de escarro para exame de BK 
(bacilo de koch), administração de medicação por nebulização/inalação e via muscular, retal, subcutânea e venosa, 
administração de oxigênio, teste do pezinho, higienização e esterilização de materiais

Visita domiciliar

Ações cole�vas de promoção da saúde  grupos, oficinas, encontros, entre outros

Reunião de equipe

A�vidades Comunitárias/Controle Social

Reuniões com a população cadastrada  par�cipação popular

Ações intersetoriais

Educação na saúde

Orientação sobre o  processo saúdedoença com os agentes comunitários de saúde e técnicos de enfermagem

Orientação sobre as atribuições específicas dos agentes comunitários de saúde e técnicos de enfermagem e os seus 

respec�vos papéis como membro da equipe

Ensino em serviço

Acompanhamento  dos estudantes de graduação durante estágio no serviço

Acompanhamento de residentes graduados durante formação em serviço

Complementação e atualização da formação dos agentes comunitários de saúde

Complementação e atualização da formação dos técnicos de enfermagem

Gerencial  

Supervisão direta do técnico de enfermagem Supervisão direta do Agente Comunitário de Saúde Planejar, gerenciar e 

avaliar o processo de trabalho do agente comunitário de saúde através de grupos prioritários

Coordenação da Equipe de Saúde da Família

Organização da sala de vacinaOrganização da sala de cura�vo

Implementar e atualizar protocolos e diretrizes assistenciais e organizacionais

Gestão de casos complexos

Liderança e coordenação da equipe

Vigilância em saúde

Vigilância de doenças de no�ficação compulsória

Vigilância de casos complexos

Vigilância de linhas de cuidado Vigilância dos usuários encaminhados para o Sistema de Regulação em outros níveis de 

assistência à saúde

Fonte: Do autor, 2019. Submissão: 20/11/2019
Aceite: 08/09/2020
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