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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar a pratica
do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude no
municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma
pesquisa documental, subsidiada por revisao
de literatura. O estudo foi realizado por meio de
consulta aos documentos técnicos da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS/RJ) que norteiam as agdes dos
enfermeiros na Atencdo Primdaria a Saude.
Foram analisados documentos oficiais de
respaldo legal em ambito nacional. Aanalisena
esfera nacional identificou dois registros
técnicos que realizam a premissa dos
documentos, a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (Lei 7.498/86) e a Politica Nacional
de Atencdo Basica vigente. No que concerne a
instdncia municipal, os documentos
encontrados que permeiam a pratica do
profissional enfermeiro foram o protocolo de
enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude,
protocolo de enfermagem - cuidado em saude
mental, cuidados dos ciclos de vida e fasciculo
urgéncias e emergéncias, guias de referéncia
rapida (Ansiedade generalizada e transtorno de
panico em adultos; Depressdao; Diabetes
Mellitus; Doencgas sexualmente transmissiveis;
Hipertensdo; Infeccdao por virus da
imunodeficiéncia humana; Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, Pré-natal; Prevencao
cardiovascular; Tuberculose, Prevencdo de
Suicidio), carteira de servicos SMS/RJ e os
contratos de gestdo em Saude da Familia.
Conclui-se que a pratica do enfermeiro na
Atengdo Primaria a Saude carioca é complexa e
ainda necessita ser adequadamente delineada.
A qualificacdo do sistema, perpassa pela




Atuacdo do enfermeiro na atengao primaria a saiide no municipio do Rio de Janeiro

formacdo e apoio a este profissional que
desempenha uma pluralidade de habilidades
especificas em um cendrio dindamico.

Palavras-chave: Enfermagem; Estratégia
Saude da Familia; Atencdao Bdsica; Atencao
PrimariaaSaude.

Abstract

The study aimed to analyze the practice 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 consulting the
technical documents of the Rio de Janeiro Municipal
Health Secretariat (RJ) that guide nurses' actions in
Primary Health Care. Official documents of legal
support at national level were analyzed. The analysis
at the national level identified two technical records
that realize the premise of the documents, the Law
of Professional Nursing Practice (Law 7.498 / 86) and
the National Primary Care Policy in force. With

Introdugao

A pratica profissional do enfermeiro é construida
através do cuidado integral, mas que, através de
modelos de saude histéricos implementados no
pais, muitas vezes, orientou-se por praticas
focadas em programas especificos. No Brasil, a
atuacdo do enfermeiro na Atengdo Primaria a
Saude (APS), durante a década de 70, se
estruturava em Centros de Saude com funcgdes

preferencialmente administrativas .

A implementacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil, oriundo da Reforma Sanitaria e
legitimado com a Constituicdo Federal (1988) e
com a Lei Orgéanica da Saude em 1990, trouxe a
necessidade da mudan¢ca do modelo de

atengdo biomédico no pais, oportunizando um
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regard to the municipal instance, the documents
found that permeate the practice 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
Mellitus; Sexually transmitted diseases;
Hypertension; Human immunodeficiency virus
infection; Family Health Support Center, Prenatal
care; Cardiovascular prevention; Tuberculosis,
Suicide prevention), SMS / RJ Service Portfolio and
Family Health management contracts. It is
concluded that the practice of nurses in Primary
Health Care in Rio de Janeiro is complex and still
needs to be properly designed. The qualification of
the system goes through the training and support of
this professional who performs a plurality of specific
skillsina dynamic scenario.

Keywords: Nursing; Family Health Strategy;
Primary Health Care.

redirecionamento do trabalho do enfermeiro,
principalmente na APS’. A criacdo do SUS
trouxe avangos inquestiondveis a saude publica
no pais, mas que ainda enfrenta desafios. Um
desses desafios corresponde a transicao
demografica e epidemioldgica. A tripla carga de
doencas - doengas crobnicas, infecciosas e
causas externas - aliada as caréncias sociais,
provoca mudangas necessarias no modelo de
saude, mas que, por vezes, ainda se apresenta

fragmentado e hospitalocéntrico.

Como estratégia prioritdria deste novo
paradigma em saude, a Atencdo Primaria
vestiu-se de um novo modelo no Brasil. No

ambito da APS, a publicacdo da Politica

Saude em Redes. 2020; 6(3):157-171
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Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2006,
instituiu como organizacao da APS a Estratégia
Saude da Familia (ESF). Esta politica formalizou
o enfermeiro como profissional técnico
compondo a equipe minima multiprofissional’.
Desde entdo, o enfermeiro vem aumentando
sua autonomia no processo de trabalho da APS
com atribui¢des especificas que incentivam a
pratica da enfermagem no cuidado a saude da
populacdo’. Diante disso, o enfermeiro tem a
possibilidade de reorientar sua pratica para as
demandas que emergem no contexto
epidemiolégico atual, com uma formacgao
direcionada ao ato de cuidar, mas com um olhar
mais abrangente das necessidades de saude do
individuo e da coletividade e ampliando a

visibilidade sobre a categoria.

Neste contexto de mudanca de paradigma em
saude, o municipio do Rio de Janeiro a partir de
2009, iniciou um processo de expansdo da
cobertura de Saude da Familia (SF), saindo de
3,5% para 40% em trés anos. Através do
incentivo federal oferecido aos municipios que
implementam a ESF e das experiéncias exitosas
publicadas, a gestdo municipal julgou como
melhor formato de cuidado a saude da
populacdo, a ampliacdo deste modelo’. Este
avanco na SF, proporcionou a populagdo o
conhecimento da consulta de enfermagem que

ainda era desconhecida para muitos.

A enfermagem representa 50% (em torno de
2,3 milhdo) dos profissionais de saude do pais,
sendo deste total, 25% enfermeiros’’. A
pesquisa COFEN (2013) sobre o perfil da
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Enfermagem no Brasil, revelou que 3,5% dos
enfermeiros atuam na APS no modelo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF)’. A
atividade do enfermeiro no Brasil é
regulamentada pela Lei do Exercicio

Profissional da Enfermagem?®.

O enfermeiro assume um papel cada vez mais
proativo nos Sistemas de Saude, de modo a se
destacar na promoc¢do a saude e organizagao
dos processos. Diversas campanhas, como a
atual Nursing Now, programa global que j3
estd em 80 paises, uniu a Enfermagem pelo
mesmo propdsito e tem por objetivos
reconhecer o protagonismo e a exceléncia da
profissdo, valorizando o trabalho destes
profissionais’. Em nivel internacional, a
Enfermagem recebe destaque como uma
categoria profissional dindmica e com extrema
importancia para o acesso na APS, neste
sentido, entende-se que essa atuacdo pode
ser estratégica na circunstancia atual das

politicas publicasem satde™.

A orientac¢do para o trabalho do enfermeiro na
APS estd descrita em portarias nacionais,
estaduais e municipais e leis da categoria
profissional. No entanto, com a crescente
necessidade de ampliar a a¢do da categoria,
seja por falta de composicdo médica na equipe
minima da ESF ou por mudanga no quadro de
saude da populacdo, com aumento de doencas
cronicas, percebe-se um avanco da autonomia
deste profissional sem muitas vezes delimitar
seu campo real de acdo. O enfermeiro é um

profissional com formacdo académica que vive,
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muitas vezes, em campos distintos entre o ideal

11,12,13

earealidade

A demanda cotidiana ainda é centrada em
procedimentos e consulta médica. O
deslocamento das acGes profissionais a funcdes
necessarias e emergentes, acrescem o nivel de
complexidade das competéncias do enfermeiro. O
aumento das atribuicGes do enfermeiro na ESF, em
um estudo, evidenciou uma dificuldade de
cumprimento de atividades que cabem a este
profissional. Mais ainda, demonstrou que
atividades criticas de reflexdo e educacdo
permanente, pertinentes e necessarias a realizagao

do cuidado, estavam sendo negligenciadas”.

Diante disso, torna-se essencial destacar, analisar
e discutir o trabalho do enfermeiro no sistema de
saude, primordialmente na APS. O papel do
enfermeiro na APS brasileira parece ainda nao
muito bem definido, uma vez que assume
diversas responsabilidades, além de agregar
funcdes na auséncia de profissionais que
compdem a equipe minima. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi caracterizar as praticas
assistenciais do trabalho do enfermeiro na
Atengao Primaria a Saude do Municipio do Rio de
Janeiro, a luz das atribui¢cdes previstas em marcos
legais da profissao e protocolos locais, auxiliando
na definicdo dos multiplos papéis que o mesmo

vem exercendo e definigdo de competéncias.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental,

auxiliada por revisao de literatura. Na pesquisa
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documental a fonte de coleta de dados é
restrita a documentos, escritos ou nao,
constituindo o que se denomina fontes
primarias, podendo ser realizada no momento
em que o fendmeno acontece ou depois™.
Optou-se pela técnica de pesquisa documental
de natureza exploratdéria com abordagem
gualitativa por entender que sejam estes os
recursos mais adequados e vidveis para
alcancar os objetivos delimitados neste estudo.
Durante a revisdao de literatura, foi realizada
uma busca através da base de dados BIREME e
LILACS. Foram localizados 32 artigos utilizando
os seguintes descritores: enfermagem,
estratégia de saude da familia, atencao basicae
atencdo primaria a saude, tendo como filtro
principal o termo enfermagem. Como critérios
de inclusdao foram considerados os artigos
publicados entre 2009 e 2018, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com textos
completos e indexados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

O estudo foi realizado por meio de consulta aos
documentos técnicos municipais da Secretaria
Municipal de Saide do Rio de Janeiro (SMS/RJ),
gue norteiam as acdes dos enfermeiros na APS.
Também foram analisados a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, no que tange as
atividades privativas do enfermeiro e a Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB), por serem
documentos com respaldos legais para a
atividade 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 Saude (MS).

Saude em Redes. 2020; 6(3):157-171
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O periodo de coleta de dados compreendeu os
meses de janeiro a marco de 2019. Para a
coleta de dados foi realizado um prévio
levantamento dos documentos técnicos
publicados e vigentes nos ultimos 10 anos que
norteiam a pratica do enfermeiro na APS do
municipio. Este periodo foi selecionado, por ser
o marco do inicio da reforma na APS na cidade
do Rio de Janeiro. Por serem documentos com
ampla divulgacdo e acesso publico, ndo foi
necessdria a submissdao da pesquisa a um

comité de éticaem pesquisa.

Em seguida, apds realizar as buscas documentais
os dados foram submetidos a técnica de andlise de
contetido tematica®. O universo de andlise do
presente estudo correspondeu a descricdo das
acoes dos enfermeiros contidas nos documentos
técnicos do municipio. Cada documento foi
arquivado em pasta separada e apds realizada a
leitura ocorreu o fichamento do conteudo de
acordo com o objetivo da pesquisa, além de
transcriges dos textos que evidenciam a proposta.
Organizar o material significa usar critérios de
acordo com a andlise de conteudo, realizando
leitura, fichamento, levantamento qualitativo e
codificacdo para facilitar a interpretacdo™. O
recorte dos textos e a organizagao das unidades de
registro foram efetuados no processador de dados
do tipo Excel for Windows, assim como a

quantificagdo e codificacdo.

A codificacdo de temas foi gradativa e
subsidiada pela leitura dos artigos selecionados
e publicacbes da drea, com o intuito de

possibilitar a construcdo de nucleos de sentido
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pertinentes ao objetivo analitico em quest3o.
Destas ac¢Oes, apds andlise, resultaram trés
qguadros. O primeiro apresenta as atribui¢des
privativas e especificas do Enfermeiro na APS
no ambito do Sistema Unico de Satde no Brasil
e a da Lei do Exercicio Profissional do
Enfermeiro’. O segundo, definiu os protocolos
técnicos que norteiam as praticas do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude do
Municipio do Rio de Janeiro e o terceiro quadro
incluiu a andlise destes protocolos de
orientacdo da assisténcia clinica nas Unidades
de Atencdo Primdria no municipio. No terceiro
quadro, que evidenciou diretamente as
atividades do enfermeiro na APS da SMS/RJ, foi
realizada a codificacdo tematica, com
associacdao de termos que definiram sete

competéncias profissionais.

Atenderam-se, pela pesquisa, as determinagdes
e normas estipuladas pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n? 466, de 2012. O
projeto de pesquisa nao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa por ser uma pesquisa com

base em documentos publicos.

Resultados

A pesquisa identificou documentos que
norteiam a pratica clinica do enfermeiro na APS
no municipio do Rio de Janeiro. Na esfera
nacional, identificaram-se dois registros
técnicos, a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem® e a PNAB’. O quadro 1 apresenta
as atribuicdes privativas do Enfermeiro no

Sistema de Saude e as especificas na Atencdo
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Primaria a Saude no Brasil. Observa-se tanto na
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem’
quanto na PNAB?, que as atividades
administrativas 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 atividade profissional do
enfermeiro na APS carioca. Os documentos
foram classificados por ano de publica¢do. Cabe
ressaltar que o primeiro contrato de gestdo do
municipio para a SF apds a reforma da APS, foi no
ano de 2009 e que a cada ano ou biénio sofrem
atualizacGes, a vista disso, o ano registrado para
este documento no quadro 2 foi de 2018, por ser

o ano da ultima atualizagdo disponivel.

Sendo o trabalho no ambito da APS
operacionalizado em equipe e multifacetado
em relacdo ao cuidado a populacdo, reconhecer
as funcbes do enfermeiro, permite contribuir
para a qualificacdo do processo de trabalho,
com a finalidade de garantir uma assisténcia
integral. Diante do reconhecimento das
funcdes de uma especialidade é possivel
representar quais as competéncias e
habilidades o individuo necessita para realizar

determinado papel.

Através dos documentos publicados em esfera
nacional e municipal relacionados
anteriormente, no quadro trés, foi possivel
estabelecer seis fungdes distintas, porém
transversais ao trabalho do enfermeiro na

assisténcia a populacdo na APS no municipio do

Rio de Janeiro: assistencial, atividades
comunitarias/controle social, educacdo na
saude, ensino em servigo, gerencial e vigilancia
em saude. Cabe ressaltar, que nem todas as
funcbes apresentadas no Quadro 3, sdo
exclusivas do profissional enfermeiro, no
entanto, todas aparecem dentro das atividades

deste profissional.

Discussao

Os resultados apresentam, para a natureza
deste estudo, que a pratica do enfermeiro
apresenta diversas fungdes. A partir de diversas
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no
cotidiano da APS carioca, foi possivel identificar
através desta pesquisa, um grupo de
competéncias (quadro 3) elencadas a partir dos
protocolos que norteiam a pratica. Tais diretrizes
assistenciais e administrativas contidas nos
documentos oficiais, foram agrupadas com a
finalidade de perceber, quais campos de
atuacdo o enfermeiro permeia na sua pratica e

gera suas competéncias profissionais.

De acordo com as normativas existentes, a
pratica de enfermagem na ESF se diferencia a
partir de cada realidade, seja regional ou local. E
permitido ao enfermeiro, uma atuacdo de
acordo com as necessidades, contratualizacoes
e negociagles politicas ou de categoria, que se
apresentam pela gestdo, nos interesses locais.
A autonomia do enfermeiro, também é pautada
pela formacdo e a capacidade de realizar sua
pratica em principios cientificos, com questdes

éticas e participacdo social, se distanciando de

Saude em Redes. 2020; 6(3):157-171
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um exercicio apenas por procedimentos

técnicos e administrativos™.

Em alguns paises como Inglaterra e Canada, o
enfermeiro é conhecido pelo trabalho de
praticas avancadas que, diferentemente da
atuacao brasileira, sdo profissionais especificos
paracadafun¢do e comalto grau de autonomia.
Estes, atuam na prescricdo de medicamentos,
solicitacdo de exames, hipdtese diagndstica e
diagnéstico clinico final, entre outros. Paratal, a
exemplo do Reino Unido, o enfermeiro apds
cursar a graduacdo com formacdo na area de
adulto, o profissional deve complementar sua
formacdo na area que desejar atuar, como,
manejo clinico de doencas cronicas e prescricdo
de medicamentos. Apds a especializagdo, deve
registrar-se em conselho especifico e no Servico
Nacional de Saude inglés (National Health
Service-NHS)*.

No municipio do Rio de Janeiro, um marco na
pratica e autonomia do enfermeiro na APS, foio
langamento do Protocolo de Enfermagem
apresentado em 2012 através da parceria do
Conselho Regional de Enfermagem e Secretaria
Municipal de Saude. Este protocolo
proporcionou consentimento legal, para a
prescricdo de medicamentos e solicitacdo de

exames a grupos especificos de usuarios’.

Em pesquisa realizada em 2017, através do
nimero de consultas de pré-natal de
enfermeiros e médicos em uma area
programatica de saude na cidade do Rio de

Janeiro, foi verificado que os enfermeiros
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tiveram mais atendimentos em comparacdo ao
profissional médico (55% no total de consultas
de pré-natal do ano de 2017 foram de
profissionais enfermeiros nesta area de
atendimento)”’. Um viés explicativo, foi a menor
rotatividade do enfermeiro na SF e
consequente permanéncia prolongada. Esta
ampliacdo de consultas de pré-natal na APS
pelo enfermeiro e maior autonomia, além da
expansdo que o municipio realizou na
cobertura de SF, também foi possivel através do

protocolo de enfermagem na APS.

E interessante observar o destaque que os
documentos usados na pesquisa dao em
relacdo ao papel ou funcdo assistencial do
enfermeiro. Esse fato ajuda a pensar na
complexidade que envolve o trabalho do
referido profissional e a relevancia para o
sistema de saude'®. Dentre as funcdes
assistenciais, o atendimento a demanda livre
tem permitido ampliar o acesso da populacdo a
saude e deste modo (re)conhecer a consulta de
enfermagem. Dentre estas fungdes
assistenciais, o enfermeiro vem adquirindo
espaco de pratica, como por exemplo a
colocagao de Dispositivos Intrauterinos (DIU)
por enfermeiros (as), promulgada pelo

Ministério da Saude®.

Dentro do processo de produg¢do da autonomia
do enfermeiro e uso de tecnologias leves na
gestdo do cuidado, a segunda competéncia
apresentada no Quadro 3, é a atividade
comunitdria e o controle social. Estes, sao

principios do SUS institucionalizados para a

163



Atuacdo do enfermeiro na atengao primaria a saiide no municipio do Rio de Janeiro

democratizacdo da gestdo micro e macro
politica, na garantia dos direitos e acesso ao

cuidadointegral.

O enfermeiro inserido no nivel da APS, no
contexto da SF, desenvolve seu processo de
trabalho junto a diversos atores sociais e possui
também forte vinculo comunitario
estabelecendo um espaco de interlocucao
entre o usudrio e o estado®. Porém, o cenério
do trabalho na APS encontra-se fortemente
normatizado e dependente do instavel
financiamento publico estatal, diretamente
afetado pelas conjunturas politicas e
econdmicas caracterizando-se com um campo
com projetos e forcas contraditérias e em
disputa’. No modelo de APS do Rio de Janeiro,
as Clinicas da Familia apresentam um cendrio
de estrutura inovador e que abrange
geralmente, mais de 05 equipes no territério

em uma mesma estrutura fisica.

Por se tratar de grandes extensdes de area de
cobertura, algumas vezes a presenc¢a no
territério é dificultada por este fator, entre
outros. Aliada ao fato do esvaziamento da
participacdo popular e acomodamento da luta
social, 0 acesso a saude muitas vezes se da por
consulta e nao mais dentro do territério, na rua
ou no domicilio, como quando se iniciou o

Programa de Saude da Familiaem 1994,

Neste processo de luta social, a Enfermagem
também necessita revigorar sua consciéncia
politica e capacidade de mobilizagao social. O

fortalecimento da categoria profissional

possibilita ndo somente a valorizacdo e
qualificacdo da formagdo, mas um processo
histérico de luta que reconhece o cuidado
centrado na pessoa, como principal eixo
norteador em saude, sob a perspectiva
multiprofissional e integral. A consequéncia
esperada deste movimento, é o menor gasto
com saude através de uma rede de aten¢ao com
foco na APS, priorizando promocao de saude e
prevencdo de agravos, evitando assim, custos

maiores com alta complexidade.

Neste horizonte de espaco social, a pratica
educativa em saude passa a ser vista como uma
ferramenta importante para a construcdo de
uma consciéncia politica critica e efetiva de
cidadania®. Ofertar uma assisténcia integral,
perpassa pelo processo de educacdo em saude,
gue é outra competéncia diagnosticada pela
revisdao documental. Esta pratica educativa estd
vinculada a um desejo de mudanca de
comportamento do sujeito que realiza atroca de
conhecimento, no intuito de novas atitudes
favoraveis a saude. Talvez esteja nesta categoria,
educagdo em saude, o maior significado do
conceito de APS, estando diretamente
interligado a promocdo e protecdo a saude.
Qualquer espaco de saude é um contexto

potente para realizar um processo educativo.

Em uma consulta de demanda espontanea
(sem agendamento prévio), por exemplo, o
enfermeiro pode orientar sobre resfriado
comum e como este processo patoldgico se
configura e assim, o usudrio ird aprender sobre

o desenvolvimento e gravidade dos sintomas.

Saude em Redes. 2020; 6(3):157-171
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Ao transformar a abordagem clinica em um
processo educativo, é ofertado ao individuo o
desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor ac¢oes transformadoras que o levem a
sua autonomia e emancipag¢ao como sujeito
histérico e social. Ainda dentro do escopo
educacdo, o desenvolvimento em servico dos
profissionais de salude, tem uma grande
importancia na transformacdo das praticas em
saude e na consolidacao dos principios do SUS
e dosatributos da APS.

A conjuntura atual perpassa pela consolida¢ao
do SUS e abre espaco para a garantia dos
direitos adquiridos por lei. A formacdo de
recursos humanos em saude é uma atribuicao
do SUS e faz parte da assisténcia integral. O
trabalho articulado entre as instituicdes
formadoras e o sistema de saude, traz a
educagao em servigo como pauta necessaria
para a producdo da integralidade e o processo

de qualificagdo do sistema™.

O ensino em servico na APS proporciona a
aproximacdo com a realidade das familias e
comunidades e convida o estudante a produzir
sentidos e construir significados™. O profissional
gue recebe o estudante, seja ele de graduacao
ou poés-graduacdo, tem a oportunidade de troca
de saberes tedrico-pratico, promovendo uma
conjuncgdao fundamental no seu
autodesenvolvimento. Esta é uma func¢do que o
enfermeiro desenvolve na SF ao recepcionar
estudantes de diversas areas e ndo somente do

nucleo profissional. A formacgdo do profissional
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de saude ndo estanca ao sair do meio
académico, ela é constante e viva. O enfermeiro
ao acolher estudantes desenvolve habilidades
como, educador, aperfeicoamento de
tecnologias e inovagdes em saude. O ensino em
servico além das atribui¢des especificas de cada
formacdo, contribui para a integralidade em
saude, multiplicando saberes mediante a troca
interdisciplinar e promovendo maior
resolutividade na gestdo e coordenacdo do

cuidado.

Dentro da coordenacdo do cuidado, o enfoque
administrativo ganha destaque nas func¢des
distintas da SF. Esta é uma competéncia que o
enfermeiro atuante na ESF cada vez mais vem
se apropriando. As funcdes burocraticas
associadas as atividades gerenciais, e essa
incorporacao de servigos administrativos com
énfase na organizacdo dos servicos de saude,
planejamento e supervisdo da equipe,
associados ao grande numero de atribuicoes
dentro da APS pode, aparentemente, dar a
impressdo de distanciamento da prestacdo de
assisténcia direta e contato com o usuario.
Entretanto, no ambito da integralidade, como
sendo um atributo essencial da APS, o exercicio
da gestao faz parte das praticas de cuidado, isto
é, o cuidar e o gerenciar sdao atividades
complementares que podem ser executadas
por meio de contato direto com os usuarios, ou
através de articulacdo com outros profissionais
da equipe de saude. Logo, a gestdo é um espaco
de produgdo de saberes no qual as atividades
de planejamento, administracdo, execucdo e

. ~ ~ ~ . ~ . 25
avaliacdo ndo sdo dicotOmicas™.
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As acdes de vigilancia, sempre estiveram
presentes na atuacdo do enfermeiro. Muitas
vezes, ele é o Unico profissional responsabilizado
por esta demanda dentro de uma equipe
multiprofissional”. O campo da vigilancia em
saude é extenso e complexo, o enfermeiro por
ter na sua formacao disciplinas administrativas,
recebe muitas vezes, a incumbéncia de realizar e
acompanhar a vigilancia no seu territério de
atuacdo. O processo da vigilancia estd
intimamente ligado ao gerenciamento e
educac¢do em saude. Pensando na
complexidade do cuidado, é necessario que se
entenda as necessidades da populacdo e os
fatores associados para seja possivel uma pratica
de promogado da saude e prevengao de agravos,
complementando a assisténcia emergencialista

e de demanda espontanea.

O enfermeiro possui uma posicao diferenciada
dentro da equipe de SF, justamente por conta
da ampliacdo de seus limites de atuacdo
profissional que perpassam tanto atividades
assistenciais quanto gerenciais e
administrativas, que permitem a intensificacao
e expansdo das atividades dos enfermeiros

dentro da atengdo primaria a saide™.

Conclusdo

Ap0ds a analise dos documentos, identificou-se
gue a atuacgdo do enfermeiro na APS no cenario
carioca é diversificada e complexa. A pratica

clinica é estruturada por multiplas

necessidades e requer qualificacdo. O apoio
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técnico para compor as competéncias
elencadas nesta pesquisa, é imprescindivel na

efetividade do sistema.

Ao elencar estas seis competéncias para a
atividade do enfermeiro em satde da familia no
municipio do Rio de Janeiro, faz-se necessario
também, a discussdo sobre a formacdo deste
profissional. Diante de tantas habilidades que
requerem tais atribuicdes, torna-se um pré-
requisito, a qualificagdo para o
desenvolvimento de atividades que permeiam

diversos campos do saber.

Nota-se, a necessidade de organizacao das
competéncias do enfermeiro na atengao
primaria a saude, para que este, ndo seja
colocado como um “cheque em branco”,
disponivel para as demandas que emergem,
tanto da populacdo, de outras categorias ou da

gestdo politica.

A Enfermagem na APS no contexto brasileiro,
deve estar disponivel para novos
conhecimentos técnicos-cientificos, no intuito
de ampliar seu escopo de atuacdo e aprimorar
suas competéncias. Porém, é necessdria uma
formulagcdo com respaldo legal das suas
atribuicdes, ndo descaracterizando sua
principal referéncia que é o cuidado integral. E
imprescindivel um novo modelo de atuagao de
acordo com a necessidade da populagdo e do
sistema, mas ha uma linha ténue, que
diferencia um avanco nas competéncias de uma

substituicdo por outra categoria.
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A face da nova Enfermagem na APS esta categoria, a Enfermagem sempre esteve
sendo moldada e tem avangado de modo disponivel e presente diante do clamor da
galopante, no entanto, a valorizacdo social e sociedade quando surgem novas questoes de
financeira, ainda deixa o desejo de saude publica, mas espera paciente, pela
reconhecimento para além do papel. Como valorizagdo merecida.
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Anexos

Quadro 1. Atribuicdes do Enfermeiro no Sistema Unico de Saude e as especificas na Atencdo
Primdria a Saude no Brasil, de acordo com documentos nacionais vigentes.

Lei 7.498/86 COFEN® PNAB 2017*

Atividades Privativas do Enfermeirol Atividades Especificas

nfermagem integrante da e aos individuos e familias

tuicdo de saude, publica e ando indicado ou necessario, no

ervico e de unidade de espagos comunitarios (escolas,

m todos os ciclos de vida;

s servigos de enfermagem agem, procedimentos, solicitar

técnicas e auxiliares nas rescrever medicagoes conforme
SSEs Servicos. icas e terapéuticas, ou outras
elecidas pelo gestor federal,

Distrito Federal, observadas as

40, coordenagdo, execucao nar acolhlmento com escuta
icos de assisténcia de o de risco, de acordo com
emissdo de parecer sobre co e elaborar plano de cuidados
suem condigGes crénicas no
membros da equipe;
rupo e encaminhar, quando
tros servicos, conforme fluxo
-rmagem B -cmm/auxiliar .
m de maior complexidade ualizados rotinas, protocolos e
conhecimentos de base rea de competéncia na Unidade
e obter decisdes imediatas.

de enfermagem. r as agdes desenvolvidas pelos
magem, Agente Comunitdrio de
mbate a Endemias em conjunto
equipe;
onforme legislagdo profissional,
dade nasuaareade atuacgdo.

Fonte: Do autor, 2019.
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Quadro 2. Protocolos locais que norteiam as praticas do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude
do Municipio do Rio de Janeiro.

Protocolos que norteiam
as praticas do enfermeiro na APS

Ano de publicagao

_50 Primariaa Saude
[¥Protocolos de enfermagem -Cuidado em satde mental
—s dos Ciclos de Vida
_o urgéncias e emergéncias

ade generalizada e transtorno de panico

tes Mellitus; Doengas sexualmente
¢ao de HIV e AIDS; NASF, Pré-natal;
se, Prevencdo de Suicidio)

ilia (SF) SMS/RJ (Area Programatica (AP)
3.3;AP4.0;AP5.1;AP5.2)

Fonte: Do autor, 2019.
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Quadro 3. Func¢des do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude como integrante da equipe de
saude da familia no municipio do Rio de Janeiro de acordo com documentos municipais.

Assistencial

nda espontanea (incluindo urgéncia e emergéncia) e programada (sdo

|, puericultura, doenca cardiovascular, diabetes mellitus, saude da
lher, infeccdo sexualmente transmissivel, tuberculose, hanseniase,
ncia, saude mental e tabagismo, planejamento familiar)

atologias de acordo com protocolo especifico

=

(o}

assisténcia e/ou outros equipamentos da rede de satide

o de eletrocardiograma, coleta de sangue para exames laboratoriais,
e, aplicagao de vacinas em criangas e adultos, coleta de material para
s e troca de sonda vesical de demora, cuidados e troca de ostomias,
dos, afericao de glicemia capilar, coleta de escarro para exame de BK
por nebulizagdo/inalagdo e via muscular, retal, subcutanea e venosa,
ienizacdo e esterilizacdo de materiais

oficinas, encontros, entre outros

Atividades Comunitarias/Controle Social
acdo popular

Educacdonasaude
0s agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem
agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem e os seus

Ensino emservigo
o durante estagio no servigo

ante formagdo em servigo
sagentes comunitarios de saude

s técnicos de enfermagem

pervisao direta do Agente Comunitario de Saude Planejar, gerenciar e

itario de salide através de grupos prioritarios

la de curativo

ssistenciais e organizacionais

Vigilanciaem saude

Q

uarios encaminhados para o Sistema de Regulagdo em outros niveis de

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