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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo consolidar a atencdo primaria de
salde no SUS, a partir do trabalho de uma equipe multiprofissional junto & comunidade. Trata-se
de uma revisdo narrativa com 0 objetivo de descrever as acdes da equipe da ESF buscando
identificar aquelas desenvolvidas especialmente pelo enfermeiro. A pesquisa foi realizada por
meio de busca nas seguintes bases de dados: LILACS/BIREME, MEDLINE, SCIELO e BDENF.
Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo
compreendido entre 1981 a 2010 e que retratassem de algum modo o papel dos profissionais na
Estratégia Saude da Familia. Os descritores utilizados foram: estratégia salde da familia,
enfermeiro, equipe multiprofissional/interdisciplinar, motivacéo e prevencdo. Selecionou-se para
analise vinte e duas (22) publicagBes. O trabalho em equipe é uma modalidade do trabalho
coletivo, sendo caracterizado pela relacdo reciproca entre as dimensdes complementares de
trabalho e interacdo. Observa-se nos resultados das producdes cientificas que o enfermeiro vem
obtendo sucesso no seu trabalho, sendo considerado pela populacdo como um acesso mais rapido
a resolucdo de suas necessidades, apresentando mais credibilidade junto ao usuario e aequipe. Na
ESF os enfermeiros desenvolvem atividades fundamentais, pois sdo os articuladores centrais da
equipe, e a partir de seu desempenho temos o perfil da equipe multiprofissional que trabalha.

Esta revisdo constitui-se num instrumento valioso de reflexdo para as acdes de saude.

Palavras-Chave: Estratégia de Saude da Familia, Enfermeiro, Equipe multiprofissional
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1.INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) esta fundamentado em principios e diretrizes gerais, que
proporcionam condicdes para organizacdo e funcionamento das agOes de saude. Dentre estes
principios operacionais estdo a descentralizacdo, que se expressa em mando Unico em cada esfera
do governo, direito a informacdo, mudancas no modelo epidemioldgico, regionalizacdo e
hierarquizacéo e a participagdo da comunidade. Os principios doutrinarios como a universalidade
e a equidade dao o tom ideoldgico ao sistema (SANTOS, 2006).

Criado em 1990, através da lei 8080, conhecida como “Lei Organica de Saude”, o SUS
estabeleceu condicbes para a viabilizacdo do direito da populacdo a saide. Com a lei 8142/90
obteve-se a regulamentacdo da participacdo da comunidade no gerenciamento do SUS por meio
das conferéncias e conselhos de saude. Foram criadas também as NOBS (Normas Operacionais
Bésicas), que sdo atualizadas pelo Ministério da Saude periodicamente, as quais procura
implementar e a normatizar o SUS. Diante deste novo contexto, surgiu a necessidade de atuar na
integralidade da assisténcia, tratando o individuo holisticamente, considerando sua condi¢éo
socioecondmica, cultural, emocional e social e outras condi¢fes que interferem no seu processo

salde/doenca.

Para atender esta nova necessidade, havia que se implantar uma estratégia que pudesse estar
mais perto das pessoas, ampliando o acesso a saude e atuando com abordagens comunitarias, que
privilegiassem a pessoa inserida em sua familia. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma

criacdo brasileira para a implementacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Esta estratégia passou a se configurar em 1991, com a criacdo do Programa de Agentes
Comunitério de Saude (PACS), que teve enfoque na diminuic¢do da mortalidade infantil e materna
no norte e nordeste, despertando a necessidade do enfoque familiar, e ndo somente no individuo,
como unidade de acdo programatica de satde (ROSA, 2005). A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tem como objetivo consolidar a APS no SUS, a partir do trabalho de uma equipe
multiprofissional junto a comunidade. Essa equipe deve ser formada minimamente por um

enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um médico e quatro/seis agentes comunitarios de saude,



vinculada a uma populagéo territorialmente bem definida, conforme a legislagio (ARAUJO,
2005).

O Ministério da Salde pretendia, a partir da ESF, implementar a atencdo bésica a satde
modificando o modelo assistencial biomédico, dando prioridade a prevencdo, promocao e

recuperacdo da saude integral e continua, com enfoque na familia (BICCA, 2006).

O diferencial da estratégia brasileira, considerando as estratégias aplicadas por outros
paises gque ja tém consolidada a sua atencdo primaria, esta no trabalho em equipe. O trabalho em
equipe pressupde um grupo de pessoas com objetivos e metas comuns, que pode ser administrado
e dirigido por uma ou mais pessoas, que trabalham e se relacionam de forma interdependente, o
que exige colaboracdo. A eficiéncia do grupo fica evidente quando este consegue utilizar as

habilidades, as competéncias, 0s recursos e todos 0s seus membros planejam suas atividades.

O médico como integrante da equipe da ESF deixou de apenas usar métodos meramente
curativos, passando a ter o seu trabalho mais comprometido e envolvido com a equipe e a
realidade social da familia (LAVADO, 2007).

Apesar da equipe de odontologia ndo fazer parte obrigatéria da equipe minima da ESF,
varias USF apresentam esses profissionais. O cirurgido dentista tem um papel importante a
desempenhar, pois ele realiza os procedimentos clinicos da atencdo basica entre outras
atribuicées (BALDANI, 2005).

O auxiliar de consultério dentario (ACD) realiza acdes de promog¢do e prevencdo em
saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de
atencdo a saude (BALDANI, 2005).

O auxiliar de enfermagem participa das atividades de assisténcia basica realizando

procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissao na ESF.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desenvolve acdes que busquem a integracédo entre
a equipe de saude e a populagdo adscrita @ UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades

do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade (BRASIL, 2000).



O enfermeiro assim como o médico segue a metodologia da ESF, desenvolvendo
atividades como a realizagdo de consultas, atendimentos ambulatoriais, palestras educativas
dentre outras. O enfermeiro para exercer o seu trabalho de forma humanizada e colaborativa,

deve planejar, gerenciar, coordenar e avaliar a equipe sob sua responsabilidade (BICCA, 2006).

Nesta proposta de trabalho, o enfermeiro assume uma especial importancia no
direcionamento da equipe, no planejamento das acdes especificas. Considerando que 0s
enfermeiros recebem uma formacdo holistica e voltada para gestdo de equipe, isso 0s torna
capazes de propor os enfrentamentos de salde diretamente na comunidade, e incentiva uma
maior integracdo e motivacdo dos profissionais, permitindo assim, um maior controle sobre a
atencdo necessaria a ser empregada na comunidade adscrita (MATTEI, 2005). Contudo, percebe-
se a valorizagdo e aumento da auto-estima da equipe multiprofissional, com a busca da definicéo

do papel de cada um perante a comunidade.

O objetivo desta revisdo narrativa e compreensiva de literatura € objetivo de descrever as
acOes da equipe da ESF buscando identificar aquelas desenvolvidas especialmente pelo

enfermeiro.

2.METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa e compreensiva da literatura com a finalidade de reunir
e sintetizar os resultados da pesquisa o qual é utilizada para descrever um tema delimitado, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual e, se constitui basicamente, da analise da literatura, da
interpretacdo e andlise critica pessoal do pesquisador, sem a necessidade de critérios para selecao
das referéncias utilizadas. Constitui-se num instrumento para o aprofundamento do conhecimento
a respeito do tema investigado, permitindo a sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes

gerais a respeito de uma particular area de estudo (MARTINATO, 2010).

Para operacionalizar essa revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: estabelecimento
do objetivo da revisdo narrativa, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra,
definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, utilizagdo de fichas de



informacgdes obtidas dos estudos apos a leitura dos mesmos, anélise dos resultados, discussao e
apresentacdo dos resultados e a sintese do conhecimento (MARTINATO, 2010).

Para esta pesquisa, delimitamos as seguintes questdes: Qual o papel dos profissionais na
Estratégia Saude da Famila? Como o enfermeiro trabalha na equipe? Para a presente revisdo
foram realizadas as seguintes etapas: identificagdo do tema e das hipéteses de pesquisa, objetivos
da revisdo, estabelecimento dos critérios de inclusdo para a selecdo da amostra, definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos,

interpretacdo dos resultados e por fim, a apresentacéo da revisao.

A pesquisa foi realizada por meio de busca on line das producdes cientificas nacionais e
internacionais que retratassem a equipe da ESF e o papel dos profissionais, com énfase o do
enfermeiro sobre a temética nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BIREME) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), SciELO e BDENF.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido
entre 1981 a 2010 e que retratassem de algum modo o papel dos profissionais na Estratégia Saude
da Familia. Os descritores utilizados foram: estratégia saude da familia, enfermeiro, equipe
multiprofissional/interdisciplinar, motivagdo e prevencdo. Utilizou-se nos formatos busca
avancadas dos bancos de dados com duas ou trés palavras concomitantes e de busca por titulos,

este relacionado a atuagdo do enfermeiro.

A busca resultou em vinte e sete (27) artigos, a partir da analise dos resumos, foram
excluidos cinco (5) artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, selecionou-se para
andlise vinte e dois (22) publicagdes. Para analise dos dados e sintese dos artigos utilizados
foram contemplados os seguintes aspectos: titulo do artigo, nome do autor, periddico, ano de
publicacdo, objetivos, metodologia, tipo de estudo, local, sujeitos estudados, resultados e

conclusao.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Lei dos Direitos Autorais, que consiste na Lei
n° 9.610 de fevereiro de 1998 (BRASIL, 1998). Sendo assim, o estudo foi devidamente
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conduzido no sentido de ndo plagiar quaisquer trabalhos, sempre realizando devidamente a

citacdo de fontes e autoria e dispensando tratamentos adequados aos dados obtidos.

3. RESULTADOS

A analise das vinte e duas (22) publicagdes levou a identificacdo de duas categorias,
sendo a primeira categoria “O papel dos profissionais na Estratégia saide da Familia” e a
segunda categoria “Atuacdo do enfermeiro da ESF como articulador da equipe na prevengao de

doengas cronicas nao transmissiveis”, descritas a seguir:

3.1 O papel dos profissionais na Estratégia salide da Familia

A ESF constitui-se de equipes multiprofissionais que devem atuar em uma perspectiva
interdisciplinar. Os membros da equipe articulam suas praticas e saberes no enfrentamento de
cada situacdo identificada para propor solu¢des conjuntamente e intervir de maneira adequada ja
que todos conhecem a problematica (PEDROSA, 2001). O trabalho em equipe é uma modalidade
do trabalho coletivo, sendo caracterizado pela relacdo reciproca entre as dimensdes
complementares de trabalho e interacdo. E considerada uma das caracteristicas mais importantes
da ESF ao pressupor a existéncia de respeito profissional entre os seus integrantes (ARAUJO,
2007; BICCA, 2006).

Para a equipe multiprofissional a motivacdo tem um impacto ainda maior, pois a tarefa
béasica deste grupo é o cuidado e assisténcia holistica do paciente (LOCKE,et al., 1964). Uma
equipe motivada resulta em trabalhadores mais equilibrados e produtivos. Um profissional
insatisfeito e desmotivado pode afetar de forma marcante a organizacdo da USF, induzindo
outros membros da equipe a adotarem uma postura semelhante, ou mesmo desempenhando suas
funcGes de forma inadequadas e pouco eficientes (ROEDEL, 1988). Os principais fatores

motivacionais existentes sdo o sentimento de crescimento e progresso profissional e pessoal, o
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reconhecimento profissional, a necessidade de auto-realizacdo, o exercicio de responsabilidade e
o caréter desafiante do trabalho (DAHLGREN, 1986).

Segundo orientacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), na ESF as acdes devem
ser estruturadas no trabalho em equipe e buscam humanizar as préticas de satde, com o objetivo
de obter a satisfagdo do usuério através do estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade. O processo de trabalho das equipes se estrutura a partir do conceito de delimitacéo
do territorio, mapeamento das areas e micro areas, a primeira entendida como um conjunto de
micro areas contiguas sob a responsabilidade de uma equipe, onde residem em torno de 2.500 a
4.500 pessoas e a segunda representa a area de atuacdo de um agente comunitario de salde, onde

residem cerca de 400 a 750 pessoas.

O agente comunitario de saude (ACS) deve ser residente da area de abrangéncia, e se
torna fundamental na comunicacdo entre a equipe e a familia, pois trabalha diretamente com a
populacdo acompanhando-a e criando subsidios para obtencdo de informacdes que serdo
transmitidos a equipe (PEDROSA, 2001). Este profissional mantém contato permanente com as
familias, de acordo com o planejamento da equipe. Tem também como atribuicdo, cadastrar todas
as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados, assim como, orientar as familias
quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis. O desenvolvimento de atividades com
objetivo de promocdo da saude, prevencdo das doencas, de agravos, e de vigilancia a saude, por
meio de visitas domiciliarias e de acfes educativas individuais/coletivas nos domicilios e na
comunidade também sdo algumas de suas responsabilidades, principalmente manter a equipe

informada, a respeito daquelas familias em situacéo de risco (BRASIL, 2001).

O médico integrante da equipe da ESF passou a ter um olhar mais comprometido e
envolvido com a equipe assim como com a realidade social da familia, realizando assisténcia
integral (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde) aos individuos em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade. E ainda, contribuir e participar das
atividades de Educacdo Permanente dos ACS, equipe de enfermagem e odontologia (BRASIL,
2001).
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Apesar da equipe de odontologia ndo fazer parte obrigatdria da equipe minima da ESF,
varios municipios formaram as equipes de odontologia na proporcéo de uma equipe odontoldgica
para cada equipe médica. O cirurgido dentista tem um papel importante a desempenhar, pois eles
fazem o diagnostico clinico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e as programacgdes em salde bucal, além dos procedimentos clinicos da atengdo
bésica, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais. A atuacdo da
equipe odontoldgica busca a atencdo integral em saude bucal e de outros aspectos do paciente
(promocéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias. Quando necessario, 0s pacientes
sdo encaminhados a outros niveis de assisténcia, procurando aproximar e integrar acdes de salde
de forma interdisciplinar, contribuindo e participando das atividades de educacdo permanente do
THD (técnico em higiene dental), ACD e equipe de satde da familia (BRASIL, 2001).

Os Agentes comunitarios de salde realizam acdes de promocado e prevencao em salde
bucal para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencédo
a saude. Procedem a desinfeccdo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados,
instrumentalizam e auxilia o cirurgido dentista e/ou 0 THD nos procedimentos clinicos, cuida da
manutencdo e conservacdo dos equipamentos odontologicos, organizam a agenda clinica e
acompanham e desenvolvem as atividades referentes a satde bucal com os demais membros da
equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar acles de salde de forma
multidisciplinar, seguindo orienta¢des dos dentistas (BRASIL, 2001).

O auxiliar de enfermagem participa das atividades de assisténcia basica realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo, na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, casas asilares e
associacg0es), realizar agfes de educagdo em saude a grupos especificos e a familias em situacao
de risco, conforme planejamento da equipe e participar do gerenciamento dos insumos

necessarios para o adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2001).

Esse processo de trabalho em salde esta fundamentado numa inter-relagéo pessoal forte,
onde um depende diretamente do trabalho e cooperacdo do outro (Nogueira, 2000). Em
decorréncia desta grande interacdo e interdependéncia entre os membros da equipe, é de se
esperar 0 aparecimento de conflitos, porque uma equipe € composta por pessoas que trazem
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especificidades proprias como: género, insercdo social, tempo e vinculo de trabalho, experiéncias
profissionais e de vida, formacdo e capacitacdo, visdo de mundo, diferengas salariais e, por fim,
interesses proprios. Essas diferencas exercem influéncia sobre esse processo de trabalho, uma vez
que estdo presentes no agir de cada profissional, mas néo inviabilizam o exercicio da equipe. Faz-
se necessario manter responsabilidades e competéncias dos integrantes da equipe de saude, sem
esquecer os pontos da interdisciplinaridade (ARAUJO, 2007).

A forma como as pessoas vivem seus problemas no interior dos servigos implica o
estabelecimento de canais de interacdo. Para o desenvolvimento de a¢fes de salde na perspectiva
da integralidade, faz-se necesséria uma aproximacdo integral entre os sujeitos que prestam o
cuidado. Ou seja, estabelecer uma pratica comunicativa como estratégia para o enfrentamento dos
conflitos, o que acontece na ESF, em que as relagdes de poder se enfraquecem quando se prioriza
a escuta. A acdo comunicativa € contraria a qualquer tipo de repressdo dos direitos a liberdade do
sujeito. Torna-se essencial que os profissionais se relacionem em um ambiente livre de coagdes,
para gue juntos se comuniquem, estabelecendo interacdo, possibilitando assim a construcdo de
um novo modelo de saide (OLIVEIRA, 2006).

O trabalho em equipe na ESF inicia um processo de resgate da cidadania e da valorizagao
profissional de todos aqueles que escolheram a saude pablica como seu campo de atuacao,
melhorando a remuneracdo e promovendo a integracdo entre profissionais que até entdo, pouco se
relacionavam em seu cotidiano (SANTOS, 2004). Entendemos que este processo de integracao,
através de praticas verdadeiramente interdisciplinares, deve ser incentivado pelo enfermeiro,
principalmente através capacitacGes frequentes, sendo gerenciadas e aplicadas sempre que

possivel e diante da necessidade apresentada pela equipe.

A capacitacdo deve acontecer antes de se estruturar a equipe, mas € o trabalho diario com
orientagdes e acompanhamento da enfermeira da unidade. As reunides entre os membros da

equipe é importante para discutir condutas e dispensar a melhor assisténcia (OLIVEIRA, 2006).

Pedrosa & Telles (2001) relatam que a capacitacdo compreende o treinamento
introdutorio para o trabalho com orienta¢fes que proporcionam a integracao entre os membros da

equipe e organizagdo do trabalho. Muitas vezes, percebemos que o treinamento ndo acrescenta
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novidades e ndo é suficiente para introduzir o trabalho por ndo oferecer visualizacbes mais

praticas, que motive a mudanga de atitudes nos profissionais.

Observamos que quando o trabalho € realizado com dedicacdo e prazer, o resultado é
satisfatorio e os pacientes reconhecem o desempenho da equipe, aceitando mais facilmente as
condutas e cobrando mais atividades da mesma. Esse fato ocorre diante da intervencdo adequada
da equipe, que resolve seu problema. Percebemos que o trabalho em equipe permite maior
proximidade com a comunidade e melhor acompanhamento da mesma, transformando-se em um

trabalho muito gratificante e resolutivo.

Para que a experiéncia seja realmente gratificante ¢ importante que desafios para
melhorar a qualidade sejam vencidos. Dar vida para o trabalho, viver a solidariedade, viver o
presente construindo o futuro, buscar o equilibrio profissional e pessoal sdo metas a serem

alcancadas que levam a satisfacdo do paciente e do profissional (D' INNOCENZO, 2006).

Quando a ESF possui uma equipe estruturada, consegue desenvolver um trabalho na
comunidade com resolubilidade. A pactuacdo com a Atengdo Béasica do ministério da saude
orienta 0 compromisso das equipes com sete grandes areas: salde da crianga, saude da mulher,
hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase e salde bucal. Em conseqiiéncia desta pactuacao,
diversos programas sdo levados a efeito como, pré-natal, puericultura, saude do adolescente,
programa de atencdo e controle das doencas crbnicas ndo transmissiveis como:

hipertenso/diabético, cancer do colo do Utero, mama e prdstata.

O que se destaca em termos de atuacdo nestes programas, ndo € apenas a existéncia
deles, mas o fato de toda a equipe sentir-se responsavel quanto ao bom funcionamento de seus
programas. O enfermeiro como grande facilitador do processo de trabalho, deve estar atento ao
perfil de sua populacdo alvo, a qual pode mudar inclusive de uma microarea para outra. Este
profissional deve sempre manter as ACS bem direcionadas e informadas de suas reais atribuices
e objetivos de curto, médio e longo prazo, ndo deixando o restante da equipe de fora dessas
decisOes, pois estas ocorrem dentro do momento de discusséo nas reunides de planejamento anual
e semestral, assim como semanalmente nas reunides que ocorrem para a escolha das visitas
domiciliarias necessarias para a semana seguinte e descoberta de solugfes em grupo para

eventuais problemas que aparecem durante a semana (BRASIL, 2000).
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As reunibes de equipe devem ocorrer semanalmente na USF, onde h& trocas de
experiéncias, discussdo de casos, existindo um momento de compartilhamento entre todos os
profissionais. Esse encontro representa um momento em que 0s vinculos entre os profissionais de
diferentes formacdes se efetivam por meio da discussdo das dificuldades vividas e da busca
conjunta de solucdes. Dinamicas direcionadas a promover uma interagdo entre 0s membros dos

grupos sdo realizadas, e a livre expressdo de idéias e sentimentos é estimulada (LEVY, 2004).

O enfermeiro, pela sua posicdo dentro da estrutura organizacional fregiientemente em
posicOes de chefia ou coordenacdo, torna-se um elemento chave. Esse profissional quando
motivado no seu trabalho influenciara de forma positiva todas as pessoas com a qual trabalha e as

tarefas serdo desempenhadas de forma harmoniosa e produtiva. (PASQUALI, 1981).

O enfermeiro, por encontrar-se préximo e intimamente ligado a equipe, possibilita apoio
e coordenacdo das atividades, planejando junto com a equipe as intervencfes necessarias, 0 que
torna seu trabalho reconhecido e valorizado. Ele também se apresenta como lider, ao partilhar
informacBes com a equipe, escolhendo a linguagem que transmita de modo preciso, a mensagem
desejada, de maneira que 0s envolvidos o compreendam e também possam opinar
reciprocamente, sem que haja diferenciacdo na apreciacdo das idéias conforme a hierarquizacdo
profissional (ARAUJO, 2007; MATTEI, 2005).

3.2 A atuacdo do enfermeiro da ESF como articulador da equipe na prevencédo de

doencas cbnicas ndo transmissiveis.

A ESF é um sistema integrado, e para a obtencdo de seu sucesso, necessitamos de
profissionais de saude que atuem em equipe interdisciplinar, pois a troca de informacdes é
fundamental para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade na atencdo a saude das
familias.Os profissionais devem estar inseridos nas diretrizes e nos principios que os regem, para
o0 reconhecimento social esperado (MATTEI, 2005). Observa-se que a equipe de saude da ESF
tem o compromisso de promover a saude e elevar a qualidade de vida da populacéo, ndo s6é com
intervencdes epidemioldgicas e sanitarias, mas considerando o contexto biopsicossocial do ser
humano (SOUZA, 2003).
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Nota-se nos resultados das producdes cientificas que o enfermeiro vem obtendo sucesso no
seu trabalho, sendo considerado pela popula¢do como um acesso mais rapido a resolucdo de suas
necessidades, obtendo cada vez mais credibilidade junto ao usuario. Nas USF esses profissionais
desenvolvem atividades fundamentais, pois sdo os articuladores centrais da equipe, e a partir de
seu desempenho temos o perfil da equipe multiprofissional que trabalha neste contexto, podendo
ser produtiva, resolutiva e independente ou ineficiente, gerando insatisfacdo populacional e da
prépria equipe, que se mostra desmotivada diante de seu trabalho.

Apesar de ndo haver acesso a formacdo académica e capacitacdo adequada gquanto ao
funcionamento das diretrizes e principios da ESF para todos os profissionais, o enfermeiro ainda
assim, consegue desenvolver seu trabalho com competéncia, manifestada no conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes para o trabalho em equipe, com atuacdo ética em sua
pratica da atencdo a saude (MATTEI, 2005).

O papel do enfermeiro coordenador deve ser bem estabelecido para manter a organizacao
das atividades com os membros da equipe e discutir propostas para a resolucdo dos problemas
que porventura venham a aparecer no decorrer das atividades. Os conflitos podem surgir e
surgem no relacionamento entre as pessoas, quando enfrentam situa¢Ges dificeis ou quando em
situacdo de competicdo, consciente ou ndo, mas devem ser mediados e discutidos para que
cheguem a resolucdo favoravel a continuidade do trabalho em equipe. Os conflitos ndo resolvidos
prejudicam a continuidade do trabalho e podem ser reveladores de falta de responsabilidade e de
baixa interagdo entre os membros da equipe (TRENCH, 2000).

Os enfermeiros que atuam na ESF desenvolvem além da geréncia e controle de sua
equipe, um contato diferenciado com o paciente, pois pode acompanhar seu desenvolvimento
dentro do ciclo de vida, um exemplo é a realizacdo da consulta de pré-natal realizada pelo
enfermeiro, tornando este profissional imprescindivel na vida do paciente, e sendo assim tem também

suas responsabilidades para com o paciente divididas com o médico (ARAUJO, 2005).

O enfermeiro que segue a metodologia da ESF desenvolve atividades como a consultas
de enfermagem, curativos, coleta de exame citopatoldgico do colo do Utero, cateterismo vesical e
nasogastrico, avaliacdo de pé diabético, visitas domiciliérias, educacdo em salde, vigilancia
epidemioldgica, participacdo nos eventos da comunidade e articulacédo intersetorial do municipio,

assim como exerce seu trabalho de forma integrada com a comunidade e sua equipe,
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gerenciando-os de maneira humanizada (BICCA, 2006). O enfermeiro exerce um papel
preponderante da gerencia até a assisténcia, o que torna sua acao diferente daquela que ocorre em
instituicOes estruturadas no modelo tradicional, possibilitando assim, o desenvolvimento da
motivagdo na equipe multiprofissional que esta sob sua responsabilidade (ARAUJO, 2005).

A qualidade da assisténcia da enfermagem envolve aspectos primordiais como 0s
conhecimentos e as habilidades, as crencas e os valores individuais, profissionais e institucionais,
o ser enfermeiro e o estar exercendo a profissdo. Os conhecimentos que fundamentam as acdes da
enfermagem constituem um conjunto tedrico, a ciéncia da enfermagem e Sdo expressos
operacionalmente pelo processo de enfermagem, que busca por meio da sistematizacdo das agoes,
um nivel de qualidade compativel com as necessidades do cliente, de sua familia e da
comunidade, com os recursos disponiveis. A habilidade envolve a capacidade de cuidar,
constituindo um dos alicerces da qualidade da assisténcia (D' INNOCENZO, 2006).

Os gestores da ESF devem desenvolver em reunies de equipe, trabalhos de motivagédo
dos profissionais, valorizando-0s na equipe, através de atividades estimulantes e educacionais. O
reconhecimento dos profissionais, torna-se primordial o que contribui para a capacidade para o
seu trabalho e desenvolvimento potencial, com respeito a sua natureza humana. Um ambiente de
satisfacdo, cooperacdo e comprometimento com o trabalho de seus colegas e comunidade,
contribui para o fortalecimento da organizacdo e desenvolvimento pessoal na equipe e na
sociedade (CHAVES, 2000).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do enfermeiro na gestdo dos servigos publicos de saude significa contar com
um profissional com adequada formagéo gerencial em saide, com o entendimento dos fatores
complicadores do sistema, além de alguém com condigdes de autonomia de agBes capaz de
prevenir doencas crénicas ndo transmissiveis e promover salde em articulagdo com a equipe.

Sendo assim, € notoria a importancia do profissional enfermeiro no direcionamento da
equipe assumindo a responsabilidade no desenvolvimento do planejamento, gerenciamento e

controle da assisténcia, o que contribui para que a equipe tenha a percepcao da relevancia de seu
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trabalho. Conclui-se também, que a formacgdo holistica torna os enfermeiros mais sensiveis e
capazes para identificarem e avaliarem a necessidades junto a comunidade, proporcionando

melhoria na qualidade da assisténcia, 0 que desenvolve uma integracdo e motivacdo da equipe
quanto aos resultados alcancados.
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