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RESUMO:

Objetiva-se com este estudo compreender a importincia do enfermeiro na Estratégia da Saide da Familia (ESF) a partir de sua atuacdo frente a
equipe, a comunidade e especificar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro. A ESF, quando criada pelo Ministério da Saide (MS), veio com a
finalidade e foco na integralidade da satide com a introducdo de uma equipe multidisciplinar. A metodologia utilizada para realizar este trabalho foi
por pesquisa bibliografica de acordo com a andlise de artigos cientificos e literaturas. Considerou-se a partir de entdo que as a¢des do enfermeiro que
atua na ESF sdo efetuadas na Unidade Saide da Familia (USF) e no domicilio, e que visam as atividades de educacdo em satide e a orientacdo
individual/coletiva. O enfermeiro da saide da familia tem como prdticas assistenciais a busca da compreensdo da realidade do paciente no ambiente
em que vive, para que seja oferecido um servico de qualidade e atenda as necessidades humanas bdsicas com um trabalho preventivo e curativo.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia; Domicilio; Enfermeiro.

CARE WORK CARRIED OUT BY NURSES: A FAMILIAR HEALTH STRATEGY (FHS) AT HOME
ABSTRACT:

This study aims to understand the importance of nurses on the Familiar Health Strategy (FHS) based on his performance to his team, community and
to specify the activities performed by nurses. The FHS when created by the Ministry of Health (MH), had as purpose and focus comprehensiveness of
health with the insertion of a multidisciplinary team. The methodology applied in this study was a literature research according to the analysis of
scientific papers and literature studies. It was then considered that the actions of nurses who have worked at FHS are made in the Familiar Health Unit
(FHU) and at home, and aimed at health education activities and individual/collective conduct. The nurse who works with the family health care has
as assistance practices an understanding of patient's reality in his living environment, so that a qualitative service can be offered and meets basic
human needs with a preventative and curative labor.

KEYWORDS: Care; Home; Nurse.

1. INTRODUCAO

A prética de enfermagem exige cada vez mais que o profissional esteja preparado para o novo, ndo apenas em
termos técnicos e tedricos, mas também nas relagcdes humanisticas. Portanto, € preciso consolidar seu caminho no
sentido de “estar com” os individuos e as familias, com quem interage para fazer a diferenca na assisténcia a saide. O
profissional deve reconhecer as situagdes problemadticas e estabelecer um diagndstico das necessidades afetadas para
orientar e desenvolver acdes de forma adequada na busca da resolu¢do do problema identificado. Sob a ética de Pires
(1996, p. 30), a assisténcia em saide envolve um trabalho profissional “realizado por trabalhadores que dominam
conhecimentos e técnicas especiais para assistir o individuo ou grupos com problemas de satde ou com risco de
adoecer”. Desenvolvem-se atividades investigativas, preventivas, curativas e reabilitadoras, consideradas especiais, pois
sdo “realizadas por pessoas com dotes e conhecimentos especiais no grupo”. Isso envolve diagnéstico, tomada de
decisdo no tratamento e, na assisténcia, sdo realizados procedimentos relativos a avaliacdo dos resultados.

Nesse sentido, a atuagdo do enfermeiro na saide da familia deve estar pautada, em primeiro lugar, na
compreensdo da forma como os usudrios dos servicos de satude, individualmente ou nos grupos sociais, entendem o
processo saude-doenca, uma vez que se deve partir desse marco para superar o entendimento da assisténcia tradicional.
Entende-se que a doenga ndo estd unicamente submetida a exposi¢do ao agente etiolégico ou a alguns fatores, mas é
preciso disponibilizar a populagdo o conhecimento de como se operam a satide e a doenga, ou seja, como se originam
efetivamente.

Na abordagem, o enfermeiro deve estabelecer parceria com a familia, formar uma unidade de cuidado em saude,
propiciar a participacéo dos integrantes na construciio das acdes e detec¢do de problemas e necessidades, encorajando-
os a discutir sobre os diagnésticos, determinag¢des de prioridades e elaboracdo das agdes a serem desenvolvidas, a fim
de integra-los na avaliacdo dos resultados obtidos (ALONSO e VERDI, 2005, p. 182).

O elemento educacional segue, espontaneamente [...], o processo de cuidar. Isto significa que o processo educativo
estd presente, intrinsecamente, nos cuidados de enfermagem; enquanto cuidamos, estamos educando, enquanto
educamos, estamos cuidando.
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Na dimensdo do cuidar, o enfermeiro deve se fundamentar tanto no conhecimento técnico-cientifico como no
conhecimento popular. Deve referenciar-se no saber intelectual, sem subestimar o saber informal da familia, dessa
forma, experienciando a construcdo do processo educativo do cuidar. Para realizar suas fungdes, o enfermeiro
assistencial precisa organizar acdes fundamentadas em um planejamento, o qual decorre do processo de trabalho.
Alonso e Verdi (op.cit, p. 30) ainda defendem que a assisténcia prestada pelo enfermeiro deve seguir uma organizacdo
metodolégica para realizar as agdes assistenciais em passos ou etapas sequenciais, as quais incluem planejamento,
diagndstico, implementacio e avaliagdo da assisténcia.

A atividade assistencial deve manter a articulacdo entre as atividades curativas, preventivas e promocionais,
baseadas nas necessidades de satide da comunidade, familia ou individuo e nas prioridades epidemioldgicas da drea
acompanhada. E de relevancia salientar que o processo de trabalho do enfermeiro esté intrinsecamente relacionado com
o processo de trabalho da equipe. E necessario o envolvimento dos profissionais para que o ESF assuma a organizacio
dos vérios programas propostos pelo Ministério da Saude.

O enfermeiro da ESF tem atividades especificas tanto no sentido do exercicio da profissdao quanto pelo fato da
proposta da estratégia colocar que tal profissional deve ser um membro da equipe de saide da familia. As atribui¢des
basicas do enfermeiro do ESF sdo: no nivel de sua competéncia, responsabilizar-se pelas acdes de vigilancia sanitdria e
epidemiologia; capacitar os agentes comunitdrios de saide e auxiliares de enfermagem; aproveitar os contatos com a
comunidade para promover agdes de educagdo em satide; promover a qualidade de vida e contribuir para tornar o meio
ambiente mais sauddvel; discutir junto a equipe da unidade e com os individuos e familias de sua drea de atuacdo as
relagdes existentes entre cidadania e saide; programar e planejar as a¢des e a organizagdo do trabalho da unidade em
conjunto com os demais profissionais da equipe.

Assim, objetiva-se com este estudo compreender a importincia do enfermeiro no ESF a partir de sua atuacio
frente a equipe, a comunidade além de especificar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro.

O interesse pelo tema proposto surgiu com o intuito de ressaltar a importancia do enfermeiro frente a atencio
domiciliar, visando reconhecer e resolver problemas identificados, a fim de favorecer mudancgas e priorizar a promogao,
a prevencao e a recuperacio de sadde.

As atividades do enfermeiro no ESF sdo desenvolvidas de trés formas: administrativa, educativa e assistencial. A
ultima destaca-se devido ao vinculo estabelecido com a populagcdo de sua drea de abrangéncia, pela continuidade da
assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida. Sdo identificados problemas e desenvolvidas agdes para maior
resolutividade, cujo principio bésico € o cuidado a populagdo com préticas humanizadas.

2. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliogréfica, de acordo com Gil (1994, p. 71). Para o autor,

A pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, hd
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

Cervo e Bervin (2007 p. 61) definem a pesquisa bibliografica como a que

Explica um problema a partir de referenciais tedricos publicados em documentos. Pode ser realizada
independentemente ou como parte da pesquisa descritiva ou experimental. Ambos os casos buscam conhecer e
analisar as contribui¢des culturais ou cientificas do passado existentes sobre um determinado assunto, tema ou
problema.

Para que a presente pesquisa bibliogréfica ocorresse, realizou-se a andlise e selecdo de artigos e livros nos quais
autores renomados discutem o tema proposto sobre o qué € o trabalho assistencial desempenhado pelo enfermeiro no
domicilio. Ap6s terem sido selecionados os materiais a ser utilizado um total de cinco artigos e nove literaturas, o
conteido de cada pesquisa foi avaliado, para em seguida dar-se inicio a confec¢do da primeira redacdo do referido
artigo. Posteriormente, passou-se por varios momentos de corre¢des e ajustes, que levaram por fim a produziu-se a
redacgdo final.

3. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Ministério da Sadde (MS) elaborou o Programa de Sadde da Familia (PSF) em busca de uma assisténcia
integral a saide da populacdo, no ano de 1994. Com o intuito de reformular o método de assisténcia, atualmente, o
programa tem sido denominado Estratégia de Satde da Familia (ESF), pelo fato de diferencia-se e por caracterizar-se
como estratégia substitutiva da rede bdasica tradicional. Esse possibilita o desenvolvimento de atividades em territério
definido, com o objetivo de propiciar o entendimento e o enfrentamento das dificuldades identificadas, com a
elaboragdo de solucdes em parceria com os individuos ou comunidade. Conforme Souza (2002, p. 23),
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A estratégia sadde da familia vem se colocando cada vez mais como estruturante para a reorganizagao dos servigos
de atencdo bdsica e para reorientacdo das praticas em sadde, na tentativa de inverter a concepg¢do atual do modelo
tradicional vigente, imprimindo-lhe a concepg¢ao da saide enquanto um produto social, no qual a equipe de satde
estabelece vinculos de cooperag¢do com os individuos, familias e comunidade.

A estratégia elege a familia como o centro de atencdo, entendida a partir do ambiente onde vive. Enfatiza a
autonomia e habilidades do paciente e familia; a partir disso, busca realizar um plano de cuidados. Segundo Santos
(1974), p. 147, familia € um grupo de pessoas, composto de pais e filhos, que apresenta uma comunidade de nome e
domicilio, é fortemente unido pela identidade de interesses, fins morais e materiais, organizado sob a autoridade de um
chefe, o pater familia.

Para Ferrari e Kaloustian (2004, p. 11), “a familia é o espaco indispensdvel para a garantia da sobrevivéncia de
desenvolvimento e da producdo integral dos filhos e demais membros, independentemente do arranjo familiar ou da
forma como vém se estruturando”.

Segundo Collet e Oliveira (2002), as criangas antigamente ndo tinham espago definido na sociedade, muito
menos uma sistematizacdo de assisténcia a satde. Eram consideradas como adultos em miniatura, sem diferenciacdo de
necessidades ou especificidades. As criangas ndo existiam socialmente; eram colocadas como elementos a disposicao
para o trabalho designado pelo poder paterno. O enfermeiro deve entender, dentro deste contexto, que a atencio a satde
da crianca e do adolescente deve ser, quando possivel, personalizada.

Os principais programas e acdes que estdo voltados para o cuidado a mulher sdo realizados pelo enfermeiro a
partir da consulta de enfermagem destinada as situacdes mais comuns, que sdo: assisténcia no planejamento familiar,
assisténcia no pré-natal de baixo risco, prevencdo de cancer do colo de utero e mama e assisténcia ao climatério. A
atencdo integral a saide da mulher constitui-se como uma das prioridades no processo de trabalho das equipes de satdde,
devendo seus principios e acdes serem amplamente conhecidos pelos diversos profissionais da Atencdo Primdria a
Satde (APS).

A prética de assisténcia do enfermeiro junto a populacdo, segundo Brasil (2013, p. 23), “tem por finalidade
fortalecer e qualificar a atencdo a pessoa com essa doenca por meio da integralidade e da longitudinalidade do cuidado,
em todos os pontos de atencdo”. Aos portadores de diabetes segundo Brasil (2013, p.35) “a assisténcia precisa estar
voltada para um processo de educagdo em saide que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condi¢do crénica
[...]”. A atuacdo recai no cadastramento dos portadores, inserindo-os no Programa HiperDia. Junto a esses grupos, o
profissional desenvolve a assisténcia por meio da consulta. Ele afere a pressao arterial e a glicemia capilar dos usudrios
pré-dispostos. Desta forma, objetiva o diagndstico precoce de complicagdes “[...] para a realizacdo dos exames
complementares [...] acompanhamento domiciliar e fornecimento de medicamentos”.

Quanto a assisténcia desenvolvida aos portadores de diabetes, o enfermeiro deve reforcar as orientacdes,
enfatizar os “cuidados com uma alimentag¢do saudavel, hdbitos ativos de vida, moderagdo no uso de alcool e cuidados
com os pés” (BRASIL, 2013, p. 47 e 93). Diante disso, observa-se a importancia da interacdo entre o enfermeiro, o
diabético e sua familia, visando a manutencdo da normalidade dos pardmetros glicEémicos e da pressdo arterial, cujo
objetivo é a melhor qualidade de vida.

A modifica¢do dos hédbitos de vida ndo sauddveis leva, na grande maioria das vezes, a diminuicao do percentual
de morbimortalidade de individuos na fase adulta do ciclo de vida. Porém, promover a satde ndo € facil, pois demanda
a incorporagdo de mudancas no cotidiano das pessoas ou mesmo abolir situagdes prazerosas e encorajadas socialmente.

4. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: CUIDADO DOMICILIAR

A prética educativa assistencial realizada pelo enfermeiro tem como um dos principios basicos o entendimento
de que as condigdes de saude e de vida da populacdo estdo estreitamente atreladas ao perfil epidemioldgico da area
adscrita. Portanto, o conhecimento da comunidade e do controle de determinados fatores que influenciam o processo
saude-doenga é fundamental na consecu¢do dos avancgos e na melhoria das condi¢cdes de qualidade de vida. Felisbino e
Nunes (2000, p. 48) expdem que a pratica refere-se aos “processos de trabalho, articulados [...] impondo estratégia de
acdo sobre os determinantes e os condicionantes dos problemas e do efeito da existéncia deles num territdrio
determinado”.

A Enfermagem ao longo do tempo passou a desenvolver atividades burocréticas e administrativas e se distancio
das fungdes assistenciais. O inicio da ESF proporcionou o resgate desta pritica assistencialista, pois através do contato
direto se estabelece um elo entre o enfermeiro e a comunidade. A assisténcia € conceituada por Ferreira (1995, P. 67)
como:

[...] ato ou efeito de assistir [...] presenca atual de protecdo, amparo, arrimo, auxilio, ajuda [...] intervencdo de
terceiros em um processo, com fim de auxiliar [...] interveng@o de pessoas legalmente autorizadas em certos atos
daqueles que tém relativa capacidade [...] para Ihes suprir a deficiéncia.
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Para que se realize um atendimento adequado na assisténcia domiciliar € necessdrio que se conhecam as
necessidades individuais de sadde e de infraestrutura da comunidade de sua 4rea de abrangéncia. Com isso, a ESF busca
capacitar e estimular os profissionais a conhecer a realidade de vida da populag@o e assim estabelecer um vinculo com a
mesma.

A partir do atendimento em domicilio, a familia tem o beneficio de participar integralmente de cada fase do
processo de recuperacao da saide. O envolvimento familiar fortalece a funcao protetora, preveni a ruptura dos vinculos
e a0 mesmo tempo contribui para uma melhor qualidade de vida.

A assisténcia domiciliar prestada pelo enfermeiro busca a interacio da equipe de saide com o paciente, familia e
cuidador. Quando o cuidador faz parte do processo, ele pode ser alguém da familia ou ndo, e atua tanto no cuidado
direto ou indireto. Desenvolve atividades de cuidados, fornece esclarecimentos e orientacdes e proporciona melhor
continuidade no atendimento prestado a fim de evitar a hospitaliza¢do do paciente.

Proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio; minimiza
intercorréncias clinicas, a partir da manutengdo de cuidado sistemdtico das equipes de aten¢do domiciliar; diminui
os riscos de infeccdes hospitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no ambiente hospitalar, em
especial, os idosos; oferece suporte emocional necessdrio para pacientes em estado grave ou terminal e familiares;
institui o papel do cuidador, que pode ser um parente, um vizinho, ou qualquer pessoa com vinculo emocional com
o paciente e que se responsabilize pelo cuidado junto aos profissionais de satide; e propde autonomia para o
paciente no cuidado fora do hospital (BRASIL, 2012).

A assisténcia prestada pelo enfermeiro no ambito domiciliar propicia maior proximidade com as pessoas e seus
modos de vida, além de ser uma das formas utilizadas para operacionalizar a concep¢do de determinagdo social do
processo saide-doenga. Busca-se compreender as relagdes entre os individuos que compdem uma familia e a maneira
como essas relacdes contribuem para a existéncia de acdes mais favordveis a recuperacdo da satde.

O atendimento domiciliar busca a reorganizacdo do processo de trabalho pela equipe de saude, a qual, por sua
vez, deve respeitar o espago familiar, preservar os lacos afetivos das pessoas e fortalecer a autoestima dos mesmos,
ajudando a construir ambientes mais favordveis mediante uma pratica humanizada. O atendimento domiciliar também
envolve o individuo e as pessoas nas medidas de cuidado, pois potencializa a participacdo ativa no processo saude-
doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo levantar uma discussdo tedrica a respeito do trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro ESF junto a sua equipe e & comunidade.

Levando-se em considerag@o os aspectos citados anteriormente, conclui-se que a ESF torna-se uma pratica cada
vez mais eficiente e contribui para os servicos de saude, pois aumenta a possibilidade de mudancas através da
continuidade da assisténcia prestada.

As atividades desenvolvidas na USF promovem ac¢des preventivas e curativas, para isso, conta com a
colaboracdo de todos os profissionais da drea de satde e a participagdo da comunidade.

O trabalho assistencial desenvolvido pelo enfermeiro nesta estratégia é de suma importincia, pois visa unir a
equipe multiprofissional. A atuacdo do enfermeiro deve estabelecer-se baseada na compreensdo dos usudrios e do
servico de satide sobre o processo satde-doenca. E importante ofertar para a populagio o conhecimento sobre a
diferenca de ambos, ou seja, sua origem definitivamente.

Para isso, o enfermeiro que atua frente a aten¢do domiciliar deve conhecer sua drea de abrangéncia e, juntamente
com sua equipe, estabelecer uma parceria com a familia. Acima de tudo, ele valorizar, respeitar e ter paciéncia neste
processo de orientacdo, pois 0 que parece ser um simples procedimento para o profissional pode ser visto como um
grande desafio para a familia e para o cuidador.

A participa¢do de todos os integrantes da familia possibilita a identificacdo de problemas, colocando-os em
discussdo para apds desenvolver acdes que busquem resolutividade. Permite que o enfermeiro atenda a todos da familia;
busca compreender cada integrante de acordo com suas necessidades e fomenta o ‘empoderamento’ na resolucdo das
questdes apresentadas.
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