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Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educagcdo e Satde,
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RESUMO

Introduciao: A Aten¢do Priméria em Saide necessita de uma equipe multiprofissional para
concretizagdo de uma assisténcia integral e continuada. Inserido nessa equipe estd o
Enfermeiro, o qual tem o papel de desenvolver as atividades especificas que lhes sao
atribuidas dentro desse nivel de atencdo. Objetivo: Analisar a partir da producdo cientifica
nacional, a percepcio dos usudrios em relagdo ao trabalho do Enfermeiro na Estratégia Saide
da Familia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, considerada um método de
pesquisa que possibilita a busca, anélise critica e sintese de determinado assunto. A estratégia
de identificacdo e selecdo dos estudos foi a busca de publicacdes indexadas na base de dados
Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados em
Enfermagem, Scientific Electronic Library Online. Como critérios de inclusdo foram
delimitados os artigos e teses publicados em periddicos nacionais no periodo de 2007 a 2016;
disponiveis na integra; que tenham como sujeitos do estudo a populacdo; com idioma
portugués. A amostra foi constituida inicialmente por 14 artigos, que logo apds ser inserido
critérios de inclusdao e exclusdo, foram utilizados um total de 5 artigos. Resultados e
Discussao: Os estudos apontam que os usudrios ndo conseguem distinguir o Enfermeiro dos
demais profissionais da drea da saide, fazem comparacdo com qualquer profissional que usa
jaleco, e identifica as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro como as mesmas
desenvolvidas pelo técnico de enfermagem. A opinido dos usudrios sobre o atendimento de
enfermagem estd simplesmente direcionada a maneira pela qual sdo atendidos por esses
profissionais. A concep¢do dos idosos em relacdo a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem, é que os idosos afirmam serem bem atendidos na Unidade de Saude da familia.
Desta forma entende que este profissional tem como fun¢io apenas verificar a pressao arterial
ou que substitui o0 médico quando este ndo pode realizar a visita. Outros usudrios relatam que
o Enfermeiro o escuta e orienta, caso seja necessario. Os usudrios sabem descrever apenas
atividades que sdo desenvolvidas em assisténcias especificas. Consideracoes finais: Portanto,
identificou-se o conhecimento distorcido que os usudrios desse nivel de atencdo t€m em
relacdo ao trabalho do enfermeiro nesse ambiente, a populacdo ndo consegue distinguir o
trabalho que € realizado por esses profissionais de forma integral. Diante dessas
comprovagdes, aponta-se a precisdo da construcdo de mais pesquisas acerca desta temética
pelo fato de obtencdo de uma quantidade minima de publicagdes.

Palavras-chaves: Atencao Priméria, Enfermeiro, Percepcao, Usudrios.
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ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care requires a multiprofessional team, in order to provide
integral and continuous care, inserted in this team is the Nurse, which has the role of
developing the specific activities assigned to them within this level of care. Objective:
Following this thought the objective of this study is to analyze, from the national scientific
production, the users' perception regarding the work of the Nurse in the Family Health
Strategy. Methodology: This is an integrative review, which is considered a research method
that allows the search, critical analysis and synthesis of a certain subject. The strategy of
identification and selection of the studies was the search of indexed publications in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences database (LILACS), Database of
Nursing (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As inclusion criteria, the
articles published in national journals were delimited in the period from 2007 to 2016;
Available in full; That have as subjects of the study the population; With Portuguese
language. The sample consisted initially of 14 articles, which were inserted after inclusion and
exclusion criteria, a total of 5 articles were used. Results and discussion: The studies point
out the perception of the PA users regarding the work of the nurse, based on this, it is
observed that the users do not know how to distinguish the professional nurse from other
professionals, make comparison with any professional that uses a lab coat, and identifies the
activities developed by the Nurse Such as those developed by the nursing technician. The
opinions of the users about the nursing care is simply directed to the way in which they are
attended by these professionals. The view of the elderly regarding the assistance provided by
the nursing team is that the elderly affirm that they are well cared for in; so they understand
that this professional has the function of only checking the blood pressure or that it replaces
the doctor when he can not perform the visit. Other users report that the Nurse listens to you
and guides you if necessary. The users know how to describe only activities that are
developed in specific assistance. Final considerations: Therefore, it was identified the
distorted knowledge that the users of this level of attention have in relation to the work of the
nurse in this environment, the population can not distinguish the work that is performed by
these professionals in an integral way. In the face of these, it is pointed out the need of the
construction of more research on this subject by the fact of obtaining a minimum amount of
publication.

Key-words: Primary Attention, Nurse, Perception, Users.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Sadde da Familia (ESF) é considerada a porta de entrada para o
servigo de satde e classificada como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas

de Saude (UBS) (AZEVEDO; COSTA, 2007).

O trabalho das equipes de saide na Ateng¢do Bésica (AB) envolve a prética de varios
profissionais interrelacionados, em que cada um € convocado para desempenhar sua profissao,
s6 que de forma multiprofissional, que ¢ uma forma de prestar servico em conjunto buscando
sempre 0 mesmo objetivo, realizar assisténcia integral na unidade e a domicilio de acordo

com a necessidade do usuario (MEDEIROS, 2011).

O Enfermeiro da ESF € inserido nesse servico com o intuito de fazer com que o
profissional de satde esteja mais préximo do usudrio, sendo assim mais simples desse
profissional criar um vinculo com a comunidade, facilitando o desenvolvimento de acdes

efetivas na prevenc¢do e promogdo a saude (FILIPIN et al, 2011).

Diante da equipe de saide o Enfermeiro da ESF € considerado o profissional com uma
das fun¢des mais importantes dentro desse nivel de aten¢do, que € o de gerenciamento, muito
embora ndo seja s6 o trabalho de administracdo, mas também o de cuidado e gestdo do

processo terapéutico direto ao usudrio (MATUMOTO et al, 2011).

Em estudos realizados com o objetivo de identificar o trabalho do Enfermeiro na ESF
foi averiguado que o mesmo desenvolve as atividades que sdo preconizadas pelo Ministério
da Sadde e que muitas das vezes ndo siao reconhecidos pelos usudrios do sistema (SANTOS,

2011).

O fato citado acima € comprovado em um trabalho realizado na cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais, em que os entrevistados quando questionados sobre o trabalho do
Enfermeiro na Aten¢do Primdria em Satde (APS) relataram apenas alguns procedimentos
técnicos desenvolvidos, como aplicar inje¢do, aferir pressao arterial (CACADOR et al. 2012),
e que sdo atividades inerentes ao trabalho do técnico de enfermagem e ndo especificamente do
Enfermeiro. Nao foram citadas a atividades consideradas mais importantes nesse nivel de

atencdo, com os de promocgao a satde e prevencao de doencas.
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Outro trabalho realizado sobre essa tematica foi no Municipio de Diamantina, Minas
Gerais, cita em seu desenvolvimento que os usudrios entrevistados elogiam o Enfermeiro mas
nio sabem precisamente quais atividades sao desempenhadas por estes profissionais

(SANTOS, 2011).

Tal problemdtica desencadeou o interesse de investigar a percepcdo dos usudrios
acerca do trabalho do Enfermeiro na AB, visto que hd escassez de estudos sobre o

reconhecimento dos usudrios acerca do trabalho do Enfermeiro na ESF.

Para tanto ¢ uma questdo que precisa ser estudada e solucionada, pois o papel do
profissional de enfermagem é de suma importancia para prevencao de algumas patologias,
principalmente na APS que é considerada a porta de entrada para atencdo a satide, e que ndo

pode ser passado despercebido pelos usudrios.

Assim a questdo norteadora deste estudo foi: O que tem sido publicado em periddicos
nacionais a respeito da percep¢do dos usudrios relacionado ao trabalho do Enfermeiro na

Estratégia Sadde da Familia.
1.1 OBJETIVO

Analisar, a partir da produgdo cientifica nacional, a percep¢ao dos usudrios em relacao

ao trabalho do Enfermeiro na Estratégia Satide da Familia, no periodo de 2007 a 2016.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICO-CONCEITUAL DA APS

A APS no Brasil surgiu a partir de uma necessidade de organiza¢do da satde publica,
no chamado Relatério Dawnson, elaborado pelo Ministério de Saide do Reino Unido em
1920. Esse documento do governo inglés procurou contrapor-se ao modelo flexineriano
americano de cunho curativo, fundado no reducionismo bioldgico e na atencdo individual, e
por outro lado, constituir-se numa referéncia para a organiza¢do do modelo de aten¢do inglés,
que comegava a preocupar as autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a crescente

complexidade da aten¢do médica e a baixa resolutividade (MOROSINI; CORBO, 2009).

O documento de Dawnson é considerado um dos primeiros documentos a utilizar o
conceito de APS em uma perspectiva de organizacdo sist€mica regionalizada e hierarquizada
de servicos de saude, por nivel de complexidade e sob uma base geogrifica definida

(LAVRAS, 2011).

Um dos objetivos de defender os servicos de Atencdo Primdria (AP) constante no
Relatério Dawnson, era impedir que pacientes com doengas evitdveis ou de tratamento
simples pudessem evoluir para quadros mais graves. Nessa perspectiva, Dawnson defendia
uma AP regionalizada e hierarquizada, de modo que os servigcos de satide sejam ofertados a

determinada populacdo, com isso revolucionando seus problemas de satde.

As concepcdes desse documento influenciaram a criacdo do sistema nacional de saude
britanico em 1948, que por sua vez passou a orientar a reorganizagdo dos sistemas de saude
em vdrios paises do mundo. Instituia a organizacdo do modelo de atencdo em centros de saide
primdrios e secundérios, servicos domiciliares, suplementares e hospitais de ensino

(LAVRAS, 2011).

Esta visdo elaborada pelo governo inglés influenciou a organizacdo dos sistemas de
satde de todo o mundo, definindo duas caracteristicas bédsicas da APS. A primeira seria a
regionalizacdo, ou seja, os servi¢os de saide devem estar organizados de forma a atender as
diversas regides nacionais, através da sua distribui¢do a partir de bases populacionais, bem
como devem identificar as necessidades de saude de cada regido. A segunda caracteristica € a
integralidade, que fortalece a indissociabilidade entre acOes curativas e preventivas

(MOROSINI; CORBO, 2007).
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No ano de 1978 foi realizada a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Saude, reunida em alma-ata, para expor a necessidade de acOes urgentes de governantes e
todos que atuam na drea da saude, para desenvolvimento da AP nos diversos paises. Nessa
politica propuseram um acordo e uma meta entre seus paises membros para atingir o maior

nivel de saide possivel até o ano 2000 (URSS, 1978).

“A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude concita a acao
internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primdrios de saide sejam

desenvolvidos e aplicados em todo o mundo” (URSS, 1978, p.3).

Paralelamente a esse fato histérico da saide mundial, o Brasil passava por um momento
critico direcionado para a redemocratizacdo do pais, que se intensificaram na década de 80
por meio de manifestagdes populares pela elei¢do direta de um presidente civil, e, no campo
da saude, voltado para uma aten¢do abrangente, democrdtica e igualitaria (SOUSA; COSTA,

2010).

Nos anos seguintes, a populacdo brasileira continuou imersa em diversos conflitos
sociais, com enfrentamento de filas infindaveis na busca da assisténcia a saude, resultando
assim em uma grande insatisfacdo popular. Foi nesse contexto, que ocorreu no ano de 1986 a
8* Conferéncia Nacional de Saide (SOUSA; COSTA, 2010). Considerada um dos principais
momentos da luta pela saide no Brasil, com a participacao de 4.000 pessoas, nas quais 1.000
eram delegados, e o restante contavam com representantes da sociedade civil, politicos e
profissionais da saude (BRASIL, 1986). O conjunto dessas for¢as impulsionou a reforma
sanitaria, que obteve sua maior legitimagdo com a promulgagdo da Constituicdo Federal de

1988 (BARROSO, 2007).

Segundo Luz (2000 e 302) “a intensa movimentagdo da sociedade civil teve um papel
muito importante para a aceitagdo, na politica oficial, das propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Satide, em grande parte consubstanciada no Sistema Unico de Satide (SUS)”.
Esse marco representou uma ruptura inédita com a histéria anterior das politicas sociais

brasileiras, ao garantir o acesso a saide como direito social universal (FRIOCRUZ, [S.D.]).

Em meio aos anos 80 e 90, as propostas para APS no sistema de saide brasileiro eram
diferentes em muitos aspectos das reformas realizadas em boa parte dos paises latino-
americanos. Nestes paises, as agéncias internacionais incentivaram o governo a adotar

politicas de saide baseadas em programas seletivos de AP. No Brasil, adotaram-se legalmente
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politicas sociais de cardter redistributivo e inclusivo, jamais admitidas anteriormente. Nesta
perspectiva, a APS, defendida e garantida no texto da Constituicio o Federal de 1988, foi
pensada com base em principios norteadores do SUS: satide como direito de todos, equidade,

integralidade e participag¢do popular (BAPTISTA et al, 2009).

Para Draibe (1990 apud NUNES; TEIXEIRA, 2014), a Constituicio de 1988
representou um avango significativo no que se refere ao padrdo brasileiro de protecio social
vigente até entdo, uma vez que as modificacdes constitucionais parecem, sob um primeiro
olhar, projetar um movimento que vai do modelo meritocratico-particularista, seguindo ao
modelo institucional-redistributivo, ou seja, em direcdo a uma forma mais universalista e

igualitaria da organizagdo da protegdo social no pais.

A partir da nova constituicdo, diversas inciativas institucionais € comunitdrias, foram
criadas para a viabilizacdo plena do direito a saide. De acordo com a instituicdo juridica,

nesse contexto foram criadas as Leis Organicas da Satide (N°. 8.080/90 e 8.142/90).

A Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 assegura sobre as condi¢gdes de promocgao,
protecdo e recuperacao da saude, em conjunto com todos os servicos estatais, das esferas

municipal, estadual e federal (BRASIL, 1990a).

J4 a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 traz a abordagem da participagcdo da
comunidade na gestdo do SUS, como também dispOe sobre a parte de finangas na drea da

saude (BRASIL, 1990).

Ap6s ter inicializado o processo de consolidacdo da descentralizacdo de recursos no
ambito do SUS, no inicio dos anos 90, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) teve papel fundamental na implantagdo desse sistema a partir da reorientagcdo
ambulatorial e domiciliar, e que foi entendido como um meio transitério para que fosse criado

o Programa de Satide da Familia (PSF) (BRASIL, 2001).

No ano de 1994 foi implantado pelo Ministério da Saidde o PSF, através da Portaria 692
de 25 de marco de 1994, sendo implantada dentro do Departamento de Operacgdes, a
Coordenacdo de Satde da Comunidade (COSAC), com o PACS na geréncia dando
continuidade o objetivo de interiorizagdo do SUS (BRASIL, 2001). Com o intuito de

reorganizar o modelo assistencial no Brasil, que estava centrando na doenca e no médico, ndo
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no paciente com o direito de assisténcia integral, nem na equipe de saude (DALPIAZ;

STEDILE, 2011).

O PSF foi inserido inicialmente em localidades de saide mais criticas € em municipios
pequenos e de médio porte com oferta insuficiente de servigos de saude, distantes dos grandes

centros urbanos (MENDES; MARQUES, 2014).

Para uma melhor organizacio do sistema foram criadas as Normas Operacionais Bésica
(NOB), que por sua vez estdo mais relacionados diretamente, para definicdo de estratégias e
funcionalidade efetiva do SUS (BRASIL, 1996). Com a criagao da NOB 96, a Atencao Bésica
em Saude (ABS) assumiu a caracterizacdo de primeiro nivel de aten¢cdo, como também
incorpora novas tecnologias € mudanca nos métodos de programar e planejar essas agcdes

(BRASIL, 1996).

Diante de toda a estruturagdo planejada e de acordo com o desenvolvimento desse
Programa, foi observado que no ano de 1998 havia 2.054 implantacdes do PSF em 739
municipios, conseguinte a esse periodo no final do ano 2000 esses nimeros ja eram de 10.662
implantacoes em 2.762 municipios com cobertura populacionais de mais ou menos

28.581.244 (BRASIL, 2016).

De acordo com a pesquisa realizada por Escorel:

Ao longo da década, o PSF expandiu-se em todo o pais sob indu¢ido do Ministério da
Sadde, atingindo, em junho de 2004, 84% dos municipios brasileiros, com 20 561
equipes e cobertura populacional de 38% (cerca de 60 milhdes de habitantes)
(ESCOREL, 2007, p 165).

O PSF teve um apoio do Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF), no ano de 2003, ao qual o projeto teria a vigéncia de sete anos apds negociacio do
Ministério da Saude, propendendo de organizacdo e fortalecer a AB as cidades de grande

porte (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

No ano de 2006 foi criada a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), a qual
constituiu a ampliagdo da ABS e reafirmou a Sadde da Familia (SF) como a principal

estratégia desse modelo de atencdo (GIOVANELLA et al, 2009).

A PNAB 2006 implantada a partir de uma ag¢do que envolveu profissionais de saude,

membro da academia, gestores publicos municipal, estadual e federal, destinou o servigo de
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APS fundamentado em eixos de atencdo voltados para universalidade, integralidade e

equidade (BRASIL, 2006).

Esse mesmo ano foi marcado por um momento de transi¢dao, em que o PSF passou a ser
uma ESF, o qual teve a necessidade de realizar essa mudancga, porque o programa possui um
tempo determinado, e a estratégia é permanente e continua (DALPIAZ; STEDILE, 2011).
Essa estratégia foi implantada no Brasil, juntamente com o Pacto em saide (2006), que afirma
surgir com a finalidade de concretizar o SUS, buscando fortalecer principalmente ABS e

focalizando em ag¢des de promogao a saude (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

A portaria n° 648/gm de 28 de marco de 2006, foi criada pela necessidade de revisar e
adequar as normas nacionais ao atual momento do desenvolvimento da AB no Brasil, por ser
observada, a fundamental importincia da expansdo da ESF, como também foi visivel a
imprescindivel transformacdo da ESF em uma estratégia de abrangéncia nacional que
demonstra necessidade de adequacdo de suas normas, em virtude da experi€éncia acumulada

nos diversos estados e municipios brasileiros (BRASIL, 2006).

Ao serem discutidas e consideradas as necessidades de ampliacdo da assisténcia
através da Aten¢do Primaria, o Ministério da Satide, revogou a portaria n° 648/gm de 28 de

marco de 2006,e criou a portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011.

Ap0s ter a SF como estratégia, esse modelo de atencdo a sadde foi inserido em grandes
centros urbanos do paifs, nas localidades com mais de 100 mil habitantes, ao qual a
implementacdo encontrou alguns obsticulos e tem sido lenta, por enfrentar questdes de
maiores complexidade relacionado a concentracdo de pessoas que procuram €sses Servicos,

como também agravos de saide caracteristico de grandes cidades (ESCOREL et al, 2007).

Durante o ano de 2008, 57% dos brasileiros referiram a AB como seu servigo de satde
de uso habitual, (em 1998 essa porcentagem era de 42%), enquanto o numero de pessoas que
procuravam os ambulatdrios hospitalares como sua fonte habitual de cuidados diminuiu de

21% para 12% no mesmo periodo (PAIM et al, 2011).

Como é um meio facilitador de atencdo os servicos de saude e as atividades de
promocao a saude, funcionam nas unidades, nas casas dos pacientes e na comunidade, com
1sso € observado que no ano de 2016 o numero populacional que usa este servico de saude é

de 125.444.674, ou seja, 64,67% e implantados 41.355 ESF (BRASIL, 2016).
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De acordo com a necessidade de organizacdo dos servicos de ABS, foi observada a
necessidade de renovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a qual trouxe
algumas mudangas na forma de trabalho, foi implementada nessa Politica, acdes intersetoriais
ampliando a promocdo da satde, como é o caso do Programa Satde na Escola (PSE) com

expansao até as creches (BRASIL, 2012).

De acordo com a portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2011, foi implantando dentro da
nova politica Equipes de Consultério na Rua (eCR), ao qual € um trabalho realizado através
de profissionais da sadde identificados por agentes sociais que realizam cuidados para pessoas
em situacdo de rua, que tem como fun¢do trabalhar com usudrios de dlcool e outras drogas
sobre reducdo de danos, realizar acdes educativas e distribuir insumos de protecdo individual,
como também encaminhar esses usudrios para outros centros de atencdo a saude de acordo

com suas necessidades (BRASIL, 2011).

Visando melhoria na qualidade de vida do cidadao, foi realizada a implantacdo de mais
de quatro mil polos da Academia da Sadde até 2014, facilitando assim a buscativa por pratica
de exercicio fisico que € considerado um hébito de fundamental importancia para prevengdo

de diversas patologias (BRASIL, 2012).

Além das ampliacdes ja citadas dos estdo acrescidas nessa politica, as equipes do
Melhor em Casa, para melhorar a aten¢do aos usudrios que vivem em seus domicilios e

precisam de cuidados da equipe de saide (BRASIL, 2012).

Instituido que a UBS constitui de acordo com a PORTARIA N° 340, DE 4 DE MARCO
DE 2013, de IV portes, no qual o porte I é constituida de uma equipe de AB, porte II abriga,
no minimo, 2 equipes de AB, porte III contem no minimo, trés equipes e o porte IV que
abriga no minimo quatro equipes, todas com o nimero de profissionais compativel ao seu

suporte (BRASIL, 2013).

Além de serem consideradas algumas mudangas j4 citadas, foram incorporadas também,
Equipes de Saide da Familia Ribeirinhas (ESFR) e Equipes de Sadde Fluviais (ESFF). Esses
modelos de ateng¢do a saude, foram criadas de acordo com a necessidade de ampliar e

qualificar o acesso dessa populacdo a agdes e servigos de ABS (BRASIL, 2014).
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Foi, implementado também dentro desta politica, o Telessaide, que € a integracdao dos
sistemas de informacdo, facilitando a realizacdo de solucdes para o usudrio por meio de

tecnologias, sem necessidade de deslocamento de um lugar para outro (BRASIL, 2015).

Por se tratar de um meio muito importante para os métodos de prevencio, promoc¢ao,
evitar agravos de doencas, e ser considerada a porta de entrada do sistema de saide brasileiro
a AP obteve uma considerdvel evolucdo ao passar de anos, diante das muitas dificuldades

encontradas.

Por sua vez, no tocante ao impacto na saude das familias, cabe mencionar pontos

positivos e negativos que serdo relatados a seguir:

E possivel constatar que quanto mais elevada 2 faixa de cobertura do ESF do grupo de
municipios, maior € a queda na taxa de mortalidade infantil pds-neonatal, associada a
diminui¢cdo do numero de mortes por doenca diarreica e por infeccdes do aparelho

respiratério (MENDES; MARQUES, 2014).

De acordo com pesquisas realizadas com usudrios de ESF em um Centro de Satde
Escola no municipio do Rio de Janeiro, o tempo de espera para atendimento € considerada a
pior dificuldade encontrada pelos usudrios nesse servico de saide (BRANDAO, 2013).
Outras dificuldades como realizacdo do trabalho multiprofissional, organizacio de atengado a

saude devido as diferentes macrorregides também foram citadas (MIARELI, 2012).

Como também a capacidade administrativa no nivel municipal € muitas vezes
deficiente, assim como a regulamentacdo nacional, no qual tais obstaculos impedem a ABS

de atingir plenamente seus objetivos (PAIM et al; 2011).

2.1.1 TRABALHO DO ENFERMEIRO NA APS

A APS € o nivel de satide considerado como prioritdrio para a entrada no servico de
saude publico, uma vez que suas agOes estdo voltadas principalmente para estratégias de
prevengdo e promog¢do da saide. As UBS devem ter o potencial de resolutividade dos mais
diversos problemas da comunidade que ela estd inserida, sendo responsavel por diversas acdes
de educacdo em saudde, na disseminacdo de informacdes coerentes, visando a eliminacdo e

diminui¢do de agravos evitaveis (GALAVOTE, 2016).
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A organizacgdo do trabalho dentro da UBS € a garantia de que a APS tem potencial de
realizar acOes preventivas e de promocdo da saide de forma a confirmar a diminuicdo de
comorbidades, sobretudo as de cunho cronico, tal como o desafogamento da rede hospitalar,
dessa forma o planejamento de atuacdo da APS tem sido muito positivo. O trabalho da equipe
basica tem se mostrado eficaz e de qualidade, visando manter esse controle e eficicia o
Programa Nacional de Melhoria do acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ), vem
para garantir e estimular que essa rede possa deter mecanismos de resolutividade das
principais queixas da populacdo, seja na prevencdo, promocdo e/ou reabilitagdo, buscando
sempre a autonomia da AB, usando como estratégia o envolvimento de toda a equipe da EFS,
refor¢ando a importancia da organizagdo do trabalho em equipe (SILVA, 2013; GALAVOTE,
2016).

Soares (2013) afirma que pelo fato da operacionalizacdo da AB ser voltada e baseada
no trabalho em equipe € imperioso que todos os seus integrantes tenham conhecimento do
trabalho de seus colegas, e principalmente da sua propria funcionalidade e limites éticos
dentro da ESF, de forma que possam estar interligados para o fornecimento da melhor
assisténcia possivel. A equipe de ESF é composta por profissional médico, Enfermeiro,

dentista, técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de saude.

A ESF atualmente é um dos servicos que mais valorizam o trabalho desenvolvido
pelo Enfermeiro, apds mudangas obtidas na APS, cuja pratica vinha sendo relacionada apenas
ao trabalho médico e a acdes restritamente técnicas. Hoje compreende um sistema complexo e
com capacidade resolucio e ainda se caracteriza pela integralidade que vislumbra o individuo

em todo seu ciclo vital (EGIS; BATISTA, 2015).

Quadro 1- Cédigo de ética dos profissionais de Enfermagem € regulamentado pela Lei de n°
Lei n.° 7.498/86, de acordo com tal regimento cabe ao profissional Enfermeiro

privativamente:
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GERENCIAMENTO |Direcdo do 6rgio de enfermagem integrante da estrutura bésica da
instituicdo de saudde, publica e privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem; Organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos; Participagdo no planejamento,
execucdo e avaliacdo da programacdo de sadde; Participacdo na
elaboragdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacdo; Planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e

avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem:;.

ASSISTENCIA Consulta de enfermagem; Prescricio da assisténcia 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
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas; Execugdo e
avaliacdo dos planos assistenciais de saude; - Prescricio de
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saide; Prevengdo e controle
sistemdtico da infeccdo hospitalar e de doengas transmissiveis em
geral; Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera; Acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;
execucdo do parto sem distorcia; Prevencdo e controle sistemdtico
da infeccdo hospitalar e de doengas transmissiveis em geral;

Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

educacdo visando a melhoria de satide da populagdo.

ENSINO/PESQUISA Educacgao em satide visando a melhoria de saide da populagio.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Pesquisas voltadas para a compreensao da competéncia desse profissional no ambito
da APS descrevem a percep¢do dos mesmos sobre sua atuacdo. Fracoli (2012) relata um
estudo advindo de uma tese em que o autor identifica préticas gerais e praticas especificas do

Enfermeiro na ESF, conforme quadro 2.



Quadro 2-Competéncias Gerais e Especificas do Enfermeiro na AP a Saudde descritos por

Witt.

Competéncias Gerais

Competéncias Especificas

Buscar na ética os valores e principios

para sua  atuagdo; Promover o
comprometimento com a saude, como
direito individual e coletivo;
Responsabilizar-se pela atencdo a sadde e
contribuir para a sua organizagdo;
Identificar-se com o trabalho; Utilizar
instrumentos de comunica¢do; Organizar
seu processo de trabalho de forma
articulada com a equipe de saude; Saber
ouvir o usudrio; Adotar uma perspectiva
interdisciplinar; Integrar a equipe na
constituicdo do planejamento e avaliacdo
das acdes de satde; Ser capaz de assumir
a geréncia e a gestdo do servigo de saude;
Trabalhar com a perspectiva da Vigilancia
da Saude; Conhecer a comunidade e
com ela estabelecer e manter vinculos;
Desenvolver de

da

acoes prevengdo e

protecao saude; Identificar os

problemas de sadde; Compreender a

dimensdo coletiva dos problemas de
saude; Priorizar casos urgentes; Buscar a
resolubilidade; Trabalhar com grupos,

respeitar e interagir com diferencas
culturais; Demonstrar iniciativa; Prestar
atendimento integral dentro dos principios
do SUS; Demonstrar conhecimento dos
problemas e necessidades de saide da

populacdo e dos determinantes sociais;

Coordenar a equipe de enfermagem;
Planejar e sistematizar a assisténcia de

enfermagem; Supervisionar e apoiar a

equipe de enfermagem; Articular a
educacdo em saide a sua prética
cotidiana; Promover a sadde de
individuos, familia e comunidade;
Coordenar acoes educativas na

comunidade e na unidade de saudde;

Realizar consulta de enfermagem;

Promover educacdo continuada
permanente em enfermagem; Demonstrar
de

capacidade acolhimento e

sensibilidade; Prestar cuidado domiciliar

de enfermagem.
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Atuar com autonomia.

Fonte: WITT, 2005.

O Enfermeiro na ABS € considerado o profissional que desenvolve o maior nimero de
atividades e processos que tenham como finalidade prestar uma assisténcia de qualidade aos
usudrios. E ele também que passa o maior tempo dentro da unidade, o que resulta, assim, em
uma maior facilidade de promover a continuidade na assisténcia e a articulacao dos processos

de trabalho (LIMA; FAGUNDES; SALES, 2013).

A Enfermagem € uma das categorias da satide mais direcionadas para o gerenciamento
das UBS. Esse tipo de acdo estd voltado para reorganizagdo das praticas de satde, com isso o
gerente de saude atua como interlocutor e mediador do processo de trabalho junto aos demais
profissionais. Algumas competéncias gerenciais desempenhadas pelos Enfermeiros pode ser a
andlise critica para tomar decisdes e o desenvolvimento de pensamento autdnomo; criar
instrumento para andlise de situacdes e com isso elaborar estratégias de intervencao;
realizacdo de planejamento e programacgdo, saber quais as potencialidades e limitagdes para
desenvolvimento de atividades dentro do ambiente de trabalho, entre outros (FERNANDES et

al, 2010).

E considerado papel do Enfermeiro, atender todas as familias e individuos cadastrados
na ESF, desenvolver funcdes como o cuidar integral da saide do usudrio, tal qual os de
promocdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde, assisténcia esta que
pode ser executada a domicilio, ou em lugares publicos de acordo com a necessidade da
comunidade e faixa estdria envolvendo todas as fases do desenvolvimento humano

(FIGUEIREDO, 2011).

Neste ambiente de trabalho também € funcdo do Enfermeiro, supervisionar, planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pela equipe de enfermagem e ACS que
sao de fundamental importancia para manter o vinculo entre usudrio e Unidade de Satde
(JUNQUEIRA, 2011). A consulta de enfermagem é uma acdo direcionada a identificar os
problemas de satde-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para a

promocgao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saide. (PEREIRA; FERREIRA, 2014).
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Considerada de suma importidncia para manter um vinculo pessoal entre o usudrio € o

Enfermeiro (ACIOLI et al, 2014).

Outro papel que pode ser desenvolvido na APS pelo Enfermeiro € a solicitacdo de
exames complementares, prescrever conforme protocolos ou outras normativas técnicas

estabelecidas pelo gestor municipal ou de Orgdos Federal, observadas as disposicdes legais da

profissdo (BRASIL, 2016).

As atividades educativas sdo consideradas de grande importancia principalmente na
AB, nesse servi¢o sdao executadas pelo Enfermeiro e estdo vinculadas a acdes diretas para
determinado grupo de usudrio. Representa um importante instrumento facilitador para a
capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promog¢do da saide como métodos de
promocao, prevencdo e cuidados (BRASIL, 2012). Considera-se também como método
assistencial através do Enfermeiro a visita domiciliar que estd relacionado a investigacdo da
saude daquele individuo e familia, além de proporcionar cuidados de acordo com a

necessidade dos usuarios (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

Contudo cabe aos profissionais realizarem seu papel dentro da unidade, ja que sdo
inimeras as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro dentro da ESF, e diante essas funcdes
observarmos se os usudrios deste nivel de atencdo conseguem distinguir e visualizar a

quantidade de atribui¢des proprias dos Enfermeiros.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, a qual é considerada método de
pesquisa que possibilita a busca, andlise critica e sintese de determinado assunto. Este tipo de
pesquisa é considerada um método de estudo muito importante, pois consegue incluir estudos
experimentais € nao experimentais, o que resulta em uma andlise mais ampla (SOUZA;

SILVA; CARVALHO, 2010).

7z

A revisdo integrativa € composta por seis etapas norteadoras, a primeira etapa da
revisdo consiste na identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa. A
segunda etapa inclui a defini¢do dos critérios de inclusio e exclusdo do estudo. Na terceira
etapa € feita a identificacdo dos estudos pré-selecionados. A quarta etapa compreende na
realizacdo da andlise critica dos estudos incluidos. A quinta etapa engloba a andlise e
interpretacdo dos resultados. E na sexta e ltima etapa corresponde a apresentacdo da revisao

e sintese do conhecimento (BOTELHO, 2011).

Este estudo foi norteado pela seguinte questdo: O que as publicacdes cientificas
nacionais revelam acerca da percepcao dos usudrios em relacio ao trabalho do Enfermeiro em

servicos de atencdo primadria?

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Artigos e teses publicados em periddicos nacionais no periodo de 2007 a 2016;
- Disponiveis na integra nas bases de dados pesquisadas;

- Tenham como sujeitos do estudo a populacio;

- Publicados na versdao em portugués.

3.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Artigos de revisao de literatura, metodoldgicos, resenhas, opiniao;

- Artigos que nao respondam a pergunta do estudo;

- Artigos cujo campo de pesquisa ndo tenha sido desenvolvido em servicos de aten¢do bdésica;
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- Artigos duplicados.
3.2 COLETA DE DADOS

A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos foi a busca de publicacdes
indexadas na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Constituir como estratégias de busca os seguintes termos: Percepcao/visdo;
Usudrios/populacdo; Enfermeiro e Atencdo Basica em Saudde/Priméria em Saude/Saude da

Familia.

Para especificidade da busca nas bases de dados serd utilizado o seguinte operador
booleano AND correlacionando os descritores da seguinte maneira: Percep¢do AND usudrio
AND Enfermeiro; Percep¢do AND Usuario AND Enfermeiro AND Atencdo Priméria em
Saude; Percepcdo AND Usudrio AND Enfermeiro AND Atencdo Basica em Saude;
Percep¢dao AND Usudrio AND Enfermeiro AND Satdde da Familia; Visao AND Usudrio
AND Enfermeiro; Visao AND Usudrio AND Enfermeiro AND Atencdo Primdria em Saude;
Visdao AND Usudrio AND Enfermeiro AND Atencdo Bdasica em Satude; Visdao AND
Enfermeiro AND usudrio AND Saude da Familia; Percepcdo AND populacio AND
Enfermeiro; Percep¢cdao AND populacdo AND Enfermeiro AND Atencdo Priméria em Satde;
Percepcio AND Enfermeiro AND populacdo AND Ateng¢do Bdsica em Satde; Percepcao
AND Enfermeiro AND populacio AND Saidde da Familia; Visdo AND populagdo AND
Enfermeiro; Visao AND populacio AND Enfermeiro AND Atencdo Primaria em Saude;
Visdao AND populacio AND Enfermeiro AND Atengdo Basica em Saude; Visao AND
populacdo AND Enfermeiro AND Satide da Familia.

Ao ser realizado o cruzamentos dos quinze descritores, tendo como situacdo
primordial atender o objetivo desta pesquisa, foi encontrado um total de 14 artigos, que apds
admitir os critérios de inclusdo desta revisdo integrativa, a exclusdo dos artigos que se
repetiram em mais de uma base de dados lidos minuciosamente, identificou uma amostra final

de 05 artigos.

Quadro 3-Detalhamento do processamento e andlise dos dados para compor o estudo.

BASE DE DADOS TOTAL | FILTRADOS | SELECIONAD
DESCRITORES LILACS | BDENF | SCIELO (O8]

Percepcaio AND Usudrio AND
Enfermeiro 08 05 07 219 20 01
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Percep¢do AND Usudrio AND
Enfermeiro AND Aten¢do Primdria
em Saide

04

04

02

26

10

01

Percepcado AND  Usudrio AND
Enfermeiro AND Atengdo Basica em
Satde

02

01

00

26

03

00

Percepcio AND Usudrio AND
enfermeiro AND Satide da Familia

03

01

01

52

05

00

Visao AND Usuario AND
Enfermeiro;

05

02

00

21

07

01

Visdao AND usuario AND enfermeiro
AND Atencdo Primdria em Satide

00

01

00

02

01

00

Visdo AND Usudrio AND
Enfermeiro AND Aten¢do Bdsica em
Saidde

01

00

00

02

01

01

Visao AND Enfermeiro AND
Usuario AND Satide da Familia

02

01

01

11

04

00

Percepcao AND Populacio AND
Enfermeiro

38

38

11

942

87

01

Percepcdo AND Populacio AND
Enfermeiro AND Atengdo Primdria
em Satide

11

09

04

52

24

00

Percep¢ao AND Enfermeiro AND
Populagcdo AND Atencdo Basica em
Satde

07

05

00

40

12

00

Percepcdo AND Enfermeiro AND
Populacdo AND Satide da Familia

14

11

02

117

27

00

Visdo AND Populacdo AND
Enfermeiro

08

06

07

170

21

00

Visdao AND Populacdo AND
Enfermeiro AND Aten¢ao Primdria
em Saide

01

01

00

08

02

00

Visdo AND Populacdo AND
Enfermeiro AND Ateng¢do Bdésica em
Satide

02

01

00

14

03

00

Visato AND  Populagio AND
Enfermeiro AND Satde da Familia

05

06

03

52

00

Artigos a serem utilizados na
pesquisa

04

01

05

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Logo apds ser realizada a selec@o dos artigos, estiveram inclusos na revisdo integrativa

cinco (05) publicacbes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.

Dessa forma foi, feito a andlise de cada um desses artigos e as informagdes mais pertinentes

foram dispostos em quadros para melhor visualiza¢do e compreensao.

Quadro 4-Descri¢do dos artigos conforme titulo, autores, métodos que foram realizadas as

pesquisas, nivel de evidéncia e qual o ano de publicacdo desses periddicos.

Codigo Titulo Autores Método de Nivel de Ano de
Pesquisa Evidéncia Publicaca
o
Al Atuagdo do MOURA,
Enfermeiro sob AD.A;
a Gtica do MENDONCA,
usuario M.G. LIMA, Pesquisa
hipertenso. G.G; FARIAS, au I 2012
descritiva
L.M;
FEITOSA,
AR;
CHAVES, E.S.
A2 A percepg¢ao
das mulheres .
frente ao exame Pesquisa
de papanicolau: SILVA, O.L. qualitativa do I 2009
pap - ALMEIDA, | tipo descritiva e
Da observacgao L
10 A.C.H. exploratoria.
entendimento.
A3 Comunicagao
entre
Enfermeiro e
1doso na O referente
~ estudo é de
el natureza
o SILVA, J.P.G. o I 2012
Primdria  em descritiva com
saude: Uma abordaggm
quantitativa

analise a luz da
teoria de

Peplau.
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A4 Consulta de
enfermagem ao
portador de
Hanseniase no | FREITAS; C.A;
NETO, A.V.S; .
Territério da GUIMARAES Pe_sql.usa
7 qualitativa do
Estratégia da X.N.F; i I 2008
ALBUQUERQU PO
Saide da EIM.N: exploratdrio-
R descritiva,
Familia: CUNHA,
I.C.K.O.
percepgdes de
Enfermeiro e
pacientes.
AS Percepcio dos | SOUZA,P.A.
usuarios da ROCHA,
Atencdao Bésica | R.C;BATISTA; Estudo I 2013
acerca da | LISBOA,S.F; exploratdrio
consulta de | COSTA, V.B;
enfermagem. MOREIRA, R.L.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Os resultados dos artigos pesquisados evidenciam em seus titulo a percep¢do dos
usudrios a respeito do trabalho do Enfermeiro, com énfase na APS, sendo a maior parte (60%)
constituidos por grupos especificos, tais como, hipertensos, mulheres e portadores de

hanseniase.

E possivel identificar dentre as publicacdes encontradas pesquisas do tipo exploratério
descritiva, que t€ém como finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Nos estudos descritivos busca-se
apresentar propriedades e caracteristicas importantes de pessoas, grupos ou fendmenos,
através de medicoes ou coleta de dados, com o propodsito de analisar e descrever tendéncias de

um grupo ou populacdo (AUGUSTO, 2013).

Em relacdo ao espago temporal das publicacdes cientificas, o ano de 2012 foi o que
mais se evidenciou com dois artigos encontrados, seguido de um em 2013, um no ano de 2009
e um em 2008. Os artigos foram categorizados em cddigos de Al a AS para melhorar o
entendimento e estética do trabalho, e apresentam nivel de evidencia IIl. De acordo com

N

Camargo (2010) o nivel de evidéncia diz respeito a importancia clinica de determinado
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estudo. Dessa forma sé se tem o nivel de evidéncia estabelecido ao avaliar criteriosamente o
desenho metodoldgico, resultados e conclusdes do estudo no qual foi investigada, tal como a

sua intervengao proposta.

Quadro 5-Descricao dos artigos conforme os periddico e onde foram publicados.

PERIODICOS TOTAL

Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste 1 (20%)

Tese UFPB 1 (20%)
Cogitare Enfermagem 1 (20%)
Revista Brasileira de Enfermagem 1 (20%)
Revista Mineira de Enfermagem 1 (20%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que diz respeito aos meios de publicacdes, os artigos selecionados foram
publicados em periddicos distintos, 1 (20%) na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste,
1 (20%) trata-se de uma Tese publicada na UFPB, 1(20%) na revista Cogitare Enfermagem, 1

(20%) na Revista Brasileira de Enfermagem e 1 (20%) na Revista Mineira de Enfermagem.

Quadro 6-Distribuicio dos artigos conforme objetivo propostos das publicagdes.

CODIGO OBJETIVO TOTAL

Al O trabalho teve como objetivo descrever qual a visdo do 1 (20%)
usudrio hipertenso diante do acompanhamento do Enfermeiro
em uma UBS.

A2 O presente estudo objetivou avaliar a percepcao das mulheres 1 (20%)
frente ao exame de Papanicolau.

A3 Este estudo objetivou analisar o processo comunicativo entre 1 (20%)
Enfermeiros e idosos na APS a luz do referencial teérico de
Peplau.

A4- A5 Os estudos objetivam analisar a percep¢ao dos usudrios da AB 2 (40%)
sobre a consulta de enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Em relacdo aos objetivos dos estudos, prevaleceram artigos que objetivam analisar a
percepcao dos usudrios da AB sobre a consulta de enfermagem, em dois (40%) dos artigos.
Seguido por um (20%), que seu objetivo € descrever qual a visdo do usudrio hipertenso diante
do acompanhamento do Enfermeiro em uma UBS. Um artigo (20%) objetivou avaliar a
percepcdao das mulheres frente ao exame de Papanicolau e um artigo (20%), teve como
objetivo analisar o processo comunicativo entre Enfermeiros e idosos na AP a satide a luz do

referencial tedrico de Peplau.

De acordo com as publicacdes incluidas na pesquisa € possivel refletir acerca do
processo histérico da formacdo em enfermagem, uma vez que em tal caso sdo gerados
atributos a um campo de atividades voltadas para cada individuo, familia ou grupo que se
enquadrem em um modelo com determinadas caracteristicas, reconhecendo que essas
atividades voltadas a especificidade como satde da mulher, sadde da crianca, saide do idoso,
saude do homem, entre outros sdo de extrema importancia, tendo em vista ofertar essa
assisténcia para o publico que se encontra em situacdo de maior vulnerabilidade, dentre os
estudo analisados algo que se tornou evidente foram essas diversidades assistenciais (PIRES,

2009; FERNANDES, 2008).

Na percepcdo do usudrio da AB, o vinculo formado entre o profissional-usudrio se
fortalece sempre que o Enfermeiro permite uma boa comunicacdo entre ambos, criando uma
empatia, em que se sintam acolhidos, com respeito, carinho, atencdo e escuta dessa forma se
cria uma relacdo de confianca e seguranca do individuo. A satisfacdo com esse atendimento
do Enfermeiro é capaz de trazer o usudrio mais vezes na UBS, além de ter a capacidade de
estimular e agucar uma busca pela mudancga do estilo de vida, sendo assim traduzindo o
verdadeiro objetivo da APS, fato esse observado nos estudos inclusos na revisdo, em que o
usudrio verbaliza a grande satisfacdo em relacdo ao servico de enfermagem (BRUNELLO,

2010; CARLI, 2014).

Quadro 7-Exposic¢do dos artigos incluidos na revisdo integrativa, conforme regido e

consideragdes realizadas.

Cadigo Al A2 A3 A4 AS
Regido Nordeste Sul Nordeste Centro- Sudeste
Oeste
Consideracoes | As Para as | Apesar da|A  grande | A percepcao
propostas mulheres  a | comunica¢d | demanda desses
citadas enfermagem | o entre | gosta de | usudrios fard
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pelos tem papel | Enfermeiros | uma com que a
usudrios fundamental | e idosos ter | consulta enfermagem,
para no sido rapida e | reflita sobre
melhorar papanicolau, | classificada, | enfatizaram | qual a melhor
0 com isso a|como boa;|a forma | conduta a ser
atendimento | Enfermeira ainda sdo | clara com | tomada ,
se aparece como | verificadas | que as | como
restringiram | profissional | lacunas que | informacdes | também

a atuante na | devem ser | sdo realizagao do
diminui¢do | prevencdo do | preenchidas | passadas e | cuidado aos
da espera cancer de | para que se | elogiam a individuos e
pelo colo de utero | alcance  a | aten¢do que | basear sua
atendimento | a exceléncia | lhes € | pratica na
; € medida que | das prestada evidéncia de
necessdrios | realiza a | interacoes pela que a
maiores coleta e a|observadas |enfermagem | consulta de
investiment | educacdo em | no estudo; A | enfermagem
os na saude. no entanto, | formacgao é um
AP, tanto na € necessario | profissional | instrumento
estrutura, qualificacdo | é que lhes
como na 0 fundamental | proporciona
qualificacdo profissional, | para autonomia, e
dos bem como o | atengao reconhecime
profissionai conhecimen | prestada aos | nto tanto pela
S pois na to portadores | sociedade
ESF ainda cientifico. de quanto pela
apresenta hanseniase. | comunidade
filosofias cientifica.
curativistas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Observou-se que 40% dos estudos predominam na regido nordeste, sendo um no
estado da Paraiba e outro no estado do Ceard; 20% na regidao Centro-Oeste, ficando no estado
de Brasilia; 20% na regido Sudeste precisamente no estado de Minas Gerais, e 20% na regiao
Sul localizado no estado do Parand, o que deixa evidente que existe uma lacuna nas produgdes

cientificas na regido Norte do pais.

Os dados constatados sdo comprovados no estudo de Sidone (2016) no qual €
confirmada a escassez de trabalhos realizados no norte do Brasil, ressalta ainda que nessa
regido essas pesquisas tiveram um decréscimo nos ultimos anos, diferente da regido nordeste

que teve um aumento considerdvel relacionado ao incremento das ligacdes interregionais.

Machado (2007) relata que o Enfermeiro € o profissional que ao longo do tempo se
encarregou de orientar os usudrios quanto as boas préticas em busca da melhoria da qualidade

de vida, sobretudo na prevenc¢ao de agravos, e € esse o foco principal da ESF. Sendo assim o
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profissional Enfermeiro se torna como grande mediador e orientador das préticas de saide de
determinada comunidade, o que leva a refletir acerca da qualidade desse cuidado prestado,
onde se tem muita escuta e conversa entre usudrio e profissional. No estudo de Pontes (2008)

fica evidente a grande satisfacdo dos usudrios em serem atendidos pelo Enfermeiro da UBS.

E possivel observar uma concordéncia de ideias entre os usudrios que sio atendidos na
consulta de Enfermagem, uma vez que revelam que durante essa a¢do sempre sdo muito bem
atendidos. O que chama a atencdo destes € o cuidado, paciéncia, a conversa, o carinho,
preocupacio e principalmente a calma ao realizarem procedimentos, acrescentam ainda que a
presenca do Enfermeiro contribui com o cuidado de qualidade (SILVA, 2002), afirmando as
informacdes encontradas nesta revisdo, sobretudo acerca da realizacdo de procedimentos,

como € o caso do exame citoldgico.

Quadro 8-Sintese dos resultados encontrados nas publica¢des selecionadas. Cuité (PB), 2017.

CODIGO SINTESE DOS RESULTADOS

Al Os usudrios confundem os Enfermeiros com os outros profissionais tais como
auxiliares ou técnicos de enfermagem. Para grande maioria, o importante da
consulta ainda € a transcricdo da receita médica, e referem que sdo bem
atendidos, de acordo como sdo tratados durante o0 acompanhamento, e nao de

acordo com as condutas realizadas.

A2 As entrevistadas citam que preferem realizar o exame com Enfermeiras,
porque se sentem mais acolhidas, seguras e a vontade por serem do mesmo

SE€XO0.

A3 A maioria dos idosos entrevistados categoriza como bom o atendimento
realizado pelo Enfermeiro, sdo escutados, os enfermeiros falam uma linguagem
clara, de facil entendimento e relatam ter suas necessidades previamente

atendidas na consulta.

A4 Os entrevistados reconhecem que o atendimento do Enfermeiro foi de boa
qualidade e conseguem entender informacdes passadas por ele, como também

reconhecem a atencdo que lhes € prestada.
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A5 Observa-se que o cliente faz uma reflexdo positiva sobre as atividades
desenvolvidas pelo Enfermeiro, os usudrios reconhecem o Enfermeiro como
um profissional da satde capaz de realizar um atendimento com abordagem
acolhedora; como também conseguem identificar a enfermagem como parte de

uma equipe multiprofissional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Por meio da andlise de artigos encontrados, é possivel assegurar os resultados do
artigo de MOURA et al. (2012), no qual € descrito em seu desenvolvimento que os usudrios
nao conseguem distinguir o profissional Enfermeiro dos demais profissionais, Vasconcelos e
Moura (2003) abordam em sua pesquisa a confusdo que esses usudrios t€ém com relacdo a
outros profissionais e principalmente com técnicas de enfermagem, baseado nisso ele expde
que a identidade profissional do Enfermeiro sempre foi permeada por equivocos, nesse
sentido a populacdo assemelha o profissional com qualquer outro profissional que vista
branco. Acreditamos que essa constatagdo apresente outra postura caso a Enfermeira tenha a
iniciativa de realizar identificagdes em todos os momentos oportunos que tenha contato com
os usudrios, e deixar claro qual sua identidade na unidade. Zontta e Arruda (2015) também
discorrem em seu artigo a dificuldade desses usudrios em distinguir quem € o Enfermeiro da
unidade, a comunidade faz comparacdo com qualquer profissional que usa jaleco, e identifica
as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro como as mesmas desenvolvidas pelo técnico de
enfermagem. Nesse sentido, os usudrios nem sempre conseguem visualizar com clareza
o trabalho deste profissional, o que pode estar relacionada com as diversas incumbéncias

que este profissional, executa.

A busca ativa da populacdo pelo servico de AP ocorre apenas pela necessidade de
transcricdo de medicamentos, contrapondo um dos objetivos principais do trabalho do
Enfermeiro na AP, que € a prevengdo. Bezerra et al. (2008) descrevem em seu trabalho que
muitas vezes a consulta de enfermagem, segue o modelo biomédico, e a opinido dos usudrios
sobre o atendimento de enfermagem estd simplesmente direcionada a maneira pela qual sdo
atendidos por esses profissionais. Ogata, Machado e Catoia (2009) também ratificam em sua
publicacdo que o modelo assistencial ainda encontra-se direcionado para um modelo curativo,
centrado no médico, em procedimentos de enfermagem e busca de medicacdo. Feliciano,
Kovacs e Sarinho (2010) abordam em seu trabalho que a maioria dos participantes visualiza o

Enfermeiro apenas nos procedimentos técnicos, deixando de apontar as atividades executadas
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por este. Sendo assim a enfermagem aplicou por muito tempo as técnicas como ferramentas
do saber e fazer prejudicando as fungdes principais que seriam o cuidado a sistematizacao da

assisténcia bem como a educagio em saude.

Diante do exposto no trabalho de Silva e Almeida (2009) € possivel considerar que as
mulheres realizam o citolégico com Enfermeiras pelo simples motivo de serem do mesmo
sexo e ndo pela consulta de enfermagem ou pelas praticas de educa¢do em saide realizadas
durante o exame. Outros estudos afirmam essas considera¢des, como Wiinsch et al. (2011)
que confirmam o constrangimento relatado pelas mulheres quando esse exame € realizado por
profissionais do sexo masculino e principalmente quando nio sdo Enfermeiras, que apesar de
tudo ja tem se tem um vinculo sentindo-se acolhidas e 4 vontade, reafirmado na pesquisa de
Oliveira (2009). A Enfermeira tem um papel de grande importancia quando se fala de
promocao em sadde, Oliveira (2007) cita em seu trabalho que devido este profissional estar
sempre em contato com as mulheres que procuram atendimento nas unidades bésicas cria uma
espécie de vinculo de confianca. Com isso, o atendimento baseado neste vinculo é a melhor
forma de fortalecer o compromisso entre profissionais e mulheres atendidas e o didlogo é
fundamental em todos os momentos do atendimento a mulher, fazendo com que a partir disso

seja potencializado o cuidado.

O artigo de Rocha (2010) relata o vinculo afetivo criado pelo Enfermeiro e idoso,
descrito em alguns trechos, o cuidar realizado com uma interacao interpessoal e caracteristica
humana, essa questao afirma o que o olhar do idoso diante do trabalho do Enfermeiro, condiz
com uma situacdo de respeito mutuo, principalmente pelo fato do Enfermeiro ser o
profissional que o escuta e orienta, caso seja necessario. Silva (2012) em sua pesquisa cita a
satisfacdo dos idosos em relacdo a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, em que
idosos afirmam serem bem atendidos na USF, ocasionando maior adesdo e procura pelo
servigco de prevengdo e promocdo da saude. Sobre a aten¢do recebida pelo Enfermeiro, os
resultados corroboram com estudo anterior, no qual foi observado que alguns idosos parecem
ndo entender as fungdes deste membro da equipe, desta forma entendem que este profissional
tem como funcao apenas verificar a pressao arterial ou que substitui 0 médico quando este nao
pode realizar a visita. Portanto, na maioria das vezes, confunde o Enfermeiro com o técnico
de enfermagem ou com o ACS sem ter conhecimento para distinguir quais atividades

desenvolvidas pelo enfermeiro dentro da unidade (BRITO; GAZZINELLI; MELO, 2006).
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Em pesquisa realizada por Cotta (2005) observa-se que os usudrios avaliam de
maneira positiva o trabalho realizado pelo Enfermeiro na AP. Mencionaram também que a
atencdo dada pelo Enfermeiro nesse ambiente € excelente e importante. Confirmando o que
foi enunciado no decorrer da publicacdo cientifica realizada por Freitas et. al (2008). Barbosa,
Gomes e Dias (2011) reafirmam em seu trabalho ao relatar diante de algumas entrevistas
realizadas, o bom desempenho quanto atendimento por parte do Enfermeiro, tendo por base a
escuta e o papel profissional, que propiciam o vinculo entre usudrio e servico de saide. No
trabalho cientifico de Monteiro (2009), o mesmo assegura que as a¢gdes de acolhimento fazem
parte do processo de trabalho da ESF e sdo fundamentais para a constru¢do de um vinculo
entre o profissional de saide e o usudrio/familia. A alta satisfagdo com o trabalho Enfermeiro
€ um resultado satisfatorio, ja que a ESF enfatiza a importincia do vinculo entre Enfermeiro e
comunidade. Desse modo € possivel observar que a avaliagdo que os usudrios retratam com
relacdo ao Enfermeiro se dispde mais uma vez pelo modo como sdo tratados diante da

assisténcia de enfermagem de enfermagem.

O modo humanizado que o usudrio € atendido torna a relagdo menos verticalizada,
mais contextualizada, na qual o profissional utiliza linguagem menos técnica e mais acessivel,
fortalecendo o vinculo com o usudrio (LIMA, et. al. 2014). Rozanini (2008) afirma que a
maioria, dos entrevistados em sua pesquisa, classificam como maior qualidade da ESF o
modo que sdo bem tratados durante a assisténcia da enfermagem. Dessa forma Souza, et al
(2013) identificam e confirmam a questdo do atendimento acolhedor por parte do Enfermeiro
e reconhecem que este faz parte de uma esquipe multidisciplinar, quando se faz necessério o
encaminha para profissionais e especialistas de outras dreas, caracterizando uma rede de

atendimento.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Diante da revisdo integrativa apresentada € possivel observar, o conhecimento
distorcido que os usudrios desse nivel de atencdo t€m em relacdo ao trabalho do Enfermeiro
nesse ambiente. A populacdo ndo consegue distinguir o trabalho que é realizado por esses
profissionais de forma integral, sabem descrever apenas atividades que sdo desenvolvidas em
assisténcias especificas e compreendem como assisténcia boa, bem desenvolvida perante a

forma que sdo tratados durante a consulta ou assisténcia.

Consideramos que uma das dificuldades de identificacio sobre o trabalho do
Enfermeiro na APS pelo usudrio, tenha relagdo com a diversidade de atividades desenvolvidas
por este dentro da unidade, no qual muitas vezes executam servigos, que nao sdo de sua
competéncia. Diante disso, € fundamental que esses profissionais recebam um ensinamento de
qualidade na graduacdo, para que executem um trabalho que transcenda o modelo biomédico

e assumam o que lhes é de competéncia especifica, centrando suas atividades no cuidar.

Toda pesquisa possui limites e dificuldades, o que ndo difere dessa. Foi encontrada
uma quantidade minima de publicacdes cientificas nos acervos das bases de dados que expoe

a tematica, além da repeticao de alguns artigos, tornando assim a pesquisa mais complexa.

Assim sendo, podemos concluir que os objetivos propostos foram alcangados e relatar
a necessidade da realizacdo de mais pesquisas nessa drea, aumentando conhecimentos e

demostrando a necessidade de estudos para amplia¢do do tema.

Em um cendrio que necessita de um olhar critico e agucado, € importante maiores
informacdes, e conhecimentos de académicos e profissionais de saide para que consigam
compreender como o usudrios estdo avaliando seu trabalho, e com isso realizar uma

assisténcia humanizada e resolutiva.
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