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RESUMO O estudo teve como objetivo comparar a atuação do enfermeiro em distintos modelos de Atenção 
Primária à Saúde – saúde da família e atenção tradicional. Estudo observacional, analítico, de corte trans-
versal, em município de médio porte no Oeste do Paraná, realizado no ano de 2017, com 24 enfermeiros de 
unidades de atenção primária, que responderam a questões oriundas do processo de trabalho constante 
da Política Nacional de Atenção Básica. Análise dos dados por estatística descritiva. Evidenciou-se que 
o conjunto das atividades atribuídas ao enfermeiro da atenção primária é amplo, sendo esse profissional 
responsável por ações gerenciais e assistenciais. Houve semelhança do processo de trabalho nos distintos 
modelos. Percebeu-se ausência de ações a grupos prioritários e de promoção de saúde. Conclui-se que o 
enfermeiro enfrenta dificuldades em atuar como profissional integrante das equipes e em otimizar seu 
tempo entre tarefas organizativas e de cuidado aos indivíduos e populações.

PALAVRAS-CHAVE Enfermagem em saúde pública. Enfermagem. Atenção Primária à Saúde. Estratégia 
Saúde da Família. Trabalho.

ABSTRACT The study aimed to compare the performance of nurses in different models of Primary Health 
Care – family health and traditional care. Observational, analytical, cross-sectional study in a medium-sized 
municipality in western Paraná, in 2017, carried out with 24 nurses from primary care units, who answered 
questions from the work process contained in the National Primary Care Policy. Data analysis by descriptive 
statistics. It was evidenced that the set of activities attributed to primary care nurses is broad, and that this 
professional is responsible for management and care actions. There was similarity of the work process in the 
different models. The lack of actions to priority and health promotion groups was perceived. In conclusion, 
the nurse face difficulties in acting as a professional member of the teams and in optimizing their time among 
organizational and care tasks for individuals and populations.

KEYWORD Public health nursing. Nursing. Primary Health Care. Family Health Strategy. Work.
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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) é reconhe-
cida internacionalmente como importante 
estratégia para a reorganização e para a am-
pliação da efetividade dos sistemas de saúde. 
Representa o primeiro nível de acesso dos 
usuários ao sistema de saúde diante de neces-
sidades e constitui-se como elemento essen-
cial em um processo continuado de cuidado, 
desenvolvendo ações e serviços de prevenção, 
promoção, proteção e reabilitação à saúde, de 
forma a atender aos problemas de saúde dos 
indivíduos, famílias e comunidades1.

A Atenção Básica à Saúde (ABS), termo 
equivalente a APS, é desenvolvida no Brasil 
seguindo as normas e diretrizes estabeleci-
das pela Política Nacional da Atenção Básica 
(PNAB), cujas premissas foram dispostas no 
Pacto pela Saúde, em 2006, expressas na PNAB 
de 2011 e mantidas na Portaria nº 2.436, de 21 
de setembro de 20172.

O cuidado nessa esfera de atenção é ofere-
cido em unidades de saúde em que coexistem 
dois modelos de atenção, aqui entendidos 
como equivalentes “a modelo assistencial, 
referindo-se ao cuidado, à assistência, à inter-
venção, às ações ou às práticas de saúde”3(547). 
Ainda, “são uma espécie de lógica que orienta a 
ação e organiza os meios de trabalho utilizados 
nas práticas de saúde”3(554), coexistindo no 
Brasil na Estratégia Saúde da Família (ESF) e 
nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) tradi-
cionais (modelo sanitarista e modelo médico 
hegemônico, respectivamente). Assim, não 
se trata de tipologia de serviços. Ao referir-
-se a Unidades de Saúde da Família (USF) 
e UBS como modelos distintos, assume-se a 
sua configuração como modelos de atenção 
à saúde no Brasil. A implantação da ESF no 
Brasil apresenta-se com uma cobertura de 
aproximadamente 60% do território nacional, 
e sua existência como modelo orientador do 
cuidado nesse âmbito de atenção parece ter 
deixado de ser a meta na nova PNAB, a qual re-
afirma a coexistência de ambos os modelos2. As 
mudanças introduzidas pela PNAB, em 2017, 

Promovem a relativização da cobertura univer-
sal, a segmentação do acesso, a recomposição 
das equipes, a reorganização do processo de 
trabalho e a fragilização da coordenação na-
cional da política4(11).

Destarte essa ambiguidade nos modelos de 
atenção, a prática do enfermeiro na APS, no 
Brasil, constitui-se como um de seus pilares de 
funcionamento, sendo sua atuação considerada 
instrumento de mudanças nas práticas de atenção 
à saúde, atuando na integralidade do cuidado, 
na intervenção frente aos fatores de risco, na 
prevenção de doenças e na promoção da saúde e 
da qualidade de vida5. A profissão enfermagem é 
socialmente relevante, historicamente determi-
nada e integra o processo de trabalho em saúde, 
articulado com os demais membros da equipe6. 

Diante de um cenário de incertezas, tanto do 
ponto de vista da legislação, do financiamento 
do SUS, da manutenção de modelos opostos de 
cuidado quanto do processo de trabalho, esta 
pesquisa traz questionamentos como: quais são 
as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro nas 
unidades de APS? Esse profissional atua em con-
sonância com o processo de trabalho disposto 
na PNAB como atribuição do enfermeiro? Há 
diferenças no trabalho do enfermeiro decor-
rentes do modelo de atenção? Para responder a 
essas questões, o estudo pretendeu abranger as 
atividades realizadas pelo enfermeiro nos dois 
modelos de atenção existentes no País, para as 
unidades de APS.

Objetivo

Comparar a atuação do enfermeiro em dis-
tintos modelos de APS – saúde da família e 
atenção tradicional

Material e métodos

Estudo observacional analítico de corte trans-
versal, cujo contexto de desenvolvimento foi 
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a área urbana de município de médio porte 
no Oeste do Paraná, nas 16 UBS e 12 USF, 
de um total de 28 unidades, cuja coleta de 
dados ocorreu no segundo semestre de 2017, 
tanto para o recrutamento quanto para a 
coleta de dados.

O convite para a participação foi enviado 
a todos os enfermeiros lotados nas unidades 
eleitas, sendo aceito por 24 enfermeiros, 12 
de UBS e 12 de USF, havendo uma perda por 
recusa em quatro unidades. Não houve perda 
por outros motivos. A escolha dos participantes 
foi intencional, incluindo o total de enfermei-
ros atuantes nas unidades mencionadas, cujo 
único critério de inclusão era ser enfermeiro 
atuante na atenção primária da região urbana 
do município. Foram excluídos os enfermeiros 
que atuavam na atenção primária nas unida-
des rurais e em serviços administrativos da 
secretaria municipal de saúde.

A coleta de dados foi realizada a partir de 
roteiro estruturado, elaborado pelas pesquisa-
doras a partir das atribuições do profissional 
enfermeiro dispostas na PNAB2. O roteiro foi 
construído com 67 questões e enviado aos par-
ticipantes junto ao termo de consentimento, 
via e-mail, autopreenchido e devolvido. As 
opções de respostas do formulário se constitu-
íram por três alternativas: sim, não e em parte, 
referentes à realização das atribuições de cada 
pergunta, havendo um espaço após cada opção 
de resposta para comentários, que deixava a 

critério do participante preencher ou não.
O instrumento foi criado segundo as atribui-

ções apresentadas pela PNAB2 e foi dividido 
em três partes, sendo: a primeira, as atribui-
ções do enfermeiro comuns aos membros da 
equipe de saúde; a segunda referente às atri-
buições específicas do processo de trabalho 
do enfermeiro; e a terceira sobre os cuidados 
específicos realizados pelos enfermeiros. 

A análise dos dados foi feita por meio de 
estatística descritiva, com apresentação das 
frequências relativas e percentuais, com pro-
cessamento no programa Excel®2016. Para 
avaliar a presença de ações do processo de 
trabalho, utilizou-se a métrica quartílica: (a) 
executa as ações em acordo com o processo 
de trabalho – médias de 71 a 100; (b) executa 
as ações parcialmente em acordo com o pro-
cesso de trabalho – médias de 50 a 70; (c) não 
executa as ações em acordo com o processo de 
trabalho – médias menores que 49.

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos com número 
de CAAE: 65448917.2.0000.0107 e aprovada 
sob parecer nº 1.999.973.

Resultados

Na tabela 1, descreve-se a participação do 
enfermeiro nas atribuições comuns a todos 
os profissionais da APS.

Tabela 1. Atribuições comuns aos membros da equipe de saúde na Atenção Primária à Saúde com participação do 
enfermeiro, em consonância com o processo de trabalho. Cascavel, Paraná, Brasil. 2017

ATIVIDADES

Unidade Básica Saúde da Família

SIM NÃO Parcial SIM NÃO Parcial

N % N % N % N % N % N %

Participar da territorialização 11 92a 0 0 1 8 8 67b 0 0 4 33

Cuidado integral da saúde da população 
adscrita

10 83a 0 0 2 17 10 83a 0 0 2 17

Ações de atenção à saúde 11 92a 0 0 1 8 7 58b 0 0 5 42

Ações de promoção, prevenção, proteção e 
recuperação

9 75a 0 0 3 25 9 75a 0 0 2 17
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Sobressaíram no processo de trabalho 
do enfermeiro na UBS ações de territoriali-
zação e de atenção à saúde. Na ESF, houve 
predomínio de acolhimento, identificação 
de necessidade de intervenções de cuidado, 
reuniões de equipe e participação em ações 
de educação permanente em saúde. Foram 
similares para ambos os modelos: o cuidado 
da saúde da população adscrita, as ações de 
promoção, prevenção, proteção e recuperação 

da saúde, busca ativa e notificação de faltosos, 
atendimento à demanda espontânea, ações 
programáticas, trabalho interdisciplinar, além 
do registro das atividades. A ação que aparece 
de forma díspar entre as unidades é o cadastro 
das famílias, pouco desenvolvida em ambas, 
mas com predominância na ESF.

Na tabela 2, apresentam-se os dados refe-
rentes às atribuições do processo de trabalho 
específico do enfermeiro na APS.

Tabela 1. (cont.)

ATIVIDADES

Unidade Básica Saúde da Família

SIM NÃO Parcial SIM NÃO Parcial

N % N % N % N % N % N %

Atendimento demanda espontânea 12 100a 0 0 0 0 11 92a 0 0 1 8

Ações programáticas 10 82a 0 0 2 17 11 92a 0 0 1 8

Participa do acolhimento 8 67b 1 8 3 25 12 100a 0 0 0 0

Identifica necessidade de intervenções de 
cuidado 

7 58b 0 0 5 42 10 83a 0 0 2 17

Realiza busca ativa e notificação 12 100a 0 0 0 0 12 100a 0 0 0 0

Realiza reuniões de equipe 5 42c 2 17 5 42 10 83a 0 0 2 17

Faz registro das atividades 11 92a 0 0 1 8 10 83a 0 0 2 17

Realiza trabalho interdisciplinar 9 75a 1 8 2 17 10 83a 0 0 2 17

Participa de educação permanente 7 58b 3 25 2 17 10 83a 0 0 2 17

Fonte: Elaboração própria. 

(a) executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias de 71 a 100; (b) executa as ações parcialmente em acordo com o 
processo de trabalho – médias de 50 a 70; (c) não executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias menores que 49.

Tabela 2. Atribuições específicas do processo de trabalho do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde. Cascavel, Paraná, 
Brasil. 2017

ATIVIDADES

Unidade Básica Saúde da Família

SIM NÃO Parcial SIM NÃO Parcial

N % N % N % N % N % N %

Realiza atenção à saúde aos indivíduos e 
família no domicílio e em espaços comuni-
tários

10 83a 1 8 1 8 10 83a 0 0 2 17

Realiza Consulta de Enfermagem, procedi-
mentos e atividades em grupo

12 100a 0 0 0 0 10 83a 0 0 2 17

Solicita exames complementares 12 100a 0 0 0 0 11 92a 1 8 0 0

Prescreve medicações 1 8c 11 92 0 0 2 17c 9 75 1 8

Encaminha usuários a outros serviços 11 92a 0 0 1 8 12 100a 0 0 0 0
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Na métrica A, sobressaiu a ESF, em ativida-
des típicas desse modelo de cuidado, como o 
gerenciamento dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS), vínculo com território definido, 
atendimento durante 40 horas semanais, reu-
niões de monitoramento e avaliação de resul-
tados e registro no Sistema de Informação da 
Atenção Básica (Siab). De forma similar para 
ambos os modelos de atenção, destacam-se as 
ações de saúde aos indivíduos e à família no 

domicílio, atividades programadas e atenção 
a demanda espontânea, consulta de enferma-
gem, solicitação de exames, encaminhamento 
a outros serviços, educação permanente em 
saúde, gerenciamento de insumos e formação 
para a Atenção Básica (AB).

Entretanto, na métrica C, portanto, não 
convergente com o processo de trabalho, 
e de forma similar para ambos os modelos 
de atenção, encontraram-se diagnóstico 

Fonte: Elaboração própria. 

(a) executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias de 71 a 100; (b) executa as ações parcialmente em acordo com o 
processo de trabalho – médias de 50 a 70; (c) não executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias menores que 49.

Tabela 2. (cont.)

ATIVIDADES

Unidade Básica Saúde da Família

SIM NÃO Parcial SIM NÃO Parcial

N % N % N % N % N % N %

Realiza atividades programadas e à demanda 
espontânea

11 92a 0 0 1 8 11 92a 0 0 1 8

Gerencia e avalia ações dos Agentes Comu-
nitários

8 67b 2 17 2 17 9 75a 0 0 3 25

Organiza Educação Permanente com a 
equipe

9 75a 2 17 1 8 12 100a 0 0 0 0

Participa do gerenciamento de insumos 9 75a 0 0 3 25 10 83a 0 0 2 17

Possui formação para atenção básica e parti-
cipa de especializações

9 75a 1 8 2 17 10 83a 1 8 1 8

Utiliza de dispositivos de educação para 
qualificação do cuidado

3 25c 3 25 6 50 5 42c 3 25 4 33

Trabalha e cria vínculo com o território de-
finido

7 58b 1 8 4 33 11 92a 0 0 1 8

Realiza e utiliza diagnóstico situacional 2 17c 2 17 8 67 2 17c 3 25 7 58

Organiza o agendamento da população com 
a equipe

7 58b 3 25 2 17 5 42c 0 0 7 58

Utiliza ferramentas na gestão do cuidado em 
casos complexos

4 33c 3 25 5 42 4 33c 1 8 6 50

Coordena, registra e monitora encaminha-
mentos dos usuários

3 25c 2 17 7 58 4 33c 1 8 6 50

Utiliza estratégias de abordagem familiar e 
social

3 25c 3 25 6 50 3 25c 0 0 8 67

Oferece atendimento à população por 40h 
semanais

8 67b 2 17 2 17 9 75a 1 8 2 17

Realiza reuniões para monitoramento e 
avaliação dos resultados

3 25c 7 58 2 17 10 83a 0 0 2 17

Faz registro no sistema de informação da 
atenção básica

4 33c 1 8 7 58 8 67b 0 0 4 33
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situacional, ferramentas de gestão de caso 
e uso de estratégias de abordagem familiar e 
social. Ainda, abaixo do esperado, encontra-
ram-se ações de prescrição de medicamen-
tos em acordo com os protocolos de cuidado, 

educação para qualificação do cuidado, agen-
damento e coordenação de encaminhamentos.

Na tabela 3, apresentam-se os dados referentes 
aos cuidados específicos do enfermeiro na APS, 
convergentes com o processo de trabalho.

Tabela 3. Cuidados específicos realizados pelos enfermeiros da Atenção Primária à Saúde. Cascavel, Paraná, Brasil. 2017

ATIVIDADES

Unidade Básica Saúde da Família

SIM NÃO Parcial SIM NÃO Parcial

N % N % N % N % N % N %

Acompanha crescimento e desenvolvimento 
da criança até dois anos

9 75a 0 0 3 25 11 92a 0 0 1 8

Avalia crescimento e desenvolvimento em 
recém-nascido prematuro e com baixo peso 
ao nascer

8 67b 1 8 3 25 9 75a 0 0 3 25

Monitora encaminhamento de consulta 
odontológica no primeiro ano de vida

6 50b 4 33 2 17 8 67b 1 8 3 25

Identifica crianças beneficiadas pelo bolsa 
família

5 42c 1 8 5 42 9 75b 2 17 1 8

Desenvolve pré-natal 5 42c 1 8 6 50 8 67b 0 0 4 33

Captação da gestante no primeiro trimestre 7 58b 0 0 5 42 6 50b 1 8 5 42

Atende puérpera e recém-nascido na primei-
ra semana de vida

5 42c 1 8 6 50 9 75b 0 0 3 25

Ações de prevenção do câncer do colo uterino 12 100a 0 0 0 0 11 92a 0 0 1 8

Identifica risco/ações de doenças crônicas 6 50b 4 33 2 17 4 33c 1 8 7 58

Vigilância tuberculose e hanseníase 5 42c 1 8 6 50 11 92a 0 0 1 8

Planejamento familiar e saúde sexual 2 17c 4 33 6 50 6 50b 0 0 6 50

Diagnóstico e acompanhamento de infec-
ções sexualmente transmissíveis e Aids

6 50b 2 17 4 33 5 42c 1 8 6 50

Vigilância em saúde ambiental 7 58b 1 8 4 33 9 75b 0 0 3 25

Investigação de óbitos infantis 11 92a 0 0 1 8 10 83a 0 0 2 17

Disponibiliza informações sobre a unidade 
aos usuários

11 92a 0 0 1 8 11 92a 0 0 1 8

Fonte: Elaboração própria. 

(a) executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias de 71 a 100; (b) executa as ações parcialmente em acordo com o 
processo de trabalho – médias de 50 a 70; (c) não executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias menores que 49.

Entre as atividades que sobressaem nos 
dois modelos de atenção, na métrica A, tem-se 
o acompanhamento do crescimento e do de-
senvolvimento da criança até os dois anos, as 
ações de prevenção do câncer de colo cervi-
couterino, a investigação dos óbitos infantis 

e a disponibilização de informações sobre o 
funcionamento da unidade aos usuários.

Como atividades desenvolvidas, contudo de 
forma menos frequente, agrupadas na métrica 
B, e de forma similar entre os modelos de 
atenção, obtiveram-se o monitoramento de 
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encaminhamentos para a consulta odontoló-
gica no primeiro ano de vida, a captação da 
gestante no primeiro trimestre e a vigilância 
em saúde ambiental. De forma distinta, com 
predominância na ESF, encontraram-se ava-
lição do crescimento e desenvolvimento da 
criança prematura e com baixo peso ao nascer, 
identificação e acompanhamento de crianças 
beneficiadas pelo bolsa família, o desenvol-
vimento de pré-natal, atenção à puérpera 
e ao recém-nascido na primeira semana de 
vida, vigilância da tuberculose e hanseníase 

e ações de planejamento familiar e de saúde 
sexual. Ao contrário, mesmo que na métrica 
B, com proeminência da UBS, perceberam-se 
a identificação de risco dos usuários com con-
dições crônicas e as ações para o diagnóstico 
e acompanhamento de HIV/Aids e infecções 
sexualmente transmissíveis.

Na tabela 4, encontram-se as atividades do 
processo de trabalho elencadas na métrica C, 
ou seja, pouco desenvolvidas no cotidiano dos 
enfermeiros na AB.

Tabela 4. Cuidados específicos pouco realizados pelos enfermeiros da Atenção Primária à Saúde. Cascavel, Paraná, Brasil. 2017

ATIVIDADES

Unidade Básica Saúde da Família

SIM NÃO Parcial SIM NÃO Parcial

N % N % N % N % N % N %

Acompanha crianças com até 9 anos 0 0c 8 67 4 33 1 8c 6 50 5 42

Acompanha as gestantes do território 1 8c 4 33 7 58 2 17c 1 8 9 75

Solicita exames para as gestantes e realiza 
consulta de pré-natal

5 42c 2 17 5 42 4 33c 2 17 6 50

Educação em saúde as gestantes 1 8c 7 58 4 33 2 17c 0 0 10 83

Ações com portadores de doenças crônicas 2 17c 5 42 5 42 5 42c 2 17 5 42

Identifica e acompanha casos da saúde 
mental 

0 0c 6 50 6 50 4 33c 2 17 6 50

Identifica casos de violência 1 8c 6 50 5 42 4 33c 1 8 7 58

Ações de saúde com os trabalhadores 3 25c 3 25 6 50 5 42c 4 33 3 25

Ações de saúde física, alimentação saudável, 
fitoterápicos

0 0c 11 92 1 8 0 0c 7 58 5 42

Fonte: Elaboração própria. 

(a) executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias de 71 a 100; (b) executa as ações parcialmente em acordo com o 
processo de trabalho – médias de 50 a 70; (c) não executa as ações em acordo com o processo de trabalho – médias menores que 49.

As atividades elencadas fazem parte de 
programas de saúde, mas não receberam prio-
ridade pelos enfermeiros do estudo, sendo 
classificadas na métrica C, embora integrem 
programas de saúde relativos a APS, como 
o seguimento da criança e da gestante, a 
atenção a condição crônica, cuidados para a 
saúde mental, prevenção de violências, saúde 
do trabalhador e práticas mais abrangentes e 
integrativas para promoção da saúde.

Discussão

A enfermagem no Brasil, como campo de 
conhecimento, é composta pelas categorias 
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e 
Auxiliares de Enfermagem7, cujos processos 
de trabalho são também distintos, ainda que 
interdependentes. Essa configuração, denomi-
nada Enfermagem, dificulta a identificação do 
trabalho do enfermeiro no interior da profissão 
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e também no conjunto das profissões da área 
da saúde, uma vez que esse profissional realiza 
um trabalho no campo da APS que se asse-
melha ao trabalho em saúde de uma forma 
genérica, em que são socializadas, com outros 
profissionais, práticas de saúde consideradas 
comuns e pertinentes a qualquer categoria 
profissional, na qual são priorizadas ações 
do campo da área coletiva em detrimento das 
ações nucleares da profissão, havendo um 
distanciamento de seu fazer específico, que 
poderia ser um referencial identitário8.

No artigo em tela, a APS, entendida como 
o primeiro nível de atenção, é caracterizada 
por um conjunto de ações nos âmbitos indi-
vidual e coletivo, que abrangem a promoção e 
a proteção da saúde, a prevenção de agravos, 
o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 
manutenção da saúde6, confirmando as prá-
ticas de saúde coletiva descritas.

Diante desse escopo, o enfermeiro da 
APS, para executar essa diversidade de ações 
comuns e específicas que lhe são atribuídas2, 
necessita desenvolver várias competências, 
entre elas, a habilidade de desempenhar 
a consulta de enfermagem para conseguir 
produzir o cuidado e a gestão do processo 
terapêutico, bem como atividades de geren-
ciamento do serviço de saúde e da equipe de 
enfermagem, as quais se caracterizam como 
as funções predominantes de seu trabalho na 
APS. Assim, discutem-se as ações que o enfer-
meiro desenvolve de acordo com a realidade 
estudada, tanto como integrante da equipe de 
saúde quanto as suas atribuições específicas.

Atividades do enfermeiro como 
integrante da equipe interdisciplinar

Evidenciou-se na prática predominante do 
enfermeiro como integrante da equipe de 
saúde, na UBS, enfoque mais voltado a ações 
de atenção à saúde para um território defi-
nido, a exemplo de estudo que considera o 
território um espaço geográfico com amplas 
características, em permanente construção 
e reconstrução, no qual os diversos atores se 

deparam com distintas necessidades de saúde, 
para as quais a oferta de serviços é insuficiente, 
pois as demandas existentes ultrapassam os 
limites do setor9.

Consoante, estudo realizado com equipes 
de ESF verificou o diagnóstico situacional do 
território como um instrumento importante 
para a realização de ações prioritárias. Utilizar 
a territorialização para conhecer as deman-
das da população possibilita o conhecimento 
das condições de saúde dos grupos etários 
e as vulnerabilidades do território10. Muito 
embora a territorialização seja um instrumento 
de trabalho habitualmente vinculado a ESF, 
nesta pesquisa, ele esteve presente também 
no trabalho do enfermeiro da UBS.

Na ESF, neste estudo, evidenciou-se o pre-
domínio de ações como acolhimento, reuniões 
de equipe, identificação das necessidades de 
intervenções de cuidado e educação perma-
nente em saúde, todos temas sensíveis à prática 
do enfermeiro nesse modelo de cuidado. Ao 
contrário desses achados, em estudo realizado 
em Campinas (SP), os enfermeiros afirmaram 
que não reconhecem o acolhimento como 
parte do cuidado realizado pelo enfermeiro 
que atua na APS, e que, na prática, o acolhi-
mento é uma ação distante, pois veem tal 
prática sendo direcionada apenas à demanda 
espontânea do serviço de saúde11.

Para avaliar o acolhimento, estudo realiza-
do com 10 UBS de Brasília encontrou que a 
maioria dos enfermeiros daquelas unidades 
considera que o trabalho realizado nelas é 
focado na consulta médica, e que o atendi-
mento à demanda espontânea é realizado 
por meio da distribuição de fichas. Com isso, 
verifica-se que o acolhimento não é realizado, 
pois, ao estabelecer o número de fichas para 
atendimento médico, acabam-se excluindo os 
usuários que não tiveram acesso a elas, assim 
como se perde a oportunidade de realizar 
a escuta qualificada de suas necessidades, 
as quais poderiam ser atendidas por outros 
profissionais da equipe, como o enfermeiro, 
bem como dificulta a criação de vínculo com 
a população12.
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Ainda acerca do acesso dos usuários à APS, 
estudo realizado com 323 equipes de ESF e 
1.313 usuários das unidades no Rio de Janeiro 
questionou os usuários sobre qual serviço de 
saúde procuraram na última vez que tiveram 
algum problema de saúde, e 73% deles res-
ponderam a UBS, 84,2% referiram ter sido 
atendidos na mesma hora na unidade, embora 
18,1 tenham conseguido a consulta médica 
demandada para o mesmo dia. Além disso, 99% 
das equipes afirmaram realizar acolhimento e 
atendimento a demanda espontânea todos os 
dias da semana, sendo o enfermeiro citado por 
98,4% como o profissional que mais participa 
e realiza acolhimento na unidade13. Ademais, 
o acolhimento permite identificar as necessi-
dades de saúde da população14.

Outro aspecto que sobressaiu na ESF, as 
reuniões de equipe, foi tratado em estudo15 
para evidenciar a estrutura, o funcionamento 
e as contribuições das reuniões de trabalho 
da ESF para o planejamento local em saúde, 
tendo encontrado que as reuniões de trabalho 
são momentos indispensáveis para construção 
do planejamento local em saúde. Além disso, 
proporcionam a integração dos profissionais 
por meio de discussões, facilitando a tomada 
de decisões e a troca de informações.

Ainda, foi evidenciada a educação perma-
nente em saúde, corroborando pesquisa rea-
lizada com profissionais de ESF no município 
de Uberaba, em que os gestores das unidades a 
mencionam como ferramenta utilizada tanto 
para formação da população quanto dos pro-
fissionais, pois podem realizar a avaliação de 
ambos, destacar os problemas enfrentados e 
transformá-los em conhecimento por meio 
da capacitação para as equipes propiciarem 
a educação em saúde16.

Em ambos os modelos de atenção, encontra-
ram-se ações de promoção, prevenção, busca 
ativa, trabalho interdisciplinar, registro de 
atividades no Siab, os quais são elementos 
característicos da APS, de forma similar a 
estudo que menciona as características nu-
cleares da profissão, tais como o acompanha-
mento periódico da população do seu território 

adscrito, organização e supervisão dos serviços 
da unidade e o empoderamento dos atores 
sociais por meio das ações educativas8.

Quanto ao registro de atividades, embora 
com menor percentual (67%), foi mais repor-
tado pelos enfermeiros da ESF, indicando que 
o trabalho é desenvolvido, mas não registrado 
na mesma medida em que ocorre. Para enten-
der por que o registro não é realizado, estudo 
demonstrou que os profissionais não têm con-
fiança em registrar as informações em sistema 
on-line e, muitas vezes, acabam utilizando 
conjuntamente outras fontes de registros. Os 
enfermeiros expressaram que a equipe deve 
ter mais controle do registro realizado e que 
eles costumam comparar as informações de 
outras fontes de registro para realizar seus 
atendimentos17.

Sobre as ações do enfermeiro como inte-
grante da equipe de saúde, nesta pesquisa, 
houve aquelas que são realizadas com pouca 
frequência, destacando-se o cadastro das fa-
mílias e as ações intersetoriais, além do uso de 
dados epidemiológicos para o planejamento 
de atividades em saúde pela equipe interdis-
ciplinar. O cadastro das famílias no território 
possibilita estabelecer o perfil epidemioló-
gico da população adscrita. Assim, como o 
enfermeiro não tem realizado ou participado 
dessa atividade, por consequência, não dispõe 
de dados epidemiológicos para planejar suas 
atividades.

Estudo menciona que essa ação deve ser 
executada por todos os membros da equipe, 
para que conheçam e identifiquem os pro-
blemas e as necessidades da população e de-
senvolvam estratégias para o atendimento e 
a mudança dessas condições, pois, quando 
a unidade de saúde realiza o planejamento 
utilizando dados reais da população, a equipe 
de ESF se destaca na APS, uma vez que possui 
melhores resultados por utilizar a análise si-
tuacional de seu território17.

As ações intersetoriais, por sua vez, podem 
auxiliar a resolver os problemas oriundos 
da determinação social do processo saúde-
-doença, e não têm sido desenvolvidas. Sobre 
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o tema, estudo da área da saúde do trabalha-
dor identifica a intersetorialidade como uma 
construção cotidiana, a partir da ênfase nos 
aspectos comuns que transcendem o corpo-
rativismo de cada categoria ou setor. Apontam 
como dificuldades para a sua construção, entre 
os diferentes setores, o desconhecimento dos 
papéis uns dos outros, não havendo visibili-
dade das ações desenvolvidas e compartilha-
mento de experiências18. 

Atribuições específicas do trabalho 
do enfermeiro na APS

No que tange às atividades específicas do tra-
balho do enfermeiro na APS, depreende-se 
a atuação gerencial predominando sobre a 
prática clínica, priorizando-se atividades como 
coordenação dos ACS, em ambos os modelos 
de atenção, práticas de educação permanente 
em saúde e participação no gerenciamento 
de insumos. Por outro lado, ações de prática 
clínica, como a assistência permeada por pro-
tocolos, os quais embasam a solicitação de 
exames e terapêutica, são desempenhadas 
parcialmente, com a solicitação de exames sem 
o devido acompanhamento do usuário pelo 
profissional, inclusive sem o uso de ferramen-
tas de gestão do cuidado para casos complexos.

Ademais, os enfermeiros de ambos os 
modelos de atenção, mas ressaltando-se o en-
fermeiro de USF, para os quais essas práticas 
eram esperadas, não utilizam as práticas edu-
cativas e ferramentas de tecnologia do cuidado 
em saúde para atenção aos usuários da APS, 
além da ausência de diagnóstico situacional 
para o planejamento das ações de cuidado, da 
pouca participação na elaboração da agenda 
de cuidados da unidade, do não acompanha-
mento dos usuários na rede de cuidados após 
os encaminhamentos e, principalmente, da 
não utilização de instrumentos de abordagem 
familiar e comunitária na APS.

A despeito do elencado, para o cuidado 
como seu objeto de trabalho, o enfermeiro 
necessita do diálogo, respeito e humanização. 
O cuidado em saúde pode ser praticado em 

qualquer ambiente, desde que o enfermeiro 
consiga desenvolver um plano de cuidado, a 
partir do conhecimento do indivíduo, de sua 
família, habitação, condição de saúde14, o que 
precisa ser mais bem aplicado na realidade 
do estudo.

Um dos espaços utilizados pelo enfermeiro 
para a atenção à saúde na APS aos indivíduos 
e à família é o domicílio, opção que se mostrou 
realidade para 83% dos enfermeiros nesta pes-
quisa, em ambas as unidades. Essa prática vai 
além da realização de atividades assistenciais, 
pois se utiliza desse momento de contato entre 
enfermeiro e indivíduo para realizar procedi-
mentos e, ao mesmo tempo, para examinar o 
paciente, realizar escuta ativa, aplicar ações de 
educação em saúde e criar um vínculo entre 
unidade e comunidade19.

Com relação à consulta de enfermagem, 
estudo de revisão sobre o tema20 indica que 
foi com a implementação da ESF que essa 
prática se tornou popular para os usuários 
e demais profissionais da APS, evidenciando 
que a consulta de enfermagem é bem vista 
pelos usuários devido ao seu caráter educa-
tivo, proporcionando autonomia ao usuário, 
melhorando sua qualidade de vida e o vínculo 
dos usuários com o enfermeiro, a equipe e a 
unidade de saúde. Ademais, a partir da im-
plementação das consultas de enfermagem, 
ocorreu a ampliação do acesso aos usuários21.

Em estudo22 realizado a partir do Programa 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), 
abrangendo 3.972 municípios de todos os 
estados da Federação, no qual os enfermeiros 
foram a maioria dos entrevistados, ao se avaliar 
a realização de agendamento de consultas, a 
maior quantidade de profissionais que o exe-
cutam está em Minas Gerais (MG), ainda que 
a porcentagem seja baixa, pois, nos demais 
estados, poucos enfermeiros participam do 
agendamento, como evidenciado nos dados 
desta pesquisa.

Existem dois pontos abordados em outros 
estudos que sugerem a explicação para que 
os enfermeiros não consigam monitorar e en-
caminhar os usuários. Em pesquisa realizada 
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com profissionais de saúde pública, enfer-
meiros informaram que muitas vezes perdem 
os usuários quando estes são encaminhados 
a outros setores devido à falta de comunica-
ção e de informação das outras redes23. Em 
outro estudo, realizado em Centros de Saúde 
de Santa Catarina, os profissionais relataram 
que, pela falta de tempo e falta de comunica-
ção, existem muitos encaminhamentos que 
acontecem apenas pelos funcionários da re-
cepção, em que não há avaliação clínica dos 
usuários, e, muitas vezes, esse atendimento 
não resolve os seus problemas24.

Verificou-se, ainda, que a utilização de fer-
ramentas na gestão do cuidado também foi 
pouco referenciada pelos enfermeiros de nossa 
pesquisa (33%). Quando se utiliza o termo 
ferramentas ou tecnologias para a gestão do 
cuidado, refere-se, também, a processos de tra-
balho que se somam a essa prática, como, por 
exemplo, a utilização do acolhimento, constru-
ção de vínculo com o usuário e a realização de 
diagnósticos e prescrições de enfermagem25.

Outro aspecto pouco desempenhado no 
cuidado foi a prescrição de medicamentos 
guiada por protocolos de cuidado, evidencian-
do a pouca autonomia do enfermeiro para o 
cuidado clínico. A esse respeito, estudo realiza-
do com sete enfermeiras, em seis unidades de 
APS, em Londres, Inglaterra, demonstra que a 
atuação dos profissionais refere-se a práticas 
clínicas, manejo de casos crônicos e prescrição 
de medicamentos, em que o atendimento das 
condições crônicas é pautado em protocolos de 
cuidado que ampliam a autonomia e o processo 
de trabalho dos enfermeiros26.

Cuidados específicos realizados pelos 
enfermeiros aos usuários da APS

Embora o cuidado em saúdem na APS seja 
compartilhado, exercer o cuidado é uma das 
competências do enfermeiro, que vai além do 
conhecimento técnico e deve integrar-se às 
práticas desenvolvidas por todos os profissio-
nais do serviço de saúde. O enfermeiro é um 
dos profissionais responsáveis por prestar o 

cuidado integral nas ações da APS, para que o 
envolvimento com os usuários não seja apenas 
focado na doença e no tratamento, mas con-
sidere as condições que permeiam a vida do 
indivíduo19.

A respeito desse fazer do enfermeiro na 
APS, estudo menciona que esse profissional 
possui uma visão integrativa e ampliada sobre 
as ações na ESF, mas não consegue imple-
mentá-las devido à lógica de produtividade 
no atendimento instituído nas unidades, pela 
grande concentração de consultas de enfer-
magem, sobretudo o pré-natal27.

Como já visto neste estudo, as ações mais 
desempenhadas pelos enfermeiros em ambos 
os modelos incluem a atenção à criança na 
puericultura, até os dois anos, prevenção do 
câncer de colo de útero, investigação de óbitos 
infantis e disponibilização de informações aos 
usuários da unidade. Com menos frequência, 
mas ainda assim executados, estão o enca-
minhamento para avaliação odontológica de 
rotina, a captação das gestantes no primeiro 
trimestre e ações de saúde ambiental.

Houve predomínio de ações sendo desen-
volvidas pelo enfermeiro da ESF, como segui-
mento de prematuro, acompanhamento das 
crianças do programa Bolsa Família, desenvol-
vimento de pré-natal, avaliação dos pacientes 
em programas de saúde, como de tuberculo-
se e hanseníase, e planejamento familiar. Na 
UBS, as ações do enfermeiro que sobressaíram 
foram a identificação de risco para condição 
crônica e o acompanhamento de pacientes nas 
doenças sexualmente transmissíveis.

Convergindo com esses dados, estudo8 aborda 
os elementos que refletem a essência da profissão 
do enfermeiro, como a prática da clínica, semiolo-
gia e semiotécnica associadas com o acolhimento, 
vínculo, escuta, expressas, por exemplo, por meio 
da consulta de enfermagem e ações educativas, 
as quais podem possibilitar mais autonomia, bem 
como capital simbólico, ou seja, mais reconheci-
mento, credibilidade e visibilidade ao enfermeiro 
no campo da APS, que muito faz, mas que nem 
sempre tem suas ações evidenciadas no campo 
da saúde.
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Some-se a isso que os enfermeiros na APS 
vêm conquistando espaço social e reconhe-
cimento junto aos integrantes da equipe de 
saúde e dos usuários, que vivenciam com eles 
o atendimento clínico e identificam neles a 
referência para o seu cuidado, o que traz satis-
fação e dá sentido ao trabalho. Os enfermeiros 
reconhecem, em seu fazer, potencialidades, 
como: exercer a prática clínica por meio da 
consulta de enfermagem, criar vínculos com a 
população e estabelecer com a equipe relações 
interpessoais que propiciem um ambiente de 
trabalho produtivo, saudável e satisfatório, 
destacando aspectos importantes para a reali-
zação de suas atribuições, como a valorização 
e o reconhecimento, educação permanente em 
saúde, vínculo estabelecido com a comunidade 
e trabalho conjunto8.

Para além dessas atividades, estudo realiza-
do com 32 enfermeiros de USF no município 
de Caxias (MA) aponta que as ações realizadas 
nas unidades têm cunho gerencial, sendo que 
a organização de programas sociais e a dispo-
nibilidade de informações foram citadas como 
práticas de articulação entre os serviços do 
município. Abordam que o desenvolvimento 
das ações depende muito da supervisão dos 
enfermeiros, da autonomia desse profissional 
dentro da unidade, do provimento de recursos 
para que a equipe possa desenvolver os pro-
gramas na unidade28.

Ao contrário, determinadas ações foram 
pouco ou não desenvolvidas pelos enfermeiros, 
como o seguimento das crianças após os dois 
anos, o acompanhamento das gestantes, com 
solicitação de exames e realização do pré-
-natal e educação em saúde para as gestantes, 
as ações de cuidado a pessoas com condições 
crônicas, atenção à saúde mental e violências, 
saúde do trabalhador e práticas integrativas 
e complementares. Segundo a PNAB2, o en-
fermeiro tem como atribuição desenvolver 
a estratificação de risco das pessoas de seu 
território e desenvolver um plano de cuidado 
àqueles que possuem casos crônicos, conjun-
tamente com os outros profissionais da equipe.

Para além de identificar, é necessário 

realizar ações de cuidado ao público portador 
de doenças crônicas, contudo, apenas 17% dos 
enfermeiros de UBS deste estudo a realizam, 
com uma porcentagem um pouco maior na 
USF (42%). Ao contrário, em estudo reali-
zado no Rio de Janeiro (RJ), os enfermeiros 
realizam ações focadas em grupos, conforme 
idade, controle de agravos epidemiológicos e 
doenças crônicas, como hipertensão e diabe-
tes. Utilizam ações educativas como forma de 
articular as práticas assistenciais de prevenção 
e de promoção de saúde29.

Para o cuidado individual, o enfermeiro 
pode utilizar instrumentos em suas consultas 
que facilitem o cuidado integral, como, por 
exemplo, a utilização da sistematização da 
assistência através de relatórios, registros, 
diagnósticos e prescrições de enfermagem 
aplicadas sob forma de orientações aos usuá-
rios25, atividade que precisa ser ampliada na 
realidade da pesquisa, em que predominam as 
atividades administrativo-burocráticas.

Em convergência com esses dados, pes-
quisas30,31 demonstram que os enfermeiros 
possuem dificuldades para realizar o aten-
dimento a situações específicas (doenças in-
fecciosas, pessoas em situação de violência, 
problemas de saúde mental), a exemplo do que 
foi encontrado neste estudo, mencionando a 
falta de instrumentos sistematizados, a difi-
culdade de abordá-los e identificá-los e, ainda, 
de se responsabilizarem por encaminhar para 
o cuidado demandado.

Como contribuições para a prática da enfer-
magem, destacam-se aspectos positivos com 
relação ao trabalho do enfermeiro na APS, 
similares para ambos os modelos de atenção, 
como o acompanhamento do crescimento 
e desenvolvimento da criança na puericul-
tura, inclusive prematura, as investigações 
de óbitos infantis e a prevenção do câncer 
cervicouterino.

Salienta-se que muitas das ações de sua 
responsabilidade são mais desenvolvidas na 
ESF do que na UBS, a exemplo do monitora-
mento e do encaminhamento para as consul-
tas odontológicas do bebê, o seguimento das 
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crianças que recebem bolsa família, a captação 
da gestante no primeiro trimestre da gestação, 
o atendimento à puérpera e ao RN na primeira 
semana de vida, fazendo emergir a preocu-
pação de que essas ações possam se perder 
a partir da nova PNAB. Ademais, embora 
com menor frequência, também se realizam 
identificação e estratificação de condições 
crônicas, planejamento familiar e saúde sexual, 
diagnóstico e acompanhamento de casos de 
Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 
e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(Aids) e vigilância ambiental.

Por outro lado, ações importantes tanto na 
ESF quanto na UBS ou não são desenvolvidas ou 
muito poucos enfermeiros responderam que as 
adotam, tais como o seguimento da criança até 
os nove anos, o acompanhamento das gestantes 
de sua área adscrita, a solicitação de exames 
para as gestantes ou a realização do acompanha-
mento do pré-natal de risco habitual, educação 
em saúde para gestantes, identificação de casos 
de violência e ações de saúde do trabalhador, 
fazendo emergir a preocupação com a reali-
zação de novos estudos sobre o processo de 
trabalho do enfermeiro na APS.

Como limitação, aponta-se que o estudo 
abordou somente a descrição das atividades 
no trabalho do enfermeiro, em correspondên-
cia ao que lhe é atribuído pela PNAB. Outros 
estudos que investiguem as condições de traba-
lho do enfermeiro, a estrutura das unidades, a 
organização do trabalho, são necessários para 
compreender por que determinadas ações 
sobressaem no conjunto das atividades.

Conclusões

Requer-se do enfermeiro na atenção primá-
ria que desempenhe um conjunto de ativi-
dades tanto integrando a equipe de saúde 

quanto as do seu próprio fazer profissio-
nal. O estudo evidenciou que o conjunto 
de demandas exigidas ao enfermeiro não é 
plenamente executado. A PNAB, recente-
mente modificada, aponta como lócus do 
cuidado na APS os dois tipos de unidades, 
os quais, como demonstrado neste estudo, 
necessitam de reformulação na forma como 
organizam seus serviços, face a evidente 
dificuldade dos enfermeiros em desempe-
nhar seu processo de trabalho conforme 
disposto na resolução que orienta a prática 
profissional na APS.

Compreende-se que, diante das inúmeras 
atribuições do enfermeiro, como integrante 
da equipe de saúde e as suas funções especí-
ficas, parece estar havendo predomínio em 
atividades que poderiam ser desempenhadas 
por outros membros da equipe, enquanto as 
atividades próprias da práxis do enfermeiro 
estão em segundo plano. Sugere-se uma refle-
xão sobre o processo de trabalho com vistas 
à apropriação de sua área de saber e desem-
penho de funções específicas, evidenciando o 
protagonismo do enfermeiro, que hoje pouco 
sobressai nesse âmbito de atenção.
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