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Introducdo: O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Satde da
Familia propde ag¢des de promogdo, protecao e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do
recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. Seu objetivo € a reorganizagao
da pratica em novas bases e critérios, em substituigio ao modelo tradicional de assisténcia Esta
estratégia ¢ considerada, uma das grandes prioridades do Ministério da Saude para reorganizagdo da
Atencgio Bésica e consolida¢do do Sistema Unico de Satide. A enfermagem como categoria profissional
que visa a saude individual e coletiva e que sempre buscou a interface entre a comunidade e os servigos
de satde, de imediato incorporou esta estratégia, contribuindo de forma significativa nos processos de
planejamento, coordenagdo, implantagdo e avaliagdo dessa nova proposta” Sabe se que o sucesso da ESF
depende, em grande parte, das estratégias de implantagdo utilizadas e dos profissionais envolvidos neste
processo’. O enfermeiro, como membro da equipe de Satde da familia (ESF) desempenha importante
papel na implantag@o e conducdo tanto do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) quanto
do PSF em todo territorio nacional. No entanto ainda ndo se empreenderam estudos sobre a forma como
ocorre esta participacdo no processo de implantacio do PSF* Para compreensdo da pratica do enfermeiro
na estratégia Saude da Familia ¢ necessario abordar como ¢ processado a insercao deste trabalhador nas
politicas de saude, para assim elucidar o projeto que estd em construcio na sociedade brasileira®. A partir
da década de 1990, fica evidenciado a inser¢ao do enfermeiro com uma maior participa¢ao no mercado de
trabalho nas 4reas de gestdo, assisténcia, docéncia e pesquisa, entre outras praticas’. Em especial,
verificou-se que nos ultimos anos, o enfermeiro participou de forma expressiva no processo implantacao,
implementagao e manutencao das agdes de saude coletiva’ .

No entanto, a luta para que isto seja possivel, teve inicio na década de 80 quando surgem os primeiros
movimentos da enfermagem; visando adequar e formar profissionais com o perfil para atender as
propostas do novo sistema de saude que estava sendo implantado’. Neste mesmo periodo, diferentes
paises envolveram-se em um profundo processo de discussdo sobre os sistemas de satde vigentes,

enfatizando a necessidade de encontrar alternativas que viabilizassem mudancgas na produgdo e oferta de
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servigos, com vistas ao aumento da eficacia e efetividade e a diminui¢do dos custos da assisténcia em
satide®. A Declaragdo de Alma-Ata, fruto da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Satde realizada em 1978 no Cazaquistao, foi um marco na histéria da satde influenciando na formagao
de politicas publicas em diversos paises e, no Brasil, ndo foi diferente’. Em 1979 ¢ realizado em Brasilia o
1° Simpdsio Nacional de Politicas de Saude, sendo discutidas propostas para reestruturacao do sistema de
saude vigente, dentre elas o PIASS (Programa de Interiorizacdo das Ag¢des de Saude e Saneamento) e o
PREV-SAUDE (Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude). No entanto, estas propostas nio
contemplariam a participacdo da enfermagem no processo de construcao e implantagdo de um novo
modelo de assisténcia’. Diante disto, as representagdes profissionais da enfermagem iniciaram um
movimento com a finalidade de divulgar o seu descontentamento. Esta exclusdo era entendida como falta
de reconhecimento da importancia do enfermeiro nas ag¢des publicas de saude’. Dessa forma, as tematicas
dos Congressos de Enfermagem na década de 80 abordariam as dificuldades da pratica profissional do
enfermeiro. Além disso, as representagcdes profissionais convocariam a categoria a discutir os
mecanismos que contribuissem para transformar o papel social do enfermeiro. E ainda, buscava-se
aprovar uma legislagdo sobre o exercicio profissional, que atendesse as dificuldades que a enfermagem
vivenciava, e assegurar a sua importancia nos destinos da satide no pais’. A enfermagem ¢ uma profissdo
que possui significativo contingente de profissionais atuando em diversos lugares e desenvolvendo as
mais variadas fun¢des dentro da 4rea da saude. Entretanto, a atuacdo da enfermagem no contexto
brasileiro, acontece na maioria das vezes sem que as pessoas percebam o que realmente esses
profissionais desenvolvem e qual € o seu potencial para a implanta¢ao, manutencao e desenvolvimento de
politicas de saude tanto em nivel curativo quanto preventivo. Nao se pode negar que a enfermagem ¢ o
eixo principal para suportar qualquer politica de saide que tenha como objetivo uma assisténcia de
qualidade’. Objetivo: Conhecer o processo historico de luta pelo reconhecimento e inclusdo da classe nos
programas de saude e descrever a inser¢ao do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia, bem como
sua contribuicdo para a concretizagdo desta Proposta. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica e documental do tipo qualitativa realizada por meio de levantamento retrospectivo
de artigos cientificos publicados entre os anos de 1998 a 2008. A busca bibliografica foi realizada no
acervo de periddicos da Biblioteca Padre Felix Zavattaro e em estudos indexados nas bases de dados da
colecao Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Uma vez selecionados os artigos, fez-se: a leitura
exploratdria segundo os critérios de inclusdo e exclusao; o fichamento, a catalogacdo e a organizagado dos
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textos; em seguida a leitura analitica, identificando as idéias centrais; a sele¢ao e classificagdo dos eixos
tematicos; compara¢do entre as diferentes idéias presentes no texto; descoberta dos eixos em torno dos
quais giraram os argumentos dos autores acerca das questdes investigadas e dos objetivos propostos nesse
estudo. Resultados: As publicacdes encontradas evidenciam que a inser¢cdo do enfermeiro na Estratégia
de Satde da Familia (ESF) ¢ justificada por sua relevancia social, ou seja, a enfermagem enquanto pratica
social determinada historicamente; esta relacionada com a estrutura econdmica, politica e ideoldgica do
pais, respondendo as necessidades de saude de uma determinada época e espaco social. Observa-se que a
experiéncia com a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), habilitou o
enfermeiro assumir mais esta Proposta, por meio de suas praticas gerenciais de planejamento, lideranca
coordenacdo da equipe, supervisdo, execug¢do e avaliagdo das acdes realizadas; criando elo com os
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e estabelecendo vinculo com a familia. O seu reencontro com
esses antigos clientes, permitiu-lhe estabelecer uma relagdo de confianca com os usuarios assumindo a
posi¢do daquele que acolhe, escuta e agiliza o atendimento. E fato que a Estratégia de Satide da Familia
vem se configurando como a forma mais dindmica e eficiente de reorganizar a atencdo basica e,
envolvidos neste processo encontram-se os enfermeiros e enfermeiras brasileiras, elementos fundamentais
nesta construgdo. Conclusdo: Em meio as mudancas organizacionais dos servicos de saude, a
enfermagem esteve sempre presente, acompanhou, engajou e direcionou a formagio académica no intuito
de adequar-se as novas competéncias exigidas. Nota-se que este foi um processo construido ao longo do
tempo e que, no momento, traz merecido reconhecimento para a estes profissionais’. Trabalhar com
modelo de atengdo a satude, voltado a comunidade nao ¢ tarefa simples, pois exige um olhar voltado para
0s grupos sociais especificos, supde um rompimento dos muros dos servicos de saude e, sobretudo, um
alto grau de complexidade do conhecimento’. A pratica do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) proporcionou a valorizagdo da categoria, abriu espaco e garantiu o respeito pelos demais
profissionais, além de minimizar as dificuldades de relacionamento normalmente existente entre
médico/enfermeiro resgatando sua autonomia. Desta forma oportunizou a construgdo e a consolidagao de

uma identidade profissional'”.

Descritores: Atenciao Basica, Saude da Familia, Inser¢do do enfermeiro.

Area Tematica: Competéncia e autonomia dos profissionais da Enfermagem na Aten¢do Bésica em
Saude
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