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Eixo 1: O protagonismo no Cuidar

ACOES DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO - BRASIL.
Naiara Gajo Silva®
Jussara Carvalho dos Santos?
Sonia Barros®

A Atencéo Primaria (AP) representa o primeiro contato da populagio com o Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS), principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que é
um recurso estratégico na rede de atencdo para o enfrentamento de diversos problemas de
salide dada a proximidade com as familias e insercdo no territoriot?. A ESF permite o
desenvolvimento de um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde buscando o
desenvolvimento de atencdo integral que impacte na situacdo de salde, na autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades?. A ESF, enquanto
diretriz para reorganizacao da AP no contexto do SUS, é fundamental para a atencdo a saude
das pessoas com transtorno mental e seus familiares; com base no trabalho organizado
segundo o modelo de atencdo primaria e por meio de agdes comunitarias que favorecem a
inclusdo social destas no territdrio onde vivem e trabalham®. Considerando que o enfermeiro
tem se destacado, no contexto da ESF, por possuir competéncias para o desenvolvimento de
atividades de planejamento, execucdo e avaliacdo de acOes assistenciais, administrativas e
educativas - requisitos fundamentais na ESF. No entanto, quando se trata de questdes
relacionadas a saude mental, nem sempre, o enfermeiro consegue desenvolver de forma
adequada. Diante disso, fez se necessario investigar quais as acdes relacionadas ao cuidado
em saude mental desenvolvidas pelos enfermeiros de equipes da ESF no municipio de S&o
Paulo. Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa, exploratdrio-descritiva. Participaram
da pesquisa 109 profissionais de equipes da ESF de quatro Unidades Béasica do municipio de
Sdo Paulo. As equipes da ESF sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis Agentes comunitarios de Saude (ACS); estes profissionais
buscam a integralidade da assisténcia, a criagdo de vinculos, de compromissos e de
responsabilidades compartilhados entre os servi¢os de salde e a populacdo. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: ter um vinculo formal de trabalho com as unidades estudadas e
concordar com a participacdo na entrevista. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo - EEUSP e da
Secretaria Municipal da Saude da cidade de S&o Paulo. Foi solicitada autorizacdo a
Autoridade Sanitaria local e as equipes foram esclarecidas sobre o objetivo da pesquisa, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Realizou-se entrevistas abertas,
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com questdes semiestruturadas, nos meses de marco e abril de 2012, nelas foi solicitado que o
trabalhador descrevesse: Um atendimento em saide mental realizado; como se dava a
identificacdo de pessoas e/ou familias com necessidade de cuidado em saude mental; as
intervencdes ou acdes que foram possiveis de ser dadas e quais os profissionais que
desenvolveram essas agOes e; as dificuldades e facilidades para o desenvolvimento dessas
intervencdes ou acbes em salde mental. Estas entrevistas foram gravadas e o conteddo foi
posteriormente transcrito. Foram excluidas sete entrevistas, por problemas nos audios ou
preenchimento incorreto do TCLE, com isso o corpus foi constituido de 102 entrevistas. Para
a anélise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetido tematical®, capaz de trazer &
tona fatos surgidos do empirico. Os ndcleos de sentido identificados conformaram temas que
foram agrupados nas seguintes categorias empiricas: As a¢Oes descritas apenas no trabalho do
enfermeiro; As acdes descritas como comuns a todos os trabalhadores da ESF;
Potencialidades e limitacGes para o trabalho do enfermeiro nas ac¢Ges relacionadas ao cuidado
em saude mental na ESF. Na primeira categoria destacam-se: a consulta de enfermagem; o
treinamento dos ACS; A identificacdo de problemas de saide mental por meio da anamnese
de enfermagem e a intervencdo de enfermagem. Em trés das quatro unidades estudas o
enfermeiro era o profissional de nivel superior responsével pela primeira avaliacdo apos a
identificacdo de uma possivel demanda em salde mental pelos ACS, e a partir disso
confirmava-se ou ndo a existéncia de uma necessidade de cuidado em salde mental. Nas
acOes comuns a todos os trabalhadores da ESF destacaram-se: o estabelecimento do vinculo, a
realizacdo de visita domiciliar; o receber informagdes dos ACS sobre demandas em salde
mental, que apesar de ser comum a todos e prioritariamente realizada pelo enfermeiro; a
discussdo em reunides de equipe; o acolhimento; participagdo em grupos de inclusdo;
atendimento conjunto com profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
discussdo de casos com os profissionais do NASF e; a tomada de decisdo sobre
encaminhamento do caso. Ndo foram mencionadas agdes quem favorecam compromissos e
responsabilidades compartilhados entre as unidades de ESF e a populacdo. Na categoria de
potencialidades e limitagOes para o trabalho do enfermeiro, nas a¢Oes relacionadas ao cuidado
em saude mental na ESF, surgiu como potencialidade: a proximidade do enfermeiro com os
profissionais do NASF, que permite o desenvolvimento de competéncias para a realizagdo do
cuidado em saude mental. Como limitacdo surgiu o foco na doenca e na identificacdo de
sintomas e a auséncia de capacitagdes em satide mental. A atual estrutura organizacional das
unidades estudadas faz do enfermeiro o profissional que realiza a identificacdo da necessidade
em salde mental, que mais participa de atendimentos conjuntos com os profissionais do
NASF e de atividades grupais na comunidade. Todavia, ainda percebe-se pouca
responsabilizacdo do enfermeiro sobre as questbes de salide mental, em detrimento ao
psicologo e psiquiatra do NASF. A ESF possui potencialidades para cuidar de casos de
transtornos mentais com vistas a integralidade do cuidado, cabe ao enfermeiro, e 0s demais
profissionais, explorarem essas potencialidades para a implantacdo e a implementacdo dessa
proposta na ESF. Dentre os objetivos do NASF estd o aumento da resolutividade das equipes
de satde da familia, podendo propiciar o uso mais eficiente e efetivo de recursos, aumentando
as habilidades e satisfacdo dos trabalhadores™. O cuidado em salide mental na atencéo
primaria €, principalmente, de responsabilidade da equipe da ESF. No contexto estudado,
evidenciou-se o desenvolvimento de acfes do enfermeiro resolutivas na identificacdo de
necessidades de cuidado e saide mental, mas no que diz respeito a elaboragéo e execucéo de
um projeto terapéutico singular as ac6es séo, em geral, orientadas pelo NASF. Com isso faz
se necessario maior investimento dos gestores no sentido de atualizar o enfermeiro e demais
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trabalhadores da ESF no desenvolvimento de competéncias para maior responsabilizagéo
acerca dos problemas de saude mental da comunidade.

Descritores: Enfermagem; Saude mental; Sadde da Familia.
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