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PREFÁCIO

Lançar este e-book, em 2020, é muito significativo para o Departamento de Atenção Pri-

mária à Saúde (DAPS) da Associação Brasileira de Enfermagem-Seção no Rio Grande do Sul 

(ABEn-RS), pois este ano foi definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como o “ano 

internacional dos profissionais de enfermagem e parteiras”, coincidindo com o bicentenário 

de nascimento de Florence Nightingale e a campanha global “Nursing Now”, iniciada em 2019 

para fortalecer a educação e o desenvolvimento dos profissionais da área de Enfermagem. Ain-

da, a ABEn-RS completa 70 anos de existência, no dia 23 de setembro de 2020. Portanto, com-

partilhar este e-book é uma forma que o Departamento encontrou, em meio à crise sanitária 

provocada pela pandemia da Covid-19, para celebrar todas estas datas e ao mesmo tempo tra-

zer para discussão as diversas contribuições que as Enfermeiras(a) da Atenção Primária à Saúde(b) 

(APS) têm dado no cuidado da saúde de pessoas/famílias e comunidades, dando visibilidade 

ao seu papel crescente na atenção à saúde da população e ao trabalho de excelência que têm 

desenvolvido, como membros de equipes multiprofissionais de saúde. 

O e-book é uma das iniciativas do DAPS-ABEn-RS para promover a valorização do trabalho 

das Enfermeiras, nesse sentido, é uma alegria compartilhar os resultados do trabalho do seu 

Grupo de Estudos (GE), que se reuniu, estudou sobre o processo de trabalho na APS, refletiu 

sobre suas práticas e produziu uma síntese reflexiva sobre o contexto de trabalho das Enfer-

meiras na APS. tendo em vista que em 2020 não houve reuniões do GE, as organizadoras do 

e-book deram continuidade ao trabalho ampliando a revisão da literatura sobre essa temática, 

articulando os conteúdos encontrados na literatura com os conteúdos da síntese do grupo e 

a Neste e-book será utilizado o substantivo “Enfermeira”, no feminino, como uma opção das autoras pela democracia de gênero, 
tendo em vista que essa categoria profissional é composta de forma majoritária por mulheres.

b Neste e-book consideram-se equivalentes os termos “Atenção Básica (AB)”, “Estratégia de Saúde da Família (ESF)” e “Atenção Pri-
mária à Saúde (APS)”, utilizados no Brasil, em consonância com a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB-2017), e optamos por 
utilizar no texto a terminologia Atenção Primária à Saúde.
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com os relatos reflexivos sobre a prática. Com esta publicação, a coordenação do Departamen-

to pretende dar visibilidade ao trabalho realizado pelo GE, bem como convidar todas as colegas 

de profissão para contribuírem ativamente com essa iniciativa, enviando para o e-mail: 

dapsabenrs@gmail.com suas opiniões e considerações sobre esta produção que apresenta 

nosso olhar sobre o escopo do trabalho da Enfermeira na APS e, desta forma, ajudar a enrique-

cer e ampliar este olhar sobre nosso processo de trabalho.

A Enfermagem representa mais de 60% da força de trabalho no setor da saúde e, juntos, 

somos um coletivo de mais 2,3 milhões de pessoas que trabalham arduamente para prestar 

uma assistência que respeita as necessidades em saúde da população e que procura fornecer 

atendimento digno, universal e de qualidade(1). A APS é a base para o desenvolvimento de siste-

mas de saúde, portanto, uma área de especialidade profissional na qual a Enfermagem contri-

bui para obtenção de um alto nível de resolutividade, por atender às necessidades individuais/

familiares e coletivas em termos de promoção e proteção da saúde, prevenção de doenças, 

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e também ações 

de vigilância em saúde(2). Portanto, são fundamentais o compartilhamento de informações e a 

pró-atividade da categoria na construção de redes de comunicação, para que todos possam 

compreender as dimensões e implicações do nosso escopo profissional, para atuarmos na sua 

definição e, quando necessário, (re)escrevermos estas definições, rompendo com a premissa 

histórica onde apenas os gestores fazem a definição, por meio de portarias e políticas de saúde 

pública, escritas sem nossa participação ou consulta às entidades representativas da categoria.

 O DAPS-ABEn-RS espera que a leitura deste e-book nos ajude a perceber e valorizar o 

tanto que já foi realizado pela Enfermagem e o quão sólida é nossa profissão, mas que ainda há 

muito para ser retomado e/ou (re)construído, especialmente em relação às políticas públicas 

em nosso país, que historicamente mantém suas profundas desigualdades econômicas, sociais 

e políticas. A Enfermagem, para continuar exercendo seu ofício com respeito, qualidade e dig-

nidade, precisará manter-se unida como movimento de resistência a todas as propostas que 

buscam desconstituir nosso estado social e democrático. Não é tarefa simples ou fácil, mas não 

podemos perder a esperança de justiça social para a população e de ver reconhecidos nossos 

direitos como trabalhadoras, por meio da regulamentação da jornada de trabalho de 30 horas, 

do piso salarial nacional e da garantia de condições dignas de trabalho. Desejamos uma boa 

leitura e contamos com seu retorno, comentando as questões apresentadas!

Coordenação do DAPS-ABEn-RS

mailto:dapsabenrs@gmail.com
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APRESENtAçãO

O Departamento de Atenção Primária à Saúde (DAPS) da Associação Brasileira de Enfer-

magem-seção Rio Grande do Sul (ABEn-RS) considera extremamente oportuno socializar a 

discussão e produção iniciadas por meio de um Grupo de Estudos (GE) sobre o “Escopo do 

trabalho da Enfermeira na Atenção Primária à Saúde”. O GE do Departamento reuniu-se, men-

salmente, no período de setembro de 2018 a novembro de 2019, produzindo um relatório 

sobre suas discussões. A partir de março de 2020, a coordenação do DAPS-ABEn-RS definiu 

buscar alternativas para socializar e ampliar a discussão da síntese elaborada. A proposta ini-

cial foi realizar reuniões nos municípios/serviços para discussão e validação do documento, e 

ainda realizar oficinas para trabalhar no texto durante o II Simpósio Estadual de Enfermagem 

na Atenção Primária à Saúde (previsto para 27 de agosto de 2020). Entretanto, o advento da 

pandemia da Covid-19 fez com que nossos planos não pudessem ser colocados em prática 

devido à crise sanitária que ocorre no país.

Nesse contexto, a coordenação do DAPS precisou replanejar sua proposta de socializa-

ção do documento, bem como suas estratégias de trabalho em relação ao relatório produ-

zido no GE. Então, a coordenação do Departamento decidiu consultar os integrantes do GE 

para verificar quem tinha disponibilidade de seguir contribuindo na produção do documen-

to, mesmo que de forma remota. Assim, o grupo que seguiu no processo de discussão se 

propôs a ampliar a revisão da literatura e estruturar os conteúdos no formato de um e-book, 
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socializando os estudos e discussões realizados sobre o “Escopo do trabalho das Enfermeiras 

na APS”. O propósito das organizadoras do e-book foi apresentar e discutir as principais ati-

vidades realizadas pelas Enfermeiras com base nos relatos de experiências dos participantes 

do GE do DAPS, articuladas com a revisão da literatura sobre as práticas profissionais. Portan-

to, o documento inclui o material que foi construído no processo de discussão com os parti-

cipantes do GE a partir do relato e reflexão sobre suas práticas, considerando três questões 

norteadoras levantadas pelo Departamento: (1) Quem define e como são definidas as ações 

da Enfermeira nas unidades de APS?; (2) tudo o que as Enfermeiras da APS estão realizando 

atualmente no âmbito do Sistema único de Saúde (SUS) é de competência do seu núcleo 

profissional?; (3) Será que a formação clínica das Enfermeiras nas universidades tem sido su-

ficiente para a prática da Consulta de Enfermagem (CE)?

No período em que o GE esteve funcionando, as participantes, na medida do possível, 

realizavam previamente ao encontro a revisão da literatura sobre a temática que seria discu-

tida e, também, um levantamento com seus pares sobre as atividades realizadas pelas En-

fermeiras nas unidades de saúde da APS. Ainda, as atividades administrativas relacionadas/

necessárias (previamente e posteriormente) para a realização destas ações cotidianas. Nosso 

objetivo foi visualizar com mais clareza e discutir o processo de trabalho, pois a queixa prin-

cipal das profissionais em relação ao processo de trabalho estava relacionada à sobrecarga 

na unidade de saúde e à dificuldade de desenvolver suas ações privativas, especialmente a 

Consulta de Enfermagem, por estarem com seu tempo absorvido em questões administra-

tivas e de gestão do serviço. Nos encontros, a grande lista de atividades foi organizada cole-

tivamente em três quadros distintos: (a) Atividades Assistenciais; (b) Atividades Educativas, 

Programáticas e Comunitárias; e (c) Atividades Administrativas e Gerenciais, para facilitar a 

discussão do conjunto de atividades e dar visibilidade ao cotidiano de trabalho vivenciado 

pelas participantes do GE e seus pares. Esse processo de discussão e construção possibilitou 

uma reflexão sobre os aspectos que têm contribuído para a sobrecarga de trabalho e o dis-

tanciamento da Enfermeira da prática clínica, especialmente da Consulta de Enfermagem, o 

que tem sido percebido e vivenciado em muitos serviços. Em abril de 2020, tendo em vista a 

pandemia da Covid-19, incluímos mais um quadro com as novas atividades da Enfermeira e 

as respectivas atividades administrativas e de gestão relacionadas (infraestrutura e suporte) 

a sua execução.

Foram incluídos, em 2020, pelas organizadoras do e-book, os conteúdos selecionados 



13REFLEXÕES SOBRE O ESCOPO DO TRABALHO DA ENFERMEIRA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  |  CONTRIBUIÇÕES DO GRUPO DE ESTUDO DO DAPS-ABEn-RS

P Á G I N A

SUMÁRIO

A
ss

o
c

iA
ç

ã
o

 B
r

A
si

le
ir

A
 d

e 
en

fe
r

m
A

g
em

 -
 s

eç
ã

o
 r

s  
d

ep
A

r
tA

m
en

to
 d

e 
A

te
n

ç
ã

o
 p

r
im

á
r

iA
 à

 s
A

ú
d

e 
d

A
 A

B
en

 -
 s

eç
ã

o
 r

s

por meio de uma nova revisão da literatura, referente ao período de 2015 a julho de 2020, 

buscando-se identificar concepções que influenciam os escopos e quais são os escopos da 

Enfermeira de APS atualmente descritos. As bases de dados utilizadas na seleção dos artigos 

foram o portal de periódicos da CAPES, biblioteca on-line Scientific Electronic Library Onli-

ne (SciELO) e bases de dados PubMed/MEDLINE, utilizando-se as seguintes combinações de 

descritores: “Scope” and “nurse” and “primary health care”, selecionando-se os artigos comple-

tos e gratuitos. Foram selecionados 22 estudos que mencionaram práticas e/ou ações reali-

zadas pela Enfermeira na APS. Este e-book contém, ainda, perguntas que ficaram em aberto, 

opiniões e considerações do GE sobre a atuação profissional das Enfermeiras e que ações 

poderão contribuir com a qualificação da atenção prestada à população, considerando os 

limites e possibilidades que a conjuntura política e social atual oferece para os trabalhadores 

da APS, tendo em vista a reforma trabalhista, o impacto do congelamento dos recursos para 

o SUS imposto pela Emenda Constitucional 95 (EC 95/2016), a mudança no financiamento da 

APS, a precarização dos contratos de trabalho, ampliação de jornada de trabalho e a publica-

ção de documentos do Ministério da Saúde como a Carteira de Serviços da APS, entre outros.

Nas considerações finais as organizadoras do e-book apontam questões para contribuir 

com a reflexão e discussão sobre o escopo do trabalho das Enfermeiras, pois o objetivo é sus-

citar debates, promovendo o diálogo de modo a contribuir para o entendimento da prática 

diária do exercício da profissão no cuidado à saúde realizado no âmbito da APS. Sem dúvi-

da, as atribuições das Enfermeiras na APS são diversas, requerendo habilidades diferentes e 

complexas, pois, além da atuação na perspectiva do individuo, é necessária a abordagem do 

coletivo. Sendo assim, destaca-se a importância do debate para que coletivamente se (re)

pense o escopo de trabalho das Enfermeiras na APS considerando a realidade local, suas di-

mensões técnicas/científicas e gerenciais, estabelecendo em conjunto as práticas de cuidado 

essenciais para atender às necessidades em saúde da população.
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B R E v E  H I S t Ó R I C O  D O  G R U P O 
D E  E S t U D O S  D O  D A P S - A B E n - R S

O Departamento de Atenção Primária à Saúde (DAPS) da Associação Brasileira de En-

fermagem – seção Rio Grande do Sul (ABEn–RS) foi constituído em 2017 com o objetivo de 

congregar profissionais e estudantes de Enfermagem com interesse na qualificação e no for-

talecimento das práticas no âmbito da APS. Foi uma iniciativa de Enfermeiras das Redes de 

Atenção à Saúde e de Ensino Gaúchas e contou com o apoio para a sua criação e atuação da 

diretoria da entidade (Gestão 2016/2019), à época presidida pela Profª. Drª. Iride Cristofoli 

Caberlon.

Em junho de 2018, o DAPS-ABEn-RS promoveu o “I Simpósio Estadual de Enfermagem 

na Atenção Primária à Saúde” e, neste evento, os participantes apontaram a necessidade de 

ter um espaço para estudar/discutir e refletir sobre questões que foram problematizadas no 

evento, entre elas: o escopo do trabalho da Enfermeira na APS e de onde derivam suas com-

petências e a Síndrome de Mulher-Maravilha na Enfermagem: sobrecarga e saúde mental 

feminina no trabalho.

A partir desse evento o DAPS-ABEn-RS estruturou um Projeto de Grupo de Estudos e 

buscou parceria com universidades, instituições e serviços para efetivar essa proposta. Obti-

vemos apoio do Mestrado Profissional em Enfermagem da UNISINOS, que cedeu área física e 

a estrutura da universidade para sediar os encontros. O GE foi criado para ampliar os espaços 

de discussão sobre a produção do conhecimento teórico-prático acerca do cotidiano profis-

sional da Enfermagem na APS.

O GE do Departamento iniciou suas atividades em 25 de setembro de 2018, em Porto 

Alegre-RS, com reuniões mensais abertas ao público de sócios e não sócios da ABEn-RS (En-

fermeiras, Auxiliares e técnicos de Enfermagem, estudantes de Enfermagem da graduação e 
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pós-graduação). Entretanto, a participação de técnicos de Enfermagem limitou-se à presen-

ça de apenas uma pessoa, em um encontro, o que acabou determinando que a discussão no 

grupo ficasse focada nas práticas da Enfermeira. Além dos encontros presenciais, foi orga-

nizado um grupo virtual no WhatsApp e outro no Google Drive para compartilhamento de 

informações e materiais para estudo, bem como a síntese da produção coletiva organizada a 

cada encontro mensal. As reuniões presenciais aconteceram na UNISINOS - Porto Alegre, no 

final do dia, com duas horas de duração.

As reuniões do GE ocorreram por meio de metodologias ativas que promoveram a par-

ticipação dos integrantes do grupo, incluindo as demandas (temas) que eles traziam e apre-

sentavam sobre o seu cotidiano de trabalho. No segundo semestre 2019 as reuniões também 

passaram a ser transmitidas de forma remota por meio de plataforma digital, com objetivo 

de ampliar a participação das profissionais, mas, infelizmente, mesmo com o uso dessa fer-

ramenta, não houve novas adesões de profissionais ao GE. O DAPS promoveu, por meio de 

um formulário no Google Forms, uma avaliação dos participantes sobre o funcionamento 

do grupo e quais seriam as dificuldades para a manutenção da participação e as respostas 

principais foram o estresse e a sobrecarga no trabalho, o que resultava na falta de energia e 

condições biopsicológicas de estudar (realizar leituras prévias) para poder participar e contri-

buir efetivamente com o GE.

O GE teve como principal produto dos seus encontros um relatório com a síntese dos es-

tudos e discussões realizados a cada encontro sobre o processo de trabalho da Enfermeira na 

APS, em seus 15 meses de atuação. O material inicialmente produzido pelas coordenadoras 

do GE foi utilizado como ponto de partida para as novas discussões e a revisão da literatura, 

realizada em 2020, para a organização deste e-book. Espera-se que este material com o relato 

das discussões sobre o escopo de trabalho possa ser utilizado no cotidiano de trabalho, tanto 

pelas profissionais de saúde, quanto pelos gestores, entidades de classe, instituições de ensi-

no e saúde. também, que este e-book seja visto como um movimento inicial de colocar essa 

temática em pauta nos espaços de formação e de trabalho e que as questões apresentadas 

possam chamar a atenção da Enfermagem para a necessidade desta discussão que precisa 

ser cada vez mais pró-ativa para, coletivamente, influenciar na definição do nosso escopo 

profissional na APS. Ressalta-se a necessidade de cada vez mais buscar articulação com as en-

tidades representativas da Enfermagem, para influenciar nos conteúdos que dizem respeito 

ao nosso exercício profissional nas portarias e nas políticas de saúde pública.
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INtRODUçãO

A identidade profissional da Enfermeira no Brasil assumiu novos contornos desde a im-

plantação do Sistema único de Saúde (SUS), instituído pela Constituição Federal de 1988(3), 

e da Estratégia Saúde da Família (ESF)(4). As atividades administrativas e/ou gerenciais preva-

lentes até então no escopo de trabalho das Enfermeiras foram acrescidas ao longo do tempo 

de novas ações clínicas de atenção direta ao usuário, expandindo o escopo da prática na 

APS e produzindo impactos em seu exercício profissional(4-7). As profissões não são estáticas 

e mudam à medida que se modificam as necessidades em saúde, o perfil populacional, o 

modo de organização dos serviços e dos cuidados em saúde, o que abre possibilidades para 

o aumento de competências tanto da equipe multiprofissional, quanto das ações e da auto-

nomia da Enfermeira(8).

A ampliação do escopo de trabalho da APS e da Enfermeira se deve, em parte, às rápidas 

transformações demográficas e epidemiológicas em curso no país, as quais trouxeram consi-

go uma situação de tripla carga de doenças(4). Mendes(9) define como a tripla carga de doença 

a situação na qual coexistem doenças infecciosas, desnutrição e problemas de saúde repro-

dutiva, aumento de problemas devido a causas externas e situações de violência e, por fim, 

as doenças crônicas e seus fatores de risco (tabagismo, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, 

estresse e alimentação inadequada). Acrescenta-se a este contexto a necessidade de ampliar 

o acesso da população a serviços e profissionais de saúde capacitados para atuar na porta de 

1
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entrada do SUS, ampliando o acesso com qualidade, equidade e integralidade(4,10).

De acordo com Pereira(4) existe um hiato entre o trabalho prescrito e o real que as Enfer-

meiras realizam no cotidiano, uma vez que o modelo assistencial biomédico predominante 

na atualidade interfere na organização do processo de trabalho em saúde e, consequente-

mente, tende a restringir a autonomia técnica da Enfermeira. Na APS a autonomia da prática 

profissional das Enfermeiras é exercida em espaços regulados por diversos dispositivos legais, 

dentre eles, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB-2017)(2), os protocolos assistenciais 

do Ministério da Saúde, Secretarias Estaduais e Municipais e as diversas legislações específi-

cas da profissão(4). Portanto, ampliar a discussão sobre o escopo de trabalho das Enfermeiras 

na APS, o nível de autonomia que elas possuem para exercer o que lhes foi atribuído, bem 

como as condições de trabalho (salários e carga horária), infraestrutura, equipamentos, edu-

cação permanente, entre outros, é urgente e poderá auxiliar na redução da sobrecarga relata-

da pelas profissionais e do sentimento de desvalorização e desrespeito profissional. Pereira(4) 

acrescenta que “pensar nas novas competências requeridas para as Enfermeiras na APS significa 

levar em conta não apenas as políticas formuladas para o setor e a formação dos profissionais de 

saúde, mas também a autonomia que conquistam na prática nos serviços de saúde”.

Acrescenta-se a esse panorama a proposta da Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS)(11), lançada em 2018, de ampliação do papel das Enfermeiras na APS, pois as considera 

um recurso essencial para atender às necessidades crescentes de saúde da população, sendo 

capazes de contribuir efetivamente no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Susten-

tável (ODS) que integram a Agenda de 2030 instituída pela Organização das Nações Unidas 

(ONU). No entanto, a entidade refere que, para implementar essa proposta, é necessário abor-

dar algumas lacunas existentes nos perfis de competência das Enfermeiras relacionados às 

necessidades da APS, implementando a proposta de Práticas Avançadas para a Enfermagem 

no Brasil. O objetivo da proposta da OPAS é ampliar o escopo de práticas dos profissionais da 

Enfermagem para o aumento de cobertura e ampliação do acesso na APS, desenvolvendo e 

aprofundando o trabalho interprofissional nessa área(11).

Embora as Enfermeiras possam desempenhar um papel fundamental no avanço da APS 

por meio de novos perfis, como as Enfermeiras de Prática Avançada, ampliando ações de pro-

moção da saúde, prevenção de doenças e realização de cuidados, especialmente em popula-

ções de áreas rurais e carentes(11), cabe à categoria discutir de que forma isso poderá ocorrer, 
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em que condições e qual será o custo no processo de trabalho, tendo em vista a histórica falta 

de condições adequadas para o trabalho, a baixa remuneração, a sobrecarga e as jornadas 

excessivas de trabalho.

No Brasil, existem diversas formas de atuação da Enfermagem na APS, fato que configura 

a percepção de “vários escopos de trabalho da Enfermagem”, que determinam várias práticas 

e uma divisão de classes articulada a uma divisão do processo de trabalho. Isso significa que 

podemos ter várias práticas e processos de trabalho de acordo com a forma como percebe-

mos o campo, a relação multi e interprofissional; a concepção de APS; as competências téc-

nicas e políticas; os modelos de gestão e os processos de formação e Educação Permanente  

em saúde (EPS). Nesse sentido, a proposta deste e-book não é dar respostas aos problemas 

enfrentados pelas Enfermeiras na APS ou dizer qual é “o escopo de trabalho da Enfermeira na 

APS”, mas compartilhar experiências da prática assistencial e gerencial que compõem o esco-

po na nossa região do estado, socializar dúvidas, reflexões e uma série de perguntas que nos 

acompanharam ao longo dos encontros promovidos pelo DAPS-ABEn-RS, por meio do GE.
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ASPEC tOS CONCEItUAIS RELACIONADOS 
AO ESCOPO DAS ENFERMEIRAS NA AtENçãO 
PRIMÁRIA à SAúDE

Os dicionários, de modo geral, definem Escopo como aquilo que se pretende atingir, 

espaço ou oportunidade para um movimento, atividade ou pensamento desimpedido. É si-

nônimo de fim, de propósito ou desígnio. Na perspectiva profissional, significa o trabalho 

(conjunto de ações) que precisa ser realizado para “entregar” um produto, um serviço ou um 

resultado com recursos e funções específicas(12).

No Brasil, o exercício profissional da Enfermagem é regulamentado e fiscalizado através 

do sistema COFEN-CORENs, mas as práticas cotidianas da Enfermeira na APS, isto é, o esco-

po do seu trabalho, têm sido historicamente determinadas por normativas governamentais/

institucionais das mais diversas instâncias, muitas vezes elaboradas sem a participação das 

Enfermeiras ou de suas entidades representativas, não sendo infrequente a ocorrência de 

conflitos e questionamentos sobre “ter que ou dever” fazer alguma ação ou mais uma nova 

ação.

A literatura oferece evidências da importância da APS para a melhoria das condições de 

saúde do indivíduo e da população(10,11) e estudos (4-6,11,13-16) têm destacado cada vez mais a ex-

pansão do papel fundamental da Enfermeira na APS, tanto no nível internacional, quanto no 

nacional. Entretanto, observa-se que são muito diferentes as práticas estabelecidas no pro-

cesso de trabalho destas profissionais, dependendo do contexto onde estão inseridas. Dessa 

2
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forma, apresenta-se a seguir uma revisão da literatura buscando identificar as concepções 

que influenciam os escopos e, também, quais são os escopos descritos para as Enfermeiras 

de APS.

A APS tem-se mostrado a estratégia central e orientadora de políticas que fortalecem 

os sistemas de saúde. Ao celebrar 40 anos de Alma Ata e 30 anos do SUS, o estudo de thu-

mé, Fehn, Acioli e Fassa(17) fez uma revisão dessa história e faz destaque para o crescimento 

exponencial da Enfermagem no campo da APS, somando-se conhecimentos, habilidades e 

atitudes para atuação em diversas áreas como a atenção, a gestão, o ensino, a pesquisa e o 

controle social, assumindo, assim, um papel central na consolidação da APS, sobretudo, pelo 

potencial inovador, criativo e versátil.

Observa-se na literatura destaque para a questão de que o investimento no trabalho das 

Enfermeiras leva à redução de custos para os sistemas de saúde, especialmente se houver o 

redesenho das funções entre os profissionais de saúde como estratégia para alcançar esse 

objetivo. Nesse sentido, há um interesse em ampliar as funções das Enfermeiras, uma vez 

que a elas são atribuídas funções que contribuem para o acesso universal e ampliação da 

cobertura dos serviços de saúde(18,19).

Surge, também, na literatura a questão de que a APS é um dos espaços em que a En-

fermeira pode desenvolver o cuidado integral com uma certa autonomia profissional, por 

se apresentar como uma profissão de grande importância no processo do cuidado e por 

considerar as necessidades individuais, familiares e coletivas à luz dos determinantes sociais 

do processo saúde-doença(18,20). Por outro lado, estudos como Dutra et al.(15) descrevem que o 

papel do cuidado direto, que está ligado à autonomia da profissional Enfermeira, está sendo 

diminuído com a progressiva aproximação e encargos do trabalho administrativo. Além dis-

so, atividades coletivas consomem boa parte do tempo de trabalho da Enfermeira, ficando os 

cuidados realizados de forma individual reduzidos na rotina diária e sendo direcionados aos 

outros profissionais da equipe.

Sobre o locus do fazer, alguns estudos descrevem o domicílio como um cenário impor-

tante para a prática de Enfermagem na APS, especialmente como uma atividade assistencial 

e educativa. Ainda, para alguns autores, a Enfermeira é vista como a profissional-chave para 

direcionar as políticas públicas e a efetivação de programas de saúde(15). Além disso, pesqui-

sadores identificam que a Enfermeira atua como coordenadora do processo assistencial por 



21REFLEXÕES SOBRE O ESCOPO DO TRABALHO DA ENFERMEIRA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  |  CONTRIBUIÇÕES DO GRUPO DE ESTUDO DO DAPS-ABEn-RS

P Á G I N A

SUMÁRIO

A
ss

o
c

iA
ç

ã
o

 B
r

A
si

le
ir

A
 d

e 
en

fe
r

m
A

g
em

 -
 s

eç
ã

o
 r

s  
d

ep
A

r
tA

m
en

to
 d

e 
A

te
n

ç
ã

o
 p

r
im

á
r

iA
 à

 s
A

ú
d

e 
d

A
 A

B
en

 -
 s

eç
ã

o
 r

s

se envolver na tomada de decisão clínica, acompanhamento sistemático das pessoas, orien-

tação para outros recursos da rede de serviços de saúde, para além de desenvolver atividades 

de ordem coletiva(21).

Essas questões apresentadas objetivam contextualizar, de modo geral, aspectos que são 

relevantes na determinação dos diferentes fazeres da Enfermeira na APS, conforme o con-

texto de inserção, os quais precisam ser discutidos pela categoria. Nas práticas propriamente 

ditas que estão descritas na literatura, observam-se vários (no sentido de muitos) e diver-

sos (no sentido de diferentes) processos de trabalho, alguns com escopo voltado às práticas 

coletivas, como ações educativas, ações extramuros e nos espaços da comunidade, outros 

voltados mais para as práticas assistenciais e individuais, configurando, assim, uma grande 

variedade de ações. As práticas de cuidado das Enfermeiras na APS mais descritas na litera-

tura têm sido as atividades educativas em diversas modalidades, as visitas domiciliares, os 

procedimentos (curativos, sondagens, entre outros), a Consulta de Enfermagem, incluindo 

também ações administrativas e gerenciais como coordenação do trabalho da equipe, a re-

alização/coordenação das rotinas administrativas da instituição, a supervisão dos técnicos e 

Auxiliares de Enfermagem, a coordenação dos ACS (prevista na PNAB), a realização de Pre-

ceptoria nos serviços que são campo de formação, que na visão de Oliveira(22), é uma ativida-

de onde elas vivenciam um profícuo e dinâmico movimento de ensino e de aprendizagem.

A literatura(21) demonstra que as Enfermeiras assumem fazer/produzir saúde de diferen-

tes formas e que utilizar todo o escopo da prática das Enfermeiras é um caminho promissor, 

que melhora a experiência da pessoa em relação aos cuidados e também contribui na efici-

ência do serviço de saúde, mas somente quando esta diversidade nas formas de produção 

está baseada na realidade local das necessidades em saúde das pessoas e populações. Nesse 

sentido, destaca-se que ainda é preciso atuar junto à população para que a mesma reconhe-

ça o papel ampliado da Enfermeira, bem como há necessidade de ampliação desse escopo 

nos protocolos assistenciais e de redefinir as atividades administrativas de forma comparti-

lhada com outros membros da equipe de saúde(14). Alguns estudos mencionam que, para as 

pessoas/famílias, a ampliação da prática clínica das Enfermeiras resultou em melhor acesso 

aos serviços, comunicação mais eficiente, consultas com maior duração e melhora na adesão 

e tratamento(23). Para as Enfermeiras, com a ampliação de funções demandadas pela con-

juntura social e de saúde, há uma conquista de status profissional, elas estão se tornando 

referência, por exemplo, para o manejo das doenças crônicas na APS(23).
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Estudos(18,23) evidenciam que, embora se reconheça a importância do papel da Enfermei-

ra na APS, ainda há escassez de profissionais, o que torna ainda mais desafiante a realização 

do cuidado de forma holística e integral, e que para ampliar a autonomia e o escopo da En-

fermeira na APS brasileira é necessário superar o modelo biomédico hegemônico, associado 

aos desafios das políticas corporativistas que tendem a inibir e/ou prejudicar o exercício pro-

fissional. Ainda, destaca-se que protocolos publicados pelo Ministério da Saúde são escritos 

para profissionais de saúde e não especificamente para Enfermeiras, não contemplando, por 

exemplo, o Processo de Enfermagem como base para a Sistematização da Assistência de En-

fermagem(18).

Recentemente, tem sido pauta nos debates sobre o escopo do trabalho da Enfermeira a 

questão das Práticas Avançadas em Enfermagem (PAEs), que surgiram na década de 60 nos 

EUA e Canadá, e sua expansão vem sendo proposta por organizações como a OMS e OPAS, 

que lançaram em 2018 o documento “Ampliação do papel das Enfermeiras na atenção pri-

mária à saúde”(11). Esse documento sinaliza para o déficit e a má distribuição de Enfermeiras 

nas regiões mais vulneráveis das Américas e destaca as PAEs como estratégia para ampliação 

do papel dessas profissionais no primeiro nível de atenção à saúde. O Conselho Internacional 

de Enfermeiros (CIE) define como Enfermeira de PAEs aquela profissional que possui conhe-

cimentos especializados, habilidades complexas para a tomada de decisão e competências 

clínicas para atuação em diversos cenários de prática(24). Entre as justificativas para a implan-

tação das PAEs no Brasil, estariam as transições demográfica e epidemiológica e os vazios 

profissionais no contexto da saúde brasileira. Portanto, estratégias para o delineamento da 

proposta de PAEs no Brasil vêm sendo construídas pela Comissão de PAEs do COFEN e cola-

boradores(25). Esta Comissão tem debatido sobre como seriam formadas Enfermeiras de PAEs 

no Brasil, indicando que esta formação seria diferenciada para Enfermeiras que já atuam na 

APS, para Enfermeiras com residência e para Enfermeiras recém-formadas. Parecem existir 

alguns aspectos facilitadores para a implantação das PAEs no Brasil, como o SUS e a rede con-

solidada de programas de pós-graduação e, também, possíveis vantagens desta implanta-

ção, como redução no tempo de espera, maior resolutividade, maior satisfação dos usuários 

e ampliação do acesso e cobertura. Mas existem questionamentos no que tange à formação, 

aos cenários de atuação e ao papel a ser ocupado por esta profissional.

Os desafios para a construção e implementação de uma proposta e as críticas mais fre-

quentes às PAEs referem-se à falta de evidências sobre a resolutividade do profissional, a falta 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34960/9789275720035_por.pdf?sequence=6
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34960/9789275720035_por.pdf?sequence=6
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de clareza sobre quais as práticas que seriam desenvolvidas, a necessidade de contraponto 

com a OPAS/OMS sobre acesso e cobertura universal, a possibilidade de aprofundamento da 

divisão social do trabalho na Enfermagem, a necessidade de integração dos demais órgãos 

de classe na discussão sobre esta proposta, a inserção das PAEs nas diretrizes curriculares, os 

cenários nos quais este profissional seria inserido e a necessidade de a categoria como um 

todo conhecer a proposta e contribuir na construção da mesma(11,26,27). Portanto, é pertinente 

que, em nossas discussões sobre o escopo do trabalho da Enfermeira na APS, sejam incluídos 

a possibilidade de implantação de PAEs, bem como seus desafios, especialmente a questão 

de formação e remuneração.

Esta breve revisão de literatura nos permite refletir sobre a existência de diversos “esco-

pos profissionais” e sua amplitude no Brasil, o que nos remete à discussão tanto dos poten-

ciais avanços no processo de trabalho com mais autonomia na APS, quanto nos alerta para 

os riscos de maior sobrecarga e exploração econômica desse potencial de trabalho. Nesse 

sentido, compartilhar opiniões e experiências da prática assistencial e gerencial que com-

põem o escopo de trabalho de Enfermeiras da APS no Estado do RS pode incentivar outros 

estados a realizarem este tipo de atividade, para que se possa socializar dúvidas, reflexões, 

experiências e questionamentos que acompanharam os debates dos participantes do 

GE do DAPS-ABEn-RS ao longo dos encontros realizados. Este e-book se constitui em uma 

contribuição para a urgente e necessária reflexão e construção pela Enfermagem de um es-

copo próprio, legalmente amparado, adaptável às necessidades locais em saúde e que reflita 

o propósito da existência da prática da Enfermeira na APS. Um escopo de trabalho na APS 

construído por Enfermeiras junto com suas entidades representativas, para a discussão com 

as Enfermeiras que estão na linha de frente e as populações atendidas por estas unidades de 

saúde.
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O tRABALHO DA ENFERMEIRA NA AtENçãO 
PRIMÁRIA à SAúDE

3.1. Apontamentos teóricos conceituais sobre as práticas da Enfermeira na 
Atenção Primária à Saúde

Na produção científica nacional observa-se que o debate e as publicações sobre o cui-

dado prestado pela Enfermeira nas Equipes de Saúde da Família / Atenção Básica / Atenção 

Primária têm sido mais problematizados nos últimos 10 anos, o que se reflete na ampliação 

da produção bibliográfica encontrada sobre o tema. De acordo com Matumoto(28), compre-

ende-se a prática da Enfermeira na APS brasileira como prática social, isto é, aquela realizada 

a partir das necessidades sociais de saúde que se dão em um momento histórico; ela se cons-

titui e se transforma na dinâmica das relações com outras práticas sociais que compõem o 

cenário do SUS. Dutra et al.(15) sinaliza que, com a criação do SUS, a prática da Enfermeira na 

APS ampliou o cenário de atuação e inserção no campo comunitário e social.

De acordo com a literatura, o trabalho da Enfermeira na APS abrange cinco dimensões: 

assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente, que podem ser executadas 

concomitantemente de forma complementar e interdependente, o que requer do profissio-

nal de Enfermagem o desenvolvimento de competências técnicas, científicas e humanísti-

cas(29). Entretanto, no cotidiano de trabalho, a Enfermeira dificilmente consegue desenvolver 

ações de saúde em todas essas dimensões.

O cotidiano da Enfermeira na APS, no sistema de saúde brasileiro, é marcado pelo confli-

to de responsabilizar-se pelo conjunto de atividades que compõem a dinâmica de funciona-

mento do serviço de saúde e o trabalho específico preconizado pelo novo modelo de aten-

ção (focado na clínica ampliada, na promoção e educação em saúde), dentro de um contexto 

3
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onde predominam as estratégias de gestão e aspectos ideológicos que reforçam o modelo 

tradicional (biologicista e médico-centrado) de funcionamento do sistema de saúde(5). Nesse 

contexto, a Enfermeira tem suas atividades cada vez mais direcionadas para atividades vincu-

ladas à organização/gestão dos serviços(5,6).

Barbiani et al.(7) realizaram uma revisão da literatura com objetivo de identificar e cate-

gorizar as práticas das Enfermeiras junto às Unidades Básicas de Saúde (UBS) e às Equipes 

de Saúde da Família (eSFs), à luz das atribuições previstas pelos marcos legais e programáti-

cos da profissão e do SUS. Dos 1.271 artigos inicialmente encontrados, foram incluídos pelo 

método de scoping review(c)  30 publicações entre 2005 e 2014. E, no processo de análise, os 

pesquisadores sintetizaram as práticas da Enfermeira em três grandes categorias: (a) serviço, 

(b) comunidade e (c) gestão/formação, as quais, inicialmente, serviram de referência no pro-

cesso de discussão do GE. Para facilitar a compreensão dos resultados deste estudo, os quais 

utilizamos no processo de discussão, reproduzimos a seguir os três quadros construídos pe-

los autores da revisão(7).

Quadro 1:  Estudos com relato de “Práticas em Serviço” realizadas pelas Enfermeiras que atu-
am na Atenção Primária à Saúde

Práticas em Serviço Número de estudos

Consulta de Enfermagem 14

Procedimentos 12

Atividades de promoção da saúde 8

Acolhimento 8

Imunização 6

Atividades de prevenção 5

vigilância epidemiológica 4

Sala de espera 3

Encaminhamentos 3

Reunião de equipe 3

Ações de reabilitação 2

Fonte: Reprodução de Barbiani et al.(7)

Nota: A categoria de práticas no serviço compreende as atividades/ações da Enfermeira que são realizadas preferencialmente – ou 
majoritariamente – dentro dos serviços de saúde (unidade de saúde), porém, isso não impede que elas também possam ser promo-
vidas no âmbito da comunidade, como seria o caso das Consultas de Enfermagem, dos procedimentos e da promoção da saúde(7).

c A metodologia de scoping review, diferentemente da revisão sistemática, visa à obtenção de resultados amplos e abrangentes e 
com menor profundidade, embora compartilhe diversas características da revisão sistemática, como ser metódica, transparente e 
replicável.
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Quadro 2: Estudos com relato de “Práticas na Comunidade” das Enfermeiras que atuam na 
Atenção Primária à Saúde

Práticas na Comunidade Número de Estudos

Grupos de promoção da saúde na 
comunidade

15

visita Domiciliar 13

Educação em Saúde nas escolas 5

Desenvolvimento de ações 
lúdicas

3

Realização de campanhas na 
comunidade

2

Fonte: Reprodução de Barbiani et al.(7)

Nota: A categoria prática na comunidade incluiu as atividades/ações extramuros, ou seja, as ações executadas pelas Enfermeiras fora 
da unidade de saúde, o que não impossibilita, no entanto, que essas atividades sejam desenvolvidas dentro dos serviços de saúde(7).

Quadro 3: Estudos com relato de “Práticas de Gestão e Formação” das Enfermeiras que na 
Atenção Primária à Saúde

Práticas de Gestão e Formação Número de estudos

Supervisão e treinamentos 6

Planejamento, supervisão e avaliação dos serviços 6

Confecção de relatórios 4

Apoio administrativo 4

Coordenação de serviço 3

Previsão e provisão de material para o serviço 3

Educação continuada / permanente 3

Fonte: Reprodução de Barbiani et al. (7)

Nota: A categoria de práticas de gestão e formação apresenta e caracteriza as ações/atividades de coordenação e de gerenciamento 
desenvolvidas pelas Enfermeiras, no âmbito dos cuidados primários de saúde(7).

No estudo realizado por Barbiani et al.(7), dentre as práticas de gestão, o planejamento 

é descrito como fundamental para a elaboração do plano de ação das atividades a serem 

desenvolvidas pelas Enfermeiras, no cotidiano dos serviços de saúde, com ênfase na ideia de 

que elas devem ser capazes de desempenhar atividades de assistência e de gerência, de for-

ma simultânea. A capacidade de assumir com autonomia e competência o leque de rotinas 

que se desdobram das ações de coordenação e de gerenciamento desenvolvidas pelas Enfer-

meiras advém do conhecimento técnico e científico vasto da sua formação, o que assegura 
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uma visão ampla acerca do processo saúde-doença. Ainda, as Enfermeiras da APS são res-

ponsáveis por supervisionar e por treinar os técnicos e/ou os Auxiliares de Enfermagem e os 

ACS, além de cumprir atividades de educação permanente com os referidos profissionais. Os 

estudos também abrangem as práticas que envolvem sua participação nos Conselhos Locais 

e Municipais de Saúde, a responsabilidade técnica perante o respectivo Conselho Regional 

de Enfermagem, a captação de recursos financeiros, a promoção da integração e do bom re-

lacionamento com a equipe de saúde, os registros no sistema de informação, a contratação e 

a capacitação de recursos humanos, a organização de escalas de folgas e de escalas de férias, 

os agendamentos de consultas com especialistas, a notificação de doenças e o registro da 

produção da equipe(7).

No processo de discussão do grupo, também se levou em consideração as atribuições 

específicas das Enfermeiras descritas na Política Nacional de Atenção Básica(2) (PNAB -2017), 

que serão discutidas a seguir no tópico sobre “Quem define e como são definidas as ações da 

Enfermeira nas unidades de APS?”.

Outro estudo considerado relevante na revisão da literatura foi realizado por Galavote et 

al.(6) com o objetivo descrever a organização do trabalho das Enfermeiras na APS nas regiões 

brasileiras. Eles pesquisaram 17.482 unidades de ESF e outros modelos de atenção básica, em 

3.972 municípios participantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 

da Atenção Básica (PMAQ), abrangendo todos os estados da Federação. O estudo destaca 

uma posição diferenciada da profissional Enfermeira na equipe da APS, apontando para a 

ampliação dos limites de atuação profissional, agregando as atividades administrativas às 

práticas da assistência direta ao usuário. Refere, ainda, que a inserção da Enfermeira em equi-

pes da APS tem suscitado novas modelagens na produção do cuidado, que alteram não ape-

nas o modo de organização do processo produtivo, conforme os interesses do capital, mas 

invertem o núcleo tecnológico do cuidado(6). As questões apontadas serão retomadas junto 

com a apresentação dos quadros de atividades realizados pelas Enfermeiras participantes do 

GE e suas equipes. Na tabela 1 apresenta-se a reprodução da tabela construída por Galavote 

et al.(6) com as principais atividades identificadas no estudo como exercidas pelas Enfermeiras 

na APS. Ela mostra percentualmente as principais atividades desenvolvidas em todas as uni-

dades federadas do país e sua visualização nos permite refletir sobre o processo de trabalho.
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Tabela 1: Frequência absoluta e percentual por Unidade da Federação das cinco principais 
atividades exercidas pelas Enfermeiras da APS em amostra de Enfermeiras respondentes ao 
estudo de Galavote et al.(6)

UF
Acolhimento Marca usuários 

na agenda
Agenda 

compartilhada
Consulta do 

puerpério
Cuidado 

domiciliar

N % N % N % N % N %

AC 13 42 0 0 21 68 31 100 28 90

AL 250 78 1 0 250 78 318 99 319 100

AM 77 48 0 0 88 55 155 97 150 94

AP 26 59 0 0 36 82 44 100 44 100

BA 1068 75 4 0 944 66 1417 99 1421 99

CE 639 73 2 0 767 88 858 99 862 99

DF 19 83 1 4 23 100 22 96 22 96

ES 212 75 0 0 253 90 251 89 280 100

GO 391 62 10 2 382 61 581 92 620 99

MA 79 75 0 0 94 89 106 100 105 99

MG 2409 88 30 1 2130 78 2310 84 2707 99

MS 132 77 1 1 132 77 152 88 171 99

Mt 108 51 1 0 167 78 197 92 203 95

PA 230 66 2 1 263 76 339 97 335 96

PB 315 55 1 0 397 70 565 99 565 99

PE 534 57 3 0 782 84 930 100 928 99

PI 144 42 0 0 299 88 327 96 330 97

PR 670 74 1 0 604 67 704 78 894 99

RJ 804 91 9 1 659 74 815 92 878 99

RN 247 64 0 0 309 80 381 98 379 98

RO 30 33 1 1 74 82 85 94 86 96

RR 7 21 0 0 25 76 32 97 32 97

RS 595 81 1 0 499 68 528 72 724 99

SC 857 82 0 0 841 81 821 79 1037 100

SE 120 57 0 0 155 74 209 100 209 100

SP 1974 94 1 0 1630 78 1829 87 2084 99

tO 148 54 0 0 248 90 269 97 274 99

Fonte: Reprodução de Galavote et al(6).
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A revisão na literatura(5-7,16) nos permite afirmar que o trabalho da Enfermeira na APS tem 

uma na dupla dimensão, assistencial e gerencial, voltado para o indivíduo (produção do cui-

dado de Enfermagem e gestão de projetos terapêuticos) e para o coletivo (monitoramento 

da situação de saúde da população, gerenciamento da equipe de Enfermagem e do serviço 

de saúde para a produção do cuidado) e sua função essencial é prestar assistência às pessoas, 

famílias e comunidades, desenvolvendo atividades para promoção, manutenção e recupera-

ção da saúde, assim, contribuindo com a implementação e consolidação do SUS.

3.2- As questões que nortearam as discussões do Grupo de Estudos

A seguir apresenta-se a síntese das principais questões norteadoras dos debates no GE, 

aqui articuladas com os contextos apresentados pelos participantes sobre os processos de 

trabalho e com alguns referenciais teóricos que deram suporte ao processo de discussão. 

também, algumas reflexões do grupo e novos questionamentos que emergiram.

3.2.1. Quem define e como são definidas as ações da Enfermeira nas unidades de APS?

Discutiram-se os determinantes históricos das práticas de Enfermagem na APS e as di-

versas possibilidades de direcionamento, entre elas: o direcionamento das práticas por es-

colha do profissional de acordo com suas preferências e aptidões ou pelas contingências 

definidas pela dinâmica de trabalho da instituição ou pelo empregador ou pela necessidade 

da população atendida. Ainda, pelos vários fatores de forma concomitante. Para os partici-

pantes do GE ficou claro que o processo de trabalho da Enfermagem na APS é uma questão 

complexa e multifatorial e que ela pode ser analisada em diferentes perspectivas de acordo 

com o local (município de pequeno, médio e grande porte), do tipo de instituição e contrato 

de trabalho da profissional, do grupo de profissionais que compõem a equipe e sua forma-

ção com/sem pós-graduação na área, especialmente a residência. Destacou-se que o modelo 

assistencial vigente, em geral, está em consonância com as diretrizes das políticas de saúde 

hegemônicas no país.

Historicamente, quem definiu o trabalho da Enfermagem na APS foram as políticas de 

Saúde Pública. A História da Saúde Pública no Brasil tem sido marcada por sucessivas reorga-

nizações administrativas e edições de muitas normas. Da instalação da Colônia até os anos 

de 1930, as ações eram desenvolvidas sem significativa organização institucional. A partir daí 
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iniciou-se uma série de transformações, ou melhor, foram criados e extintos diversos órgãos 

de prevenção e controle de doenças, culminando, em 1991, com a criação da Fundação Na-

cional de Saúde(30).

No que concerne à saúde preventiva, ao longo de toda a existência, o Brasil enfrentou 

diversas dificuldades institucionais e administrativas, decorrentes do limitado desenvolvi-

mento científico, tecnológico e industrial, bem como pela expansão da assistência médica, 

atrelada à lógica do mercado. Mas, também, principalmente, pelo lento processo de forma-

ção de uma consciência dos direitos de cidadania(30).

Desde os anos de 1960, ocorreu intensa publicação de normas para acompanhar o au-

mento da produção e consumo de bens e serviços, surgindo conceitos e concepções de con-

trole. Regulamentaram-se a iodação do sal, águas de consumo humano e serviços. Refor-

mou-se o laboratório de análises, surgindo o Instituto Nacional de Controle da Qualidade em 

Saúde, que recebeu um grande estímulo pela implantação do Programa Nacional de Imuni-

zação, cuja execução requer o controle sanitário de vacinas(30).

No movimento pela redemocratização do país, cresceram os ideais pela reforma da so-

ciedade brasileira, com o envolvimento de diversos atores sociais, sujeitos coletivos e pesso-

as de destaque. Sanitaristas ocuparam postos importantes no Estado. A democratização na 

saúde fortaleceu-se no movimento pela Reforma Sanitária, avançando e organizando suas 

propostas na vIII Conferência Nacional de Saúde, de 1986, que conferiu as bases para a cria-

ção do SUS(30).

A partir da criação do SUS, as definições sobre as atribuições e competências da Enfer-

meira em Serviços de APS foram realizadas pelo Ministério da Saúde (MS), por meio da pu-

blicação de Programas de Saúde Pública, apoiados por Manuais e Cadernos Programáticos 

e, a seguir, pelas Políticas Nacionais de Atenção Básica (PNAB) e os atuais Cadernos de Aten-

ção Básica (CAB). A PNAB-2017(2) estabeleceu que as ações e serviços da APS devem seguir 

padrões essenciais (ações e procedimentos básicos relacionados às condições essenciais de 

acesso e qualidade na APS) e ampliados (ações e procedimentos estratégicos para avançar e 

alcançar os padrões elevados de acesso a qualidade na APS) observando-se especificidades 

locais, indicadores e parâmetros estabelecidos nas regiões de saúde. A PNAB-2017(2) descreve 

como atribuições específicas das Enfermeiras na APS:
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I - Realizar atenção à saúde aos indivíduos e famílias vinculadas às equipes 
e, quando indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos demais espaços 
comunitários (escolas, associações entre outras), em todos os ciclos de vida;
II - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames com-
plementares, prescrever medicações conforme protocolos, diretrizes clíni-
cas e terapêuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor 
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi-
ções legais da profissão;
III - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classi-
ficação de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;
Iv - Planejar, gerenciar e avaliar as ações desenvolvidas pelos técnicos/ au-
xiliares de enfermagem, agentes comunitários de saúde (ACS) e agentes de 
controle de endemias (ACE) em conjunto com os outros membros da equi-
pe;
v - Supervisionar as ações do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
vI - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relaciona-
dos a sua área de competência na UBS; e
vII - Exercer outras atribuições conforme legislação profissional, e que sejam 
de responsabilidade na sua área de atuação(2).

A iniciativa institucional mais recente de abordagem dessa temática está descrita na pro-

posta de “Carteira de Serviços de Atenção Primária à Saúde (CaSAPS)” do MS, lançada em de-

zembro de 2019. O documento explicita a intenção de revisar as práticas dos profissionais da 

APS por meio da definição de um amplo escopo para os serviços que deverão ser ofertados 

nas unidades de saúde como forma de garantia da coordenação do cuidado e ampliação do 

acesso à saúde da população(31). É um documento orientador para todos os serviços de APS 

do Brasil que visa nortear as ações de saúde com forte reconhecimento da clínica multipro-

fissional, na qual o gestor municipal poderá adequar itens de acordo com as necessidades 

e condições locais(31). Os serviços propostos estão sintetizados em tabelas organizadas em 

seis eixos: (a) vigilância em saúde; (b) promoção da saúde; (c) atenção e cuidados centra-

dos na saúde do adulto e idoso; (d) atenção e cuidados centrados na saúde da criança e do 

adolescente; (e) procedimentos na APS; e (f ) atenção e cuidados relacionados à saúde bucal. 

Entretanto, o MS não especifica no documento que profissionais serão responsáveis por cada 

uma das ações, deixando a definição das atribuições de cada categoria profissional para os 

gestores municipais. O documento apenas lista após cada serviço algumas referências biblio-

gráficas que podem servir de orientação aos municípios.

Cunha et al.(32), em artigo sobre a CaSAPS, (re)apresenta a lista de serviços integrando 

https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ1MQ
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as ações de vigilância em saúde e promoção da saúde às ações de atenção e cuidados cen-

trados na saúde do adulto e idoso e atenção e cuidados centrados na saúde da criança e 

do adolescente (Anexo A). Excluindo-se dessa lista o eixo “atenção e cuidados relacionados 

à saúde bucal”, somam-se 147 serviços/ações relacionados e que compõem a proposta de 

escopo para os serviços da APS. Avaliando os 147 serviços/ações desta lista, verifica-se de 

acordo com a prática profissional em diferentes unidades de saúde que a Enfermagem está 

envolvida de forma direta ou indireta na prestação de 124 serviços/ações, apenas 23 destes 

serviços listados são de competência exclusiva do médico. No Anexo A, grifamos em amarelo 

os 23 serviços/ações que, segundo nossa avaliação, são atribuições exclusivas do médico. 

Portanto, observa-se na lista de serviços descritos no documento que a maioria (84%) tem o 

envolvimento direto e/ou indireto da Enfermagem.

Considera-se fundamental ampliar a discussão da lista de serviços da CaSAPS nos muni-

cípios, definindo claramente e pactuando por meio de protocolos qual será o escopo de tra-

balho da Enfermagem dentro do escopo geral da APS, para que, a partir desta pactuação, se 

possa implantar um processo de Educação Permanente para que a categoria consiga assumir 

novas ações e manter a qualidade das ações que já vem desenvolvendo. Destaca-se a neces-

sidade de incluir nesse processo de discussão um olhar sobre o conjunto de atividades que 

serão desenvolvidas e o número de profissionais de Enfermagem necessários para o exercício 

destas ações e serviços com qualidade e sem sobrecarga.

Desconhecem-se publicações de conselhos e entidades de classe da Enfermagem, bem 

como de instituições formadoras de graduação e pós-graduação que apresentem claramen-

te uma proposta quanto ao escopo de trabalho da Enfermeira na APS ou que busque deter-

minar as atribuições e competências específicas nesta área. talvez isso ocorra devido à com-

plexidade do tema e à diversidade social, econômica e epidemiológica dos 5.570 municípios 

brasileiros e do Distrito Federal. Em geral, as Enfermeiras apenas respondem com suas ações 

às demandas a elas encaminhadas por meio das Políticas Públicas de Saúde em nível nacio-

nal, estadual e municipal. Entretanto, considera-se fundamental que essa discussão ocorra e 

que as Enfermeiras, junto com as entidades de classe, possam produzir um documento de 

referência para as práticas e a formação na APS.

Destaca-se que alguns Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENs) como, por exem-

plo, os de Santa Catarina e Minas Gerais, desde 2016, vêm construindo “Protocolos ou Diretri-
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zes para a Atuação da Equipe de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde” com o objetivo 

de orientar as práticas da Enfermagem na APS e este posicionamento ajuda no processo de 

trabalho. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou, no final de 2018, as ”Diretri-

zes para elaboração de protocolos de Enfermagem na APS para os Conselhos Regionais”(33), 

como documento orientador da construção de protocolos, e recomendou aos Conselhos Re-

gionais a instituição de “Comissões de Protocolos de Enfermagem” com o objetivo de incen-

tivar esse processo. Espera-se que, ao sairmos desta crise sanitária provocada pela pandemia 

da Covid-19, esse trabalho seja retomado de forma ampla e participativa com todos os pro-

fissionais de Enfermagem.

3.2.2. As atividades que as Enfermeiras da APS estão realizando hoje no âmbito do SUS 
são de competência do seu núcleo profissional?

No cotidiano das unidades e equipes da saúde da família, as Enfermeiras assumem ativi-

dades descritas formal e legalmente, conforme atribuições propostas tanto pelo MS, quanto 

por resoluções reguladoras emitidas pelo sistema COFEN/COREN. Entretanto, com exceção 

de algumas atividades e procedimentos técnicos que são prerrogativas profissionais das En-

fermeiras definidas na lei do exercício profissional, não há definição de um núcleo de saber 

exclusivo para direcionar a atenção à saúde prestada na APS. Isso resulta em imbricação do 

seu processo de trabalho com outras categorias atuantes no campo dos cuidados primários 

aos indivíduos, famílias e comunidade(13).

De acordo com Matumoto et al.(28), o trabalho da Enfermeira na APS está pautado em 

duas vertentes: (a) produção do cuidado e gestão do processo terapêutico e (b) atividades de 

gerenciamento do serviço de saúde e da equipe de Enfermagem. Os autores referem que o 

desenvolvimento de ações gerenciais predomina na atuação das Enfermeiras na APS e reco-

nhecem os conflitos e tensões constitutivos do cotidiano de trabalho em relação às disputas 

de espaço de produção e de saberes com os outros profissionais e com as limitações técnicas 

e prerrogativas determinadas pelas normas e protocolos de exercício profissional e da pró-

pria organização do processo de trabalho das equipes da APS(28).

A partir dessa provocação inicial, surgiram diversas análises e reflexões sobre o grande 

número de atividades desenvolvidas, a sobrecarga de trabalho, o grande número de ativida-

des administrativas que, em geral, são realizadas em detrimento das assistenciais.

http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/Diretrizes-para-elabora%C3%A7%C3%A3o-de-protocolos-de-Enfermagem-.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/Diretrizes-para-elabora%C3%A7%C3%A3o-de-protocolos-de-Enfermagem-.pdf
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Os participante do GE possuem a percepção de que as Enfermeiras na APS, no RS, não 

têm conseguido realizar a Consulta de Enfermagem com toda a abrangência que poderiam 

desenvolver. Ainda, que realizar consultas em várias áreas do conhecimento (criança, gestan-

te, doenças crônicas, doenças infectocontagiosas, entre outras) de forma qualificada exige 

constante estudo e preparo técnico, o que demanda Projetos de Educação Permanente nem 

sempre disponíveis para apoiar o desenvolvimento dessa gama de ações(16).

O GE, com base na revisão de estudos, nas suas experiências profissionais e contato com 

outros municípios, especialmente de pequeno porte, observa que as Enfermeiras têm assu-

mido atualmente muito mais atividades administrativas e gerenciais do que o cuidado direto 

aos usuários, por meio de consultas clínicas. Entende-se que muitas vezes a opção de rea-

lizar atividades gerenciais, como nos cargos de chefia/coordenação, é da Enfermeira, pois 

desta forma recebe melhor remuneração e consegue melhorar seus rendimentos, uma vez 

que recebe salário inferior a outras categorias da saúde de nível superior. Em geral, são mais 

valorizadas nessa função, seja por haver mais reconhecimento e status social no trabalho ge-

rencial, seja pelo aumento salarial. O GE não vê problema em Enfermeiras assumirem funções 

gerenciais, pois temos excelente formação para isso, mas, quando uma Enfermeira assume 

a gestão, a instituição deveria contratar outra profissional para assumir a assistência direta 

à comunidade, em especial o trabalho clínico e a realização das Consultas de Enfermagem.

Destacou-se nas discussões do GE que o modelo assistencial vigente, em geral, está em 

consonância com as diretrizes das políticas de saúde hegemônicas que funcionam muito mais 

como barreira ao pleno exercício profissional, do que como promotoras de um espaço para 

ampliar a oferta das Consultas de Enfermagem.

Estudo realizado por Barbiani et al.(7), quanto às práticas de assistência direta ao usuário, 

identificou que a Consulta de Enfermagem ainda foi a prática relacionada à produção do cui-

dado e gestão do processo terapêutico que mais se destacou e que as Enfermeiras baseiam sua 

atividade na identificação das necessidades do usuário, (re)definindo as prioridades das ações 

em saúde.

Nesse contexto, destaca-se que a Consulta de Enfermagem é uma prática importantíssima 

no exercício profissional da Enfermeira e sua oferta à população deve ser assegurada tanto pela 

categoria, quanto pelos gestores.
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3.2.3. Será que a formação clínica das Enfermeiras nas instituições de ensino tem 
garantido um perfil profissional em consonância com as perspectivas e abordagens 
contemporâneas para a prática da Consulta de Enfermagem?

No processo de discussão do GE, os participantes referiram a percepção de que as En-

fermeiras recém-egressas das instituições de ensino superior (IES), ao iniciar o trabalho nas 

equipes de SF/AB/AP, em geral, apresentam dificuldades em ofertar as ações de cuidado clí-

nico, como, por exemplo, a Consulta de Enfermagem (CE), o acolhimento, o cuidado domici-

liar. O grupo questiona a possibilidade de que a fragilidade na formação clínica poderia ser 

uma das causas que leva as Enfermeiras a direcionarem seu tempo na unidade de saúde mais 

para as atividades coletivas e administrativas do que para a CE. Nesse sentido, os participan-

tes do GE consideraram como fundamental que essa discussão sobre o preparo profissional 

para realizar CE seja promovida junto as IES, pois as equipes de saúde da família são  o setor 

que mais emprega as Enfermeiras, com 60% das contratações das recém-formadas, segundo 

pesquisa realizada pelo COFEN(34).

O curso superior de Enfermagem, no Brasil, a partir da década de 90, começa a sofrer 

algumas mudanças, ou seja, passa a ter uma proposta de ensino que tenta excluir o modelo 

centralizador e de transmissão do saber que, até então, predominava no país. Com essa mu-

dança, começam a surgir professores com perfil mais acolhedor que promovem um processo 

de ensino-aprendizagem que tornam os docentes e discentes mais ativos e corresponsáveis. 

Este novo modelo é descrito na Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB), que reforça e 

determina o estudante a pensar e agir de forma reflexiva e com espírito científico, e não so-

mente voltado para o fazer técnico. A partir dessa proposta, os estudantes saem da universi-

dade com uma formação ampliada, trazem novas possibilidades no campo do trabalho e são 

estimulados a continuar os estudos, como em curso de especialização, residência, mestrado 

e doutorado, para atuação em diversos espaços(35).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduação em Enfermagem têm 

como base legal a LDB, as quais objetivam orientar e direcionar o currículo do curso nas IES 

no que se refere ao planejamento, desenvolvimento e avaliação. Os cursos de graduação de 

Enfermagem são direcionados e estruturados pelas DCNs, que passam a caracterizar a Enfer-

meira em conformidade com a Lei do Exercício Profissional.

As DCNs do curso de graduação em Enfermagem(36) instituem os princípios e funda-
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mentos que norteiam a formação das Enfermeiras e fornecem as diretrizes para a avaliação 

dos projetos pedagógicos dos cursos de graduação de Enfermagem. As diretrizes definem o 

perfil da Enfermeira egressa, que deve ser “[...] com formação generalista, humanista, crítica e 

reflexiva. Profissional qualificada para o exercício de enfermagem, com base no rigor científico e 

intelectual e pautado em princípios éticos”. Essas diretrizes também objetivam influenciar no 

processo de formação o tipo de competências e habilidades gerais a serem desenvolvidas 

para a tomada de decisão, comunicação, liderança, administração, gerenciamento e educa-

ção permanente das Enfermeiras(36).

Na formação acadêmica do curso de Enfermagem, a CE deve estar presente, no campo 

teórico, nas práticas e estágios que são desenvolvidos nos diversos espaços de formação. A 

prática da CE é considerada como uma estratégia de cuidado resolutivo e privativo da En-

fermeira e exercida em diferentes níveis de atenção e contextos, conforme descrito na Lei nº 

7.498/1986(37) e no Decreto nº 94.406/1987(38), que regulamenta o exercício da Enfermagem.

Estudo realizado na APS, com alunos de IES, revela que aproximadamente 10% dos 

graduandos de Enfermagem dos últimos semestres que passaram pela APS não fizeram ne-

nhuma CE, ou seja, este profissional saiu da universidade sem nunca experienciar essa com-

petência, que é privativa da Enfermeira. Essa lacuna no aprendizado do graduando pode 

trazer consequências como a falta de domínio e habilidade para execução da técnica. A não 

realização dessa competência pelo estudante pode ter diversos motivos, podendo ser de res-

ponsabilidade do docente da IES ou até mesmo do profissional do campo de estágio que não 

adota essa prática. Com esse estudo, conclui-se pela necessidade de fortalecer e incentivar 

essa prática com os docentes na graduação, principalmente os que supervisionam estágio, e 

também recomenda-se priorizar nos planos de ensino essa atividade(39).

O ambiente da APS é dinâmico, complexo dentro de seu nível de atenção e repleto de 

frequentes mudanças, exigindo profissionais com iniciativa e capacitados para atuar neste 

cenário desafiador. Dentro deste espaço de atuação, as Enfermeiras se mostram essenciais na 

composição da equipe de saúde, atuando direta e indiretamente na prevenção, promoção e 

recuperação da saúde dos usuários, famílias e comunidades, na coordenação do cuidado, na 

coordenação e gerenciamento da unidade e equipe de saúde(40).

Ao longo das duas últimas décadas, o campo da formação em saúde vem redesenhando 

suas formas e modos de como se ensina e se aprende a ser profissional. Estas reformulações 
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curriculares acolhem a perspectiva de que a formação em saúde percorre de forma transver-

sal os territórios disciplinares, aproximando as realidades e permeando os processos cole-

tivos de produção(41). Sob uma perspectiva temporal, estas mudanças são necessárias para 

suprir as necessidades oriundas da transição epidemiológica e demográfica acompanhada 

da tripla carga de doenças e abordada por Mendes(9), quando discorre sobre as Redes de 

Atenção à Saúde e evidencia que os sistemas de saúde do mundo todo estão falhando por 

não conseguirem acompanhar o declínio das condições agudas e aumento das condições 

crônicas do processo saúde/doença. Ocorre que, inversamente às condições agudas, as crô-

nicas são respondidas de forma proativa, contínua e integrada, necessitando de articulação 

entre os níveis de atenção de forma poliárquica, centralizando na APS a coordenação deste 

cuidado. Diante disso, faz-se necessário repensar os modelos de ensino na saúde para formar 

profissionais capazes de atender estas demandas.

No entanto, embora estudos apontem avanços quanto à atualização dos planos curricu-

lares e inclusão de disciplinas voltadas à APS na construção dos cursos de Enfermagem, ob-

serva-se que ainda permanecem algumas instituições de ensino que adotam metodologias 

tradicionais e sustentam o modelo biomédico flexneriano, de ensino-aprendizagem, sendo 

este um desafio global a enfrentar(40,42). Padovani e Corrêa(43) também dialogam acerca das 

consequências de possíveis influências capitalistas, econômicas, políticas e corporativas no 

reflexo e reprodução destes currículos engessados, os quais formam trabalhadores ao invés 

de cidadãos e são voltados à formação profissional hierarquizada e estratificada em divisões 

sociais de trabalho:

A escola/universidade centrada exclusivamente nos valores das disciplinas, 
como objeto básico de estudo, não consegue dar ênfase para a formação 
comprometida ao desenvolvimento humano e com a melhoria da socieda-
de, pois isso exige muito mais, ou seja, uma educação para a complexidade. 
Para ele, esses fatores estabelecem uma série de desafios aos profissionais 
do ensino. As propostas de construção de currículo integrado têm relação 
com a perspectiva de construir novo modelo assistencial e de prática profis-
sional em saúde.(43)

Durante o processo de formação da Enfermeira é necessário que a discente desenvol-

va competências e habilidades que contemplem e atendam as necessidades do sistema de 

saúde, sendo necessário conhecer de forma aprofundada o SUS e suas Redes de Atenção à 



38REFLEXÕES SOBRE O ESCOPO DO TRABALHO DA ENFERMEIRA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  |  CONTRIBUIÇÕES DO GRUPO DE ESTUDO DO DAPS-ABEn-RS

P Á G I N A

SUMÁRIO

A
ss

o
c

iA
ç

ã
o

 B
r

A
si

le
ir

A
 d

e 
en

fe
r

m
A

g
em

 -
 s

eç
ã

o
 r

s  
d

ep
A

r
tA

m
en

to
 d

e 
A

te
n

ç
ã

o
 p

r
im

á
r

iA
 à

 s
A

ú
d

e 
d

A
 A

B
en

 -
 s

eç
ã

o
 r

s

Saúde, especialmente a APS  em sua amplitude. Neste ponto, professores e preceptores de-

sempenham papéis de extrema importância para a formação de futuras Enfermeiras, deven-

do desenvolver iniciativas e metodologias ativas de ensino-aprendizagem que estimulem o 

pensamento crítico, a resolução de problemas, o trabalho multiprofissional e as competên-

cias profissionais necessárias para formar Enfermeiras humanistas, críticas, que saibam reco-

nhecer as necessidades sociais e comprometam-se com estas demandas(40,43).

Despir-se dos aspectos pedagógicos tradicionais a partir dos quais muitos docentes fo-

ram formados durante suas graduações e formações complementares, e que carregam consi-

go, para ensinar de forma integrada e transformadora dentro de novos modelos é um desafio 

à sua formação profissional e uma tarefa de resistência à reprodução. O distanciamento do 

docente da assistência é um fator que há muito provoca inquietudes sobre os processos de 

construção de teoria e prática compartilhados com os discentes. Cada vez mais a política, a 

educação, as instituições de ensino e a literatura defendem integração ensino-serviço, com a 

inserção precoce do acadêmico nos campos de prática do SUS, principalmente no âmbito da 

APS. Por sua vez, os profissionais que ali atuam desenvolvem também atividades de precep-

toria junto a estes estudantes, sendo responsabilidade legal destes profissionais considerada 

na Constituição Nacional de 1988(3), em seu artigo nº 200, e na Lei 8080/90, que definem o 

ordenamento da formação de recursos humanos para a área da saúde como atribuição do 

SUS, visto que os serviços públicos integrantes do SUS constituem campo de prática para 

o ensino e pesquisa. O termo preceptor, equivalente ao termo supervisor, é entendido por 

Ceccim e Fajardo(44), dentre outros, como o profissional de saúde que realiza atividades de 

suporte, orientação, ensino e compartilhamento de experiências com estudantes nos cená-

rios de prática da Saúde Pública. Nesta perspectiva, tanto o preceptor deve se considerar 

corresponsável pela formação destes futuros profissionais, quanto os docentes das IES(45,46).

Durante muito tempo as práticas em saúde distanciaram-se dos programas de forma-

ção. O estágio curricular supervisionado, no entanto, deve ser ferramenta essencial para o 

desenvolvimento do sujeito crítico, para despertar sua curiosidade e construção de conheci-

mentos, para provocar reflexões e mudanças, e não para moldá-lo ao mundo do trabalho. O 

campo de estágio na APS é extremamente rico em diversidade de ações, atividades, fluxos e 

diversidade populacional, o que favorece o desenvolvimento do olhar ampliado às diferentes 

necessidades, realidades, linhas de cuidado e ciclos de vida. Este complexo exercício de pes-

quisa, observação, flexibilidade, trocas, comunicação, dinamicidade e tomada de decisões 
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é muito importante na construção das competências da futura Enfermeira. Um ponto forte 

a se ressaltar para a contribuição de um bom campo de prática na formação da acadêmica 

é a autonomia da Enfermeira na APS, quando amparada pelo Processo de Enfermagem (PE) 

e por protocolos institucionais robustos que orientem, assegurem e respaldem as ações e 

cuidados de Enfermagem (47).

A inserção dos acadêmicos nos campos de prática, desde o início de sua formação, de 

forma curricular e/ou extracurricular, é uma estratégia que melhora suas experiências e vi-

vências e unifica teoria e prática por meio da articulação ensino-serviço. Investir em estra-

tégias de interlocução entre instituições de ensino e de saúde proporciona ao estudante o 

desenvolvimento da visão holística e de cuidado multi e interprofissional compartilhado. 

Para isto, é fundamental que as instituições de ensino pensem seus currículos de acordo com 

as necessidades e o contexto de saúde do país, contemplando o ensino de ciências biológi-

cas, humanas, sociais de saúde e de Enfermagem, além de observar a distribuição simétrica 

das disciplinas clínicas e coletivas, visando a uma formação tanto técnica quanto crítica do 

discente. Estas parcerias ensino-serviço favorecem a formação prática da futura Enfermeira, 

promovem uma aprendizagem integral e, da mesma forma, são enriquecedoras para os pro-

fissionais da APS(40).

A sensação de despreparo para a vida profissional referida por alguns estudantes da saú-

de próximo ao final de suas graduações é resultado da aprendizagem informativa, marcada 

por currículos fragmentados que resultam na atuação passiva dos mesmos. Este distancia-

mento entre a teoria aprendida e a prática profissional vivenciada é percebida nos processos 

formativos, sendo extremamente importante voltar o olhar para isto e ampliar os espaços de 

discussão diante da fragilidade da formação de Enfermeiras. A aproximação necessária para 

atender estas demandas inclui diferentes atores situados em diferentes níveis do sistema de 

saúde e educação, desde instituições formadoras, passando pelos serviços de saúde e tam-

bém pelas forças políticas. No âmbito da prática curricular na APS, de forma geral, os egressos 

consideram as experiência vivenciadas como insuficientes(42).

Conforme Zocche et al.(48), o momento da prática do Estágio Curricular Supervisionado 

contribui para com a formação e qualificação do processo de trabalho da futura Enfermeira, 

sendo essencial para seu desenvolvimento individual, profissional e consolidação de compe-

tências e habilidades desenvolvidas ao longo da graduação. A seu encontro, Kuczmainski et 
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al.(49) destaca as percepções dos docentes e a relevância do PE no âmbito do Estágio Curricular 

Supervisionado na formação dos acadêmicos e as potencialidades e fragilidades em seu en-

sino. Corroborando com a ideia de que as Enfermeiras devem estar instrumentalizadas para 

o exercício profissional qualificado e baseado em evidências científicas que fundamentam 

sua prática clínica, as autoras evidenciam o PE como ferramenta potencial para a construção 

de raciocínio crítico, das competências assistenciais e de tomada de decisão. Este importante 

método de gestão do cuidado, eixo estruturador e norteador das ações de Enfermagem, é 

conduzido pelo docente, que assume papel de facilitador do processo de aprendizagem.

Estudos apontam algumas fragilidades dos acadêmicos de Enfermagem diante da imple-

mentação do PE, evidenciadas principalmente pelos breves registros de anamnese e exame 

físico, dificuldade na integração das etapas do PE e no uso dos Diagnósticos de Enfermagem 

(DEs) durante este processo de aprendizagem. Além disto, a gestão do tempo e a adaptação 

às equipes de saúde e suas rotinas são desafios a contornar, visto que profissionais e ambien-

tes receptivos no campo de estágio mostram-se fundamentais para um desenvolvimento 

acadêmico seguro e autônomo(48,49).

Franco(50) contextualiza a ideia de que trabalho e a educação são indissociáveis: “o traba-

lho é imanente à educação e vice-versa. Eles são inseparáveis. O aprendizado é sempre associado 

a uma prática, sob tutela de alguém mais experimentado. O que fica de nobre é o aprendizado 

em ato […]”. Ainda, que o conhecimento com base na experimentação é transformador e 

compreender esta questão é essencial para (re)pensar as metodologias de ensino das profis-

sões de saúde.

A partir da análise desses estudos foi possível perceber que algumas Enfermeiras termi-

nam a graduação sem ter experienciado suficientemente a prática da CE, o que pode gerar 

uma fragilidade na atuação profissional. Entretanto, atualmente, a residência em Enfermagem 

pode ser um mecanismo de reforço e potencialização dessa habilidade prática. Os programas 

de Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) são uma potente forma de fortalecimento 

do aprendizado da graduação. Esses programas são orientados pelos princípios e diretrizes 

do SUS e têm por objetivo aperfeiçoar a formação profissional para atuar nas diversas áreas 

e contextos de saúde de forma multi e interdisciplinar, sem perder as características do nú-

cleo profissional, o que contribui para a integralidade do cuidado. Na residência é designado 

um preceptor para a supervisão docente-assistencial, realizada por área de atuação e/ou por 
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núcleo profissional(51). Para a Enfermeira a residência multiprofissional é um diferencial na 

formação, pois a multidisciplinariedade amplia a visão referente ao espaço de trabalho, ao 

usuário e contribui para melhor relação interpessoal.

A RMS tem uma duração de dois anos e 80% desse tempo é destinado às atividades prá-

ticas e teórico-práticas, o que proporciona à Enfermeira uma possibilidade de aperfeiçoar e 

transformar a prática específica, bem como a integração com outros núcleos profissionais(51). 

No que se refere às competências e habilidades da Enfermeira para o planejamento e exe-

cução do cuidado, a CE é uma das ações prioritárias e deve estar contemplada de forma 

contínua no planejamento das atividades dos residentes. Sendo assim, o programa de RMS 

proporciona um aprofundamento nos conhecimentos adquiridos na graduação, permitindo 

uma formação mais sólida e com maior domínio em uma determinada área, articulando a 

teoria com a prática, possibilitando a adesão e a empregabilidade dessa ação no cotidiano 

do serviço.

A prática da CE é uma habilidade e competência que deve ser enfatizada e adotada na 

formação acadêmica e em todo percurso formativo e nos serviços de saúde. Para fortaleci-

mento dessa prática, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 2018, aprovou 

as diretrizes para a elaboração de Protocolos na Atenção Básica e, em abril de 2019, o Con-

selho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN/RS) instituiu uma Comissão 

de Protocolos de Enfermagem na Atenção Básica/Primária para incentivar, acompanhar e 

avaliar a organização de protocolos para Enfermeiras da APS. Esses protocolos podem po-

tencializar, ampliar e fortalecer a realização das CEs. Ressalta-se, ainda, que os Cadernos da 

Atenção Básica do Ministério da Saúde indicam a CE na APS em todos os ciclos de vida, desde 

o nascimento até o idoso. Os protocolos também legitimam a prescrição de Enfermagem, 

tanto para medicamentos quanto para os cuidados em saúde, ampliando as possibilidades 

no atendimento ao usuário, promovendo a educação e promoção da saúde e a prevenção de 

agravos e doenças.

De acordo com thumé(17), é fundamental o investimento maciço na qualidade da for-

mação dos docentes nas IES públicas e privadas e no desenvolvimento de competências es-

tratégicas e adequadas às mudanças pedagógicas propostas pelas DCNs para os cursos de 

graduação em Enfermagem e alinhadas às necessidades da comunidade. Ainda, na imple-

mentação das DCNs, é imprescindível realizar atividades de monitoramento e avaliação das 
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estratégias de implantação dos projetos pedagógicos, de modo a avaliar a efetividade delas 

e refletir sobre a necessidade de reformulação dos processos de formação. Recomenda-se a 

inclusão na pauta das IES da formação multiprofissional durante a realização dos cursos de 

graduação e pós-graduação (modalidade residência em serviço). O fortalecimento de pro-

gramas de especialização, nos moldes da residência, com projetos pedagógicos em conso-

nância com as competências e habilidades requeridas para profissionais da APS e a inclusão 

das Enfermeiras nos atuais cursos de formação de preceptores ofertados pelo Ministério da 

Saúde também é recomendável(17).

Por fim, destaca-se que para executar a diversidade de ações (comuns e específicas) que 

lhe competem, a Enfermeira necessita desenvolver várias competências, as quais nem sem-

pre os cursos de graduação e as especializações da área conseguem suprir, sendo fundamen-

tal que os serviços também desenvolvam Programas de Educação Permanente (PEPs). 

thumé(17) destaca que, no âmbito da pesquisa, da produção de conhecimento e inovação 

em Recursos Humanos para a Saúde (RHS), há necessidade de realizar pesquisas aplicadas às 

necessidades nacionais, dialogando com as estratégias e direcionamentos internacionais na 

área de RHS. Dessa forma, será possível desenvolver uma agenda com base em evidências 

para o planejamento de ações e elaboração de políticas alinhadas ao SUS. A manutenção do 

financiamento de estratégias como o Estágio de vivências e Estágios na Realidade do Sis-

tema único de Saúde (vER-SUS) e o Programa de Educação para o trabalho em Saúde (PEt 

Saúde), voltados para a formação com ênfase na APS e para o incentivo aos programas de 

especialização nos moldes da residência, denota potencial para qualificar a força de trabalho 

em saúde.
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PERCEPçãO E vIvÊNCIA DOS PARtICIPANtES 
DO GRUPO DE EStUDOS SOBRE AS 
AtIvIDADES DA ENFERMEIRA NA AtENçãO 
PRIMÁRIA à SAúDE

Previamente ao trabalho de construção das listas de atividades e dos quadros(4a, 4b, 5 e 6 ) que 

serão apresentados a seguir, o GE promoveu a discussão do processo de trabalho da Enfer-

meira na APS partindo da experiência das profissionais e das reflexões sobre as questões nor-

teadoras apresentadas no capítulo 3. também, foram pesquisados e apresentados ao longo 

dos encontros diversos conceitos relacionados aos temas em debate com o objetivo de bus-

car clareza sobre o que estávamos discutindo bem como, quando possível, estabelecer con-

senso no grupo sobre os conceitos que estavam embasando a nossa produção. No Apêndice 

A listamos em ordem alfabética os conceitos discutidos durante as reuniões do GE.

A partir da reflexão sobre a realidade descrita pelos diversos artigos revisados e pelo re-

lato de experiência das colegas, surgiram nas discussões do GE dúvidas se o grande número 

de atividades administrativas atualmente realizadas na APS pelas Enfermeiras, em geral, em 

detrimento das assistenciais, gerando uma sobrecarga de trabalho, seriam exclusivas/privati-

vas da Enfermeira ou poderiam ser realizadas por outros profissionais.

Para aprofundar a discussão da temática, os participantes do GE realizaram com seus 

pares um levantamento das atividades realizadas pelas Enfermeiras nas unidades de saúde 

da APS e construíram uma grande lista. Nesse momento nosso objetivo não era apenas rela-

4
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cionar as atividades desenvolvidas pelas Enfermeiras, mas também listar as ações adminis-

trativas relacionadas à gestão do processo de trabalho, pois as Enfermeiras relataram ter seu 

tempo absorvido pelas questões administrativas e de organização do serviço, ocasionando 

sobrecarga de trabalho, dificultando a realização das suas ações privativas. Após a organiza-

ção da lista, para facilitar a discussão dividimos as atividade em três grandes grupos: (a) Ativi-

dades Assistenciais; (b) Atividades Educativas, Programáticas e Comunitárias; e (c) Atividades 

Administrativas e Gerenciais. Com as atividades subdivididas, organizamos para cada grupo 

um quadro com três colunas, a primeira para a descrição das “ações relacionadas às ativida-

des da Enfermeira”, a segunda com a lista de “atividades administrativas relacionadas à ges-

tão do cuidado de cada ação desenvolvida” e a terceira para, de acordo com a discussão do 

GE, explicitar “de quem deveria ser a responsabilidade de realizar a atividade administrativa”.

Destaca-se que os três quadros não tiveram a preocupação de descrever a forma ou pas-

sos como cada atividade deve ser realizada, mas buscou-se descrever as ações administrati-

vas e de infraestrutura necessárias para a realização dessas atividades, na sua grande maioria 

invisíveis no cotidiano de trabalho, e que demandam tempo da Enfermeira e da equipe de 

Enfermagem, ocasionando muitas vezes o distanciamento das profissionais das atividades 

clínicas e de cuidado direto que poderiam ser realizadas com os usuários do serviço. Esse 

processo de discussão e construção coletiva permitiu às Enfermeiras a visualização e a cons-

cientização do quanto as condições atuais de trabalho as levam a assumir a responsabilida-

de pelas atividades administrativas na unidade de saúde, resultando no distanciando das 

consultas clínicas e do cuidado direto às pessoas, famílias e comunidade. Espera-se que, ao 

compartilhar os quadros a seguir, possamos (re)pensar juntas nas possibilidades para dividir 

essas responsabilidades administrativas na equipe, para garantir a realização das atividades 

privativas das Enfermeiras.
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QUADRO 4a - Síntese das atividades assistenciais realizadas pelas Enfermeiras em Unidades 
de Atenção Primária à Saúde, atividades administrativas relacionadas à gestão do cuidado 
(infraestrutura e suporte) necessárias para o desempenho deste trabalho assistencial e res-
ponsabilidade pela execução. Porto Alegre, 2019.

Ações relacionadas às atividades 
assistenciais da Enfermeira

Exemplos de atividades administrativas relacionadas à gestão 
do cuidado de cada ação desenvolvida

De quem é a 
responsabilidade 

pela execução 
da atividade 

administrativa?

1- Consultas de Enfermagem de/
para:

Obs.: Na Unidade Básica de 
Saúde (UBS) ou em outros 
espaços da área adstrita 
(domicílio, escola, rua).

- Desenvolver o Processo de Enfermagem;
- Solicitar exames e prescrever fármacos conforme protocolos 
da instituição;
- Discutir casos com o telessaúde sobre seu atendimento.

Enfermeira

- Registrar a evolução de seu atendimento em prontuário;
- Realizar notificação de doenças e agravos na sua consulta.

Profissional que 
atendeu

- Registrar dados nos sistemas nacionais de informação;
- Alimentar indicadores de controle locais, estaduais e nacionais, 
solicitados pela gestão municipal.

Equipe de saúde

1.1- Pré-Natal

- Preencher a carteira da gestante no seu atendimento.
Profissional que 
atendeu

- Solicitar e gerenciar insumos – carteira da gestante;
- Organizar visita à maternidade;
- Informar dados do pré-natal para o Programa Bolsa Família.

Equipe de saúde

1.2- Puericultura

- Preencher a caderneta da criança no seu atendimento.
Profissional que 
atendeu

- Informar vacinas e peso da criança para o Programa Bolsa 
Família.

Equipe de saúde

1.3- Prevenção de câncer de colo 
do útero e mama

- Preencher os formulários do Sistema de Informação do 
Câncer (SISCAN) para coleta do exame citopatológico (CP) e 
mamografia no seu atendimento;
- Avaliar os resultados e laudos de CP.

Enfermeira

- Solicitar e gerenciar insumos para coleta de exame 
citopatológico de colo de útero;
- Organizar as lâminas coletadas e as fichas SISCOLO para envio 
ao laboratório;
- Contatar para consulta das pacientes com exame alterado.

Equipe de saúde

1.4- Planejamento Familiar
- Solicitar os contraceptivos para a UBS;
- Controlar lotes e validades dos contraceptivos.

Equipe de saúde 
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1.5- Acompanhamento de 
condições crônicas de saúde não 
transmissíveis:
1.5.1- Hipertensão
1.5.2- Diabetes
1.5.3- Sobrepeso/obesidade
1.5.4 - Asma
1.5.5 - tabagismo
1.5.6 - Saúde Mental (álcool 
e outras drogas, depressão, 
ansiedade, entre outros)

- Realizar gestão dos casos complexos – em vulnerabilidade 
econômica ou social acompanhados por outros pontos da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS);
- Realizar contato com serviços/setores de outros pontos da RAS 
para discussão de caso;
- Solicitar matriciamento de casos para a equipe do Núcleo 
Ampliado Saúde da Família (NASF), Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS), Assistência Social, Serviço de Assistência 
Especializada (SAE);
- Solicitar insumos para acompanhamento de problemas 
crônicos, por exemplo: insulina, anti-hipertensivo, adesivos de 
nicotina, broncodilatadores e outros medicamentos.

Equipe de saúde

1.6- Realização dos testes rápidos

- Controlar temperatura do refrigerador que acondiciona os 
testes.

Equipe de 
Enfermagem

- Prever e solicitar insumos dos testes rápidos;
- Emitir relatório mensal de testes rápidos de Infecção 
Sexualmente transmissível (ISt) realizados (quantitativo dos 
reagentes, descrição da conduta);
- Controlar lotes e validade dos testes.

Equipe de saúde

1.7- Acompanhamento de 
condições crônicas de saúde 
infectocontagiosas:
1.7.1- tuberculose
1.7.2- HIv/AIDS
1.7.3- Hanseníase
1.7.4 - Hepatites virais

- Realizar vigilância dos casos do território;
- Realizar busca ativa.

Equipe de saúde

1.8- vigilância e 
acompanhamento de doenças 
infectocontagiosas de 
notificação compulsória

- Realizar vigilância dos casos do território;
- Realizar busca ativa;
- Realizar notificações negativas conforme semanas 
epidemiológicas.

Equipe de saúde

1.9 - Lesões de pele

- Prever e solicitar insumos/coberturas para os procedimentos 
(curativos);
- Enviar materiais para esterilização;
- Controlar validade dos materiais esterilizados;
- Supervisionar limpezas terminais e periódicas da Sala de 
Curativos;
- Dispensar materiais ao usuário.

Equipe de 
Enfermagem

| Continua
Fonte: Elaborado pelo grupo de estudos do DAPS-ABEn-RS, Porto Alegre, 2019
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QUADRO 4b - Síntese das atividades assistenciais realizadas pelas Enfermeiras em Unidades 
de Atenção Primária à Saúde, atividades administrativas relacionadas à gestão do cuidado 
(infraestrutura e suporte) necessárias para o desempenho deste trabalho assistencial e res-
ponsabilidade pela execução. Porto Alegre, 2019.  | Continuação

Ações relacionadas às atividades 
assistenciais da Enfermeira

Exemplos de atividades administrativas relacionadas à gestão 
do cuidado de cada ação desenvolvida

De quem é a 
responsabilidade 

pela execução 
da atividade 

administrativa?

2- Acolhimento à demanda 
espontânea

- Registrar evolução de seu atendimento em prontuário. Profissional que 
atendeu

- Realizar cadastro do usuário;
- Agendar consultas. Equipe de saúde

3- Imunizações

- Monitorar/avaliar/planejar coberturas vacinais Enfermeira

- Realizar pedido de vacinas;
- Registrar o seu procedimento (administração de vacina) no 
sistema de informação e carteira de vacinação;
- Fornecer 2ª via ou comprovante de vacinação;
- Realizar controle de estoque e pedido de insumos;
- Controlar validades e lotes;
- Controlar temperatura da câmara fria/ refrigerador;
- Supervisionar manutenção preventiva da câmara fria;
- Realizar backups dos registros informatizados;
- Notificar reações adversas e erros programáticos;
- Alimentar Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunização (SIPNI) (cadastro de lotes, cadastro de usuários, 
administração de imunobiológicos);
- Solicitar imunobiológicos especiais ao Núcleo de 
Imunizações/CRIE;
- Cadastrar operadores e vacinadores no SIPNI;
- Supervisionar limpezas terminais e periódicas da Sala de 
vacinas;
- Organizar campanhas de vacinação.

Equipe de 
Enfermagem

-Realizar busca ativa de faltosos. Equipe de saúde

4 - triagem Neonatal

- Promover educação permanente para a equipe de 
Enfermagem;
- Comunicar responsáveis familiares sobre consultas de 
urgência na atenção especializada;
- Supervisionar fluxo de envio das amostras coletadas.

Enfermeira

- Enviar teste do pezinho da UBS para o centro de referência;
- Entregar resultado do teste do Pezinho.

Equipe de 
Enfermagem

- Prever e solicitar insumos;
- Imprimir os resultados do teste do Pezinho;
- Realizar busca ativa para (re)coletas.

Equipe de saúde

5- Atendimentos de urgência/
emergência na Atenção Primária 
à Saúde

- Gerir insumos para atendimento de urgência 
(equipamentos/instrumentos, medicações e suporte de O2).

Equipe de 
Enfermagem

-Acionar serviço de urgência para atendimento/deslocamento 
de usuário. Equipe de saúde

6- Realização de procedimentos 
(sondagens, curativos, entre 
outros)

Prever materiais e equipamentos para todos os 
procedimentos realizados na unidade de saúde.

Equipe de 
Enfermagem

Fonte: Elaborado pelo grupo de estudos do DAPS-ABEn-RS, Porto Alegre, 2019.
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QUADRO 5 - Síntese das atividades Educativas, Programáticas e Comunitárias realizadas pe-
las Enfermeiras em Unidades de Atenção Primária à Saúde e atividades relacionadas à gestão 
das ações (infraestrutura e suporte) necessárias para o desempenho deste trabalho. Porto 
Alegre, 2019

Ações relacionadas às atividades 
Educativas, Programáticas e 
Comunitárias da Enfermeira

Exemplos de atividades administrativas relacionadas à gestão do 
cuidado de cada ação desenvolvida

De quem é a 
responsabilidade 

pela execução 
da atividade 

administrativa?

1- Grupos Educativos

- Elaborar e organizar projetos de ação em saúde;
- Organizar/fechar a agenda para realização das atividades;
- Prever e solicitar insumos para as atividades propostas;
- Organizar a atividade.

Profissional que 
realiza a atividade

2- Programa de Saúde do Escolar:
- Avaliação dos escolares
- Ações educativas

- Aderir;
- Organizar;
- Planejar;
- Monitorar;
- Prever e solicitar insumos para as atividades propostas.

Equipe de saúde

3- Programa para cessação do 
tabaco:
- Avaliação do grau de 
dependência
- Ações educativas em grupo

- Aderir;
- Organizar;
- Planejar;
- Monitorar;
- Prever e solicitar insumos para as atividades propostas.

Equipe de saúde

4- Eventos e Campanhas

- Organizar
- Planejar;
- Monitorar;
- Prever e solicitar insumos para as atividades propostas

Equipe de saúde

5- Reuniões da rede intersetorial 
do território

- Participar das reuniões. Equipe de saúde

6- Ações de vigilância em saúde e 
busca ativa de usuários

- Realizar notificação dos agravos de notificação;
- Alimentar planilhas/cadernos de vigilância em saúde.

Equipe de saúde

7- Capacitações fornecidas pela 
gestão

- Sintetizar os conteúdos para compartilhar com a equipe.
Profissional que 
participa da 
atividade

8- Atividades de Educação 
Permanente com a equipe de 
saúde

- Organizar material e conteúdos da atividade educativa.
Profissional que 
realiza a atividade

Fonte: Elaborado pelo grupo de estudos do DAPS-ABEn-RS, Porto Alegre, 2019.
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QUADRO 6- Síntese das atividades Administrativas e Gerenciais realizadas pelas Enfermeiras 
em Unidades de Atenção Primária à Saúde e atividades administrativas (infraestrutura e su-
porte) relacionadas ao desempenho deste trabalho. Porto Alegre, 2019

Ações relacionadas às atividades 
administrativas e gerenciais da 

Enfermeira na Unidade de Saúde

Exemplos de atividades administrativas relacionadas à gestão 
do cuidado de cada ação desenvolvida

De quem é a 
responsabilidade 

pela execução 
da atividade 

administrativa?

1- Dimensionar a equipe de 
Enfermagem

- Planejar quantidade de profissionais por sala de atendimento;
- Planejar quantidade de profissionais necessários na equipe;
- Realizar cálculo de segurança técnica.

Enfermeira

2- Planejar, coordenar e avaliar a 
assistência de Enfermagem

- Organizar processos de trabalho da equipe de Auxiliares/
técnicos de Enfermagem;
- Realizar escala dos profissionais de Enfermagem: férias, folgas, 
etc.;
- Realizar escala de divisão de tarefas;

Enfermeira

3- Organizar reuniões da equipe 
de Enfermagem

- Organizar pautas;
- Realizar a síntese da reunião.

Equipe de 
Enfermagem

4- Supervisionar a equipe de 
Enfermagem no processo de 
trabalho, salas de procedimentos 
(pressão arterial, glicemia capilar, 
aplicação de medicamentos, 
vacinas, teste do pezinho, 
nebulização, sondagem, entre 
outros) e no apoio ao trabalho 
médico.

- Acompanhar, monitorar e avaliar as ações realizadas pelos 
Auxiliares/ técnicos de Enfermagem nas diversas frentes de 
trabalho da unidade de saúde, domicílio e comunidade.

Enfermeira

5- Organizar e acompanhar os 
processos de trabalho da equipe 
de Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS)

- Conferir a produção dos ACS e analisar seus relatórios. Equipe de saúde

6- Promover atualização da 
equipe de Enfermagem

- Organizar programação e infraestrutura para a realização das 
atividades.

Enfermeira

7- Realizar a manutenção de 
materiais e insumos necessários 
para o trabalho na unidade de 
saúde

- Prever e solicitar insumos – teste imunobiológico 
para gravidez (tIG), cateteres, injetáveis, nebulização, 
oxigenoterapia, materiais para CP, curativos, entre outros.
- Conferir estoques e prazos de validade

Equipe de saúde

8- Realizar solicitação de 
reposição dos medicamentos de 
utilização rotineira

- Conferir quantitativos necessários, estoques e validade dos 
medicamentos.

Equipe de saúde

9- Realizar a higienização e 
esterilização de materiais e 
equipamentos

- Realizar a limpeza dos materiais e equipamentos utilizados
- Realizar processo de esterilização de materiais utilizando teste 
biológico e físico da autoclave.

Equipe de 
Enfermagem

- Realizar escalas de limpezas terminais e rotinas de 
higienização da unidade de saúde.

Equipe de saúde
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10- Redigir relatórios sociais 
dos usuários em condições de 
vulnerabilidade para a rede de 
assistência social

- Coletar as informações na equipe, redigir o relatório e realizar 
seu encaminhamento.

Equipe de saúde

11- Assumir a Chefia ou 
Coordenação da equipe da 
unidade de saúde

- Exercer liderança no ambiente de trabalho;
-Emitir/analisar relatórios de produção;
- Repassar informes da gestão para os demais integrantes da 
equipe;
- Gerenciar os conflitos internos dos recursos humanos;
- Responder ouvidorias referente aos processos de trabalho da 
equipe;
- Acompanhar/liberar/assinar memorandos dos funcionários 
para consultas médicas, exames laboratoriais, entre outros;
- Gerenciar os recursos materiais.

Equipe de saúde

Fonte: Elaborado pelo grupo de estudos do DAPS-ABEn-RS, 2019.

A análise do material produzido pelo GE permite suscitar algumas reflexões e questiona-

mentos sobre a prática das Enfermeiras na APS. Primeiro, destaca-se a listagem de um gran-

de quantitativo de ações realizadas pelas profissionais. Ainda, em consonância com alguns 

estudos(5,6,7,16,23), identifica-se no relato de nossas colegas, sobre o seu cotidiano, a existência 

de sobrecarga de trabalho pelo acúmulo de diversas funções e o afastamento da assistência 

direta (especialmente a Consulta de Enfermagem). 

Na analise sobre de quem seria a responsabilidade pelas atividades administrativas e de 

infraestrutura da unidade de saúde observa-se que o grupo reconhece que a maioria não é 

especifica da Enfermeira, entretanto de acordo com os relatos elas estão sendo realizadas em 

sua maioria pelas Enfermeiras. Por que as Enfermeiras continuam a trabalhar desta forma?

As Enfermeiras atribuem essa característica marcante do processo de trabalho a neces-

sidade de oferecer respostas às demandas relacionadas ao funcionamento dos serviços de 

saúde e à população e, ainda, as metas estabelecidas, pactuações e indicadores do serviço de 

saúde(5). Segundo Acioli, David e Brandão(13), ao incorporar tantas atividades na sua prática, 

a Enfermeira da APS busca a construção de uma identidade na qual seu núcleo de saber en-

contre, principalmente, o reconhecimento profissional por parte dos indivíduos, dos grupos 

sociais, das demais categorias e da gestão. Os debates realizados no GE convergiram nessa 

perspectiva, porém evidenciou-se também a percepção de que a Enfermeira recebe muitas 

demandas por parte da população, da equipe de saúde e da gestão para o desempenho de 

atividades e ocupa-se em oferecer respostas, de forma voluntária ou por indicação. Galavote 
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et al.(6) destacaram em seu estudo que, na APS, os profissionais graduados delegaram à Enfer-

meira o papel de autoridade nos processos de organização do trabalho e que, frequentemen-

te, esta assume de forma geral a responsabilidade pelo serviço de saúde, além da realização 

das suas atividades privativas, da coordenação do trabalho da Enfermagem e da supervisão 

do trabalho dos ACS. A cobrança que se impõe às Enfermeiras não é proporcional às condi-

ções que lhes são dadas para responder com qualidade às prerrogativas da saúde da família e 

ao atendimento da demanda espontânea(5,16). Sendo assim, observa-se a vivência de situações 

conflituosas nas tomadas de decisões, pois as Enfermeiras reconhecem que alguma atividade 

terá que ser negligenciada para que outra seja realizada, em geral suas atribuições específicas, 

ocasionando sentimento de frustração e dúvida quanto ao seu desempenho na APS(5).

Segundo as considerações do GE, ao se perguntar o porquê de as Enfermeiras aceitarem 

esta condição de “superocupação”, a resposta poderia se dar na perspectiva da busca do re-

conhecimento citado e, também, do comprometimento profissional usualmente caracterís-

tico da profissão, mas é necessária a realização de estudos específicos sobre este tema para a 

determinação de uma possível causa para esta atitude.

Uma segunda questão ressaltada nos debates do GE foi o excessivo envolvimento da 

Enfermeira da APS nas questões gerenciais do processo de trabalho da equipe, ocupando 

muitas vezes o papel de gestora da equipe e sem ter mais uma Enfermeira para assumir as 

atribuições assistenciais. Galavote et al.(6) identificaram em seu estudo o expressivo número 

de Enfermeiras ocupando a função de coordenadora, evidenciando esta atividade como um 

componente usual e real do seu escopo de trabalho na APS. Assim como Caçador et al.(5) 

evidenciaram que, dentre as diversas atividades desenvolvidas pela Enfermeira na prática 

cotidiana, destacaram-se as denominadas administrativo-burocráticas. A priorização de de-

mandas que requerem respostas mais urgentes no cotidiano ligadas a questões gerenciais 

deixa a Enfermeira distante da assistência direta, da realidade e das necessidades em saúde 

da população(5).

Os participantes do GE percebem esta realidade no seu cotidiano de trabalho e con-

cordam com os autores(5-7), quando afirmam que a Enfermagem no Brasil tem se afastado 

gradativamente das atividades estritamente assistenciais e focado seu processo de trabalho 

nas atividades administrativas, com ênfase na organização do serviço, no planejamento e no 

controle do trabalho da equipe. Ainda consideram, assim como Galavote et al.(6), que o gran-
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de número de atividades na APS e no trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com 

atuação interdisciplinar e articulação intersetorial, pode distanciar a Enfermeira da assistên-

cia direta e do contato com o usuário. A elaboração de uma lista de atividades e sua síntese 

permitiu ao GE realizar uma diferenciação entre Gestão do Cuidado e Gestão de Serviço, con-

siderando a Gestão do Cuidado como elemento inerente à prática assistencial da Enfermeira 

e que a perspectiva de sobrecarga encontra-se nas ações de Gestão de Serviço, evidenciada 

pela grande responsabilização da Enfermeira pela realização de atividades que seriam atri-

buição de todos os integrantes da equipe de saúde, mas que acabam sendo absorvidas e 

realizadas pelas Enfermeiras.

Como alternativa para essa questão, o GE debateu a proposta de criação da figura de um 

Gerente de Atenção Básica, presente na mais recente edição da PNAB-2017(2). O documento 

recomenda, no item 4.2.5, a inclusão do Gerente de Atenção Básica (AB) com o objetivo de 

contribuir para o aprimoramento e qualificação do processo de trabalho nas Unidades Bási-

cas de Saúde, em especial ao fortalecer a atenção à saúde prestada pelos profissionais das 

equipes à população adscrita, por meio de função técnico-gerencial. A inclusão deste profis-

sional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do território e cobertura da AB(2).

A PNAB-2017(2) entende por Gerente de AB um profissional qualificado, com experiência 

na AB, preferencialmente com nível superior, com o papel de garantir o planejamento em 

saúde, de acordo com as necessidades do território e comunidade, a organização do pro-

cesso de trabalho, coordenação e integração das ações. Importante ressaltar que o gerente 

não seria um profissional integrante das equipes vinculadas à UBS. Dentre suas atribuições 

estão(2):

I - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas 
que incidem sobre a AB em âmbito nacional, estadual, municipal e Distri-
to Federal, com ênfase na Política Nacional de Atenção Básica, de modo a 
orientar a organização do processo de trabalho na UBS;
II - Participar e orientar o processo de territorialização, diagnóstico situa-
cional, planejamento e programação das equipes, avaliando resultados e 
propondo estratégias para o alcance de metas de saúde, junto aos demais 
profissionais;
III - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes 
que atuam na AB sob sua gerência, contribuindo para implementação de 
políticas, estratégias e programas de saúde, bem como para a mediação de 
conflitos e resolução de problemas;
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Iv - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos 
no cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua própria segu-
rança de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificação, a 
notificação e a resolução dos problemas relacionados à segurança;
v - Assegurar a adequada alimentação de dados nos sistemas de informação 
da Atenção Básica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua con-
sistência, estimulando a utilização para análise e planejamento das ações, e 
divulgando os resultados obtidos;
vI - Estimular o vínculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em 
equipe;
vII - Potencializar a utilização de recursos físicos, tecnológicos e equipamen-
tos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orienta-
ção à equipe sobre a correta utilização desses recursos;
vIII - Qualificar a gestão da infraestrutura e dos insumos (manutenção, logís-
tica dos materiais, ambiência da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e 
evitando o desabastecimento;
IX - Representar o serviço sob sua gerência em todas as instâncias neces-
sárias e articular com demais atores da gestão e do território com vistas à 
qualificação do trabalho e da atenção à saúde realizada na UBS;
X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participação dos profissionais 
na organização dos fluxos de usuários, com base em protocolos, diretrizes 
clínicas e terapêuticas, apoiando a referência e contrarreferência entre equi-
pes que atuam na AB e nos diferentes pontos de atenção, com garantia de 
encaminhamentos responsáveis;
XI - Conhecer a rede de serviços e equipamentos sociais do território, e esti-
mular a atuação intersetorial, com atenção diferenciada para as vulnerabili-
dades existentes no território;
XII - Identificar as necessidades de formação/qualificação dos profissionais 
em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na 
qualidade e resolutividade da atenção, e promover a Educação Permanente, 
seja mobilizando saberes na própria UBS, ou com parceiros;
XIII - Desenvolver gestão participativa e estimular a participação dos profis-
sionais e usuários em instâncias de controle social;
XIv - tomar as providências cabíveis no menor prazo possível quanto a ocor-
rências que interfiram no funcionamento da unidade; 
Xv - Exercer outras atribuições que lhe sejam designadas pelo gestor muni-
cipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competências(2).

Os debates do GE ressaltaram que, se por um lado, esta figura poderia aliviar o cotidiano 

atual das Enfermeiras dos aspectos gerenciais, permitindo, assim, um maior uso do tempo 

para ações clínicas assistenciais e preventivas, por outro lado existe uma preocupação com 
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a proposta no que se refere à necessidade de que o gerente não seja profissional integrante 

das equipes vinculadas à UBS, em vista da possibilidade de que a função possa ter um uso 

com caráter estritamente político e distanciado das necessidades da equipe de saúde e da 

população. O GE entende que as práticas gerenciais e de formação, isto é, atividades de ge-

renciamento do serviço de saúde e de educação em saúde da equipe de Enfermagem, fazem 

parte do escopo do trabalho da Enfermeira na APS, considerando a formação específica rece-

bida na graduação e Residência em Saúde. Neste sentido, de acordo com a PNAB 2017, o GE 

recomenda que, quando a Enfermeira assumir a função gerencial em equipes da APS, deverá 

fazê-lo em equipes nas quais não seja a Enfermeira assistencial, ou que, quando assumir esta 

função, a instituição contratante deverá contratar outra Enfermeira para assumir a assistên-

cia direta à comunidade, em especial o trabalho clínico realizado por meio das Consultas de 

Enfermagem.

Considera-se fundamental ampliarmos o debate sobre os elementos do cotidiano que 

levam a sobrecarga de trabalho das Enfermeiras na APS, identificando-os e buscando junto 

com os colegas e as entidades de classe formas de atuar para modificação dessa realidade. 

Isto inclui a discussão sobre dimensionamento de pessoal na APS e a construção coletiva da 

Enfermagem brasileira de um documento sobre o escopo do trabalho da Enfermagem na 

APS com o perfil que desejamos construir, capaz de orientar os 5.570 municípios e auxiliar na 

organização do processo de trabalho da Enfermagem com autonomia e condições adequa-

das de infraestrutura e recursos humanos para o cuidado em saúde da população.
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NOvAS DEMANDAS PARA O ESCOPO: 
A ENFERMAGEM DIANtE DE NOvOS DESAFIOS

5.1- A pandemia da Covid-19 e o trabalho na Atenção Primária à Saúde

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou surto de uma 

nova doença infecciosa provocada por coronavirus (Sars-Cov-2), a Covid-19, e instituiu Emer-

gência de Saúde Pública de importância internacional, que em 11 de março de 2020 passou 

a ser caracterizada como Pandemia. Os primeiros casos foram identificados em Wuhan, ca-

pital chinesa da província de Hubei. Rapidamente este vírus tomou proporções mundiais e 

chegou oficialmente ao Brasil em 26 de fevereiro de 2020, após a confirmação do primeiro 

caso(52).

Evidências disponíveis até o momento apontam que a Covid-19 é transmitida de forma 

direta (pessoa para pessoa), indireta (através de superfícies ou objetos contaminados) ou por 

proximidade com pessoas infectadas (distanciamento inferior a 1 metro), através de secre-

ções como saliva e gotículas respiratórias, que são expelidas quando uma pessoa fala, tosse 

ou espirra. Diante disto, a educação em saúde mostra-se fundamental para evitar o contágio 

e a propagação da doença, devendo ser orientadas junto às pessoas e comunidades as boas 

práticas de higiene das mãos, etiqueta respiratória, uso de máscaras e distanciamento so-

cial(52).

Nesse mesmo período, tendo encerrado as atividades do GE, a coordenação do 

DAPS-ABEn-RS estava realizando as articulações necessárias para o debate sobre o esco-

po das práticas da Enfermeira na APS e a divulgação e validação do material produzido. 

5
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Para tanto, utilizou o Boletim do DAPS, veículo de informação e divulgação do Departa-

mento, publicado a cada dois meses, e que divulga notícias, reflexões e possui um espaço 

para o compartilhamento de experiências exitosas em APS. tendo em vista a pandemia, 

o Departamento decidiu publicar edições extraordinárias com relatos de experiências de 

profissionais na linha de frente da Covid-19. Observa-se nos relatos de experiências pu-

blicados desde abril (cinco publicações) um predomínio de ações relacionadas à Pande-

mia da Covid-19, demonstrando o impacto da mesma sobre o fazer na APS, no trabalho 

da equipe e da Enfermeira. Houve a necessidade da criação rápida de novas práticas, que 

passaram a fazer parte do seu escopo de trabalho. Avaliando os relatos de experiência 

aqui no Estado do RS publicados nos Boletins, decidimos incluir um novo quadro neste 

e-book com algumas práticas relatadas, as quais compõe o Quadro 7.

QUADRO 7- Síntese das novas atividades relacionadas à Covid-19 realizadas pelas Enfermei-
ras em Unidades de Atenção Primária à Saúde e atividades administrativas (infraestrutura e 
suporte) relacionadas ao cuidado da população frente a pandemia. Porto Alegre, 2020

Novas Ações da Enfermeira 
relacionadas à Covid-19 na 

Unidade de Saúde

Exemplos de atividades administrativas relacionadas à gestão 
do cuidado de cada ação desenvolvida

De quem é a 
responsabilidade pela 
execução da atividade 

administrativa?

1- Atendimento ao paciente 
sintomático respiratório (SR)

- Desenvolver o Processo de Enfermagem. Enfermeira

- Registrar a evolução de seu atendimento em prontuário; Profissional que atendeu

- Cadastrar o usuário e notificar como SR;
- Alimentar indicadores de controle locais, estaduais e 
nacionais solicitados pela gestão municipal;
- Agendar testagem solicitada (teste molecular (Rt-PCR), teste 
rápido (tR), sorológico);
- Prever, solicitar e utilizar Equipamentos de proteção 
individual (EPI´s)

Equipe de Saúde

2- Atendimento dos contatos de 
caso da Covid-19 confirmados 
no território

- Desenvolver o Processo de Enfermagem. Enfermeira

- Registrar a evolução de seu atendimento em prontuário; Profissional que atendeu

- Cadastrar o usuário e orientar sobre Covid-19, isolamento 
domiciliar e monitorar sintomas;
- Alimentar indicadores de controle locais, estaduais e 
nacionais solicitados pela gestão municipal;
- Se sintomático, agendar testagem solicitada (PCR, tR, 
sorológico);
- Prever, solicitar e utilizar EPIs.

Equipe de Saúde
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3- vigilância, acompanhamento 
e monitoramento de casos com 
suspeita da Covid-19

- Realizar vigilância dos casos do território;
- Realizar contato telefônico com paciente ou familiar para 
monitoramento dos sinais e sintomas, registrando-o em 
prontuário e sistemas de acompanhamento;
- Realizar gestão dos casos complexos, em vulnerabilidade 
econômica ou social, em conjunto com outros serviços/
setores ou pontos da Rede de Atenção à Saúde (RAS).

Equipe de Saúde

4- Realização dos testes 
diagnósticos para Covid-19

- Controlar temperatura do refrigerador que acondiciona os 
testes.

Equipe de Enfermagem

- Prever e solicitar insumos dos testes;
- Emitir relatório dos testes realizados;
- Controlar os lotes e validades dos testes.

Equipe de Saúde

5- Atendimento de Urgência/
Emergência ao paciente 
sintomático respiratório na 
Atenção Primária à Saúde

- Gerir insumos para atendimento de urgência 
(equipamentos/instrumentos, medicações e suporte de O2).

Equipe de Enfermagem

- Acionar serviço de média ou alta complexidade para 
atendimento/deslocamento do usuário.

Equipe de Saúde 

6 - Realização de procedimentos 
de urgência (unidade de saúde 
e domicílio) 

- Prever EPIs para proteção frente a Covid-19
- Prever materiais e equipamentos de acordo com o tipo de 
procedimentos de urgência a ser realizado.

Equipe de Enfermagem

7 - Educação em Saúde de 
forma remota e presencial sobre 
Covid-19 e suas implicações em 
nível individual e coletivo

- Elaborar e organizar materiais educativos (vídeos, podcasts, 
folders, entre outros), projetos de ação em saúde voltados à 
Covid-19;
- Prever e organizar materiais e equipamentos.

Equipe de Saúde

8 - Participar de reuniões e 
capacitações online (lives) e/
ou EaD

- Prever e organizar materiais e equipamentos;
- Aprender sobre ferramentas para comunicação remota.

Equipe de Saúde

9 - Dimensionar a equipe de 
Enfermagem

- Planejar quantidade de profissionais por sala de 
atendimento;
- Planejar quantidade de profissionais necessários na equipe;
- Realizar cálculo de segurança técnica.

Enfermeira

10 - Atendimento remoto de 
pessoas/ famílias 

- Prever e organizar materiais e equipamentos;
- Organizar listas de pessoas com condições crônicas de 
saúde para telemonitoramento;
- Organizar listas de casos de Covid-19 em isolamento 
domiciliar e seus contatos para telemonitoramento.

Equipe de Saúde

Fonte: Elaborado pelas organizadoras do e-book, 2020.
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5.2- Uso de tecnologias para consulta e acompanhamento remoto da saúde da 
população

Assegurar a continuidade das ações próprias da APS na sua rotina de promoção, preven-

ção de agravos e provisão de cuidados nesse nível do sistema de saúde, simultaneamente 

com a realização dos novos cuidados para o enfrentamento da Covid-19 no cotidiano dos 

serviços, tornou-se um desafio e, por vezes, um dilema durante a pandemia. A facilidade de 

contágio do vírus, o alto potencial de propagação da doença em espaços fechados e a neces-

sidade de se evitar uma busca em massa pelos serviços de saúde nas fases iniciais da epide-

mia tensionaram os serviços para a busca de alternativas nas formas de cuidado e tornaram 

os serviços de atendimento remoto mediado por tecnologias digitais uma estratégia de cui-

dado fundamental, possibilitando que os usuários tivessem acesso à informação qualificada 

e em tempo oportuno sobre como proceder em nível individual, familiar e comunitário, tanto 

em condições associadas à Covid-19, quanto nos cuidados usuais de saúde que são realiza-

dos pela APS.

O atendimento remoto mediado por tecnologias digitais pode ser uma ferramenta im-

portante nos casos de pessoas com níveis de ansiedade elevados e/ou sintomas sugestivos 

de Covid-19 brandos ou com gravidade moderada. O trabalho por meio das tecnologias 

virtuais pode ajudar a garantir a longitudinalidade do cuidado durante a pandemia da Co-

vid-19, especialmente para as pessoas mais vulneráveis e com comorbidades, as quais preci-

sam conversar, mesmo que online, com o profissional que já conhece sua condição de saúde 

e no qual elas confiam(53).

A adequada implantação dessas tecnologias aumenta a capacidade de atendimento do 

sistema de saúde, facilita o acesso das pessoas a orientações qualificadas, contribui para a 

redução da sobrecarga da APS e outros níveis de atenção, e auxilia no ordenamento do fluxo 

das pessoas no sistema. Além disso, tendo em vista o potencial de afastamentos laborais de 

muitos profissionais de saúde na vigência da epidemia, a telessaúde é uma possibilidade 

de estes trabalhadores atuarem remotamente(53). tal medida, se devidamente implementada 

nesse nível de atenção, pode levar a resultados positivos em termos de acesso, resolubili-

dade, integralidade e abrangência de cuidados, comodidade para as pessoas e qualificação 

do monitoramento de portadores de doenças crônicas já acompanhados nas unidades de 

saúde(53).
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A epidemia rapidamente impôs mudanças no arcabouço legal que rege a prática de te-

lessaúde no país, levando o Conselho Federal de Enfermagem(54) a reconhecer a necessida-

de do uso pela Enfermagem de ferramentas virtuais no intuito de orientar, encaminhar e 

monitorar pessoas suspeitas ou com exames positivos para o coronavírus, entre outros pro-

blemas de saúde. Ainda, o Ministério da Saúde regulamentou o uso de telemedicina, excep-

cionalmente para o contexto da epidemia de Covid-19, com fins de prestação de abordagem 

pré-clínica, suporte assistencial, consulta, monitoramento e diagnóstico em todo o sistema de 

saúde brasileiro(55). Este foi um passo fundamental para que o teleatendimento passasse a 

constar oficialmente do protocolo nacional de manejo clínico deste problema no contexto 

da APS(56), o que resultou, entre outras coisas, na adoção por estados e municípios de centrais 

de teleatendimento como componentes essenciais de primeiro contato das pessoas com a 

rede de atenção à saúde. todas estas medidas tornaram o cuidado remoto uma possibilidade 

legalmente amparada e estimulada, mas ainda com carências em termos de recursos tecno-

lógicos e de formação.

Sobre os aspectos formativos e de preparo para a realização, relatos de experiência de 

Enfermeiras que trabalham na APS com o uso de tecnologias remotas de cuidado consideram 

que tem sido um desafio aprender a utilizar as tecnologias digitais de comunicação para rea-

lizar teleconsultas com objetivo de, por exemplo, acompanhar o estado de saúde, mapear as 

necessidades em saúde de pessoas com doenças crônicas que precisam de apoio do serviço 

de saúde e monitorar os casos suspeitos e confirmados da Covid-19 que estão em isolamento 

domiciliar, entre outros. Apesar de se ter conhecimento de que a adequada implantação des-

sas tecnologias aumenta a capacidade de atendimento do sistema de saúde, facilita o acesso 

das pessoas a orientações qualificadas, contribui para a redução da sobrecarga da APS e de 

outros níveis de atenção e auxilia no ordenamento do fluxo das pessoas no sistema, persiste 

uma percepção de despreparo para a realização de uma atividade que, até então, sequer era 

regulamentada, quanto mais desenvolvida em termos de formação específica.

Para que a experiência de teleconsulta se torne, de fato, uma realidade na APS e no SUS de 

forma generalizada, ainda serão necessários investimentos maciços do Ministério da Saúde 

nessa área, tanto na garantia de acesso à Internet nas unidades de saúde, tal como vem sen-

do anunciado pelo órgão, quanto na obtenção de computadores e telefones, fundamentais 

para o estabelecimento de uma comunicação satisfatória. E, por outro lado, aspectos como 

a falta de confiança de alguns profissionais em relação a esta modalidade de atendimento; a 
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inexistência de um prontuário eletrônico que tenha interface com o e-SUS; a impossibilidade 

de emissão de receitas e solicitação de exames, devidamente assinadas eletronicamente e re-

conhecidas, são barreiras que também precisam ser superadas, tornando o cuidado remoto 

em saúde na APS um caminho a ser devidamente trilhado. Acrescentando-se à necessária e 

urgente revisão dos marcos legais que sustentam esta prática no Brasil(53).
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CONSIDERAçÕES FINAIS

A literatura apresentada neste e-book oferece evidências da importância da APS para 

melhoria das condições de saúde do indivíduo, da família e da população. A APS proporcio-

na um melhor alinhamento entre as necessidades da população e custo-efetividade para o 

sistema de saúde. Mas, para que isso ocorra, é necessária a contribuição de diferentes cate-

gorias profissionais da saúde trabalhando de forma integrada (trabalho em equipe) e, desta 

forma, potencializando as competências e habilidades de cada profissional no seu escopo 

de atuação. Estudos têm destacado cada vez mais a expansão do papel fundamental da En-

fermeira na APS, tanto no nível internacional como nacional, mas observa-se que são muito 

diferentes as práticas estabelecidas no processo de trabalho dessa profissional, dependendo 

do contexto onde está inserida.

A agenda internacional do movimento “Nursing Now” e a designação de 2020 como “Ano 

Internacional dos profissionais de enfermagem e parteiras” têm destacado o potencial cria-

tivo e inovador desta categoria profissional, bem como as contribuições singulares que a 

Enfermagem tem dado na melhoria das condições de saúde das populações, especialmente 

na área da APS. A proposta da OMS, por meio do movimento Nursing Now, é de elaborar uma 

matriz de habilidades e competências para a Enfermagem na APS, incluindo o debate sobre 

as Práticas Avançadas. As competências centrais da prática em Enfermagem incluem aquelas 

no âmbito da prática clínica, liderança, experiência na atenção às pessoas e ao seu grupo 

6



62REFLEXÕES SOBRE O ESCOPO DO TRABALHO DA ENFERMEIRA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE  |  CONTRIBUIÇÕES DO GRUPO DE ESTUDO DO DAPS-ABEn-RS

P Á G I N A

SUMÁRIO

A
ss

o
c

iA
ç

ã
o

 B
r

A
si

le
ir

A
 d

e 
en

fe
r

m
A

g
em

 -
 s

eç
ã

o
 r

s  
d

ep
A

r
tA

m
en

to
 d

e 
A

te
n

ç
ã

o
 p

r
im

á
r

iA
 à

 s
A

ú
d

e 
d

A
 A

B
en

 -
 s

eç
ã

o
 r

s

familiar e comunitário, investimento na promoção da saúde, com colaboração entre os pro-

fissionais e decisões baseadas na ética. Esse é um momento potente para refletirmos sobre as 

propostas e nos mobilizarmos, fortalecendo o nosso escopo profissional.

As normativas existentes para a prática da Enfermagem na APS variam de acordo com o 

contexto municipal e local, isto é, as Enfermeiras realizam o que é permitido no campo das 

negociações políticas, conforme as necessidades e contratualizações de interesses locais da 

gestão e da microgestão do poder. A oferta de condições dignas de trabalho e a satisfação 

profissional são desafios constantes, de modo a promover condições e contratos de trabalho 

compatíveis com a ética e o exercício profissional. Portanto, para manter a saúde mental é 

fundamental o desenvolvimento de mecanismos de escuta dos profissionais da saúde, a fim 

de compreender seus níveis de satisfação e estabelecer estratégias que possam melhorar o 

desempenho e a motivação.

A literatura revisada reforça que o trabalho da Enfermeira na APS possui uma dupla di-

mensão (assistencial e gerencial), voltada para o indivíduo e para o coletivo. A Enfermeira 

realiza muitas ações, mas elas nem sempre fortalecem o trabalho de núcleo que precisa ser 

realizado. A dinâmica de funcionamento do serviço de saúde reforça o modelo tradicional 

do sistema de saúde e, muitas vezes, exige que a Enfermeira se volte para a organização do 

serviço, distanciando-a da assistência direta, especialmente da Consulta de Enfermagem.

Identificou-se, tanto na literatura quanto no relato das práticas cotidianas das partici-

pantes do GE, que as Enfermeiras reconhecem, em seu fazer, potencialidades como: exercer 

a prática clínica por meio da Consulta de Enfermagem; criar vínculos com a população e 

acompanhar suas condições de saúde; estabelecer um trabalho conjunto com a equipe mul-

tiprofissional baseado em relações interpessoais que propiciem um ambiente de trabalho 

produtivo, saudável e satisfatório. As Enfermeiras vêm conquistando espaço social e reco-

nhecimento junto aos integrantes da equipe de saúde na APS e daqueles usuários que viven-

ciam com elas o atendimento clínico e as identificam como referência para o seu cuidado, o 

que traz muita satisfação e dá sentido ao trabalho. Entretanto, referem em diversos momen-

tos o sentimento de sobrecarga, falta de valorização e reconhecimento pelo trabalho, tanto 

por parte da população que não vivenciou a atenção por meio da CE, quanto pela gestão, 

especialmente no que se refere ao reconhecimento financeiro.

Destaca-se que as Enfermeiras da APS precisam de um Programa de Educação Perma-
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nente efetivo, especialmente para qualificação da CE, pois ela amplia a autonomia profissio-

nal por meio de uma prática clínica sustentada na perspectiva da integralidade e do cuidado 

às famílias e comunidades em todo o seu ciclo de vida. É necessário reconhecer a comple-

xidade da prática das Enfermeiras na APS, no SUS, a qual deve ser fortalecida por meio de 

espaços de reflexão com os próprios profissionais que atuam no cotidiano destes serviços de 

saúde, mas com apoio das IES e das entidades de classe, especialmente do Sistema COFEN/

CORENs, por meio do apoio ao estabelecimento de Protocolos Clínicos Assistenciais de acor-

do com a realidade epidemiológica e cultural local.

A questão do uso legalmente determinado de protocolos e manuais precisa ser proble-

matizada, pois, se eles garantem amparo legal para a manutenção da autonomia de algumas 

atividades das Enfermeiras na APS, podem, ao mesmo tempo, atuar como limitadores das 

práticas. É necessário identificar e valorizar os saberes presentes nas atividades da Enferma-

gem; estabelecer diálogos entre saberes, teorias – de Enfermagem e de outras áreas – e práti-

cas; construir projetos profissionais definidos pela Enfermagem com autonomia técnico-pro-

fissional e política. Este é um momento potente, pois observa-se a existência de um grande 

apoio das entidades/instituições nacionais e internacionais da saúde (ABEn, COFEN, CIE, OMS 

e OPAS) para o fortalecimento do papel das Enfermeiras na APS.

A Enfermagem, como prática social, com atuação em um campo interdisciplinar, tem por 

objeto de trabalho o cuidado, e existem várias “Enfermagens”, o que determina várias práti-

cas. É necessário refletirmos sobre o perfil de Enfermagem que desejamos construir na APS, 

pois, organizadas, podemos imprimir nesse processo direções coerentes e determinadas pe-

los âmbitos técnico, ético e político. Portanto, a organização das Enfermeiras que atuam na 

APS é essencial para qualificar a discussão do seu escopo profissional e, ainda, para estruturar 

e fortalecer uma proposta de carreira, contribuindo para a consolidação das mudanças ne-

cessárias no modelo assistencial à saúde do SUS. 

Espera-se que os tópicos levantados neste e-book possam contribuir para a reflexão e 

para nos “desacomodar”, no sentido  de tensionar os profissionais de Enfermagem que atuam 

no dia a dia na APS, bem como os envolvidos no processo de formação profissional, conse-

lhos, entidades de classe, gestores e governantes, para que se (re)pense o escopo de trabalho 

das Enfermeiras na APS considerando a realidade local, suas dimensões técnicas/científicas 

e gerenciais, estabelecendo em conjunto as práticas de cuidado essenciais para atender às 
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necessidades em saúde da população. Sem sobreposição de funções, pois isto pode compro-

meter a qualidade do cuidado e da gestão, bem como provocar estresse físico e mental nas 

profissionais.

Entidades como ABEn e seus departamentos, neste caso o DAPS, têm buscado cumprir a 

função de promover espaços de discussão e construção coletiva para a categoria da Enferma-

gem, buscando o crescimento técnico/científico e contribuindo para o processo formativo. 

Espaços de discussão, como o que foi desenvolvido por meio do GE, propiciam às Enfermei-

ras a reflexão e mobilização para o debate da categoria junto com as entidades de classe e 

instituições de ensino, com o objetivo de mapear o seu atual escopo de trabalho no contexto 

brasileiro e, também, pensar nas condições existentes e necessárias para a sua ampliação.
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sAPÊNDICE A -  L IStA DE CONCEItOS 
DISCUtIDOS NAS REUNIÕES DO GRUPO DE 

EStUDOS DO DAPS-ABEN-RS

AçãO - Resultado do fato de agir; tudo aquilo que se faz(12).

ACESSO DE PRIMEIRO CONtAtO - Segundo Starfield(57), a ideia é de que exista uma “porta de entrada”, 
de fácil acesso, sempre que as pessoas, família e/ou comunidade necessitarem de um atendimento à 
saúde. Em geral, as pessoas não conhecem suficientemente os detalhes técnicos, detalhes da atenção 
à saúde, para avaliar de maneira informada a fonte e a época apropriada para buscar atenção aos seus 
problemas. Os indivíduos que acreditam que têm um problema de saúde deveriam poder consultar 
com um profissional que possa ajudá-los a entender se o problema é sério o suficiente para necessitar 
de atenção adicional, ou se é um problema autolimitado e que não necessita de atenção adicional. A 
ausência de uma porta de entrada acessível faz com que a atenção adequada possa não ser obtida ou 
seja adiada, incorrendo em gastos adicionais.

ADMINIStRAçãO – Segundo Chiavenato(58), baseando-se em diversos autores, a administração pode 
ser definida como: “Um processo contínuo e sistêmico que envolve uma série de atividades impulsio-
nadoras, como planejar, organizar, dirigir e controlar recursos e competências para alcançar metas e 
objetivos”. Implica em fixar objetivos a alcançar, tomar decisões no meio desse caminho e liderar todo 
esse processo, a fim de alcançar os objetivos e oferecer resultados. Envolve articulação e aplicação de 
vários recursos e competências organizacionais. É processo abrangente que envolve e aplica uma va-
riedade de recursos: humanos, financeiros, materiais, tecnológicos e de informação(58). Administração 
é o processo de liderar e dirigir toda uma organização ou parte dela, normalmente um negócio, por 
meio da alocação e manipulação de recursos(59).

AtENçãO à SAúDE CENtRADA NA FAMÍLIA - Segundo Starfield(57), é o conhecimento dos fatores fami-
liares relacionados à origem dos problemas de saúde e aos seus cuidados. A centralização na família 
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resulta quando o alcance da integralidade fornece uma base para a consideração dos pacientes dentro 
de seus ambientes, quando a avaliação das necessidades para a atenção integral considera o contexto 
familiar e sua exposição a ameaças à saúde e quando o desafio da coordenação da atenção se defronta 
com recursos familiares limitados. 

AtENçãO PRIMÁRIA à SAúDE - Segundo Starfield(57), a APS é o nível de atenção do sistema de saúde 
e atua como porta de entrada ofertando o primeiro contato das pessoas, da família e da comunidade 
para todas as suas novas necessidades e problemas, fornecendo atenção para todas as condições de 
saúde (não direcionada para a enfermidade), exceto as muito incomuns ou raras, no decorrer do tem-
po. A APS aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo ações de prevenção, cura e 
reabilitação para maximizar a saúde e o bem-estar, ainda coordena ou integra a atenção fornecida pe-
los outros níveis de atenção do sistema. Ela integra, organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, 
tanto básicos como especializados, direcionados para a promoção, manutenção e melhoria da saúde. 
Um sistema de saúde com base na APS tem como objetivo garantir cobertura e acesso a cuidados de 
saúde abrangentes e aceitáveis pela população, enfatizando a atenção clínica, a prevenção de doen-
ças e a promoção da saúde. A APS deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno às pessoas, 
ofertando o mais amplo e possível escopo de ações, visando à atenção integral. Starfield(57) definiu 
quatro atributos essenciais da APS: acesso de primeiro contato do indivíduo com o sistema de saúde, 
longitudinalidade, integralidade da atenção e coordenação dentro do sistema. também estabeleceu 
três atributos derivados: atenção à saúde centrada na família, orientação comunitária e competência 
cultural.

AtIvIDADE - Capacidade ou tendência para agir, para se movimentar, para realizar alguma coisa: ativi-
dade intelectual; atividade física. Sinônimo: ação(12).

AtRIBUIçãO - Responsabilidade e direito próprio de uma profissão, ofício, cargo ou função; Sinônimo 
de prerrogativa. Chama-se atribuição ao ato de atribuir: indicar a competência de algo, atribuir quali-
dades ou propriedades a uma coisa ou a alguém(12). 

COMPEtÊNCIA - Qualidade de quem é capaz de resolver determinados problemas ou de exercer de-
terminadas funções; Capacidade decorrente de profundo conhecimento que alguém tem sobre um 
assunto; Conjunto de habilidades, saberes e conhecimento; Dever ligado a um ofício, cargo, trabalho; 
atribuição(12).

COMPEtÊNCIA CULtURAL - Segundo Starfield(57), a competência cultural envolve o reconhecimento 
das necessidades especiais das subpopulações que podem não estar em evidência devido a carac-
terísticas étnicas, raciais ou outras características culturais especiais. É a adaptação e capacidade do 
provedor de cuidado (profissional de saúde) em facilitar a relação com a população que apresenta 
características culturais especiais. Starfield(57) afirma que se a integralidade, particularmente o aspecto 
relacionado com o reconhecimento do problema, for bem alcançada, estas necessidades especiais 
devem ser reconhecidas e abordadas no projeto da variedade de serviços a serem ofertados.
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COORDENAçãO - A coordenação é a reunião, a unificação e a harmonização de toda a atividade e 
esforço. Para Chiavenato(58) a coordenação é a ação de distribuição coordenada dos esforços do grupo 
a fim de obter unidade de ação na consecução de um fim comum.

COORDENAçãO DO CUIDADO - Segundo Starfield(57), a coordenação é um “estado de estar em har-
monia numa ação ou esforço em comum”. Esta definição expressa, formalmente, o que as descrições 
mais realistas indicam. A essência da coordenação é a disponibilidade de informações a respeito de 
problemas e serviços anteriores e o reconhecimento daquela informação, na medida em que está rela-
cionada às necessidades para o presente atendimento. O serviço de APS deverá ser capaz de integrar 
todo o cuidado que as pessoas recebem nos diferentes níveis de atenção do sistema de saúde.

DESCENtRALIZAçãO E COMANDO úNICO - De acordo com a Constituição Federal(3) são princípios 
doutrinários do SUS.  Descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os três níveis de 
governo. Com relação à saúde, a descentralização objetiva prestar serviços com maior qualidade e 
garantir o controle e a fiscalização por parte dos cidadãos. No SUS, a responsabilidade pela saúde 
deve ser descentralizada até o município, ou seja, devem ser fornecidas ao município condições ge-
renciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta função. Para que valha o princípio da 
descentralização, existe a concepção constitucional do mando único, onde cada esfera de governo é 
autônoma e soberana nas suas decisões e atividades, respeitando os princípios gerais e a participação 
da sociedade.

ENFERMAGEM- A Enfermagem é uma formação que permite uma grande variedade de especializa-
ções que buscam atender as necessidades em saúde da população. A Enfermagem é uma prática pro-
fissional socialmente relevante, historicamente determinada e faz parte de um processo coletivo de 
trabalho com a finalidade de produzir ações de saúde por meio de um saber específico articulado com 
os demais membros da equipe no contexto político social do setor da saúde(28).

ENFERMEIRA DA AtENçãO PRIMÁRIA à SAúDE - É uma especialidade profissional da Enfermagem na 
qual se exercem as atividades no primeiro nível de atenção da saúde de um sistema de saúde. Presta 
assistência às necessidades em saúde das pessoas, famílias e comunidade, focando na prevenção de 
agravos e na promoção da saúde. Realiza atenção à saúde de forma individual e/ou coletiva em todos 
os ciclos de vida, de forma integral e humanitária, com uso racional dos recursos assistenciais. A enfer-
meira detém funções relevantes na APS, sendo atribuído à essa profissional atividades como: planejar, 
gerenciar e executar ações de cuidado no âmbito da saúde individual e coletiva, supervisionar a assis-
tência direta à população, realizar ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação, articular ações 
intersetoriais, gerenciar os serviços de saúde, desenvolver educação em saúde e educação permanen-
te, bem como conduzir/liderar equipes de saúde(60).

EQUIDADE - De acordo com a Constituição Federal(3) o objetivo desse princípio do SUS é diminuir 
desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuírem direito aos serviços, as pessoas não são iguais 
e, por isso, têm necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os 
desiguais, investindo mais onde a carência é maior.
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FUNçãO - Ofício; Profissão; o trabalho desempenhado por alguém; aquilo com o qual se trabalha. No 
mundo laboral, uma função é o conjunto de atividades que incumbe ao trabalhador no exercício da 
sua profissão. O termo “função”, como sinônimo de papel, é aquilo que compete a uma pessoa ou à 
sua profissão(12).

GERÊNCIA - A gerência surgiu nas organizações de saúde, como um meio de dar eficiência e eficácia 
aos seus serviços. Não resta dúvida de que não há organização eficaz sem gerência, ou seja, sem um 
trabalho competente de prever, organizar, dirigir e controlar os recursos humanos, materiais e finan-
ceiros para atingir os objetivos organizacionais. A gerência pode ser entendida como um instrumento 
importante para a efetivação de políticas; ela é, ao mesmo tempo, condicionante do e condicionada 
pelo modo com que se organiza a produção de serviços. Esta dupla posição – de produto de um de-
terminado contexto e de criador deste mesmo contexto – torna o processo de gestão permeável à in-
fluência dos diferentes sujeitos sociais interessados em diversas políticas de saúde(28). A gerência pode 
ser definida como o processo de administração de uma unidade ou órgão de saúde (ambulatório, 
hospital, instituto, fundação etc.) que se caracteriza como prestador de serviços ao SUS(61). 

GERENCIAR - Gerenciar é uma função administrativa da mais alta importância – “é o processo de tomar 
decisões que afetam a estrutura, os processos de produção e o produto de um sistema”. Implica coor-
denar os esforços das várias partes desse sistema, controlar os processos e o rendimento das partes e 
avaliar os produtos finais e resultados(28). Gerenciar é um processo complexo, sendo necessário realizar 
um planejamento preciso e eficiente, a fim de otimizar possíveis dificuldades, organizar e alocar todos 
os recursos, sejam humanos, materiais, financeiros, objetivando atingir os propósitos com qualidade 
e eficiência (61).

GERENtE – Definição atribuída à pessoa com o papel de: planejar, organizar, coordenar, controlar e 
avaliar o trabalho de uma instituição ou parte dela para que a organização possa atingir seus obje-
tivos. Ele deve possuir conhecimentos e habilidades para o planejamento e controle das atividades 
organizacionais, bem como capacidade de liderança(62). Aquele que possui como atribuições básicas 
dirigir, organizar e controlar pessoas ou grupos de pessoas em uma instituição/serviço. É quem lida 
com as pessoas, sendo o responsável pela consecução dos objetivos da organização. O produto de seu 
trabalho é avaliado através do desempenho de sua equipe(63). Nesse sentido, a função gerencial não 
implica apenas que o gerente possua conhecimentos administrativos e técnicos, mas a capacidade de 
lidar com pessoas, conhecer suas necessidades, valores e motivá-las para a realização da tarefa organi-
zacional. Deve ser capaz de realizar a articulação das relações entre as pessoas, estruturas, tecnologias, 
metas e meio ambiente, incluindo aí os usuários dos serviços (62). Numa organização, o gerente se res-
ponsabiliza pelo uso efetivo e eficiente dos insumos, de forma a traduzi-los em produtos (serviços, por 
exemplo) que levam a organização a atingir os resultados que se esperam dela. De forma sintética, o 
gerente de uma unidade básica de saúde (UBS) tem como atividade precípua a organização da produ-
ção de bens e serviços de saúde para o indivíduo ou a coletividade(28).

GEStãO DO SERvIçO E GEStãO DO CUIDADO - A gestão não é apenas a organização do processo de 
trabalho, mas o que se passa entre os “vetores-dobras” que o constituem(62). É lugar de produção de 
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saberes no qual o planejar, o administrar, o gerir, o decidir, o executar e o avaliar não se separam. No 
contexto do cuidado integral, afirma-se que a atividade de gestão faz parte das práticas de cuidado, 
ou seja, o cuidar e o gerir não são atividades excludentes, mas sim complementares, podendo ser 
realizadas por meio de ação direta do profissional de saúde com o usuário e por meio de delegação 
e/ou articulação com outros profissionais da equipe de saúde. Porém, torna-se necessário diferenciar 
gestão do cuidado de gestão do serviço, em vista das características específicas das demandas envol-
vidas em cada ato de gerir(64).

HIERARQUIZAçãO - De acordo com a Constituição Federal(3) é um princípio organizativo do SUS que 
determina que os serviços de saúde devem ser organizados em níveis crescentes de complexidade, 
planejados a partir de critérios epidemiológicos, e com definição e conhecimento da população a ser 
atendida. A hierarquização deve proceder à divisão de níveis de atenção e garantir formas de acesso 
a serviços que façam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponíveis 
numa dada região.

INtEGRALIDADE - De acordo com a Constituição Federal(3) é um princípio doutrinário do SUS que con-
sidera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é importante 
a integração de ações, incluindo a promoção da saúde, a prevenção de doenças, o tratamento e a 
reabilitação. Juntamente, o princípio de integralidade pressupõe a articulação da saúde com outras 
políticas públicas, para assegurar uma atuação intersetorial entre as diferentes áreas que tenham re-
percussão na saúde e qualidade de vida dos indivíduos.

INtEGRALIDADE DA AtENçãO - Segundo Starfield(57), a integralidade exige que a atenção primária re-
conheça, adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas à saúde do paciente e 
disponibilize os recursos para abordá-las. A integralidade é julgada pelo quanto a variedade disponível 
de serviços atende às necessidades que são comuns em todas as populações e às necessidades que 
são comuns na população atendida, bem como a extensão na qual há evidências de que os serviços 
são usados de forma adequada para atender a estas necessidades. A atenção deve organizar-se de tal 
forma que o cidadão tenha todos os serviços de saúde necessários para a resolução de problemas, 
sejam orgânicos, funcionais ou sociais.

LIDERANçA - É um processo de persuasão e influência de outras pessoas em direção a uma meta, 
compondo-se de uma ampla gama de papéis. A liderança é um dos processos que concretiza a admi-
nistração de pessoal nas organizações e trata basicamente da condução ou coordenação de grupos(65).

LONGItUDINALIDADE - Segundo Starfield(57), “longitudinalidade” é uma palavra derivada de “longitu-
dinal”, que é definido como “lidar com o crescimento e as mudanças de indivíduos ou grupos no decor-
rer de um período de anos”. No contexto da APS significa uma relação pessoal de longa duração que 
expresse a identificação mútua entre os profissionais de saúde e os pacientes, em suas unidades de 
saúde. A continuidade não é necessária para que esta relação exista; as interrupções na continuidade 
da atenção, por qualquer motivo, necessariamente não interrompem a relação ao longo do tempo.
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ORIENtAçãO COMUNItÁRIA - Segundo Starfield(57), a APS orientada para a comunidade tem sido defi-
nida de muitas formas, mas o que é comum a estas definições é a ideia de que é uma abordagem que 
utiliza habilidades epidemiológicas e clínicas de forma complementar para ajustar os programas de 
forma que atendam às necessidades específicas de saúde de uma população definida. O ponto mais 
importante da atenção, orientada para a comunidade é garantir que os recursos fluam para áreas em 
que são mais necessários, diminuindo, assim, as iniquidades dentro das populações. A APS, através de 
sua orientação para a comunidade, divide a responsabilidade com a saúde pública para maximizar a 
extensão na qual os serviços de saúde podem superar as desvantagens sociais e seus efeitos adversos 
sobre a saúde.

PARtICIPAçãO SOCIAL - De acordo com a Constituição Federal(3) é um princípio doutrinário do SUS que 
determina que a sociedade deve participar no dia a dia do sistema. Para isto, devem ser criados os Con-
selhos Nacionais, Estaduais e Municipais e as Conferências de Saúde, que visam formular estratégias, 
controlar e avaliar a execução da política de saúde.

REGIONALIZAçãO - De acordo com a Constituição Federal(3) é um princípio organizativo do SUS que 
recomenda que a atenção à saúde seja organizada por meio de um processo de articulação entre os 
serviços, circunscritos a uma determinada área geográfica, visando ao comando unificado dos mes-
mos, planejados a partir de critérios epidemiológicos e com definição e conhecimento da população 
a ser atendida.

SUPERvISãO EM ENFERMAGEM - A supervisão é um processo educativo e contínuo, que consiste fun-
damentalmente em motivar e orientar os supervisionados na execução de atividades com base em 
objetivos e normas, a fim de manter elevada a qualidade dos serviços prestados(64). A referência, basea-
da em diversos autores, definiu supervisão como: “uma função administrativa que envolve um proces-
so de orientação contínua de pessoa com a finalidade de desenvolvê-la e capacitá-la para o serviço”(65).

UNIvERSALIDADE - De acordo com a Constituição Federal(3) é um princípio doutrinário do SUS que 
considera a saúde um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, 
e o acesso às ações e serviços deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, 
raça, ocupação, ou outras características sociais ou pessoais.
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sANEXO A -  QUADRO COM A LIStA 
INtEGRADA DE SER vIçOS DA CARtEIRA DE 
SER vIçOS DA AtENçãO PRIMÁRIA à SAúDE 

DO BRASIL – CASAPS

Quadro 8 - Lista Integrada de serviços da Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde 
do Brasil, exceto as ações de Atenção e Cuidados Relacionados à Saúde Bucal /Odontologia

Atenção e Cuidados Centrados no Adulto e no Idoso

1 Assistência ao pré-natal da gestante e do parceiro, com utilização da Caderneta da Gestante.

2 Assistência no período do puerpério.

3 Assistência à mulher no período do climatério.

4
Abordagem em saúde sexual e reprodutiva: orientação individual e em grupos de métodos contraceptivos; 
gestão de risco; oferta e dispensação de insumos de prevenção e testes rápidos; disfunções sexuais; avaliação pré-
-concepção; diagnóstico precoce de gravidez e orientação sobre infertilidade conjugal.

5
Manejo de problemas ginecológicos mais comuns: sangramento uterino anormal, miomatose, corrimento vaginal 
(abordagem sindrômica) e dor pélvica.

6
Prevenção, identificação, acolhimento e acompanhamento de situações de violência contra mulheres, violência 
sexual, intrafamiliar e de gênero, preferencialmente em parceria intersetorial com serviços de assistência social e 
segurança pública.

7 Promoção do aleitamento materno e manejo de problemas mamários comuns relacionados à lactação.

8
Rastreamento para neoplasia de colo uterino e acompanhamento da mulher com diagnóstico de câncer do colo 
uterino.
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9 Rastreamento para neoplasia de mama e acompanhamento da pessoa com diagnóstico de câncer de mama.

10 Acompanhamento de adultos e idosos em cuidados paliativos, com orientação aos familiares/cuidadores.

11
Atendimento das populações em situação de vulnerabilidade, como população de rua, cigana, quilombola, priva-
dos de liberdade, dentre outras.

12 Acompanhamento de pessoas com doenças relacionadas ao trabalho.

13 Análise epidemiológica da situação de saúde local.

14 Realizar notificações e ações de vigilância em saúde.

15
Atendimento domiciliar de pessoas em situação de restrição ao leito/acamadas, com impossibilidade de locomo-
ção; assim como em situações com indicação de avaliação domiciliar pós-óbito, ou de resistência ao tratamento.

16
Atendimento domiciliar para pessoas idosas restritas ao lar ou com dificuldade de mobilidade, incluindo informa-
ções, orientações de saúde, aconselhamento e apoio aos familiares/cuidadores.

17

Identificação e acompanhamento da pessoa idosa vulnerável, em risco de declínio funcional ou frágil (multimor-
bidades, polifarmácia, internações recentes, incontinência esfincteriana, quedas recorrentes, alteração de marcha 
e equilíbrio, comprometimento cognitivo, comprometimento sensorial, perda de peso não intencional, dificulda-
de de mastigação e/ou deglutição, sinais e sintomas de transtornos de humor, insuficiência familiar, isolamento 
social, suspeitas de violência, grau de dependência para atividades da vida diária) com o estabelecimento de um 
plano de cuidados adaptado a cada caso.

18
Prevenção, identificação, acolhimento e acompanhamento de situações de violência contra idosos, preferencial-
mente em parceria intersetorial com serviços de assistência social e segurança pública.

19 Prevenção de acidentes domésticos, quedas e fraturas.

20 Promoção do envelhecimento ativo e saudável.

21 Prevenção, identificação, tratamento e acompanhamento de distúrbios nutricionais no adulto e idoso.

22 Rastreamento e aconselhamento para uso abusivo de medicamentos e polifarmácia.

23
Imunização conforme Calendário vacinal do adulto e do idoso, atentando para situações de surtos de doenças 
imunopreveníveis e situações clínicas específicas.

24 Identificar e acompanhar adultos e idosos em programas de assistência social ou benefícios sociais.

25
Estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis, como alimentação adequada e saudável, práticas corporais e 
atividades físicas, controle do álcool, tabaco e outras drogas, dentre outros.

26 Prevenção, busca ativa, diagnóstico, tratamento e acompanhamento da pessoa com hanseníase.

27
Prevenção, rastreamento de sintomáticos respiratórios, diagnóstico, tratamento e acompanhamento da pessoa 
com tuberculose (tratamento de primeira linha, tratamento diretamente observado, rastreamento em sintomáti-
cos respiratórios e busca de contatos de pacientes com tuberculose pulmonar).
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28 Prevenção, identificação e aconselhamento em relação ao uso abusivo de álcool e outras drogas.

29 Prevenção, identificação, aconselhamento e tratamento em relação ao tabagismo.

30
Prevenção, rastreamento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento da pessoa com diagnóstico de Sífilis, 
Hepatites virais, outras ISts e da pessoa vivendo com HIv, com atenção especial a populações-chave.

31 Promoção da paternidade responsável e ativa.

32 Rastreamento de neoplasia de cólon e reto em pessoas entre 50 e 75 anos.

33 Rastreamento e acompanhamento de DM2 em adultos assintomáticos.

34

Rastreamento e identificação de Risco Cardiovascular Global (RCvG) baseado em idade, sexo, história clínica de 
manifestações cardiovasculares, exame físico focado em manifestações de aterosclerose, medida da pressão 
arterial, circunferência abdominal, peso, altura e IMC; para pessoas com 40 anos ou mais ou indicadores de risco 
indeterminados solicitação de colesterol total, hdl colesterol e glicemia de jejum visando à realização de Escore 
para Estratificação de RCvG.

35 Identificação, manejo e acompanhamento da pessoa com Diabetes Mellitus (DM).

36 Identificação, manejo e acompanhamento da pessoa com Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS).

37
Manejo de doenças cardiovasculares: doença arterial periférica, doença aterosclerótica, dor torácica, insuficiência 
cardíaca, palpitações e arritmias crônicas, varizes, síndrome pós-trombótica.

38
Manejo de condições endocrinológicas mais prevalentes: hipotireoidismo, hipertireoidismo, nódulos de tireoide, 
obesidade, dislipidemia.

39 Manejo de pessoas com parasitoses intestinais.

40
Manejo de pessoas com exposição e agravos a doenças negligenciadas, como raiva, doença de Chagas, esquistos-
somose, leishmaniose (visceral e cutânea), tracoma, malária.

41 Manejo de arboviroses (dengue, zika, febre amarela e chikungunya).

42
Manejo das condições mais prevalentes do aparelho digestivo: dispepsia, refluxo gastroesofágico, alterações de 
hábito intestinal, gastroenterites, hemorroidas e outras doenças orificiais, dor abdominal, esteatose hepática, 
alterações laboratoriais hepáticas.

43
Manejo de doenças crônicas respiratórias mais prevalentes: asma, DPOC, tosse crônica, apneia obstrutiva do sono, 
dispneia, nódulos pulmonares.

44
Manejo das condições neurológicas mais frequentes: cefaleia, síndromes demenciais, síndrome do túnel do carpo, 
epilepsia, acidente vascular encefálico, Doença de Parkinson, vertigem, paralisia facial.

45
Manejo das condições músculo-esqueléticas mais prevalentes: lombalgia, cervicalgia, osteoartrite, dor no ombro, 
bursite/tendinite, dor no quadril, problemas de mãos/punhos, dor no joelho, patologias do tornozelo e pé, disfun-
ção temporomandibular (DtM), fibromialgia, osteoporose, gota.

46
Manejo das condições genitourinárias mais prevalentes: doença renal crônica (pacientes renais crônicos não 
transplantados), infecção urinária, litíase renal, hiperplasia prostática benigna, incontinência urinária.

47
Manejo das condições hematológicas mais prevalentes no âmbito da APS: anemia, anemia falciforme, linfonodo-
megalia periférica, leucopenia, leucocitose, trombocitopenia, trombocitose.
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48
Manejo das condições mais prevalentes em dermatologia: acne, celulites, dermatites, erisipela, escabiose, feridas, 
furúnculo, herpes simples, herpes zoster, hiperidrose, intertrigo, larva migrans, micoses, miliária, nevos, pediculo-
se, piodermites, doenças das unhas, psoríase, tungíase, urticária, verrugas.

49 Manejo das condições mais prevalentes em oftalmologia: conjuntivite, hordéolo e calázio, pterígio e blefarite.

50
Manejo das condições mais prevalentes em otorrinolaringologia: vertigem, rinossinusite, otite, hipoacusia, amig-
dalite bacteriana, obstrução nasal, apneia do sono, labirintopatia, epistaxe.

51
Manejo das doenças mais prevalentes em alergia e imunologia: rinite alérgica, eczemas alérgicos, urticária/angio-
edema, alergia à picada de insetos, alergias alimentares, alergia a medicamentos.

52

Identificação e manejo das condições psiquiátricas mais prevalentes: sofrimento emocional e tristeza, transtornos 
depressivos, de ansiedade, do espectro obsessivo-compulsivo e/ou pós-traumático, transtornos por uso de subs-
tâncias (álcool, tabaco e drogas ilícitas), transtorno de déficit de atenção/hiperatividade, transtornos psicóticos e 
ações de prevenção ao suicídio e automutilação.

53 Oferta de Práticas Integrativas e Complementares no cuidado integral do Adulto e do Idoso.

54 Emissão de atestados médicos e laudos, incluindo declaração de óbito, quando solicitados e indicados.

Atenção e Cuidados Centrados na Criança e no Adolescente

55
Consulta para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança (pesar, medir e avaliar o desenvol-
vimento registrando na caderneta da criança).

56
Promoção e apoio ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais e manejo de 
problemas relacionados à lactação.

57 Promoção de alimentação e hábitos saudáveis.

58 Aconselhamento para introdução da alimentação complementar na criança, de acordo com as diretrizes vigentes.

59
Imunização conforme Calendário vacinal da criança e do adolescente, orientação aos pais ou responsáveis, avalia-
ção e monitoramento da situação vacinal e busca ativa de faltosos.

60
Prevenção, identificação, tratamento e acompanhamento de situações relacionadas a distúrbios nutricionais 
(baixo peso, desnutrição, sobrepeso e obesidade).

61
Rastreamento em saúde da criança: triagem neonatal (teste do pezinho e reflexo vermelho) e identificação preco-
ce de sopros cardíacos.

62 Realizar notificações e ações de vigilância em saúde.

63 Análise epidemiológica da situação de saúde local.

64
vigilância do recém-nascido de risco/vulnerável tendo por base os registros e informes oferecidos pelas materni-
dades.
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65 Suplementação nutricional (vitaminas, minerais, fórmulas) – quando indicado.

66 Prevenção, busca ativa, diagnóstico, tratamento e acompanhamento da criança e adolescente com hanseníase.

67
Prevenção, rastreamento de sintomáticos respiratórios, diagnóstico, tratamento, acompanhamento e investigação 
de contactantes da criança e adolescente com diagnóstico de tuberculose.

68 Acompanhamento da criança com microcefalia/Zika vírus.

69
Prevenção, rastreamento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento da criança e adolescente com sífilis, hepa-
tites virais, HIv e outras ISts.

70 Prevenção, identificação, aconselhamento e tratamento em relação ao tabagismo.

71 Prevenção, identificação e aconselhamento em relação ao uso abusivo de álcool e outras drogas.

72
Prevenção, identificação, acolhimento e acompanhamento de situações de violência contra crianças e adolescen-
tes, preferencialmente em parceria intersetorial com serviços de assistência social e segurança pública.

73
Prevenção e promoção da segurança da criança e do adolescente contra injúrias físicas: segurança do pedestre, de 
passageiros de veículos automotores e bicicletas, prevenção de afogamento, queimaduras, quedas, acidentes por 
armas de fogo e intoxicação.

74
Acompanhamento de crianças e adolescentes com necessidades de cuidados paliativos, oferecendo orientação 
aos familiares/cuidadores.

75
Atendimento domiciliar de crianças e adolescentes acamadas, com impossibilidade de locomoção, em algumas 
situações pós-óbito, ou de resistência ao tratamento.

76
Identificação e acompanhamento de crianças e adolescentes com dificuldade de aprendizado e problemas rela-
cionados ao contexto escolar e/ou trabalho infantil.

77 Identificação e acompanhamento de crianças e adolescentes com deficiências físicas e/ou mentais.

78 Identificação e manejo de problemas de crescimento e desenvolvimento na infância e adolescência.

79
Identificação e seguimento de crianças e adolescentes em situação de vulnerabilidade (violência, trabalho infantil, 
medida socioeducativa, acolhimento institucional, em situação de rua, migrantes e refugiados).

80 Atendimento à demanda espontânea com avaliação de risco.

81 Atendimento de urgências/emergências para crianças e adolescentes.

82

Identificação e manejo dos problemas mais comuns do recém-nascido e lactente: cólicas do lactente, regurgita-
ção e vômitos, constipação intestinal, monilíase oral, miliária, dermatite das fraldas, impetigo, dermatite seborrei-
ca, icterícia, problemas do umbigo, hérnia inguinal e hidrocele, testículo retido, displasia do desenvolvimento do 
quadril.

83

Identificação e manejo de condições graves de saúde em crianças menores de 2 meses: convulsões, letargia/
flacidez, esforço respiratório (tiragem subcostal, batimento de asas do nariz, apneia), gemido/estridor/sibilância, 
cianose central, palidez intensa, distensão abdominal, peso < 2000 g, enchimento capilar lento (>2 s), pústulas ou 
vesículas na pele, manifestações de sangramento (equimoses, petéquias e/ou hemorragias), secreção purulenta 
do ouvido ou da conjuntiva.
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84
Identificação e manejo dos problemas mais comuns na infância: asma, deficiência de ferro e anemia, parasitoses 
intestinais, febre, infecções de vias aéreas superiores, excesso de peso em crianças, diarreia aguda, rinite alérgica, 
eczemas alérgicos, urticária/angioedema, alergia à picada de insetos.

85
Atendimento aos agravos prevalentes na adolescência: atraso puberal, puberdade precoce, acne, dor escrotal 
(criptorquidismo, torção testicular, epididimite, varicocele), ginecomastia puberal, dismenorreia, obesidade, 
vulvovaginites.

86
Identificação, manejo e acompanhamento do adolescente com Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus 
e/ou com dificuldades na acuidade visual.

87 Manejo das doenças crônicas respiratórias mais prevalentes.

88
Atendimento e escuta do adolescente em qualquer situação, mesmo desacompanhado, conforme o Estatuto da 
Criança e do Adolescente.

89
Promoção, aconselhamento e cuidado integral à saúde sexual e reprodutiva dos adolescentes: orientação indivi-
dual e em grupos de métodos contraceptivos; gestão de risco; oferta e dispensa de insumos de prevenção e testes 
rápidos.

90 Identificação, acompanhamento e atenção integral à adolescente gestante.

91
Identificação, acompanhamento e manejo de crianças e adolescentes em sofrimento psíquico[,] incluindo ações 
de prevenção ao suicídio com adolescentes.

92 Oferta de Práticas Integrativas e Complementares no cuidado integral da Criança e do Adolescente.

93
Identificar e acompanhar crianças e adolescentes inscritos no Programa Bolsa Família ou outros programas de 
assistência social ou benefícios sociais.

Procedimentos na Atenção Primária à Saúde

94
Abordagem e tratamento da pessoa com alterações em seu pé devido a doenças neuropáticas, como Diabetes 
Mellitus (DM) e hanseníase.

95
Administração de medicamentos por via intradérmica, intramuscular, nasal, ocular, oral, parenteral, retal, subcutâ-
nea e tópica.

96 Aferição e monitoramento de Pressão Arterial.

97
Aplicação de Ácido tricloroacético em paciente sem indicação de referenciamento – cauterização química de 
pequenas lesões de pele (condilomas, verrugas).

98
Assistência ao parto em casos de urgência/emergência, quando não houver possibilidade de remoção para servi-
ços mais adequados em tempo oportuno.

99 Biópsia/punção de tumores superficiais de pele com envio do material para análise anatomopatológica.

100 Busca ativa de faltosos e contactantes/parcerias de pessoas com doenças transmissíveis.

101 Cateterismo vesical (de alívio e de demora).

102 Cirurgia de unha (cantoplastia).

103 Coleta de exames (urina, fezes, sangue e escarro).

104 Coleta de material para realização do Citopatológico Cérvico Uterino.

105 Colocação de imobilização provisória (bandagens e enfaixamentos).
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106 Cuidados com estomas (digestivos, urinários e traqueais).

107 Curativos simples ou com coberturas especiais.

108 Desbridamento autolítico, enzimático ou mecânico, e curativo em lesões por pressão ou ulceração.

109 Drenagem de abscesso.

110 Drenagem de hematoma subungueal.

111 Estesiometria (teste de sensibilidade).

112 Exérese de calosidades.

113 Exérese de cistos, lipomas e nevos.

114 Fundoscopia.

115 Imunização/Administração de vacinas.

116 Inalação com espaçador e nebulometro.

117 Infiltração de substâncias em cavidade sinovial (articulação, bainha tendinosa).

118 Inserção e retirada de DIU.

119
Manobras para diagnóstico e reposição otolítica para manejo da vertigem posicional paroxística benigna (Dix-
-Halpicke e Epley).

120
Oferta de Práticas Integrativas e Complementares (auriculoterapia/acupuntura/agulhamento seco/infiltração de 
anestésico em ponto-gatilho).

121 Ordenha mamária, considerando sempre que necessário a integração com a Rede de Bancos de Leite Humano.

122 Oxigenioterapia.

123 Realização de intradermorreação com derivado dermato proteico (PPD).

124 Realização de Prova do Laço para avaliação de pessoas com quadro clínico suspeito de dengue.

125 Remoção de cerume de conduto auditivo externo (lavagem otológica).

126 Remoção de molusco contagioso.

127 Remoção manual de fecaloma.

128 Remoção não cirúrgica de vermes e parasitas.

129 Retirada de pontos.

130
Retirada/remoção de corpo estranho: farpas de madeira e metálicas, vidro, corpo estranho subcutâneo, ferimento 
por prego, remoção de anzol, anel, corpo estranho ocular, em cavidade auditiva, nasal, corpo estranho vaginal, 
anal, desde que sem perfuração.

131 Sondagem nasogástrica.

132 Suturas de lesões superficiais de pele.

133 tamponamento da epistaxe.

134 terapia de reidratação oral.

135 teste KOH (teste das aminas positivo ou Whiff test).
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136 teste rápido para gravidez.

137 teste rápido para Hepatite B.

138 teste rápido para Hepatite C.

139 teste rápido para HIv.

140 teste rápido para sífilis.

141 tratamento de feridas.

142 tratamento de miíase furunculoide.

143 tratamento/cuidado da pessoa com queimaduras (exceto grande queimado).

144

Utilização de ferramentas de abordagem e orientação familiar: genograma, APGAR familiar, avaliação do ciclo de 
vida familiar, ECOMAPA, Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA), os modelos FIRO e PRACtICE, identifi-
cação da dinâmica e estrutura familiar, inclusão das famílias no tratamento de condições complexas e inquéritos 
alimentares.

145

Utilização de ferramentas de abordagem e orientação comunitária: espaços para abordagem comunitária na 
unidade de saúde ou outro ponto da comunidade, grupos, realização de oficinas, elaboração de materiais educati-
vos/informativos, territorialização (conhecendo todos os pontos de apoio da comunidade, sejam da saúde ou 
não), terapia comunitária e utilização dos dados para realização de vigilância epidemiológica.

146
Utilização de referência e contrarreferência como ferramentas para o compartilhamento do cuidado com os 
demais serviços da rede de atenção, bem como os serviços do Sistema telessaúde Brasil.

147 verificação de sinais vitais (temperatura, frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial).

Fonte: Reprodução de Cunha et al.(32)

Nota: Os serviços/ações grifados em amarelo não seriam do escopo da Enfermagem de acordo com a avaliação das organizadoras do 
e-book, as demais ações compõem o escopo da equipe de Enfermagem de forma direta ou indireta.
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