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O ENFERMEIRO NA $AUDE DA FAMILIAE A
PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE

DOENCAS

Marciana Fernandes Moll!, Natalia Nunes Boff', Priscila dos Santos Silva!, Taina Vilhar Siqueira’, Carla Aparecida Arena Ventura’

Objetivo: descrever as agdoes do enfermeiro para a promogao de salde e prevengao de doengas. Metodologia: estudo
exploratdrio, descritivo, transversal, de abordagem qualitativa, realizado com 12 enfermeiros das Estratégias de Saude da
Familia de uma cidade do Triangulo Mineiro. Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual semiestruturada e foram
submetidos a Analise Tematica. Resultados: as tematicas identificadas foram: visao dos enfermeiros sobre promogao de saude
e estratégias de intervengao; conhecimento dos enfermeiros quanto a prevengao de doengas e intervengoes realizadas para
esta finalidade. Conclusao: evidenciou-se a confusao de alguns enfermeiros em distinguir promogao de satde de prevengao
de doengas. Além disso, os dados demonstraram que os enfermeiros enfrentam desafios no cotidiano de trabalho que podem
acarretar implicagoes para a pratica.

Descritores: Enfermagem; Estratégia Saude da Familia; Promogao em saude; Prevengao.

THE FAMILY HEALTH STRATEGY NURSE AND HEALTH PROMOTION AND DISEASE PREVENTION

Objective: To describe nurses’ actions for health promotion and disease prevention. Methodology: Exploratory, descriptive, and
transversal study, using a qualitative approach, carried out with 12 nurses from the family health strategies of a city in the state
of Minas Gerais. Data were obtained through semi-structured interviews and were submitted to thematic analysis. Results: The
themes identified were: vision of nurses on health promotion and their intervention strategies; Knowledge of nurses regarding
the prevention of diseases and the interventions carried out for this purpose. Conclusion: Results showed the confusion of
some nurses in distinguishing health promotion and disease prevention. They also face challenges in the daily work that can
entail implications for the practice.

Descriptors: Nursing, Family Health Strategy, Health Promotion, Prevention.

LA ENFERMERA DE LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR Y LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

Objetivo: describir las acciones de la enfermera para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Metodologya:
estudio exploratorio, descriptivo, transversal, enfoque cualitativo, realizado con 12 enfermeros de las estrategias de salud
familiar de una ciudad del tridngulo minero. Los datos se obtuvieron por medio de una entrevista individual semiestructurada
y fueron analizados por medio de andlisis tematico. Resultados: los temas identificados fueron: visién de las enfermeras sobre
promociéon de la salud y sus estrategias de intervencion; El conocimiento de las enfermeras en cuanto a la prevencion de
enfermedades y las intervenciones llevadas a cabo con este fin. Conclusion: se ha puesto de relieve la confusion de algunas
enfermeras en la distincion de la promocion de la salud de la prevencion de enfermedades. Enfrentan desafios en el trabajo
diario que resultar en implicaciones para la practica.

Descriptores: Enfermeria; Estrategia de Salud Familiar; Promocién de la Salud; Prevencion.
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INTRODUGAO

Aimplementacao do Sistema Unico de Saude (SUS) trouxe
desafios para garantir a saide, com destaque para a neces-
sidade de mudanga do modelo hegeménico por um modelo
de saude pautado na participagao social e no cotidiano dos
servigos de saude oferecidos com base nos principios doutri-
narios da universalidade, equidade e integralidade®.

Na conformagao dessa realidade surgiram iniciativas que
representaram avangos das politicas publicas de saude em
um direcionamento mais amplo do que até entao havia sido
preconizado e que priorizava a cura das doengas®. Dentre es-
sas iniciativas, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF),
proposta pelo Ministério da Saude, para reorganizar a aten-
Gao primaria em saude, oferecendo cuidados centrados nas
necessidades individuais e coletivas da populagao e valorizan-
do nao apenas a cura, mas também a prevengao de doengas,
assim como a promogao e recuperagao da saude®).

Evitar o adoecimento ou o agravamento de uma condi¢ao
aguda ou cronica ¢é a finalidade da prevencao de doengas.
Para tanto, sao utilizadas estratégias para combater os pos-
siveis agentes causadores, a partir da investigacao de fatores
sociais, biolégicos, sanitarios e emocionais®. Podem ser cita-
das como intervengdes preventivas individuais a vacinagao,
a sutura, dentre outras. As intervengoes coletivas contem-
plam: atendimentos grupais que visam a interagao entre os
participantes ou o compartilhamento de um interesse espe-
cifico que seja comum®.

Ainda, a partir da valorizagao da articulagao dos saberes
técnicos e populares, estabelece-se a promogao de saude
que utiliza predominantemente da educagao em saude para
promover mudangas no estilo de vida da populagao(4). De
maneira geral, evidencia-se complementaridade entre pro-
mogao de saude e prevengao de doengas, que requerem,
prioritariamente, o acesso a diferentes contextos que possi-
bilitem a qualidade de vida e o bem-estar, tais como os servi-
gos de saude®.

Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel relevante
na organizagao das atividades da ESF e no funcionamento da
unidade de saude, levando, dentre outras agoes, informagoes
referentes ao processo saude-doenca ao conhecimento da
populagao, e facilitando a ampliagao e reorganizagao do mo-
delo de atengao basica a saude no Brasil®.

Considerando essa realidade, verifica-se que o enfermeiro
é um profissional que compode a equipe minima e exerce papel
relevante, com atribuigoes assistenciais e gerenciais, as quais
devem ser coerentes a realidade social, econémica, cultural e
ambiental de cada familia e comunidade.

O aumento da cobertura e abrangéncia da ESF no Brasil
proporciona ampla atuagao desse profissional. Tal aumento
se expressa pelo seguinte quantitativo: em janeiro de 2018
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existiam 42.354 equipes de saude da familia, com maior co-
bertura para o Nordeste com 15.597 equipes, e as demais
regides apresentavam o seguinte contingente: Sudeste com
14.204 equipes; Centro-Oeste com 2.971 equipes; Norte com
3.460 equipes e Sul com 6.122 equipes, demonstrando assim,
o aumento de sua cobertura e abrangéncia no pais?”.

Sendo assim, as intervengodes de prevencao de doengas e
promogcao de saude sao prioridades da atengao primaria em
que estao inseridas as equipes de saude da familia, este artigo
apresenta como objetivo descrever as agoes do enfermeiro
ESF para a promogao de saude e prevengao de doengas.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transver-
sal, de abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa os doze enfermeiros que se en-
quadravam nos seguintes critérios de inclusao: ser enfermei-
ro de alguma das equipes de ESF do distrito sanitario II e es-
tar trabalhando ha pelo menos 01 més na equipe. Os critérios
de exclusao estabelecidos foram: enfermeiros que estavam
em licenga médica ou em afastamento do trabalho por outros
motivos; ou estarem ocupando cargo de geréncia.

Local do estudo

Desenvolveu-se a investigagao nas unidades de saude do
Distrito 2 de uma cidade do interior de Minas Gerais, onde
atuam 15 equipes de saude da familia. A escolha desse distrito
se deve ao fato dele apresentar um maior nimero de pessoas
em situagao de vulnerabilidade social e por existir um grande
numero de equipes de saude da familia (quinze) com 12 enfer-
meiros atuando.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu de janeiro a margo de 2018,
por meio da entrevista semiestruturada, que apds o consen-
timento dos participantes, foi gravada. As entrevistas foram
norteadas por um roteiro semiestruturado constituido por
questoes relacionadas ao perfil sociodemografico dos par-
ticipantes e por questdes que abordaram as agdes de pro-
mogao de saude e prevengao de doengas desenvolvidas pelos
enfermeiros atuantes na ESF.

Procedimentos de analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizada a andlise de conteu-
do tradicional®. Os segmentos de relatos foram separados e
classificados de acordo com seu contetdo, depois de repeti-
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das leituras das entrevistas. Em seguida, buscou-se obter in-
dicadores que permitissem a inferéncia do significado latente
dos enunciados e dos fatores que determinaram as condi-
goes de produgao das mensagens. Por fim, os dados foram
confrontados com o contexto mais amplo dos participantes
da pesquisa e com o contexto de produgao dos relatos, per-
mitindo a analise do contexto das relagbes e das percepgoes
do fenémeno estudado®.

Procedimentos éticos

Buscando cumprir os aspectos éticos para as pesquisas
com seres humanos, essa investigagao iniciou-se apds a au-
torizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (parecer 2.454.119)
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, apds concordarem em participar da
investigagao. Para assegurar a confidencialidade dos parti-
cipantes, seus nomes foram substituidos pela letra “E" (en-
fermeiro) seguida de nimeros crescentes, conforme a ordem
das entrevistas.

RESULTADOS

Dos 12 enfermeiros participantes deste estudo, 11 eram do
sexo feminino, 7 eram solteiros, possuiam entre 24 e 41 anos,
7 possuiam especializagao, 3 possuiam mestrado e, 1 possuia
apenas graduagao. Destes profissionais, 9 possuiam forma-
Gao relacionada a ESF, 9 ja atuaram em outras areas profis-
sionais e 3 atuaram apenas na ESF. Nenhum deles possuia
jornada dupla de trabalho. Em relagao ao tempo de formagao,
8 tinham de 5 a10 anos.

Da andlise das entrevistas emergiram as seguintes cate-
gorias tematicas: “Visao dos enfermeiros sobre promogao de
saude e suas estratégias de intervengao” e “Conhecimento
dos enfermeiros quanto a prevengao de doengas e interven-
GOes realizadas para esta finalidade”

Visao dos enfermeiros sobre promogao de saude e suas es-
tratégias de intervengao

De maneira geral, a visao dos participantes quando se tra-
ta de promocgao de saude é divergente e se centra em trés
situagoes distintas: orientagdes, prevengao de doengas e de-
terminagao social da saude.

Para a maioria dos participantes, as orientagoes individu-
ais e coletivas correspondem a promogao de saude, tal como
estd expresso nas falas a seguir:

“Promogao e saude pra mim, é quando a comunidade pas-
sa por orientagoes, capacitagoes, para que possam ser mul-
tiplicadores, se fortalecerem nas ideias de serem auténomos,
responsaveis também pela melhoria na qualidade de vida e
saude deles”” (ES)

“Consiste em agdes voltadas para orientar, ensinar e
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transformar o individuo num sujeito ativo com corresponsabi-
lidade, empoderamento capa de promover mudangas e trans-
formagodes dos comportamentos, no estilo de via, na maneira
de pensar e agir, contribuindo dessa forma para melhoria na
qualidade de vida, cuidados com a saude, intervengoes sobre
condigoes que afetam a sua saude, para o aumento da longe-
vidade e para o bem-estar.” (E6)

A promogao de saude também foi apontada como uma
estratégia para prevenir doengas por alguns participantes:

“Envolve as relagdes de atividade que vao buscar coibir o
adoecimento da pessoa, que ela envelhega com saude, pos-
tergando o maximo possivel as situagoes e adoecimento.” (E4)

“Consiste em agoes ou planos que abrange areas diversas,
com agoes voltadas em evitar o adoecimento das pessoas.’
(E8)

Ainda, para um dos participantes a promogao de saude
estd ligada a realidade dos determinantes sociais como segue
na fala:

“A promogao da saude é algo muito antigo, que foi discu-
tido em muitas politicas e, ela € voltada nao so6 a saude, mas
a todas as outras areas que pode influenciar, entdao promo-
ver saude é promover uma boa moradia, promover educagao,
promover alimentagao.” (E10)

A partir dessa visao dos participantes, observa-se uma di-
versidade de saberes sobre o conceito de promogao da saude
e capacitagao dos usuarios para melhor qualidade de vida.

Dentre as estratégias executadas para promover a saide
destacam-se: orientagao, consulta de enfermagem, pales-
tras, sala de espera, saude na escola, grupo de tabagismo e
Hiperdia, acompanhamento pré-natal, saude sexual e repro-
dutiva como nos relatos a seguir:

“Grupos de educagao em saude como Hiperdia [..], visitas
domiciliares, sala de espera, saude na escola”” (E8)

“Grupos de Hiperdia, grupos de tabagismo.” (E10)

A saude mental também foi apontada, por um dos partici-
pantes, como forma de promogao a saude, juntamente com
as demais agoes ja citadas:

“Educagao em saude em todos os tipos de atendimento,
individual e em grupo; visita domiciliar, sala de espera, vaci-
nagao, grupo Hiperdia, pré-natal e puerpério, puericultura,
saude sexual e reprodutiva, saide mental [...] acolhimento e
orientagdo.” puericultura, saude sexual e reprodutiva.” (E6)

O grupo de alongamento, assim como as praticas e orien-
tagoes relacionadas a atividade fisica e habitos saudaveis, fo-
ram também mencionados:

“Orientagodes de habitos alimentares, mudangas alimenta-
res, atividade fisica. Aqui a gente tem grupo de promogao a
saude de alongamento.” (E1)

“Atividade fisica, orientagao de alimentagao.” (E12)

Ao analisar as praticas realizadas pelos participan-
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tes para promogao de saude, nota-se que ha uma coeréncia
nas agoes desenvolvidas, visto que foram citadas atividades
relacionadas a promogao de satde mental, habitos saudaveis
e orientagoes, atividades importantes para o fortalecimento
da participagao legitima da populagao em diferentes agoes
que assegurem o seu acesso a saude de forma ampliada.
Contudo, a complementaridade entre promogao de saude e
prevencao de doengas pode gerar “lacunas” no cotidiano de
trabalho, e por isso compreender o conhecimento dos enfer-
meiros quanto a prevengao de doengas e evidenciar as prati-
cas realizadas por esses profissionais para prevenir doengas
se faz necessario.

Conhecimento dos enfermeiros quanto a prevengao de do-
encas e intervengoes realizadas para esta finalidade

Prevenir doengas para os participantes & impedir o surgi-
mento da doenga, como segue abaixo:

‘A prevencao é quando a gente quer evitar alguma coisa
especifica”” (E1)

“A prevengao de doengas sao medidas tomadas antes do
surgimento de alguma doenga é prevenir especificamente de-
terminada patologia.” (E8)

Entretanto, alguns dos participantes relatam que a pro-
mogao de saide caminha junto com a prevengao de doengas,
o que caracteriza confusao no conhecimento desses profis-
sionais a respeito dos conceitos:

“A prevengao estd interligada na promogao, porque se
vocé promover saude, teoricamente ja vai evitar que as doen-
gas futuras aparegas.” (E12)

“Uma coisa ta realmente bem ligada com a outra, dentro
da mesma atividade, a gente consegue fornecer as duas coi-
sas, fazer a promogao de saude e a prevengao também.” (E1)

As orientagdes apareceram novamente, mas agora como
uma pratica voltada para a prevengao de doengas:

“A gente faz orientagdes, eu tenho visto muito na ESF (...),
a gente orienta o tempo todo.” (E11)

Quanto as intervencgoes realizadas para prevenir doengas,
os participantes citaram imunizagao, atividade fisica, orienta-
Gao, entrega de preservativo, exame de Papanicolau e busca
ativa:

“Papanicolau [...], entrega de camisinha, vacinagao, ativida-
de fisica, orientagao de alimentagao.” (E12)

“[..] Imunizagao e busca ativa” (E8)

Também apareceram intervengdes que sao realizadas
com menos frequéncia, tais como aferi¢gao de pressao arterial
e glicemia, visitas domiciliares e grupos:

“Papanicolau, avaliagao das mamas, o grupo de hipertenso
e diabético que a gente faz o acompanhamento, vé a perda
de sensibilidade do pé diabético, acompanhamento de curva
pressorica e glicemia, e as visitas que a gente faz para esses
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pacientes que ja tem alguma morbidade.” (E1)

“Olhar a pressao, a diabetes [...] coleta de papanicolau e do
exame clinico as mamas, [...] parte de pré-natal, [...] vacinagao,
[..] grupos.” (E10)

Um dos participantes apontou que as agoes executadas
para promogao de salde e prevengao de doengas sao as
mesmas:

“As mesmas atividades ja citadas na promogao de saude.”’
(E6)

De maneira geral, foram identificadas dificuldade dos par-
ticipantes desarticularem as agdes de promogao de saude
das agoes de prevengao de doengas, o que sinaliza necessi-
dade de capacitagao para melhor compreensao das agoes
especificas de prevengao de doengas.

DISCUSSAO

Ao se abordar a promogao de saude, faz-se necessario re-
tomar que a Carta de Ottawa menciona que a participagao
da comunidade é fundamental para o protagonismo na bus-
ca de recursos para uma melhor qualidade de vida e saude,
compondo-se, portanto, o proposito da promogao de saude.
Nesse mesmo documento, estabelece-se que a salde consti-
tui um importante elemento para o desenvolvimento global e
para tanto, foram estabelecidos cinco eixos de agao para pro-
mové-la: politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a
saude, agoes comunitarias, habilidades pessoais desenvolvi-
das e reorientagao do sistema de saude @,

Nesse contexto, a ESF representa, na atualidade o recurso
norteador para a reorientagao do sistema de saude brasileiro
e o enfermeiro que integra a equipe da ESF deve ter conheci-
mento claro sobre promogao de saude, como uma estratégia
que contribui para a referida reorganizagao. Para tanto faz-se
necessario a ampliagao das agoes de enfermagem com vistas
a melhoria da cobertura universal e ampliagao do acesso aos
servigos de saude 12,

Nesse sentido, os participantes dessa investigagao re-
conhecem a promogao de saude como disseminagao de
conhecimentos que visa: proporcionar mudanga de habitos
alimentares e de vida; incentivar a autonomia e prevenir o
surgimento e agravamento de patologias. Destaca-se, ainda,
que foi apontado por um dos enfermeiros que a promogao de
salde esta diretamente interligada aos determinantes sociais
com énfase na moradia, saneamento basico e escolaridade.

Ressalta-se que a promogao da saude ¢ definida pelo Mi-
nistério da Saude como um conjunto de ferramentas e for-
mas de produzir saude por meio da articulagao de praticas
voltadas para a populagao, tanto no ambito individual quanto
coletivo, contando com a realizagao de um trabalho multidis-
ciplinar e interagao entre os setores afim de fornecer conhe-
cimento de forma participativa ®.
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Sendo assim, percebe-se a necessidade dos enfermeiros
ressignificarem seu conhecimento sobre promogao de sau-
de, valorizando agdes voltadas para o controle social e a arti-
culagao com outros setores e servigos da rede de atengao a
saude e ndo apenas compreendendo-a como uma estratégia
facilitadora da prevengao de doengas nos contextos individu-
al e coletivo.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Promogao da
Saude aponta que as agdes especificas direcionadas para
promogao de saude sao alimentagao saudavel, pratica cor-
poral expressa por atividade fisica, prevengao e controle de
tabagismo, redugado da morbimortalidade em decorréncia
do uso abusivo de alcool e drogas, prevengao de violéncia
e estimulo a cultura de paz, promogao do desenvolvimento
sustentével e reducao da morbimortalidade por acidentes de
transito.

Verifica-se que muitas das agoes de promogao de saude
citadas pelos participantes sdo coerentes as agdes propos-
tas na Politica Nacional de Promogao da Saude (alimentagao
saudavel, pratica de atividade fisica e, prevencao e controle
do tabagismo). Entretanto, nao foram relatadas agoes dire-
cionadas para a diminuigao de morbimortalidade relacionada
a alcool, drogas e acidentes de transito; prevengao de violén-
cia tanto domeéstica quanto sexual; incentivo a paz e agoes
de promogao de desenvolvimento sustentavel, o que sinaliza
uma lacuna para a efetividade da proposta da ESF.

Portanto, observa-se que embora os participantes nao
tenham o conhecimento bem definido sobre promocao da
saude, algumas agoes executadas pelos enfermeiros da ESF
se correlacionam as diretrizes do Ministério da Saude. Porém,
a auséncia das intervengoes que abrangem a saude mental e
a sustentabilidade expressam uma consequéncia do desco-
nhecimento do contexto geral de promogao de saude e dos
cuidados preconizados para o seu alcance integral.

Considerando que a promogao de saude realiza agdes so-
bre os condicionantes e os determinantes sociais da saude, a
prevengao de doengas vem com o proposito de prevenir ris-
cos e doengas com enfoque na detecgao e no controle dos
fatores precipitantes. Essa realidade se reforga pela comple-
xa realidade imposta nos processos de trabalho na Atengao
Basica que predispoem a dificuldades na pratica assistencial
holistica que pode ser amenizada pelas praticas humanizado-
ras centradas na redugao da incidéncia e prevaléncia de co-
morbidades inerentes a prevengao de doengas®™.

A partir dessa realidade reforga-se a importéancia de se
capacitar os enfermeiros para compreenderem melhor a pre-
vengao de doengas, uma vez que se identificou, dentre os par-
ticipantes que a indefinicao desse cuidado em saude interfere
na integralidade e na efetividade do cuidado.

Neste estudo foram relatadas poucas intervengoes de
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prevencao primaria (imunizagao e distribuicdo de preserva-
tivos). A prevengao primaria esta relacionada as agées que
impedem o desenvolvimento de uma condicao clinica, por
meio da minimizagao de causas ou de fatores de risco de um
problema de saude!®. Houve predominio de agdes de preven-
Gao secundéaria representadas pelas seguintes intervengoes:
exames de Papanicolau, mamografia e exame clinico das ma-
mas, verificagao da sensibilidade no pé diabético, aferigao e
acompanhamento da pressao arterial e glicemia. A prevengao
secundaria busca identificar um problema de saude no es-
tagio inicial, por meio do diagnostico e tratamento precoce,
bem como limitar agravamentos que acarretem invalidez @,

As acoes da prevengao tercidria e quaternaria nao foram
abordadas. Na prevencao terciaria busca-se reduzir os pre-
juizos consequentes de um problema de saude, por meio da
reabilitagdo® e na quaternaria identificam-se tratamentos
excessivos e/ou desnecessarios tanto no ambito individual
como coletivo (sobre medicagdes e excesso de cuidados) e,
também, foram sugeridas alternativas éticas para a otimiza-
gao do acolhimento do paciente e compreensao de seu sofri-
mento psiquico™.

De maneira geral, para que o trabalho do enfermeiro da
ESF se qualifique, com base nos cuidados prioritarios da aten-
Gao primaria em saude (promogao de saude e prevengao de
doengas em todos os seus niveis), faz-se necessario que esse
profissional aprimore seus saberes, o que é reforgado quando
se identifica em paises como Canada, Estados Unidos, Aus-
tralia, China, Nova Zelandia, Reino Unido, Espanha, Holanda
e Suiga, a incorporagao do enfermeiro de pratica avangada
que monitora rigorosamente pessoas com doengas crénicas
e patologias agudizadas ténues, conforme protocolos prees-
tabelecidos.

Diante do exposto, considera-se a possibilidade de se au-
mentar o escopo da pratica do enfermeiro e nesse sentido, o
que pode favorecer o funcionamento do sistema de saude e
possibilitar a efetivagao das mudangas no paradigma da aten-
Gao em saude, nas legislagdes e nas politicas de saude 9.

Limitagdes do estudo

O estudo apresenta a realidade de apenas um distrito de
uma cidade que apresenta trés distritos sanitarios. E também
importante para melhor compreensao desta realidade, en-
volver em estudos futuros os demais integrantes da equipe
de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem). Ainda
buscando intensificar as intervengodes voltadas para a promo-
Gao de saude e prevengao de doengas na Atengao Primaria
em Saude, a realizagao de estudos que abordem as agodes in-
terprofissionais pode trazer outras varidveis que contribuam
para fortalecer o protagonismo dessas agdes na prestagao
de cuidados.
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Contribuigoes do estudo para a pratica

Os resultados deste estudo refletem em uma pratica que
precisa se fortalecer por meio da educagao permanente, uma
vez que as iniquidades econdmicas e sociais ainda existentes
no Brasil, exigem maior protagonismo da Atengao Primaria
em Saude no ambito da prevengao de doengas e promogao
de saude. Verifica-se que a organizagao da Rede de Atengao
a Saude determina que a Atengao Primaria em Saude seja a
porta de entrada, sendo que o enfermeiro tem participagao
ativa nessa proposta.

Portanto, é fundamental que as instituicoes brasileiras
que regulam o ensino de graduagao e pés-graduagao ofere-
cerem uma preparagao sélida e fundamentada nos desafios
enfrentados pelos enfermeiros para se oferecer um cuidado
integral.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou evidenciar a confusao de alguns
enfermeiros em distinguir promogao de satude de prevengao
de doengas, tornando-se necessaria a capacitagao desses
profissionais para desenvolverem uma pratica baseada em
evidéncias, a fim de atender as necessidades da populagao e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e de saude.

As limitagdes vivenciadas pelos participantes podem ter
sido derivadas dos desafios enfrentados no cotidiano do tra-
balho e que se refletem em sua pratica profissional: dificul-
dades na consolidagao de uma equipe interdisciplinar; defi-
ciéncia quantitativa de profissionais das equipes, sobretudo
entre os agentes comunitarios de salde, gerando sobrecarga;
burocratizagao da assisténcia prestada, dificultando o aces-
so do usuario; falta de recursos materiais e a cultura popu-
lar centrada no modelo biomeédico. Essas situagdes implicam
diretamente em lacunas na eficcia dos servigos prestados
pelos enfermeiros da ESF diante da promogao de saude e pre-
vengao de doengas, o que dificulta a aderéncia a oportunida-
des de educagao permanente em saude, uma vez que preci-
sam lidar de imediato com as referidas problematicas.

Por fim, parece ser importante que a gestao dos servigos
minimize problemas no processo de trabalho e estimule a ca-
pacitagao de enfermeiros da ESF para as agoes propostas de
promogao de saude e prevengao de doengas em seus dife-
rentes niveis.
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