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INTRODUÇÃO:  A enfermagem vem cada vez mais se apropriando do seu processo de trabalho e ampliando novas discussões e investigações sobre interface com a saúde. Entretanto, a própria compreensão do trabalho como processo é ainda um tema recente para a enfermagem. Nesse cenário de debates e estudos sobre processo de trabalho, objetiva-se a construção de um conceito, denominado de gerência do cuidado, o qual está relacionado ao cuidado do enfermeiro e à própria enfermagem. Esse conceito tenta aproximar os principais processos de trabalho executados pelo enfermeiro, isto é, o gerenciar e o cuidar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). Os desafios para a qualificação do SUS e os modelos de atenção que dele derivam são muitos e variados, passando pela formação e capacitação dos profissionais que integram a rede pública de assistência à saúde. Dentre esses profissionais, a enfermagem brasileira tem tido papel de destaque na defesa do SUS (BRASIL, 2015). A reorientação do modelo assistencial no SUS segue os princípios da Atenção Primaria à Saúde. No Brasil, o modelo de Atenção Primaria à Saúde é chamado de Atenção Básica e compreende a ideia de um sistema universal e integrado de ação à saúde. A Atenção Básica (AB) caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. É o contato preferencial dos usuários com os sistemas de saúde (MATUMOTO, 2011). Orienta-se pelos princípios da universalidade, da acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo e continuidade, da integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação social. O processo de implantação de trabalho do enfermeiro no âmbito da atenção básica, está previsto, dentre suas atribuições, não só o trabalho de administração e organização do serviço de saúde e enfermagem, mas, também, a realização de ações clínicas de atenção direta ao usuário(FREITAS; NUNES, 2011). Apesar disso, as práticas de enfermagem têm se configurado mais centradas no pronto atendimento e na produção de procedimentos. O trabalho de enfermagem tem a função de prestar a assistência ao indivíduo, desempenhando atividades para promoção, manutenção e recuperação da saúde, assim, contribuindo com a implementação e consolidação do SUS (FRACOLLI; CASTRO, 2012). O Ministério da Saúde propõe a atenção básica como eixo da organização do sistema de saúde e a Saúde da Família (SF) como estratégia prioritária para promover mudanças nas práticas de saúde. Para a enfermagem, a Estratégia da Saúde da Família representa possibilidade de reorientar suas ações em direção às necessidades de saúde dos usuários. Nesse sentido, sugere-se a necessidade de revisão da prática clínica do enfermeiro, para que essa prática se constitua integral e resolutiva, centrada no usuário, considerando sua singularidade e respeitando a autonomia do sujeito que necessita de cuidados. OBJETIVO: Em conformidade com essa questão central, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura acerca do processo de trabalho da enfermagem na Atenção Básica. METODOLOGIA: Para o alcance do objetivo proposto, optou-se como método para a presente investigação a revisão integrativa da literatura, como uma técnica de pesquisa que reúne e sintetiza o conhecimento científico produzido, por meio da análise dos resultados já evidenciados nos estudos de muitos autores especializados (POLIT; BECK, 2011). Foram percorridas as seguintes etapas: identificação do tema e estabelecimento da hipótese e objetivos da revisão integrativa, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de artigos (seleção da amostra), definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados, avaliação dos estudos incluídos e interpretação, análise e apresentação dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). A questão norteadora para a elaboração da presente revisão integrativa consistiu em: Qual o processo de trabalho do profissional de enfermagem na Atenção Básica à Saúde? Para realizar a seleção dos estudos, utilizaram-se os sistemas de bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Para a busca dos artigos nas bases selecionadas, foram utilizados os seguintes descritores de forma cruzada: Enfermagem e Atenção Primária à Saúde. Os critérios utilizados para a seleção da amostra foram: artigos que abordem a temática em questão; publicados no período de 2010-2016 e disponíveis eletronicamente na íntegra nos idiomas português e inglês. Os critérios de exclusão foram: editoriais e cartas ao editor. O levantamento dos artigos foi realizado no mês de junho de 2016. Foram identificados 16 artigos que, após análise, observou-se que oito artigos se adequavam aos critérios de inclusão estabelecidos. A apresentação dos resultados e discussão realizou-se de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliação da aplicabilidade da revisão integrativa RESULTADOS: Os resultados destacam, um processo de trabalho diferenciado do profissional enfermeiro na equipe da Atenção Primária a Saúde, apontando para a ampliação dos limites de atuação profissional e agregando as atividades administrativas às práticas da assistência direta ao usuário. Evidenciam que houve uma ampliação das atividades do enfermeiro na Estratégia Saúde da Família, tanto na área da assistência e da educação em saúde quanto do gerenciamento dos serviços de saúde. O enfermeiro também tem conquistado o papel de autoridade cognitiva na passagem de informações sobre os processos de organização do trabalho. Frequentemente, além da coordenação do trabalho da enfermagem e da supervisão do trabalho dos agentes comunitários de saúde, muitas das atividades de manutenção e controle dos serviços estão sob a gestão desse profissional, estando a unidade, de forma geral, sob a responsabilidade do enfermeiro. Assim, sintetizou-se, aqui, o trabalho do enfermeiro na atenção básica, na dupla dimensão assistencial e gerencial: voltado para o indivíduo produção do cuidado 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. As ações gerenciais são predominantes dentre as práticas do enfermeiro em unidades básicas de saúde; já na dimensão assistencial, a consulta de enfermagem, como prática clínica. Observa-se que conforme a Política Nacional da Atenção Básica (Portaria 648/2006), que aborda as atribuições dos profissionais que compõem a Equipe de Saúde da Família, são atribuições específicas do enfermeiro da Saúde da Família: realizar consultas de enfermagem; planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ações desenvolvidas pelos ACS; supervisionar, coordenar e realizar atividades de educação permanente dos ACS e da equipe de enfermagem; participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado funcionamento da Unidade Básica de Saúde (FREITAS; NUNES, 2011). A gestão faz parte do cuidado e deve ser desenvolvida de modo responsável e compromissado com as necessidades de saúde, a fim de efetivar as práticas de cuidado, que têm o coletivo e a família como focos de atenção. Além disso, na perspectiva ampliada do cuidado com a família na AB, o processo de trabalho deve ser estruturado a partir de ações e relações dos profissionais junto às famílias, pois estabelecer e manter relações com a família interfere na qualidade da assistência. Em relação às competências necessárias, essas autoras ressaltam a importância do conhecimento técnico-científico (saber-fazer) e principalmente do saber relacionar-se (saber-se) com as famílias e com os membros da equipe, demonstrando comprometimento, envolvimento e postura ética, aspectos mais facilmente alcançados quando se está afetado, solidário e implicado naquilo que se faz. Explorar a prática clínica dos enfermeiros na AB, como objeto de estudo, conduz ao campo das instituições, ao modo como a sociedade define e reconhece o que é a enfermagem, como deve ser sua prática, instituindo regras e normas de funcionamento. Entra-se, então, no campo das identidades profissionais, campo das segmentaridades instituídas. Examinam–se seus limites, ou seja, o que é e o que não é atribuição e responsabilidade desse grupo profissional e de cada categoria que compõe a equipe de enfermagem, demarcando campo de conflitos e disputas no campo das práticas políticas, legais, jurídicas, de formação, enfim, disputas entre classes sociais, entre as diversas profissões e segmentos da sociedade e que também disputam o modo como essa mesma sociedade se mantém (MATUMOTO, 2011). CONCLUSÃO: No contexto de busca pela integralidade da atenção, a enfermagem vem ampliando o seu espaço na área da saúde. Os Enfermeiros têm desempenhado papel importante na Atenção Básica, evidenciado pelo desenvolvimento de políticas de saúde nas quais os enfermeiros colaboram significativamente na prestação de cuidados nessa esfera de atenção. A possibilidade de se traçar o processo de trabalho na prática do enfermeiro na Atenção Básica é um recurso importante para subsidiar a formação deste profissional, então a reorientação de suas ações para contemplar as necessidades de saúde dos usuários, não se limitando à racionalidade médico-curativa é de extrema importância nesse cenário. Na Estratégia Saúde da Família (ESF) o trabalho do Enfermeiro tem sido objeto de estudo, com o intuito de acompanhar a prática desse profissional, principalmente no que se refere à influência de seu trabalho na atenção básica. Verifica-se também que apesar de algumas divergências observadas no processo de trabalho da Enfermagem, que, ora concentra-se nas práticas coletivas e educativas, ora nas práticas assistenciais e individuais, o enfermeiro foi reconhecido como detentor de características essenciais ao novo modo de ver e fazer saúde, sendo apontado como apto para aproximar as políticas públicas da equipe e da comunidade, planejar as atividades de saúde, assim como coordenar ações e serviços.
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