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Resumo

Introducdo: A Atencdo Primaria em Salde ¢é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude e possui atributos essenciais e derivados para sua consolidacdo no Brasil.
Objetivo: Avaliar o atributo derivado orientac&o familiar, na perspectiva dos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal
quantitativo realizado no periodo de marco a maio de 2021, com 14 enfermeiros das
Estratégias Saude da Familia do municipio de Santa Maria, que responderam o

instrumento PCATool-Brasil (verséo profissionais) e um questionario sociodemogréfico
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de forma online. Resultados: O atributo derivado apresentou um escore de 7,9
considerado um elevado grau de orientag&o familiar. Conclusdo: A avaliagao, presenca
e extensdo desse atributo, promove a garantia de um cuidado integral, universal e de
gqualidade para as familias adscritas nas Estratégias Saude da Familia.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; avaliacdo de servicos de saude;

Enfermagem.

Abstract

Evaluation of nurses from the Family Health Strategy about the family orientation
attribute

Introduction: Primary Health Care is the gateway to the Unified Health System and has
essential and derived attributes for its consolidation in Brazil. Objective: Evaluate the
attribute derived from family guidance, from the perspective of professional nurses in the
Family Health Strategy. Methods: This is a descriptive, quantitative cross-sectional study
carried out from March to May 2021, with 14 nurses from the Family Health Strategies in
the city of Santa Maria, who answered the PCATool-Brazil instrument (professional
version) and a questionnaire sociodemographic online. Results: The derived attribute
had a score of 7.9, considered a high degree of family orientation. Conclusion: The
assessment, presence and extension of this attribute promotes the guarantee of
comprehensive, universal and quality care for the families enrolled in the Family Health
Strategy.

Keywords: primary health care; health services research; Nursing.

Resumen

Evaluacién de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia sobre el atributo
orientacion familiar

Introduccion: La Atencién Primaria de Salud es la puerta de entrada al Sistema Unico
de Salud y tiene atributos esenciales y derivados para su consolidacién en Brasil.
Objetivo: Evaluar el atributo derivado de la orientacion familiar, en la perspectiva de los
enfermeros en la Estrategia Salud de la Familia. Métodos: Este es un estudio
cuantitativo descriptivo, transversal, realizado de marzo a mayo de 2021, con 14
enfermeros de las Estrategias de Salud de la Familia en la ciudad de Santa Maria, que
respondieron el instrumento PCATool-Brasil (version profesional) y un cuestionario
sociodemogréfico en linea. Resultados: El atributo derivado presentd una puntuacion de
7,9, considerado un alto grado de orientacion familiar. Conclusion: La evaluacion,
presencia y extensién de este atributo promueve la garantia de atencién integral,

universal y de calidad para las familias inscritas en la Estrategia Salud de la Familia.
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Palabras-clave: atencién primaria de salud; mecanismos de evaluacién de la atencién

de salud; Enfermeria.

Introducéao

A Atencao Primaria em Saude (APS) é a principal porta de entrada dos usuarios
ao sistema de saude brasileiro e responsavel por um conjunto de ac¢fes individuais,
familiares e coletivas que circunda a promocédo, prevencdo, protecdo, diagnadstico,
tratamento e reabilitacdo, entre mais acdes de saude [1]. A APS deve ser desenvolvida
também por uma equipe interprofissional, que se configura como uma forma articulada
de trabalho, permitindo a colaboracao e participacdo de diferentes profissionais, para
atender as necessidades de salde dos usudrios e suas subjetividades. A equipe
interprofissional atua como um quadro de profissionais, evitando a duplicacdo de
cuidados, esperas e adiantamentos deshecessarios, possibilitando maior resolutividade
das unidades de saude no pais [2].

No Brasil, a APS tem na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sua tética
prioritaria para expansdo e consolidagdo como modelo de assisténcia. Conforme a
Politica Nacional da Atencdo Bésica, o enfermeiro e demais membros da equipe devem
participar do processo de territorializacdo, reconhecendo os grupos que vivem neste
territério, além de realizar o cuidado integral da populagéo adscrita dentro e fora das
unidades de saude, como em escolas, domicilios e espa¢cos comunitarios [1].

Os servigos de APS sdo definidos com clareza em seus atributos essenciais
onde podemos citar: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenagéo do cuidado. Definimos também os atributos derivados: orientagédo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural em que oferecem melhores indicadores
de salde, tratamento eficiente de doencas crbnicas, maior resultado relacionado ao
cuidado, e no fluxo dos usuarios que usam o sistema, utilizacdo de praticas de
prevencdo e maior satisfacdo dos usuarios; além de reduzir as desigualdades de
aproximacao aos servicos de saude [3].

Ainda em relagéo aos atributos derivados da APS, o atributo orientacéo familiar
avalia a necessidade Unica do paciente relacionando-o com o contexto familiar e seu
potencial de cuidado, incluindo ferramentas para tal abordagem. A atencéo voltada a
familia ocorre quando ha integralidade e essa esta focada na atencdo a saude do
usudrio e a sua familia no seu proprio ambiente [4].

Para que haja a integralidade e a longitudinalidade do cuidado focado no
individuo e sua familia, a equipe de saude torna-se fator essencial nos servigos de APS.

Deve, portanto, estimular a atuacdo de profissionais de diversos conhecimentos,
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competéncias e habilidades para atravessarem as barreiras do cuidado individual,
trabalhando o usuario de forma holistica, englobando a sua familia, considerando seus
determinantes sociais e estimulando sua autonomia no processo de cuidado. Além
disso, o compartilhamento dos saberes e a discussao dos casos é uma forma de
repensar as acdes de saude e reavaliad-las com frequéncia [5].

Pesquisas voltadas para a avaliacdo da APS na visdo de profissionais e usuarios
sdo importantes para determinar a qualidade dos cuidados que sao oferecidos. Portanto,
avaliar o desfecho das acbes ou até mesmo suas fragilidades é fundamental para o
delineamento, gestdo e cuidados oferecidos de forma apropriada aos usuarios,
tornando-se ferramenta essencial para aumentar melhorias na APS [6]. Nesse sentido,
este estudo teve como questdo de pesquisa: Como o atributo derivado “orientacao
familiar” é avaliado pelos enfermeiros que atuam na ESF? O objetivo desta pesquisa foi
avaliar o atributo derivado orientacdo familiar, na perspectiva dos enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia.

O estudo foi realizado no periodo de margo a maio de 2021, em uma cidade no
interior do Rio Grande do Sul, Brasil. No momento da pesquisa, a cidade contava com
aproximadamente 290 mil pessoas e contava com a cobertura de 24 Equipes de Saude
da Familia [7]. Ao todo, 14 participaram da pesquisa. Utilizou-se como critério de
inclusdo estar na equipe ha, no minimo, seis meses de trabalho, considerando que o
tempo é fator determinante para o estabelecimento de vinculos entre os profissionais e
0s usuarios e foi critério de exclusdo estar afastado das atividades por motivo de férias
ou licenca médica.

Para a coleta de dados, utilizou-se a plataforma Formularios Google, onde
estavam presentes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma
avaliacdo sociodemografica dos participantes, que contava com questdes referentes ao
sexo, idade, tempo de formacéo, escolaridade e outros vinculos empregaticios. Ainda,
o formulario contava com o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria PCATool-
Brasil, para profissionais médicos e enfermeiros versao extensa. O link de acesso a
essa plataforma foi encaminhado para o correio eletrénico (e-mail) dos participantes,
gue foram previamente solicitados em contato por telefone com o servigo de saude. O
tempo para o retorno foi considerado 15 dias, mas pela baixa adeséo dos participantes,
estendeu-se por mais 30 dias. O tempo estimado para responder ao formulério foi de

aproximadamente 30 minutos.
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O PCATool-Brasil, instrumento de avaliagdo para os atributos da Atencado
Priméaria em Saude, é uma ferramenta validada que foi publicada no ano de 2010 pelo
Ministério da Saude. No ano de 2020, a ultima edicdo desse instrumento foi publicada
na integra, de forma gratuita, em suas versdes para pacientes criangas, pacientes
adultos, médicos e enfermeiros e, por ultimo, em saude bucal para profissionais
dentistas. A versao utilizada para a realizacdo dessa pesquisa visa avaliar os atributos
essenciais e derivados na perspectiva de profissionais médicos e/ou enfermeiros. Para
este estudo, o atributo analisado serd o de Orientacao Familiar, correspondente a letra

G, que conta com 14 questdes no instrumento, conforme mostra o Quadro 1 [8].

Quadro 1 - Perguntas para avaliacdo do atributo “orientacdo familiar”
Iten s de avaliagao — orientagao familiar

31, Vocé pergunta aos pacientes quais 530 as suasideias e opinides ao planejar o tratamento
e 0 cuidado do paciente ou alguém da familia?

32 Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de saldde que podem ocorrer na familia dos
pacientes?

G3. Vocé estd disposto(a) e capactado{a) para se reunir com membros da familia dos
pacientes para discutir um problerma de salde ou familiar?

4. Uso de genogramas ef'ou outros instrurmentos de avaliacio do funcionamento familiar
55, Discuss3o sobre fatores de risco familiares (ex.; genéticos)

G6. Discussao sobre recursos econdmicos dafamilia dos pacientes

7. Discuss3o sobre fatores de risco sociais (ex. perda de empregao)

8. Discussao sobre condigbes devida (ex.: refrigerador em condicbes de funcionamento)
59 Discuss3o sobre estado de sadde de outros membros da familia

310. Discussdo sobre as funcbes parentais

5311, Avaliacio de sinais de abuso infantil

G12. Avaliagdo de sinais de crise familiar

G13. Avaliacdo do impacto da sadde do paciente sobre o funcionamento da familia

G14. Avaliacio do nivel de desenvolimento familiar

Fonte: Brasil, 2020

As alternativas de respostas, para cada item do PCATool-Brasil, séo
fundamentadas na escala Likert: “com certeza sim” (valor = 4); “provavelmente sim”
(valor = 3); “provavelmente nao” (valor = 2); “com certeza nao” (valor = 1) e “ndo sei/
ndo lembro” (valor = 9). O PCATool-Brasil permite o alcance de escores para 0s
atributos. O escore do atributo orientagéo familiar, conforme orientagdo do Manual do
PCATool-Brasil, é calculado pela média aritmética simples dos valores das respostas
para cada pergunta ({escore =
G1+G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+G9+G10+G11+G12+G13+G14/9}) e,
posteriormente, transformado em uma escala continua de 0 a 10, utilizando a férmula
ordenada: [(escore obtido — 1) X 10] / 3 [8].

As respostas dos participantes ao Formulario foram armazenadas em uma
planilha no Drive do Google. Ap6s o download, os dados foram organizados no Microsoft
Excel para realizacdo da andlise estatistica descritiva por meio de frequéncia absoluta
e relativa e célculo do escore (média aritmética) e posterior transformagéo em escala de

0 a 10. Foi utilizado o valor de referéncia de ponto de corte de 6,6, sendo que os valores
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> 6,6 séo considerados de alto escore e de forma automatica refletem a efetividade da
atencdo primaria em relagdo aos atributos e, também, que 0s servicos apresentam
orientagdo para a APS. Ja os valores < 6,6 foram considerados de baixo escores [8].

Este estudo faz parte de um projeto matricial denominado “Atributos da atencao
priméria a saude na percepcao de enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia no
municipio de Santa Maria - RS”. Todos os aspectos éticos foram atendidos de acordo
com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude [9], sob parecer do Comité
de Etica em Pesquisa n° 4.364.738, sob CAAE n° 38772220.8.0000.5306.

Resultados

Dentre os 24 profissionais de enfermagem das ESF, 14 aceitaram participar
deste estudo. Os outros 10 profissionais se recusaram a participar do estudo ou nao
foram encontrados apés trés tentativas de contato via telefone e e-mail também.

A predominancia entre os participantes da pesquisa foi do sexo feminino (100%).
A idade variou entre 26 e 52 anos, a maioria entre 31 e 40 anos (42,85%). Uma parcela
significativa das participantes (57,14%) possuia mestrado. O tempo médio em que as
profissionais estavam trabalhando na ESF foi de 2 a 10 anos (71,42%). Das
participantes (21,4%) possuiam outro vinculo empregaticio além do exercido da ESF.

O atributo derivado “orientacéo familiar” alcangou um escore de 7,90 (Tabela I). Na
analise dos itens que compdem esse atributo, os maiores percentuais de respostas “com
certeza sim” estavam concentrados em quatro questionamentos: G2. 71,4% Vocé
pergunta sobre doencas ou problemas de saude que podem ocorrer na familia dos
pacientes. G5. 71,4% Discussao sobre fatores de risco familiares (ex.: genéticos) G7.
78,5% Discusséo sobre fatores de risco sociais (ex.: perda de emprego) G9. 71,4%
Discusséo sobre estado de saude de outros membros da familia.

Em relacéo aos itens, um resultado positivo foi a questao sobre os riscos sociais,
na qual o enfermeiro questiona sobre os determinantes sociais de salude doenca, renda
familiar, estado de moradia, escolaridade dos familiares e no que isso influencia na sua
condicdo de vida diaria. Observa-se que as questBes relacionadas a doencas ou
problemas de saude juntamente dos fatores de risco familiares entre eles genéticos,
tiveram um bom alcance relacionado a estes itens.

Além disso, foi bem avaliado o item relacionado ao estado de salde de outros
membros da familia, o qual frisa as comorbidades e situacdo atual de algum familiar
com doenca crbnica, também se existe um cuidador e se esta pessoa necessita de um
cuidado amplo da familia, se estdo sendo discutidas algumas questdes como a divisdo

dos cuidados entre os familiares, também a questao financeira, se conta com 0 apoio
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do governo ou uma parte dele, e até mesmo uma rede de apoio da propria familia. J4,
as respostas dos enfermeiros referentes ao uso de genogramas e/ou outros

instrumentos de avaliacdo do funcionamento familiar (G4) foram negativas.

Tabela | — Distribuicdo de frequéncia dos itens do atributo “Orientacdo Familiar”, na
perspectiva de enfermeiras das ESF do municipio de Santa Maria, RS, Brasil, 2021
Com certeza  Provavelmente Provavelmente Com certeza NSINL Escore

Itens

sim sim nao nao Total
M % i | % i | % i | % N %

G1 B8 571 5 R/7 1 14 - — -

G2 10 714 4 285 - - - - - -

G3 8 a7 i 42 8 - - - - - -

G4 2 14,2 a2 571 4 285 - — - -

G5% 10 714 4 285 - - - - - -

G6 B8 a7 5 BT 1 714 - - - -

G711 T35 3 24 - - - - - - 7,90

G8 3 214 g Gd 2 2 142 - - - -

G9 10 714 4 285 - - - - - -

G10 4 285 a a7 2 14,2 - - - -

G11 8 ST G 42 8 - - - - - -

G12 6 42 8 7 A0 1 714 - - - -

G13 6 42 8 i 42 8 2 14,2 - - - -

G14 § 42 8 5 /7 3 214 — — - -

G1 = vocé pergunta aos pacientes quais sdo as suas ideias e opinides ao planejar o tratamento e o cuidado
do paciente ou alguém da familia? G2 = vocé pergunta sobre doencas ou problemas de saude que podem
ocorrer na familia dos pacientes? G3 = vocé esta disposto (a) e capacitado (a) para se reunir com membros
da familia dos pacientes para discutir um problema de saude ou familiar? G4 = uso de genogramas e/ou
outros instrumentos de avaliagdo do funcionamento familiar; G5 = discuss@o sobre fatores de risco
familiares (ex.: genéticos); G6 = discusséo sobre recursos econdmicos da familia dos pacientes; G7 =
discussao sobre fatores de risco sociais (ex.: perda de emprego); G8 = discussdo sobre condi¢des de vida
(ex.: refrigerador em condi¢Ges de funcionamento); G9 = discussédo sobre estado de salde de outros
membros da familia; G10 = discusséo sobre as fun¢des parentais; G11 = avaliagdo de sinais de abuso
infantil; G12 = avaliagdo de sinais de crise familiar; G13 = avaliagéo do impacto da saude do paciente sobre
o funcionamento da familia; G14 = avaliagdo do nivel de desenvolvimento familiar. Fonte: elaborada pelos
autores

Discussao

Em relacdo a outros estudos ja realizados na APS, observa-se que o perfil
feminino de profissionais é predominante nesta area. As praticas em enfermagem
possuem um importante delineamento no que tange a variavel género, pois ha uma
prevaléncia na participacdo de mulheres nessas praticas, sendo pioneiras e
responsaveis pela sua criagéo e sistematizacéo [10]. Nesta pesquisa, percebe-se que o
sexo feminino foi predominante, pois todos os profissionais que responderam o
instrumento eram mulheres.

E necessario que os profissionais se conscientizem a respeito das necessidades
da orientacdo familiar promovendo a saude e prevenindo doencas [11]. Percebemos
que neste estudo o atributo derivado “orientacdo familiar” alcangou um score
considerado alto, 7,90 mesmo que apenas 10 profissionais enfermeiros das 24 ESFs

respondessem o instrumento, pode-se analisar que a questdo familiar teve uma
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avaliagdo positiva, pois ressalta que este atributo estd sendo bem pontuado na APS
com um grande foco na familia atendida e refletindo na forma de saude recebida pelos
USUarios.

O item que se refere a pergunta sobre doencas ou problemas de salde, que
podem ocorrer na familia dos pacientes, e a discussdo sobre o estado de salde de
outros membros da familia, teve um resultado de grande importancia para estas
questbes. Avaliando esses resultados, podemos citar as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), na qual representam uma das principais causas de adoecimento
e morte em todo o mundo [12]. A literatura apresenta que esse cenario atinge
principalmente as pessoas que moram em regides de risco e vulnerabilidade, elencado
por problemas de financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e estruturacdo dos
servi¢cos. Com isso, a APS em conjunto com a ESF elabora um cuidado em relagéo as
necessidades de cada individuo e de seus familiares [13].

E importante que o enfermeiro entre em discusso sobre os fatores de risco que
a familia possa enfrentar, como, por exemplo, as doencas genéticas, crénicas e até
mesmo hereditarias. Em relacdo a esta discussao, um dos elementos que podemos citar
€ a constituicdo da Rede de Atencado a Saude das pessoas com doencgas cronicas nao
transmissiveis na qual serve para garantir equidade no acesso e integralidade do
cuidado com esses usuarios [14]. Uma importante estratégia na estruturacdo dessa rede
€ a definicdo de linhas de cuidado direcionadas as doencas crbnicas, facultando acdes
de promocao, vigilancia, prevencao e assisténcia, a partir de necessidades de condi¢cbes
de vida e a saude individual e coletiva destes usuarios [15].

Ainda, o Ministério da Saude lancou, no ano de 2021, o plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas e agravos nao transmissiveis
no Brasil, que possui duracdo de 2021 a 2030. Nesse documento destaca-se que em
2019, 54,7% dos O6bitos registrados no Brasil tiveram como causa as DCNT. Nesse
sentido, os organizadores elaboraram metas para o enfrentamento das DNCT no Brasil,
como: reduzir em um terco a taxa e a probabilidade incondicional de mortalidade
prematura (30 a 69 anos); reduzir a mortalidade prematura por cancer de mama em
10%; reduzir a mortalidade prematura por cancer de colo do Utero em 20%; reduzir a
mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo em 10% [16].

Além disso, esse mesmo documento [16] traz metas relacionadas aos fatores de
risco das DCNT, tais como: reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e
adolescentes em 2%; aumentar a pratica de atividade fisica; aumentar o consumo
recomendado de frutas e de hortali¢cas; reduzir o consumo de alimentos industrializados
e ultra processados e reduzir o consumo de bebidas alcodlicas em 10%. Com isso,

evidencia-se a necessidade de o servico de salde atuar promovendo salude e
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prevenindo agravos para que, dessa maneira, 0 Brasil consiga alcancar as metas
apontadas por esse plano e, ainda, que a populacdo possua maior expectativa de vida
e que consiga viver de forma saudavel, ndo necessitando de hospitalizagéo por agravos
de DCNT que costumam resultar em mortalidade prematura.

Em relacdo aos fatores de riscos sociais, 0s enfermeiros sinalizaram considerar
esses aspectos. Com isso, podemos frisar que a visita domiciliar (VD) do enfermeiro é
uma forma relevante para discutir este assunto, podendo criar intervenc¢des que facilitem
a aproximacdo com os determinantes do processo salude doenca no grupo familiar.
Além disso, VD é um instrumento muito rico que permite coletar dados significativos
para a realizacdo das a¢fes em saude com base no contexto social e familiar da
populacdo adscrita [17]. Porém, para que as visitas sejam efetivas, € necessario que 0s
profissionais compreendam a verdadeira importancia desse momento, considerando os
determinantes sociais em saude, as condi¢des familiares, os fatores genéticos e todas
as multiplas dimensdes que envolvem o ser humano na sociedade.

Ainda, evidenciou-se a baixa utilizacdo de instrumento como o genograma e
ecomapa. O genograma tem referéncia a uma representacado grafica através de
simbolos, que apresenta o grupo familiar em trés geracBes e os relacionamentos
basicos estabelecidos no nucleo familiar. Este instrumento permite a visualizagdo dos
membros que constituem a familia e informacdes como idade, ocupacao, profisséo,
escolaridade e retratar o lugar de cada um dentro da estrutura familiar. J& o ecomapa é
um diagrama das relacdes, dindmicas, entre a familia e a comunidade podendo
caracterizar a existéncia ou a caréncia de recursos sociais, culturais e econémicos,
sendo o retrato de determinado momento na vida dos membros de uma familia [18].

Os dois instrumentos costumam ser utilizados em conjunto, pois demonstram o
desenvolvimento e formato da estrutura da familia, além de fornecer informacdes acerca
do contexto atual da familia. Entretanto, apesar de serem considerados ferramentas
complementares na coleta de dados, sdo utilizados mais em pesquisas e estudos
tedricos do que como instrumentos para a avaliagdo da familia pela enfermagem
brasileira, refletindo nos achados encontrados pelo presente estudo [19].

Nesse sentido evidencia-se a necessidade de acdes de educacdo permanente
voltadas a utilizagdo dos genogramas e ecomapas. Ainda, politicas publicas, que
evidenciem a necessidade desses instrumentos na avaliagcdo das familias brasileiras,
sdo de extrema importéancia para que a qualidade da atencéo seja eficaz e atenda todas

as singularidades e demandas da populagéo.

Concluséao

591



Enfermagem Brasil 2022;21(5):583-595

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o atributo derivado orientacdo familiar
na perspectiva dos profissionais enfermeiros das Estratégias Saude da Familia da
cidade de Santa Maria. Através do instrumento citado pode-se identificar suas
fragilidades e potencialidades para auxiliar nas acdes e estratégias podendo contribuir
para cada vez mais o aperfeicoamento da orientacdo familiar no processo de trabalho
do profissional.

A pesquisa avaliando este enfoque teve um escore positivo, considerado alto na
perspectiva dos profissionais enfermeiros das ESF para a APS. Os profissionais que
responderam este instrumento, de maneira geral, tiveram uma boa avaliagdo sobre a
orientagdo familiar. Com isso, sugere-se que, apesar de uma boa avaliacdo desse
atributo, as equipes de salde se tornem cada vez mais esclarecedoras e incentivadoras
aos usuérios, em relacdo as agbes a familia e que continuem ampliando o vinculo
tornando-se parceiras no cuidado da familia, valorizando e respeitando suas
necessidades, seu contexto social, econdmico e cultural de forma singular.

Este atributo deve ser trabalhado no processo formativo, através dos processos
de educacao permanente, buscando incentivar os gestores a promover as equipes
interdisciplinares, bem como incentiva-los a conhecer a familia, considerando a
singularidade de cada uma como também garantir a continuidade do cuidado, para uma
melhor atenc&o a satde. E através dessa educacgio permanente que ha o fortalecimento
das acdes na APS e, ainda, pode ser utilizada para qualificar os profissionais quanto ao
uso dos dispositivos e instrumentos auxiliares da pratica de saude, como é o caso dos
genogramas e ecomapas.

Os enfermeiros séo responsaveis por trabalhar com o vinculo e a proximidade
com o0s usuérios e sua familia, além da escuta ativa e qualificada juntamente do
diagnéstico situacional, ele € um dos elos da comunidade com o servico de saude.
Dessa forma, sugere-se que este estudo amplie outras discussdes que incentivem o
fortalecimento da pratica profissional ndo sé dos enfermeiros, mas também da equipe
interprofissional que atua no cenario das ESF. Dessa forma, a interprofissionalidade
torna-se uma forte aliada na integralidade do cuidado, fortalecendo, ainda, as relagdes
interprofissionais que trazem multiplos beneficios para a comunidade e equipe de
saude.

Como limitagdes para nossa pesquisa, identificamos a baixa adesdo dos
enfermeiros na pesquisa, tendo em vista que apenas 14 dos 24 responderam o0s
questionarios. Dessa maneira evidenciamos a necessidade de mais estudos primarios
que avaliem o atributo orientacdo familiar e suas singularidades, ndo s6 na perspectiva
de enfermeiros, mas de outros profissionais e até mesmo 0s usuarios do sistema de

saude.
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