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Objetivo: identificar y categorizar las prácticas ejercidas por los enfermeros en las Unidades 

Básicas y los Equipos de Salud de la Familia, desde el punto de vista de las atribuciones previstas 

por los marcos legales y programáticos de la profesión y del Sistema Único de la Salud. Método: 

se realizó una revisión de la literatura con el método scoping review, en las bases LILACS, IBECS, 

BDENF, CINAHL y MEDLINE, y en las bibliotecas Cochrane y SciELO. Se incluyeron artículos 

de investigación original, producidos con enfermeros, sobre las prácticas de enfermería en el 

contexto de los cuidados de salud primarios. Resultados: la revisión abarcó treinta estudios 

publicados entre 2005 y 2014. Del análisis, resultaron tres categorías: prácticas en el servicio; 

prácticas en la comunidad; y, prácticas de administración y formación. Conclusión: los desafíos 

de los enfermeros son complejos, ya que el cuidado debe estar centrado en las necesidades de 

salud de la población, lo que conduce a la acción para otros niveles de responsabilidad clínica y 

sanitaria. La enfermería brasileña muestra importantes avances a partir de la implantación de 

las políticas de reorganización del trabajo. Necesita, entre tanto, avanzar en lo que se refiere al 

desplazamiento de los procesos de trabajo, enfocados en procedimientos individuales, para un 

proceso más dirigido a los usuarios, en donde la clínica ampliada sea el imperativo ético político 

de la organización de los servicios y de la intervención profesional.

Descriptores: Enfermería; Atención Primaria de Salud; Rol de la Enfermera; Atención de 

Enfermería.
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Introducción

El Sistema Único de la Salud (SUS) es una política 

pública, delineada en la VIII Conferencia Nacional de la 

Salud que se construyó y se institucionalizó a partir de 

amplio debate en la sociedad brasileña, estimulado por 

el movimiento sanitario, siendo acogido parcialmente 

en la Constitución Federal de 1988. Se trata de un 

experimento social, cuyos avances son incuestionables, 

pero que todavía enfrenta enormes desafíos(1). Por 

consiguiente, el Brasil representa el único país del mundo 

con más de cien millones de habitantes que mantienen 

un sistema de salud público, universal, integral y 

gratuito, características que - aliadas a sus dimensiones 

continentales, a las transiciones demográficas y 

epidemiológicas y, además, sus desigualdades regionales 

- provocan numerosos desafíos a su consolidación.

Uno de esos desafíos proviene de la situación de la 

salud brasileña, que viene cambiando y hoy se caracteriza 

por una transición demográfica acelerada y es expresada 

por una situación de triple carga de enfermedades, que 

son la agenda no superada de enfermedades infecciosas 

y carenciales, la carga importante de causas externas 

y la presencia hegemónica de condiciones crónicas, lo 

que sintetiza una situación de salud que no podrá ser 

respondida adecuadamente por un sistema de atención 

a la salud que es todavía demasiado fragmentado, 

reactivo, episódico y dirigido prioritariamente para 

el enfrentamiento de las condiciones agudas y de las 

agudizaciones de las condiciones crónicas, en que el 

hospital es el lugar privilegiado del modelo asistencial(1).

Como estrategia de enfrentamiento de esa 

realidad y de sustentación del SUS, la atención básica 

viene adquiriendo reconocimiento y responsabilidades 

crecientes, para ser considerada como la puerta 

de entrada del sistema y la estación articuladora y 

coordinadora de las redes de atención a la salud. La 

Política Nacional de Atención Básica (PNAB), instituida 

en 2006, fue recientemente actualizada(2) con la finalidad 

de ampliar la cobertura de servicios, de programas, de 

territorios y de públicos, delante de las necesidades 

de salud y de las demandas sanitarias emergentes. La 

política se orienta por los principios de la universalidad, 

de la accesibilidad, del vínculo, de la continuidad 

del cuidado, de la integralidad de la atención, de la 

responsabilidad, de la humanización, de la equidad y de 

la participación social, o sea, los orientadores del nuevo 

modelo de atención a la salud implantado por el SUS.

Las acciones de promoción de prevención y de 

acceso al sistema deben suceder de forma privilegiada 

en el ámbito del nivel de la atención básica, sobre todo 

por medio de la Estrategia de la Salud de la Familia (ESF), 

por medio de la cual se torna posible abarcar territorios 

y regiones de mayor cobertura poblacional. En el ámbito 

asistencial, el crecimiento de las enfermedades crónicas 

y complejas y el envejecimiento de la población, también 

aumentaron significativamente el número de atenciones 

en los servicios de atención básica. Vale mencionar que, 

en 2010, ya había en Brasil cerca de treinta mil equipos 

de salud de la familia atendiendo, aproximadamente, 

noventa y ocho millones de personas(3). En ese 

escenario, sistemas del mundo entero han invertido en 

la remodelación de sus acciones, considerando el alto 

costo de los servicios de mediana y de alta complejidad 

y la poca resolutividad de esas intervenciones(4-5).

En la administración y/o en la ejecución de las 

prácticas asistenciales, educativas y preventivas, en 

el nivel de la atención básica, el trabajo del enfermero 

es estratégico e indispensable, siendo asegurada su 

inserción en los equipos y en los territorios por medio 

de los marcos programáticos y legales del SUS(2). No 

obstante, los aspectos positivos (provenientes de la 

reorientación del modelo asistencial) y las requisiciones 

socio ocupacionales, en ese espacio de intervención, 

son complejos y provocan dilemas y cuestiones éticas, 

teórico metodológicas y técnico operativas en el 

interior de la propia profesión, una vez que la demanda 

cotidiana todavía refleja la predominancia del modelo 

biomédico, en el cual el cuidado sucede más por 

medio de medidas y de procedimientos técnicos, de 

diagnósticos terapéuticos, generalmente en el ambiente 

hospitalario(6). En contramano a las prácticas ejecutadas, 

bajo el modelo mencionado, el escuchar, el acogimiento, 

el vínculo y la responsabilidad, en la lógica de la clínica 

ampliada, así como la planificación matricial y la 

intervención interdisciplinar e intersectorial, sobre los 

determinantes sociales de la salud, engloban ejemplos 

que requieren innovaciones en los procesos de trabajo.

Con eso, el cambio paradigmático está en curso y para 

su consolidación, la producción científica puede contribuir 

con la divulgación de experiencias, provenientes de la 

investigación y sistematización de lo que está siendo 

producido nacionalmente sobre las pautas interventoras 

de los enfermeros y sus instrumentalidades. Así siendo 

- y considerándose la complejidad de las requisiciones 

demandadas a los enfermeros, en el nivel de la atención 

básica – en este estudio el objetivo fue identificar y 

categorizar las prácticas ejercidas por los enfermeros en 

las Unidades Básicas y en las ESFs, bajo el punto de 

vista de las atribuciones previstas por los marcos legales 

y programáticos de la profesión y del SUS.

Las prácticas que se esperan del enfermero, en 

el contexto de la atención básica, están claramente 

descritas en los documentos legales que rigen la 

profesión y el sistema de salud; sin embargo, en este 

estudio se pretendió aproximar lo que está previsto 
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en los documentos legales con el ejercicio del trabajo 

profesional del enfermero, o sea, entre la investigación, 

el cuidado y las políticas públicas de salud. Por tanto, 

esto conduce a la problematización de las prácticas y de 

sus presupuestos teóricos y éticos en el alcance de los 

resultados deseados por la enfermería, propiciando el 

debate crítico y propositivo acerca de sus contribuciones 

y de sus límites. Es importante destacar que uno de 

los puntos positivos de ese tipo de investigación es la 

amplitud del análisis de estudios realizados en contextos 

diversificados y únicos del país, lo que puede auxiliar 

a las decisiones políticas, a los líderes de salud y a los 

propios profesionales, a usar el conocimiento adquirido 

para el fortalecimiento de la enfermería y de la atención 

básica(7).

Método

La metodología de scoping review, descrita por 

Arksey y O’Malley(8) y, posteriormente, sistematizada(9), 

fue adoptada para realización este trabajo. 

Diferentemente de la revisión sistemática, los estudios 

que emplean la scoping review objetivan obtener 

resultados amplios y con menor profundidad, a pesar 

de compartir diversas características como la revisión 

sistemática, por ejemplo, ser un metódico, transparente 

y replicable(10).

En esta scoping review, se pretende evaluar y 

esclarecer el estado del conocimiento sobre las prácticas 

del enfermero en los servicios de atención básica, a partir 

de los resultados de estudios empíricos en comparación 

a la realidad descrita con la teoría subyacente. Para 

eso, fueron seguidos los seis pasos metodológicos de 

la scoping review: 1) identificación de la pregunta de 

investigación; 2) identificación de estudios relevantes 

(búsqueda de estudios relevantes); 3) selección de 

los estudios; 4) extracción de datos; 5) separación del 

sumario y del informe de resultados; y 6) divulgación 

de los resultados(8-9). El formulario utilizado para esa 

revisión está descrito en el estudio de Levac, Colquhoun 

y O’Brien(9).

La pregunta de investigación debe ser 

adecuadamente abierta, con la finalidad de alcanzar la 

amplitud de respuestas que se desea. Un propósito claro, 

aliado a una pregunta de investigación bien definida, 

viabiliza el alcance de conclusiones más precisas y 

facilita la selección de los estudios y la extracción de 

los datos(8). Para esto, la pregunta elaborada para 

este estudio fue: ¿Qué se sabe sobre las prácticas de 

los enfermeros en los diferentes servicios de atención 

básica en Brasil?

Para asegurar la identificación de la mayoría de los 

estudios relevantes en la temática, la estrategia de la 

búsqueda debe considerar los términos a ser utilizados, 

las fuentes a ser investigadas, el intervalo de tiempo y 

el idioma de los estudios encontrados(10). Para responder 

adecuadamente a la pregunta de investigación, se 

optó por localizar estudios primarios que describiesen 

realidades sobre la práctica del enfermero, publicados en 

fuentes indexadas o en la literatura gris, en portugués.

La investigación fue ejecutada considerado 

el espacio temporal del año de 1988, cuando fue 

promulgada la Constitución Federal, incluyendo estudios 

publicados hasta diciembre de 2014. Para ser amplia, 

varias fuentes de bases de datos fueron consultadas: 

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias 

de la Salud (LILACS), Índice Bibliográfico Español 

de Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Dados de 

Enfermería (BDENF), Cumulative Index to Nursing 

and Allied (CINAHL) y Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), las bibliotecas 

Cochrane y Scientific Electronic Library Online (SciELO) 

y la herramienta Google Scholar, además de las listas de 

referencias de la literatura relevante. Los términos de 

búsqueda estaban relacionados con los componentes de 

la práctica del enfermero y de los contextos de trabajo, 

incluyendo: enfermería, enfermero, prácticas del 

enfermero, atención básica en salud, atención primaria 

a la salud, estrategia de salud de la familia, equipo de 

la salud de la familia, salud comunitaria y salud pública.

Para seleccionar los estudios, es fundamental 

disponer de criterios de selección y de exclusión 

previamente definidos(10). En este caso, fueron excluidos 

aquellos: realizados con otros sujetos de investigación 

que no fuesen enfermeros, como estudiantes, usuarios 

u otros profesionales; los promovidos en otro contexto 

que no fuese la atención básica, como hospitales o 

instituciones de enseñanza: y, finalmente, los hechos 

en otros países que no hubiesen sido Brasil. Para ser 

considerado elegible, el estudio debería haber sido aplicado 

en enfermeros dentro del contexto de la atención básica 

y abordar temas referentes a las diferentes prácticas de 

los profesionales. Las búsquedas fueron ejecutadas entre 

los meses de septiembre y diciembre de 2014 por dos 

investigadores, separadamente, con las discordancias 

discutidas con un tercer investigador y resueltas por 

consenso, o sea, se confrontaron los resultados de las 

búsquedas realizadas independientemente en las bases 

de datos, verificando las diferencias de los hallazgos, con 

la finalidad de englobar el mayor número de hallazgos 

pertinentes al tema.

El mapeo de los datos con la utilización de un 

instrumento estructurado propició la identificación de 

los elementos esenciales de los estudios, lo que permitió 

sintetizar e interpretar los datos y generar el análisis 

numérico básico de la extensión, de la naturaleza y 
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de la distribución de los estudios incorporados en la 

revisión. Por último, se realizó la etapa de compilación 

y de comunicación de los resultados, con la intención 

de presentar la visión general de todo el material, por 

medio de una construcción temática organizada, de 

acuerdo con la naturaleza de las prácticas del enfermero 

en contextos de atención básica.

Artículos identificados por la búsque-
da en las bases de datos (n=1.271)

Artículos analizados 
(n=125)

Artículos completos analizados
(n=74)

Estudios incluidos en la revisión
(n=30)

Artículos completos excluidos
(n=44)

Artículos excluidos
(n=51)

Artículos identificados por las 
referencias  (n=128)

Artículos duplicados
(n=350)
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Figura 1 – Selección de los estudios en las bases de datos

Resultados

Los estudios encontrados totalizaron treinta 

unidades para análisis y fueron publicados entre los 

años 2005 y 2014, observándose mayor número de 

publicaciones en el año 2011(11-19). Los artículos fueron 

publicados en revistas brasileñas con clasificación 

Qualis Capes, variando entre A1 y B3. La mayoría de 

los estudios fue realizada en las Regiones Sur (n=10) y 

Sureste (n=13), lo que representó 76,6% de la muestra; 

seguida de la Región Noreste, con cuatro hallazgos 

(13,3%), de la Región Centro Oeste, con dos (6,6%) y, 

finalmente, de la Región Norte, con un estudio (3,3%).

Por ser un criterio de inclusión, todos los estudios 

analizados tuvieron como sujetos participantes 

enfermeros, actuantes en servicios de atención básica. 

Diecinueve estudios fueron realizados con enfermeros 

que trabajaban exclusivamente en ESF, cuatro con 

enfermeros actuantes en Unidades Básicas de la Salud, 

dos con enfermeros de la Red Básica de la Salud y un 

estudio con enfermeros de cada uno de los siguientes 

servicios: Servicios Extra Hospitalarios, Unidad de la 

Salud de la Familia y Centro Municipal de la Salud. Existen 

además dos estudios que entrevistaron enfermeros de 

diferentes servicios al mismo tiempo, que son, una ESF 

y una Unidad Básica de la Salud y enfermeros del Centro 

Municipal de la Salud y Unidad Básica de la Salud. En 

total, integraron el análisis los datos de cuatrocientos 

setenta y nueve enfermeros.

Además, de los treinta estudios examinados, apenas 

uno adoptó metodología cuantitativa y se reveló como 

el único a entrevistar enfermeros administradores(20). 

Sus datos fueron recolectados mediante entrevistas y 

analizados con auxilio del programa estadístico EpiData. 

Todos los demás estudios utilizaron métodos cualitativos 

para la recolección de datos, alterando entre entrevistas 



www.eerp.usp.br/rlae

5Barbiani R, Dalla Nora CR, Schaefer R

(n=24; 80%), cuestionarios (n=2; 6,6%), observación 

(n=1; 3,3%) y grupos de reflexión (n=1; 3,3%). 

Otros dos estudios aplicaron métodos combinados con 

entrevista y observación (n=1; 3,3%) y entrevista, 

observación y análisis documental (n=1; 3,3%). De 

las formas de análisis cualitativa, la más practicada fue 

el análisis de contenido (n=14; 46,6%), seguida del 

análisis temático (n=6; 20%) y del análisis de discurso 

(n=5; 16,6%). El análisis hermenéutico, cartográfica, 

categorial y teoría fundamentada aparecen una vez cada 

uno (3,3%).

A partir de la lectura y del análisis de los estudios 

fue posible identificar las prácticas de los enfermeros. 

Los hallazgos fueron organizados temáticamente, de 

acuerdo con la naturaleza de las prácticas, las cuales 

fueron clasificadas en prácticas en el servicio, en la 

comunidad y en la administración y formación.

Prácticas en el servicio

La categoría de prácticas en el servicio comprende 

las acciones del enfermero que son realizadas 

preferencialmente, o en su mayoría, dentro de los 

servicios de salud (Figura 2), sin embargo, eso no impide 

que éstas también puedan ser efectuadas en el ámbito 

de la comunidad, como sería el caso de las consultas de 

enfermería, de los procedimientos y de la promoción de 

la salud.

Figura 2 – Prácticas en el servicio

La consulta de enfermería fue la práctica que 

más se destacó en los estudios(11,14-15,19-29), consulta 

esta en que los enfermeros basan su actividad en 

la identificación de las necesidades del usuario, (re)

definiendo las prioridades de las acciones en salud(24). 

Otras actividades desarrolladas por los enfermeros 

fueron las prácticas técnicas y las prácticas educativas. 

Las acciones técnicas referidas en los estudios abarcan 

la realización de curativos(14,20,23-24,28,30-31), la verificación 

de presión arterial(14-15,20,23-24,28,30-31), la verificación de 

glucemia capilar(13,23,31), la realización del test del piecito 
(13,23), las recolecciones para examen citopatológico(15-16), 

la solicitud de exámenes(23,32), la realización de exámenes 

para prevención del cáncer de mama, la instalación de 

sondas vesicales y de nebulización(23), las actividades de 

prevención de enfermedades(33), la verificación de las 

medidas antropométricas y del estado nutricional(26), 

la aplicación de inyecciones(24,28), la entrega de 

medicamentos(31), la administración de medicamentos(21) 

y la evaluación de exámenes de laboratorio solicitados 

por los médicos(23).

Las acciones educativas son dirigidas a grupos 

poblacionales específicos, como niños, adolescentes, 

adultos, mujeres, salud mental, diabéticos, hipertensos, 

tuberculosos entre otros(11,15-16,20,23-24,34-35). Otras 

prácticas realizadas por los enfermeros en la atención 
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básica incluyen las atenciones clínicas(36), la atención a 

las urgencias y emergencias(35), el apoyo a la atención 

del médico(11), la asistencia prenatal(15) y la evaluación 

con clasificación de riesgo(27).

Prácticas en la comunidad

En esa categoría, se verifican las prácticas de 

los enfermeros fuera del recinto, o sea, las acciones 

ejecutadas por los enfermeros fuera de la unidad de 

salud, lo que no impide que esas actividades sean 

desarrolladas dentro de los servicios de salud.

Los grupos de promoción de la salud agregaron 

las prácticas que más se destacaron en los 

estudios(11,13,15-16,18,23-28,30,34,37) (Figura 3). Un estudio 

describe que las actividades en grupo permiten 

proporcionar soporte a los clientes en períodos de 

cambios, de tratamiento o de crisis, a través de auxilio 

a la adaptación a comportamientos más saludables(31). 

Sin embargo, algunos estudios relatan el abordaje 

tradicional de transmisión del conocimiento, en forma 

de diálogo vertical(23,30-31). Las actividades de grupo 

están orientadas para patologías o para condiciones 

específicas, como hipertensión, diabetes, asma, salud 

mental y tabaco(23,31), o para poblaciones específicas, 

como gestantes, mujeres, niños, tercera edad y miembros 

de la Beca Familia, a ejemplo de las observadas en los 

servicios(15,23,31).

Figura 3 – Prácticas en la comunidad

La visita domiciliaria también se mostró 

como una de las prácticas más retratadas en los 

estudios(11,12,14,17,19,23,27-30,38-39), al confirmarse como una 

estrategia de proximidad del equipo de salud con la 

familia y la comunidad(13) y posibilitar a los enfermeros el 

conocimiento acerca de su contexto de actuación, para 

su inserción en determinada comunidad. Al crear una 

relación horizontal con el establecimiento de vínculos, se 

puede desarrollar la asistencia de enfermería integral(12). 

Luego, la visita domiciliaria aparece como instrumento 

esencial para la práctica de asistencia a la salud por los 

enfermeros que actúan en la atención básica.

Las actividades de educación en salud, promovidas 

en las escuelas, abarcan, como objetivo principal, 

la realización de medidas de prevención, con temas 

como orientación de higiene bucal, drogas, sexualidad 

y embarazo precoz(15,18), por medio de actividades 

lúdicas(40).

Prácticas de administración y formación

La categoría de prácticas de administración 

y formación presenta y caracteriza las acciones 

de coordinación y de administración desarrolladas 

por los enfermeros, en el ámbito de los cuidados de 

salud primarios (Figura 4). Entre las prácticas de 

administración, la planificación es descrita como 

fundamental para la elaboración del plan de acción de las 

actividades a ser desarrolladas por los enfermeros, en lo 
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cotidiano de los servicios de salud(36), con énfasis en la 

idea de que el enfermero debe ser capaz de desempeñar 

actividades de asistencia y de administración, de forma 

simultánea(35). La opciones de rutinas que se desdobla 

de esas atribuciones está asociadas a la noción de 

competencias éticas, y el enfermero, en su formación 

académica, construye un conocimiento técnico y científico 

para asegurar la visión amplia acerca del proceso salud/

enfermedad, usufructuando de eso en su actuación 

diaria, con autonomía, competencia para la ejecución de 

sus actividades y comprensión para mantener postura 

de respeto con los miembros del equipo(13).

 Figura 4 – Prácticas de administración y formación

Los enfermeros de la atención básica son 

responsables por supervisar y por entrenar los técnicos 

y/o los auxiliares de enfermería(11,23-24,36) y los agentes 

comunitarios de salud(11,19-20, 29,36,40), además de cumplir 

actividades de educación continuada/permanente 

con los referidos profesionales(14,40). Los estudios 

también abarcan las prácticas en que participan los 

Consejos Locales y Municipales de la Salud(36), la 

responsabilidad técnica delante del respectivo Consejo 

Regional de Enfermería(40), la captación de recursos 

financieros, la promoción de la integración y del buen 

relacionamiento con el equipo de salud, los registros 

en el sistema de información(35), la contratación y la 

capacitación de recursos humanos(15), la organización 

de escalas de descansos y de escalas de vacaciones(23), 

las programaciones de consultas con especialistas(23), 

la notificación de enfermedades(23) y el registro de la 

producción del equipo(13).

Discusión

A partir de los resultados, es posible observar una 

diferencia en el número de publicaciones por región, en 

donde la región norte es representada por apenas uno de 

los treinta estudios analizados. Las diferentes regiones 

geográficas del territorio nacional señalan condiciones 

demográficas, económicas, sociales, culturales y de 

salud distintas, con amplia desigualdad interna(3). La 

Región Norte es considerada como una de las más pobres 

del país, en cuanto que la Sureste individualmente es 

responsable por 56% del producto interno bruto(3), lo 

que puede indicar la necesidad de mayor atención a los 

asuntos de la salud en esa área, en cuanto que el menor 

número de estudios en aquella localidad puede ser un 

representativo de esa desigualdad. Otra justificativa por 

la diferencia del número de publicaciones por región 

puede estar relacionada al número de postgraduaciones 

existentes. Según el estudio de Erdmann, Fernandes y 

Teixeira(41), la Región Norte cuenta apenas con un curso 

de postgraduación en enfermería, al paso que la Región 

Sureste, sola, suma más de 19 cursos de postgraduación.

La creación del SUS simbolizó un importante 

avance en lo que se refiere a la oferta y, principalmente, 

al acceso a los servicios de salud en el país. La creación 

del Programa Salud de la Familia a su posterior 
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transformación en estrategia y la actualización de 

la PNAB(2) sirvió para consolidar ese avance y para 

ampliar la concepción de la salud, objetivando la 

integralidad(3). En ese sentido, la mayor incidencia de 

estudios con enfoque en servicios de atención básica, 

aplicados en ESF, demuestra que su objetivo - funcionar 

como referencia de cuidado descentralizado y contacto 

preferencial de los usuarios - viene siendo alcanzado.

En lo que se refiere a los programas de intervención 

de los enfermeros relatadas en los estudios, 

objetivando las atribuciones previstas por la PNAB(2), 

están contempladas parcialmente en la medida en 

que predominaron aquellas específicas de asistencia, 

entre las cuales la puesta en práctica de las consultas 

de enfermería, de procedimientos y de actividades de 

grupo, la solicitación de exámenes complementares, 

la prescripción de medicaciones, el encaminamiento 

de usuarios para otros servicios, la realización de 

actividades programadas y de atención a la demanda 

espontánea.

En ese contexto, el hecho de que la composición de 

las ESF está restricta y la demanda, que es creciente, 

puede indicar el desplazamiento de las acciones 

profesionales a funciones necesarias, pero de rutina 

y de nivel de complejidad inferior a las potenciales 

competencias del enfermero. En esa perspectiva, la 

clínica ampliada se presenta como herramienta para 

que los procesos de trabajo en salud se destinen a la 

producción del cuidado centrado en los usuarios, con 

la finalidad de abordar, además de la enfermedad, el 

sujeto en su contexto y en el ámbito colectivo(2).

Por otro lado, las prácticas de los enfermeros 

pertinentes a la atención a la salud en los demás espacios 

comunitarios - a saber, planificar, administrar y evaluar las 

acciones desarrolladas por los agentes comunitarios de 

salud, contribuir, participar e implementar actividades de 

educación permanente y participar en la administración 

de los insumos necesarios al adecuado funcionamiento 

de la unidad de salud - fueron menos enunciadas en los 

programas de intervención, si comparadas al predominio 

de las tradicionales.

Las prácticas compartidas con los demás 

profesionales del equipo - entre otras actividades 

garantizar atención a la salud en la perspectiva de 

la integralidad y realizar acciones programáticas 

y colectivas y de vigilancia a la salud - también 

aparecieron puntualmente en los procesos de trabajo 

de los enfermeros. En otro estudio(42) se discute esa 

perspectiva y se percibe el trabajo del enfermero 

vinculado al quehacer técnico y enfocado en la atención 

directa curativa con sobrecarga de trabajo, en cuanto lo 

que se esperaría en el contexto de los cuidados primarios 

sería un proceso de trabajo orientado para el cuidado 

integral. Por otro lado, la visita domiciliaria, una de las 

principales actividades que permite a los enfermeros 

establecer y fortalecer el vínculo con la comunidad, en 

la perspectiva de la integralidad, sintetiza, entre las 

prácticas en la comunidad, una de las más citadas. Se 

destaca que esa actividad es considerada compleja y 

que, cuando es bien ejecutada, puede impactar factores 

determinantes del proceso salud/enfermedad e impulsar 

a la familia a adquirir mayor autonomía en el proceso de 

producción de salud(43).

Los resultados de esta revisión comparten de las 

mismas dificultades experimentadas en el escenario 

internacional, específicamente en Portugal, en donde, 

también, se presentan dificultades relacionadas al 

proceso de trabajo de los profesionales, específicamente 

en cuestiones relacionadas al no cumplimiento de 

horarios, fallas en el sistema de información, falta de 

autonomía administrativa para compras, incertidumbres 

e indefiniciones político institucionales(44). Además de 

eso, el mismo estudio refiere que la visita domiciliaria 

presenta fragilidades en su realización, con el 

predominio del enfoque clínico curativo y de la atención 

a los pacientes imposibilitados de locomoción.

Las acciones educativas promovidas por los 

enfermeros ocuparon lugar tanto en la categoría de 

prácticas en el servicio como en la categoría de prácticas 

en la comunidad. En los dos contextos, la educación en 

salud se procesa a través de acciones programáticas 

para grupos específicos, de acuerdo con el daño, el 

intervalo etario o el género, lo que poco colabora para 

el reconocimiento de las necesidades singulares de cada 

usuario y de la comunidad en general, además de no 

auxiliar a la realización de prácticas integrales(42).

El abordaje del profesional en los procesos 

educativos debería incluir actitudes participativas, 

evitando la reducción de la asistencia a la lógica 

curativa y construyendo modelos de integralidad y de 

humanización(42). Otro indicador de esa tendencia se 

destacó en la inexpresiva participación del enfermero 

en las acciones en escuelas, a pesar de las políticas 

inductoras del SUS. El Programa Salud en la Escuela, 

articulado con los Ministerios de Educación y de la 

Salud es un ejemplo; éste está presente en 87% de los 

municipios brasileños, y es operacionalizado mediante 

los ajustes de acciones que integran equipos de atención 

básica y/o de la estrategia de salud de la familia con 

escuelas públicas(45).

La categoría de las prácticas de administración 

produjo resultados que colocan el enfermero en la 

posición administrativa del cuidado. El profesional 

desarrolla acciones de asistencia y de administración de 

forma simultánea y, muchas veces, es entendido como un 

hace de todo en el equipo. De acuerdo con un estudio(46), 
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las acciones de administración deberían ser ejecutadas 

en conjunto por toda el equipo de la salud, entretanto, 

los resultados demuestran que el enfermero relata 

diversas actividades relacionadas a la administración en 

su cotidiano, lo que sugiere fragilidad en ese nivel de 

atención y ruptura con el cuidado. En abordaje similar, 

otro estudio(43) constata que los enfermeros se sienten 

insatisfechos en relación a la sobrecarga de trabajo, al 

realizar actividades que también son de competencia 

de los demás profesionales, perjudicando el abordaje 

al cuidado integral. El escenario, así, demuestra una 

realidad desafiadora en el sentido de superación de 

la lógica del cuidado fragmentado y centrado en el 

individuo/paciente. A pesar de los avances conquistados 

persisten, entre los enfermeros que trabajan en la 

atención básica, las prácticas tradicionales sobre el 

proceso salud/enfermedad y, por consiguiente, sus 

lógicas subyacentes. En otras palabras, se convive 

con la reproducción de instrumentos de interpretación 

y de intervención en el proceso salud/enfermedad 

enfocados(5,46).

Esa realidad no es exclusiva de los enfermeros. 

Algunos estudios apuntan que los administradores, 

profesionales y usuarios, sea por el desconocimiento 

del sistema, sea por la visión dirigida a las demandas 

individuales de salud, imponen restricciones a 

las experiencias de cuño educativo y preventivo, 

exacerbando la contradicción entre los principios del 

SUS y sus formas de administración de la red y de los 

procesos de trabajo(5,47). Así, a pesar de que muchas 

prácticas sean citadas como humanizantes no consiguen 

producir cambios en los servicios de salud por falta de 

un análisis más profundo de los procesos de trabajo y de 

la educación permanente en el servicio.

Delante de la coexistencia de contradicciones 

entre la realidad de las necesidades de salud de la 

población brasileña y la persistencia de prácticas y de 

posturas resistentes al cambio de modelo, el SUS viene 

implementando políticas y programas que afectan desde 

la formación profesional hasta la organización de los 

servicios. En ese contexto, hubo crecimiento substancial 

de las atribuciones del enfermero en la red de atención 

básica(47), especialmente aquellas orientadas a la 

promoción de la salud y educación permanente.

En esa dirección, el enfermero de la ESF, además de 

las atribuciones de atención a la salud y de administración, 

comunes a cualquier enfermero de la atención básica, 

debe contribuir para la organización de la atención a 

la salud en la calificación del acceso, el acogimiento, el 

vínculo, la longitudinalidad del cuidado y la orientación 

de la actuación del equipo de la UBS en función de las 

prioridades definidas ecuánimemente, conforme criterios 

de necesidad de salud, de vulnerabilidad, de riesgo, 

entre otros aspectos(2). Para la consolidación de ese 

modelo, el SUS emprende proyectos y normativas, sea 

en la organización de los servicios, sea en la formación 

profesional, sea en la educación en servicio, atribuyendo 

nuevos papeles y responsabilidades a los profesionales 

de la salud, como es el caso de la implementación de las 

Directrices Curriculares Nacionales (DCN)(48), en 2001, 

las cuales prescriben orientaciones para la elaboración 

de los currículos de las profesiones del área de la 

salud (enfermería, medicina y nutrición), de todas las 

Instituciones de Enseñanza Superior (IES) de Brasil.

Para la enfermería, las DCN preconizan, en su art. 

5º, que la formación del enfermero debe atender las 

necesidades sociales de la salud, con énfasis en el SUS 

y asegurar la integralidad de la atención y la calidad 

y humanización de la atención(48). En ese panorama, 

la enfermería es desafiada a buscar caminos que 

respondan, de forma crítica y efectiva, a las cuestiones de 

salud que son puestas en la vida en sociedad. La postura 

ético política y técnico operativa, subyacentes a esa 

convocación por prácticas alineadas a los principios del 

SUS es comprobada por el Código de Ética Profesional(49), 

al prescribir que el profesional de enfermería debe 

participar de actividades que objetivan satisfacer las 

necesidades de salud de la población y de defesa de los 

principios contenidos en las políticas públicas de salud 

y ambientales, estimulando la universalidad de acceso 

a los servicios de salud, la integralidad de la asistencia, 

la resolutividad, la preservación de la autonomía de 

los usuarios, la participación de la comunidad en las 

decisiones relativas a la salud, la jerarquización y la 

descentralización político administrativa de los servicios 

de salud.

Los vacíos identificados se refieren, por tanto, a 

dos niveles interconectados que impactan el ejercicio 

profesional del enfermero. El primero de ellos, relativo 

al dominio de nuevas tecnologías de administración del 

cuidado, se refiere a los conceptos subyacentes que 

orientan la organización del proceso de trabajo en la 

atención básica de la salud(2). Ese vacío operativo en el 

ámbito de los procesos de trabajo del enfermero revela 

el segundo nudo crítico identificado en las producciones 

analizadas, referente a la formación que precisa 

problematizar el conocimiento/quehacer profesional 

bajo el punto de vista de esas nuevas referencias 

conceptuales y metodológicas.

En el ámbito de la graduación, iniciativas de 

discusión sobre las DCN para la enfermería, movilizan 

la categoría, lo que ratifica el vigor y la pertinencia de 

ese debate, que precisa ganar eco en el ámbito de la 

postgraduación, en el nivel académico y profesional, con 

la finalidad de producir cambios de corto plazo en las 



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2721.

prácticas en servicio, teniendo como énfasis los procesos 

de trabajo.

En esa dirección, varias iniciativas están siendo 

propuestas, como la institución del Programa de 

Residencia en Enfermería con enfoque en la Atención 

Básica y el incremento de la formación de enfermeros 

para la práctica avanzada en enfermería, especialmente 

en el ámbito de la maestría profesional(50). Esas 

iniciativas objetivan la ampliación del campo de 

aplicación de prácticas de los enfermeros, desarrollando 

y profundizando el trabajo interprofesional en la atención 

básica con alta resolutividad(51).

Conclusión

Los resultados de esta revisión demostraron que, a 

pesar de que la atención básica está en fase de expansión, 

los desafíos de implementación de los principios que la 

rigen son complejos, ya que señalan hacia otro modelo 

asistencial, centrado en las necesidades de salud de la 

población, lo que lleva la acción para otros niveles de 

responsabilidad clínica y sanitaria, en el cuidado a la 

salud. Al finalizarla, cabe entonces puntuar algunas de 

sus limitaciones. Inicialmente, el estudio procuró evaluar 

la mayor parte de la literatura existente, sin embargo, 

algunas limitaciones en ese proceso pudieron ocurrir, ya 

que probablemente existen investigaciones publicadas 

en otros idiomas y bases de indexación no incluidas en 

este estudio.

No obstante, se concluye que los resultados de 

esta revisión son útiles para futuras investigaciones 

en el área, para la práctica y para la formación de los 

enfermeros. Por medio de la síntesis de los resultados de 

investigaciones realizadas en Brasil, es posible facilitar 

la incorporación de relevancia científica en la práctica, 

o sea, permitir la transferencia de conocimiento a los 

enfermeros, al identificar sus prácticas en las Unidades 

Básicas y las ESFs. Así, para hacer la diferencia en la 

asistencia a la salud, es imprescindible vincular el 

conocimiento proveniente de las investigaciones y de la 

práctica.

De los resultados demostrados, se puede afirmar 

que los programas de intervención del enfermero 

están en proceso de transformación en la dialéctica de 

rupturas y de continuidades, sea actualizando antiguas 

polarizaciones (asistencia y administración, atenciones 

eventuales y programáticos), sea requiriendo y 

protagonizando innovaciones, comenzando por la clínica 

del cuidado, extendiéndose las acciones de calificación 

del acceso, de la promoción de la salud, de la educación 

en salud y de la educación permanente, conforme 

señalan las directrices de la PNAB.

Los desafíos surgen para la contribución de la 

enfermería en la consolidación del modelo asistencial 

del SUS, lo que presupone el desplazamiento del 

proceso de trabajo centrado en procedimientos y en 

profesionales para un proceso centrado en el usuario, 

en que la clínica ampliada sea el imperativo ético político 

de la organización de los servicios y de la intervención 

profesional. Para finalizar, cambiar ese escenario, en el 

ámbito de la formación y de los procesos de trabajo, 

indica un desafío en curso para todos los trabajadores de 

la salud y, en especial, para los enfermeros, teniendo en 

vista su expresiva y estratégica inserción en el sistema 

de salud, inclusive en el nivel de la atención básica.
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