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Resumen: 

Introducción: La Salud de la Familia es la estrategia prioritaria para reorganizar la Atención Primaria en 
Brasil. Uno de sus principios es la integralidad que debido la compleja pluralidad de sentidos puede auxiliar 
en el atendimiento de las necesidades de distintas naturalezas de los usuarios. Objetivo: Analizar el trabajo 
del enfermero en la Salud de la Familia, bajo la perspectiva de la integralidad. Métodos: Estudio de abor-
daje cualitativa realizado por medio de encuestas semi estructuradas con siete enfermeros de los equipos de 
Salud de la Familia de un municipio en el interior del estado de São Paulo, Brasil. Las encuestas fueron 
interpretadas por el análisis de contenido temático, direccionado por referencial teórico del proceso de tra-
bajo y confrontado con la literatura reciente sobre el trabajo en la Salud de la Familia. Resultados: Cinco 
unidades temáticas emergieron del análisis: atendimiento integral, características y dificultades del trabajo, 
finalidad del trabajo, organización del trabajo y trabajo en equipo. A pesar de su potencialidad en responder 
a las necesidades de los usuarios, la efectuación de la integralidad esbara en problemas de la red de salud, 
en el modelo asistencial vigente, en los determinantes sociales, en la falta de autocuidado del usuario, en la 
falta de apoyo a los equipos y en la resistencia de los profesionales en trabajar en equipo. Conclusión: As-
pectos macro políticos pueden influenciar la efectuación de la integralidad de la atención. En el desarrollo 
del trabajo se encuentra permeabilidad en el vínculo entre usuarios y trabajadores, en la comprensión de sus 
sentidos, de las características y finalidad del trabajo en la Salud de la Familia y en el compromiso de los 
trabajadores con la enseñanza de futuros profesionales de salud. 
Palabras-clave: Atención Primaria a la Salud; Enfermero; Salud de la Familia; Sistema Único de Salud; 
Trabajo. 
 
The nurse in Family Health: an approach to the work process from the perspective of the integrality 

of care 

Abstract:  
Introduction: Family Health is the priority strategy to reorganize Primary Care in Brazil. One of its 
principles is the integrality that due to the complex plurality of senses can help in meeting the needs of the 
different natures of the users. Objective: To analyze the nurses' work in Family Health, from the 
perspective of integrality. Methods: A qualitative study was carried out through semi-structured interviews 
with seven nurses from the Family Health teams of a municipality in the interior of the state of São Paulo, 
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Brazil. The interviews were interpreted by the analysis of thematic content, guided by the theoretical 
reference of the work process and confronted with the recent literature on work in Family Health. Results: 
Five thematic units emerged from the analysis: integral care, characteristics and difficulties of the work, 
purpose of the work, work organization and teamwork. Despite its potential in responding to users' needs, 
the implementation of integrality faces health network problems, the current health care model, social 
determinants, lack of self-care of the user, lack of support for staff and resistance of professionals of 
working in teams. Conclusion: Macro-political aspects can influence the effectiveness of the integrality of 
care. In the development of the work, there is permeability in the link between users and workers, in the 
understanding of their senses, the characteristics and purpose of the work in Family Health and the 
commitment of the workers to the teaching of future health professionals. 
Keywords: Primary Health Care; Nurse; Family Health; Unified Health System; Job. 

I. INTRODUCCIÓN  

La Salud de la Familia es la estrategia prioritaria para expandir y consolidar la Atención Primaria en Bra-
sil, visando el acceso universal. Tiene como principios: la universalidad, la equidad y la integralidad y co-
mo directrices: la regionalización y jerarquía; la territorialización; la descripción de clientes; el cuidado 
centrado en la persona, la resolutividad; la longitudinalidad; la coordinación del cuidado; la ordenación de 
la red y la participación de la comunidad.1 El número de municipios con Salud de la Familia en todas regio-
nes brasileñas vienen aumentando significativamente desde su implantación en el año de 1994. Tenemos 
como ejemplo, la región sudeste que en 1998 tenía 408 municipios cubiertos por la Salud de la Familia y 
terminó el ano de 2017 con la implantación de la estrategia en 1.603 municipios. Brasil cuenta con 5.570 
municipios2, siendo que en 2017, 5.467 de estos ya contaban con equipos de Salud de la Familia, sumando 
42.119 equipos.3Sin embargo, la expansión de la Salud de la Familia tomada como un evento aislado no ga-
rantiza que sus principios y directrices sean efectivamente asegurados, por eso, es fundamental analizar cuali-
tativamente el trabajo de los equipos4 que puede revelar importantes características sobre su desarrollo y su 
finalidad.5 En el análisis del escenario cuantitativo en la Salud de la Familia y de otro lado los cambios re-
queridos en el proceso de trabajo, el principio de la integralidad ofrece una compleja pluralidad de sentidos 
y significados6-8 que puede ser comprendida y ofrecida de diferentes formas por los trabajadores y por el 
sistema de salud a los usuarios. Esto porque, las necesidades de salud traídas por los usuarios a las unidades 
también son complejas y engloban condiciones de vida, acceso a tecnologías para mejorar y prolongar la 
vida, vínculo con profesionales, equipos y servicios; autonomía y autocuidado de los usuarios.9  

En ese contexto, el enfermero de los equipos de Salud de la Familia tiene sido apuntado como uno de los 
agentes con potencial transformador de las prácticas reduccionistas y biológicas que todavía son hegemónicas 
en el actual modelo asistencial10. Hay de considerar que los avanzos normativos1 y científicos6-8 indican que 
prácticas más amplias, integradas e integrales son uno de los caminos para atender a las distintas necesidades de 
salud. Tomando el enfermero como norteado del trabajo con vistas al atendimiento integral de los usuarios, 
este estudio tiene el objetivo de analizar el trabajo del enfermero en la Salud de la Familia, bajo la perspec-
tiva de la integralidad de la atención.  
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II. MÉTODOS 

Para realización de la investigación, se obtuvo anuencia de la Secretaria Municipal de Salud del munici-
pio del interior del estado de São Paulo, Brasil y aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Es-
cuela de Enfermería de Ribeirão Preto de la Universidad de São Paulo-SP, Brasil bajo el parecer número 
1.77.386. El estudio de abordaje cualitativo se refiere a un recorte de una tesis de doctorado. La población 
del estudio fue compuesta por enfermeros que actúan en los equipos tradicionales en unidades de Salud de 
la Familia de uno de los cinco territorios del municipio investigado. Los equipos tradicionales son com-
puestos por un médico generalista, un enfermero, agentes comunitarios de salud y auxiliares de enferme-
ría1. El territorio escenario de la investigación fue seleccionado por ser área de actuación de la Universidad 
de São Paulo que cuenta con una red de Unidades de Atención Primaria a la Salud, compuesta por 19 esta-
blecimientos, siendo que 12 son unidades de Salud de la Familia y de estas, 09 presentan equipos tradicio-
nales, totalizando 12 enfermeros11. Durante el periodo de la recolección de datos, entre los meses de abril a 
octubre de 2017, de los 12 enfermeros, 01 estaba ausente debido a la jubilación, 04 se recusaron a participar 
del estudio, 07 concedieron entrevista, firmaron el Termo de Consentimiento Libre y Esclarecido y compu-
sieron la población del estudio. Las encuestas semi estructuradas fueron realizadas en las unidades donde 
los enfermeros trabajan, conforme su disponibilidad y respondieron las siguientes preguntas: ¿Cómo es un 

día típico de trabajo? ¿Para qué sirve su trabajo? ¿Su trabajo depende de otros trabajos? ¿Usted encuentra 

alguna dificultad en el trabajo? ¿Algún atendimiento trajo un resultado positivo? ¿Algún usuario recibió aten-

ción integral? Las respuestas fueron grabadas y transcritas en íntegra. Luego, fueron interpretadas según el 
referencial metodológico de análisis de contenido temático contemplando las etapas de pre-análisis, explo-
ración del material y tratamiento de los resultados.12 La interpretación de las respuestas fue conducido por 
el referencial teórico del proceso de trabajo13 y confrontado con estudios recientes sobre el trabajo en la 
Salud de la Familia. 

III. RESULTADOS 

 
Emergieron del análisis de los datos, cinco unidades temáticas: Atendimiento integral, Características del 

trabajo y dificultades en el trabajo, Finalidad del trabajo, Organización del trabajo y Trabajo en equipo. 

Las cinco unidades temáticas trajeron diferentes dimensiones del proceso de trabajo en la Salud de la 
Familia. Los enfermeros apuntaron aspectos relacionados a micropolítica de trabajo compartiendo caracte-
rísticas específicas de su núcleo de actuación, bien como cuestiones referentes a macro política del trabajo 
en la Salud de la Familia dentro del contexto de la red de atención. Con esas dos perspectivas, lanzamos 
mano, en este artigo, de la vertente macro política del trabajo destacada por los enfermeros. En primera 
unidad temática, los enfermeros afirmaron que el atendimiento integral es marcado por la coordinación del 
cuidado por la Salud de la Familia en la red asistencial, que encamina el usuario para los demás niveles de 
atención cuando necesario. Según los enfermeros, el atendimiento integral es ofrecido por medio de una 
equipo multi profesional dentro de la unidad y otros sectores de la sociedad además del sector salud.14 Sin 
embargo, la integralidad de la atención enfrenta dificultades, tales como la morosidad del sistema de refe-
rencia y contra referencia15-16 y la formación biológica de los trabajadores que limita un abordaje más am-
pliada de las necesidades de los usuarios17-19, así como una perspectiva envuelta para enfermedad y no para 
el sujeto portador de necesidades. En la segunda unidad temática, los enfermeros afirmaron que la Salud de 
la Familia es la puerta de entrada20 al sistema de salud, siendo responsable por la coordinación y continui-
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dad del cuidado, por el atendimiento integral, por la resolutividad de las demandas traídas por los usuarios, 
algunas de las directrices establecidas por la nueva Política Nacional de Atención Básica de Brasil.1 El vín-
culo se presentó como elemento esencial en la relación equipo-usuario, especialmente para responder las 
demandas psicológicas y sociales que se misturan a las quejas clínicas, diferentemente de estudios que de-
signan el vínculo como frágil en la producción del cuidado.18,21-24 En el conjunto de las dificultades apunta-
das, los enfermeros listaron la ausencia de insumos para el trabajo, de profesionales y todavía la estructura 
física inadecuada, semejantemente a estudios realizados en otros escenarios brasileños, tales como en Recife-
PE,25 Campina Grande-PB,26 en el sudoeste de Paraná, en el Distrito Federal y en Belém do Pará-PA.27 El 
acceso restricto a las áreas vulnerables adscritas y la falta de adhesión del usuario al tratamiento propuesto por 
los equipos también fueron relacionadas como factores que dificultan el trabajo. En la tercera unidad temática, 
los enfermeros afirmaron que las actividades ejecutadas por los equipos en la Salud de la Familia obedecen a 
los preceptos de la Atención Primaria1,20 estableciendo objetivos considerando la prevención, la promoción, la 
manutención de salud y la rehabilitación conforme los problemas y necesidades de los usuarios. 

En la cuarta unidad temática, los enfermeros señalaron que el apoyo de los equipos de Salud de la Fami-
lia a la enseñanza multiprofesional se hace necesario, ya que las unidades estudiadas tienen responsabilidad 
em la formación de futuros profesionales de salud, dato que se encuentra en un territorio con fuerte presen-
cia de una universidad pública. De manera semejante, disponibilizar espacios en la agenda de trabajo de los 
equipos para el apoyo matricial, institucional y la supervisión externa también se mostró relevante para (re) 
direccionar el trabajo para la integralidad y ampliar la resolutividad de la Atención Primaria.19,28-29. Una 
agenda de trabajo que contemple actividades en grupo para los usuarios30 y para los integrantes de los equi-
pos enfrentar y resolver conflictos interpersonales y discutir casos de familias parece fortalecer las relacio-
nes en el trabajo y en la asistencia.31-32 En la última unidad temática, los enfermeros relataron que, muchas 
veces, algunos trabajadores son vanidosos, tiene el foco del trabajo en sí mismos, no respetan la jerarquía, 
no se ayudan, no tienen iniciativa, no se comprometen, no se involucran, no presentan los mismos objetivos 
y no comprenden la finalidad del trabajo en el contexto de la Salud de la Familia. A pesar de eses aspectos 
negativos hacer parte del cotidiano de las unidades estudiadas, hay realidades semejantes identificadas en 
estudios en otros espacios de Brasil, tales como: Rio Grande do Sul31 y Paraná.33 Importante resaltar que la 
Salud de la Familia es una estrategia peculiar de la Atención Primaria brasileña, por eso, la discusión de los 
resultados se limitó a referencias nacionales. Los resultados de esta investigación no pueden ser generaliza-
dos, porque a pesar de tener habido un aumento de adhesión municipal a la Salud de la Familia desde su 
implantación, Brasil presenta una diversidad geográfica, cultural, política y administrativa muy grande, 
haya vista las distintas coberturas de la estrategia entre las cinco regiones del país.3 En el municipio donde 
fue realizado el estudio, apenas 22% de la población es asistida por la Salud de la Familia, un porcentual muy 
abajo de la meta de implantación de la estrategia prevista para el 2013 que fue de 50%.11 Ese escenario carac-
teriza un modelo de atención instable, donde casi no hay sustentabilidad e institucionalización que, de manera 
general, todavía centraliza las acciones en la demanda espontánea y en la queja conducta.34 Una de las justifi-
cativas del municipio para la baja cobertura de la Salud de la Familia es la falta de profesionales con for-
mación específica para actuar en la estrategia. Sin embargo, la creación del cargo de agente comunitario de 
salud y de médico de Salud de la Familia, por medio de leyes complementares en 2009 y 2011, bien como la 
ampliación, la reforma/construcción de unidades de salud y educación permanente de los trabajadores fue-
ron las primeras medidas tomadas por la gestión municipal rumbo a los 50% de cobertura.11 
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IV. CONCLUSIONES  

El análisis del trabajo de los enfermeros que actúan en equipos tradicionales de Salud de la Familia en un 
territorio específico del municipio estudiado reveló que aspectos articulados a la organización del sistema 
de salud y del modelo de atención en curso pueden influenciar en la efectivación del principio de la integra-
lidad en el cotidiano del trabajo. La dimensión macro política del trabajo evidenciada por los enfermeros en 
las entrevistas fue sistematizada por medio de unidades temáticas que indicaron la comprensión sobre la 
integralidad, las características y dificultades además de la finalidad del trabajo en el contexto de Salud de 
Familia, bien como cuestiones relacionadas a la organización del trabajo y al trabajo en equipo para alcan-
zar el atendimiento integral.  

El principio de la integralidad, a pesar de su potencia en responder las necesidades de salud de distintas 
naturalezas, parece esbarar en la lentitud del complejo regulador de la red de salud, en la hegemonía de las 
prácticas curativas, en la falta de recursos, en los determinantes sociales que dificultan el acceso de los 
equipos a las determinadas áreas, en el des comprometimiento del usuario con su propia salud, en la falta 
de apoyo al trabajo de los equipos y en la resistencia de algunos profesionales para trabajar en equipo. Por 
otro lado, el principio de la integralidad parece encontrar permeabilidad en el cotidiano del trabajo por me-
dio del vínculo, de su comprensión sobre el atendimiento integral, sobre las características y la finalidad del 
trabajo en la Salud de la Familia, bien como la consciencia y responsabilidad de los equipos junto al proce-
so de enseñanza-aprendizaje de futuros profesionales de salud.   
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