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RESUMEN 

Objetivo: Entender cómo se realiza la asistencia y la gestión en el contexto de la Estrategia 

Salud de la Familia desde la perspectiva de los enfermeros asistenciales. Método: Estudio 

exploratorio descriptivo con un enfoque cualitativo, basado en el Materialismo Histórico 

Dialéctico. La recolección se realizó a través de entrevistas que originaron las categorías 

empíricas, que luego fueron analizadas mediante la Técnica de Análisis del Discurso. 

Resultados: La atención de enfermería se considera en su totalidad como una forma de cumplir 

con los programas establecidos por el Ministerio de Salud, haciéndola, en ocasiones, inflexible. 

El contenido burocrático es visto como un obstáculo para limitar la asistencia directa al usuario, 

además de sobrecargarlos. Conclusión: Se sabe que la asistencia y la gestión están 

interconectadas y no son actividades dicotómicas. Sin embargo, existe un conflicto en la 

reconciliación de las dos dimensiones. Las dificultades de conciliación reflejan que hay una 

debilidad en la preparación y actualización del profesional para el manejo de actividades en el 

entorno laboral.  

Descriptores: Enfermería Primaria; Atención de la Salud; Gestión en Salud. 
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RESUMO 

Objetivo: Entender como ocorre a assistência e a gerência no contexto da Estratégia Saúde da 

Família sob a ótica dos enfermeiros assistenciais. Método: Estudo exploratório-descritivo de 

abordagem qualitativa, fundamentado no Materialismo Histórico Dialético. A coleta realizou-

se através de entrevista que originaram as categorias empíricas, posteriormente analisadas pela 

Técnica da Análise de Discurso. Resultados: A assistência de enfermagem é considerada em 

sua totalidade uma forma de cumprimento dos programas estabelecidos pelo Ministério da 

Saúde, tornando-a, por vezes, inflexível. Os conteúdos burocráticos são vistos como empecilho 

por limitar a assistência direta ao cliente, além de sobrecarregá-los. Conclusão: Existe a 

compreensão que assistência e gerência sejam atividades interligadas e não dicotomizadas. No 

entanto, possui um conflito na conciliação entre essas duas dimensões. As dificuldades de 

conciliação refletem a fragilidade no preparo e atualização do profissional quanto ao 

enfrentamento das atividades no ambiente de trabalho.  

Descritores: Enfermagem Primária; Assistência à Saúde; Gestão em Saúde. 

 
 

ABSTRACT 

Objective: Understand how assistance and management occurs in the context of the Family 

Health Strategy from the perspective of nursing assistants. Method: Exploratory-descriptive 

study with a qualitative approach, based on Historical Dialectical Materialism. The collection 

was carried out through interviews that originated the empirical categories, later analyzed by 

the Discourse Analysis Technique. Results: Nursing care is considered in its entirety as a way 

of complying with the programs established by the Ministry of Health, making it, at times, 

inflexible. Bureaucratic content is seen as an obstacle for limiting direct customer assistance, 

in addition to overloading them. Conclusion: There is an understanding that assistance and 

management are interconnected and not dichotomized activities. However, there is a conflict in 

the reconciliation between these two dimensions. The conciliation difficulties reflect the 

fragility in the preparation and updating of the professional regarding coping with activities in 

the work environment. Descriptors: Primary Nursing; Delivery of Health Care; Health 

Management. 

INTRODUCCIÓN 

La expansión de la Red de Atención, 

impulsada por el proceso de 

descentralización en el Sistema Único de 

Salud (SUS), ha provocado cambios en la 

gestión y prestación de servicios en el 

sector, transformando el mercado laboral. 

Desde esta perspectiva, la enfermería ha 

participado de manera significativa en este 

proceso, dado que se amplió la Estrategia de 

Salud de la Familia (ESF).¹ 

Constituida por la Política Nacional 

de Atención Primaria, la ESF se destaca 

entre los distintos establecimientos 

asistenciales en los que trabajan los 

enfermeros. Sin embargo, la gestión de 

enfermería en este nivel de atención es aún 

una práctica poco desarrollada y discutida 

en el escenario nacional. Además, existen 

factores que distancian la atención de la 

gestión, especialmente por la precariedad 

del proceso de trabajo y el modelo de 

atención tradicional.2 

La enfermería es considerada una de 

las categorías de salud más solicitadas para 

la gestión de las Unidades Básicas de Salud 

(UBS), siendo responsable, junto con otros 
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profesionales, de incentivar la participación 

del equipo en la organización de los 

servicios de salud para atender las 

necesidades reales de los usuarios, los 

trabajadores y la institución, a través de la 

descentralización administrativa, la 

comunicación informal, la flexibilidad en la 

producción, el fomento de la iniciativa, la 

creatividad de los individuos y de los 

grupos.³ 

El enfermero, al desarrollar la 

gestión en el contexto de la atención 

primaria de la salud, debe actuar en la 

organización de los materiales e 

infraestructura de la unidad, asumir el 

cuidado de enfermería en todos sus matices, 

es decir, individual, familiar y comunitario, 

integrando y fortaleciendo sus acciones, 

además de conducir al equipo a la mejora 

colectiva constante, principalmente a través 

de la educación continua.4 

Las prácticas que estos 

profesionales desarrollan en el día a día se 

caracterizan por actividades directas de 

cuidado y gestión. Por otro lado, estas 

actividades están influenciadas por el 

proceso histórico que permea la 

consolidación de esta categoría profesional, 

que se caracteriza por la prestación de 

cuidados, formación continua y 

administración y gestión.² 

Se destaca la influencia del modelo 

propuesto por Florence Nightingale en el 

siglo XIX y los preceptos de las teorías 

administrativas como una de las posibles 

causas de la acumulación de actividades 

laborales de los profesionales de enfermería 

y la dificultad de los enfermeros para 

conciliar las acciones que involucran 

principalmente los cuidados directos y la 

gestión.4 

Algunas enfermeras de atención 

primaria presentan, tanto en sus discursos 

como en su práctica, un comportamiento 

que muestra dificultades para conciliar la 

administración de la unidad y la prestación 

de cuidados directos, como si fueran 

actividades incompatibles e 

irreconciliables. Por lo tanto, se trata de una 

dificultad conceptual y relacional frente a 

las acciones de gestión en el cuidado de 

enfermería.5 

Es necesario que el enfermero 

comprenda que las acciones de gestión son 

inherentes a las actividades asistenciales, 

por lo que es posible establecer una relación 

dialéctica entre el saber hacer gestionar y el 

saber hacer cuidar, que refleja una misma 

interfaz que expresa dos aspectos 

indisociables de la práctica profesional.² 

Del arsenal de producciones que 

involucran aspectos gerenciales y 

asistenciales de la enfermería, se encontró 

en un estudio que enfermeros, docentes y 

estudiantes ven el proceso de trabajo de 

enfermería de forma fragmentada y no 

reconocen la naturaleza indisociable de la 

asistencia y la gestión.6 
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Otro estudio destaca la importancia 

de los aspectos asistenciales y gerenciales 

de los profesionales de enfermería para el 

éxito de las acciones preventivas en salud, 

en el contexto de la ESF, orientado a 

satisfacer las necesidades de salud del 

individuo, la familia y la comunidad.7 

Una investigación, que adoptó la 

metodología de revisión integradora de la 

literatura, afirma que, en Australia, Brasil, 

Reino Unido, Estados Unidos, México, 

Sudáfrica, Canadá, Tailandia y Chile, el 

proceso de trabajo de enfermería se asocia 

exclusivamente con el componente 

asistencial de la actividad laboral y omite el 

componente gerencial de la práctica del 

cuidado, por lo que es necesario realizar 

más investigaciones que involucren la 

asistencia y la gestión en el proceso de 

trabajo de enfermería.8 

Por lo tanto, se partió de la siguiente 

pregunta orientadora: ¿Los enfermeros 

asistenciales reconocen la naturaleza 

indisociable de las actividades gerenciales y 

asistenciales en el contexto de la ESF? Por 

ende, este estudio tiene como objetivo 

comprender cómo se realiza la asistencia y 

la gestión en el contexto de la ESF desde la 

perspectiva del enfermero asistencial. 

MÉTODO 

Estudio exploratorio, descriptivo 

con enfoque cualitativo que tiene como 

objetivo interpretar el fenómeno de la 

observación, a fin de dilucidar la palabra 

(hablada, escrita, simbólica) que expresa el 

comportamiento humano y permite el 

análisis de significados.9 Apoyado 

epistemológicamente en el marco teórico 

filosófico del Materialismo Histórico y 

Dialéctico (MHD) aplicado por Marx y 

Engels que permite comprender los 

fenómenos sociales, ya que trabaja la 

contradicción y sostiene que, para conocer 

la realidad, es necesario dilucidar los 

extremos para acercarse a lo esencial, es 

decir, partiendo desde lo empírico, lo 

aparente real, hay que avanzar hacia 

reflexiones, teorías y abstracciones que 

conduzcan a la esencia de esa realidad. 9 

La investigación se desarrolló en un 

municipio del curimataú paraibano (una 

región del estado de Paraíba), cuya atención 

primaria está conformada por nueve 

unidades de la ESF, divididas en cinco 

unidades que atienden predominantemente 

en áreas urbanas y cuatro en áreas rurales. 

Se incluyeron enfermeros con 

formación académica superior a un año; con 

cursos de corta o larga duración 

relacionados con la atención primaria, como 

la especialización en salud colectiva y 

capacitación en educación continua, y que 

llevaban al menos un año trabajando en la 

ESF de la zona urbana del municipio de 

Cuité. Se excluyeron los enfermeros que, 

por motivos personales, incomodidad con la 
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entrevista o de cualquier otra índole, y en 

cualquier etapa de la investigación, dejaron 

de colaborar con la investigación, aun 

habiendo firmado el TCLI (Término de 

Consentimiento Libre e Informado). 

La recolección de material empírico 

se realizó en enero de 2018 luego de la 

aprobación del proyecto por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad 

Federal de Campina Grande, bajo protocolo 

de investigación No. 2.380.069 y CAAE 

No. 79511917.3.0000.5182, de acuerdo con 

los principios éticos de la Resolución 

466/2012. 

Optamos por realizar entrevistas 

grabadas en MP3 y guiadas por un 

cuestionario semiestructurado organizado 

en dos etapas. Primera etapa: datos 

sociodemográficos de los enfermeros y 

segunda etapa las siguientes preguntas: 1. 

“¿Cuánto tiempo ha trabajado como 

enfermero en la atención primaria de la 

salud?”; 2. “Analice su comprensión sobre 

el papel gerencial del enfermero en la 

atención primaria de la salud”; 3. “Analice 

su comprensión sobre el papel asistencial 

del enfermero en la atención primaria de la 

salud”. 

Al tratarse de un cuestionario 

semiestructurado, se formularon otras 

preguntas para lograr los objetivos del 

estudio. Las entrevistas fueron previamente 

programadas y realizadas en el ámbito del 

consultorio de enfermería, con una duración 

promedio de 30 minutos, en horario laboral 

según la rutina del servicio, y se iniciaron 

con el consentimiento del enfermero 

mediante la firma del TCLI. Para garantizar 

la confidencialidad de la información, los 

participantes fueron identificados por la 

inicial “E” de entrevistado y enumerados 

del 1 al 3, de acuerdo con la secuencia de 

las entrevistas. 

A partir de la transcripción de los 

fragmentos del discurso (elementos 

concretos) de los entrevistados, se realizó 

una lectura y relectura repetidas para 

dilucidar los temas expuestos en cada línea 

del texto (elemento abstracto). Los 

principales temas expuestos por los 

entrevistados se agruparon según su 

convergencia y llevaron a la construcción 

de categorías empíricas, ya que reflejan los 

datos brutos extraídos del entorno empírico. 

Las categorías empíricas fueron 

analizadas utilizando la técnica de análisis 

del discurso de Fiorin, cuyo principio 

básico es, al recibir un texto donde todo 

parece más o menos disperso, procesar el 

nivel más abstracto (temático) que le da 

coherencia. Por lo tanto, fue posible 

conocer la opinión de los enfermeros sobre 

la asistencia y la gestión en el contexto de la 

ESF.10 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La edad de las entrevistadas varió de 

25 a 45 años, predominó el sexo femenino, 

se autodeclararon blancas (33,3%) y 

morenas (66,6%), el 100% declaró que tenía 

una relación conyugal estable, una 

antigüedad de 1 a 5 años en la Atención 

Primaria (el 33,3% llevaba 2 años 

trabajando y el 66,6% 4 años). 

Categoría empírica I: Trabajo asistencial 

La enfermería considera el cuidado 

como una de las dimensiones de su proceso 

de trabajo, considerando el cuidado del 

paciente a través del contacto directo, 

llamado práctica asistencial. Durante la 

atención brindada por el equipo de 

enfermería, las actividades profesionales de 

creciente complejidad son prerrogativas 

para atender adecuadamente las 

necesidades de salud de cada individuo.11 

El análisis del discurso permitió la 

construcción de la categoría trabajo 

asistencial que expresó las representaciones 

empíricas de las participantes sobre los 

aspectos asistenciales del trabajo diario. Las 

profesionales relacionaron el trabajo 

asistencial con las consultas de enfermería 

y lo consideraron importante porque son 

herramientas que implementan los 

programas predefinidos por el Ministerio de 

Salud (MS), como se expresa en los 

fragmentos de discurso a continuación:  

Las actividades de atención son las 

consultas, ¿sí?, que hacemos: puericultura, atención 

prenatal, planificación familiar, tenemos salud 

masculina […]. E3 

Luego seguimos un cronograma, están los 

programas de los que ya he hablado ... puericultura; 

hiperdia; gestantes; un día para una prueba rápida; 

salud de la mujer, un día entero porque la demanda 

es grande y muy buena; visita domiciliaria [...]. E1 

Los enfermeros asistenciales 

utilizan las consultas de enfermería como 

instrumentos de asistencia, ya que permiten 

establecer vínculos entre profesionales y 

usuarios. A través de la consulta es posible 

identificar los problemas de salud y 

enfermedades para que sea posible 

contribuir a la promoción, protección, 

recuperación y rehabilitación de la salud.12 

Las actividades asistenciales de los 

enfermeros, en el contexto de la atención 

primaria, se relacionan con mayor 

frecuencia con el cumplimiento de las 

políticas de acción programática 

establecidas por el MS, tales como: salud 

del niño, adolescente, mujer, hombre, 

adulto, adulto mayor, salud mental, 

tuberculosis, entre otros programas.1 

La concepción de asistencia 

relacionada con las consultas de enfermería, 

vinculadas a esos programas, reflejan las 

expectativas nacionales previamente 

acordadas por legislación específica, como 

la Ley 8080/90, en las que se basan las 

evaluaciones del Ministerio de Salud en el 

cumplimiento de las actividades 
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programáticas impuestas por éste, lo que a 

menudo dificulta la realización de un 

trabajo flexible en el entorno laboral del 

enfermero. 

Aun así, los profesionales de 

enfermería promueven el empoderamiento 

de la comunidad, abordan temas de manera 

accesible, favorecen la reflexión y 

contribuyen a la promoción de la salud, 

dado que entienden que las necesidades de 

la población van más allá de las áreas 

específicas predefinidas por el MS.13 

A pesar de las dificultades para 

implementar y ejecutar los programas 

propuestos por el MS, los enfermeros 

también necesitan espacios para 

intercambiar conocimientos y contribuir a 

la promoción de la salud más allá del 

espacio del consultorio de enfermería, 

porque es una de las formas de realizar su 

labor asistencial. 

Desarrollar grupos, círculos de 

conversación, espacios que promuevan el 

intercambio de conocimientos, convergen 

hacia la autonomía de los usuarios. Se pudo 

constatar en los testimonios que existe la 

presencia de estos espacios que promueven 

acciones de educación para la salud: 

Tenemos un grupo de LGBT una vez al mes 

por la noche, tenemos un grupo de mujeres 

embarazadas una vez al mes y tenemos muchas, 

muchas mujeres embarazadas. E3. 

Lo que veo que es más fácil realizar aquí es 

la salud del hombre [...] y empezábamos una vez al 

mes, pero la demanda era tan grande que lo 

empezamos a hacer cada quince días, los hombres 

acudían bastante y, entonces, vimos su dificultad 

para venir durante el día, a veces eran las mujeres 

las que venían, decían lo qué los hombres sentían, 

por qué estaban trabajando y no podían venir [...] 

pero ahora con la salud del hombre, ellos vienen, y 

preguntan cuándo será la próxima reunión [...]. E3 

La creación de estos espacios de 

reflexión colectiva posibilita la praxis, que 

consiste en una acción combinada con la 

reflexión en la búsqueda de soluciones a los 

problemas de salud y mejores condiciones 

de vida.14 

En un universo en el que existe 

predilección por el área materno infantil, se 

observó que se desarrollan acciones 

dirigidas a diferentes áreas como grupos: 

salud del hombre, población LGBT, además 

de la asistencia con visitas domiciliarias. 

Por lo tanto, fue plausible verificar 

la postura de los profesionales al brindar 

espacios de educación para la salud a fin de 

satisfacer las demandas de la comunidad, a 

través de la consulta de enfermería que 

fortalece el vínculo y empodera a la 

comunidad, incluso frente a las numerosas 

metas que se deben cumplir según el MS. 

Categoría empírica II: 

Centralización del enfermero en las 

actividades gerenciales 

La gestión de enfermería se 

considera un método racional y científico, 

capaz de orientar los procesos de trabajo y 

las acciones de planificación, ejecución y 
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evaluación en el ámbito de los servicios de 

salud. Por ende, el desarrollo de las 

actividades gerenciales surge como 

comportamiento productivo y 

transformador de los servicios e 

instituciones que apuntan a propiciar la 

organización del trabajo.15 

Las actividades gerenciales 

demandan cada vez más habilidades y 

competencias en el proceso de trabajo del 

enfermero, que está relacionado, 

principalmente, con las necesidades 

constantes de afrontamiento, 

responsabilidad y resolución para atender a 

los individuos y colectivos de manera 

integral.16 

Desde la perspectiva de la gestión 

local en atención primaria, actualmente se 

propone un cambio en la gestión, que parta 

de una posición dirigida únicamente por un 

profesional del equipo, hacia la 

participación colectiva de agentes 

transformadores en las organizaciones. En 

este enfoque, el proceso de gestión se 

percibe a través de la coparticipación, 

corresponsabilidad y, principalmente, 

compromiso mutuo.17 

Este modelo de gestión representa 

una estrategia para mejorar las condiciones 

laborales y la calidad del servicio para los 

usuarios, al percibir la capacidad de los 

profesionales de la Unidad Básica de Salud 

(UBS) para transformar el ambiente laboral 

cuando trabajan de manera colectiva para 

un objetivo común.18 

Sin embargo, a partir del discurso 

producido durante las entrevistas, las 

participantes demuestran que la gestión 

representa un recurso para la conducción de 

la práctica en la UBS, dirigido 

exclusivamente al profesional de 

enfermería, como se expresa en los 

discursos destacados: 

Entonces la enfermera coordinará todo el 

equipo, toda la unidad, es la enfermera la que lleva 

adelante la unidad. E3 

Entonces, el enfermero es el responsable de 

todo [...] Todo dentro de la UBS, él es el caballo de 

batalla. E2 

Y así, la parte de gestión también es muy 

exigente, porque aquí todo lo controla la enfermera, 

desde el agua del dispenser hasta los registros, todo 

pasa por la enfermera. E3 

Todo, desde inspeccionar el trabajo del 

agente comunitario, ver la situación del registro, 

casos más específicos del área, a los que tenemos 

que ir, es ... solicitar NASF, CREAS, CRAS, esas 

cosas. E1 

También existen informes que 

ejemplifican algunas actividades 

administrativas como responsabilidades 

asignadas únicamente al enfermero, tales 

como: provisión y previsión de materiales e 

impresos; control de la sala de 

inmunización y organización de los 

cronogramas de la unidad, tal como se 

expresa en los discursos:  

Entonces, desde los materiales impresos, 

hasta los materiales de limpieza, [...] la realización 
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del cronograma, el tema de la producción, todo 

depende del enfermero. E1 

Desde la parte de impresiones hasta la 

parte de atención, la enfermera tiene que estar ahí, 

siempre tiene que estar reponiendo materiales, 

impresiones ... E2 

También nos encargamos de suministrarle 

a la UBS material impreso, material para apósitos, 

material para la sala de vacunas, porque 

abastecemos a todas esas salas. E2 

Las actividades administrativas 

relacionadas con la gestión de recursos e 

insumos, tales como: control de 

medicamentos, vacunas y planificación de 

la adquisición y abastecimiento de 

materiales, entre otras, representan las 

acciones burocráticas más recurrentes en el 

servicio de atención primaria.15 

Incluso teniendo en cuenta el papel 

que juega el enfermero en la administración 

de la UBS, es necesaria una planificación 

que pueda involucrar a todos los 

profesionales del equipo en el proceso de 

gestión. Esta necesidad existe, ya que las 

funciones de asistencia y gestión están 

interconectadas y muchas veces generan 

una sobrecarga para el enfermero, y esta 

dinámica que posibilita la asociación y el 

compromiso del resto de los integrantes del 

equipo multidisciplinario podría facilitar la 

asistencia de enfermería en su conjunto.19-20 

Situaciones laborales inadecuadas, 

como la sobrecarga de actividades, pueden 

desencadenar varias consecuencias, como: 

sufrimiento, desmotivación, frustración, 

ansiedad, porque dificultan el correcto 

desarrollo de las actividades laborales. 

Además, generan sentimientos de 

insatisfacción en los usuarios y estrés en el 

equipo, dando como resultado una 

disminución de la productividad del 

servicio.18-20 

Estas condiciones inadecuadas se 

fortalecen ante la falta de acciones de 

educación continua para la salud, la falta de 

incentivos y la desvalorización del 

profesional de enfermería. Dichas 

eventualidades permiten que persistan las 

condiciones laborales inadecuadas y las 

dificultades para transformar el ámbito 

laboral.18 

Por ende, el desarrollo de estrategias 

que permitan que los miembros del equipo 

se involucren en una gestión participativa es 

una de las formas de generar hábitos 

democráticos y saludables en el contexto 

laboral, a fin de lograr un trabajo 

humanizado y de calidad.17 

CONCLUSIÓN 

Desde el punto de vista de las 

enfermeras, con respecto a la asistencia de 

enfermería, es fundamental implementar los 

programas que establece el MS en la ESF a 

través de las consultas de enfermería. Sin 

embargo, los testimonios revelan la 

importancia de comprender los problemas 

inherentes a cada realidad y que, en 
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determinadas situaciones, no se incluyen en 

los programas ministeriales. 

Si bien entienden que los asuntos 

administrativos de la ESF le corresponden 

exclusivamente al enfermero, coinciden en 

que es un obstáculo para el proceso de 

trabajo de dicho profesional, ya que limita 

la asistencia directa al usuario. 

Aunque las profesionales 

comprenden que la asistencia y la gestión 

están interconectadas y no son actividades 

dicotómicas, existe una dialéctica en la 

conciliación de estas dos dimensiones 

laborales, relacionada con la sobrecarga de 

trabajo que se le atribuye al enfermero. 

Según los informes, las dificultades en estos 

procesos de conciliación reflejan la falta de 

las inversiones para actualizar a los 

profesionales para afrontar las actividades 

del entorno laboral. 

A pesar de la limitación del tamaño 

de la muestra, gracias a este estudio se pudo 

obtener un corpus de entrevistas que 

permitió realizar reflexiones importantes 

sobre la dialéctica entre gestión y asistencia 

en la atención primaria a partir de las 

consideraciones de las enfermeras 

asistenciales de la ESF. 

El exceso de actividades laborales 

que se le atribuye al profesional de 

enfermería, como la gestión de materiales e 

infraestructura del establecimiento de salud, 

desencadena vulnerabilidades en la 

distribución equitativa de las actividades en 

el equipo. Se sabe que los profesionales de 

enfermería asumen un rol centralizador, 

incluso a expensas de las prerrogativas 

ministeriales que orientan y sugieren la 

interdisciplinariedad y 

transdisciplinariedad en las actividades de 

la ESF. 

Se sugiere ampliar los estudios 

sobre el tema involucrando al equipo 

interdisciplinario de la ESF y a la dirección 

para conocer al resto de los profesionales 

involucrados y delinear estrategias 

colectivas que ayuden y potencien el 

desempeño de los profesionales de 

enfermería en la ESF. 
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