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PROGRAMA BRASIL SAUDÁVEL: ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO COMBATE AS DOENÇAS SOCIALMENTE DETERMINADAS ATÉ 2030
INTRODUÇÃO: As doenças socialmente determinadas (DSD), também conhecidas como doenças tropicais negligenciadas (DTNs), correspondem a agravos infecciosos e parasitários que acometem, principalmente, populações em situação de vulnerabilidade social, estando fortemente associadas à pobreza, precariedade sanitária e limitações no acesso aos serviços de saúde¹. Nesse contexto, o enfrentamento dessas doenças exige estratégias intersetoriais que considerem as desigualdades sociais, territoriais e estruturais que impactam o processo saúde-doença. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS), estabelece metas relacionadas à promoção da saúde, redução das desigualdades e melhoria das condições de vida, destacando-se os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3 e 10³. Em consonância com essas diretrizes, o Programa Brasil Saudável – Unir para Cuidar surge como estratégia nacional voltada à eliminação de doenças socialmente determinadas, articulando ações nas áreas da saúde, educação, assistência social, saneamento e desenvolvimento regional⁴. Diferentemente de modelos centrados exclusivamente na assistência clínica, o programa propõe uma abordagem territorializada e integrada, priorizando municípios com maior carga de agravos e vulnerabilidades sociais⁵. Nesse cenário, o enfermeiro assume papel estratégico na organização do cuidado, na vigilância em saúde e na implementação de ações voltadas à redução das iniquidades sociais⁶. Sua atuação na Atenção Primária à Saúde possibilita identificar populações vulneráveis, planejar intervenções programáticas e fortalecer ações de promoção, prevenção e controle de agravos. Diante disso, o presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender as competências e atribuições do enfermeiro no contexto do Programa Brasil Saudável e sua contribuição para o enfrentamento das doenças socialmente determinadas até 2030. OBJETIVO: Analisar as competências e atribuições do enfermeiro no contexto do Programa Brasil Saudável, com foco nas estratégias para eliminação de doenças e infeções determinadas socialmente até 2030. MÉTODO: Trata-se de um estudo qualitativo, documental e descritivo, realizado a partir da análise das “Diretrizes Nacionais do Programa Brasil Saudável – Unir para Cuidar”, publicadas pelo Ministério da Saúde em 2024. A escolha do documento ocorreu por se tratar do principal instrumento normativo que orienta as ações do programa no território nacional. Para análise dos dados, utilizou-se a técnica de análise de conteúdo temática, desenvolvida em três etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento/interpretação dos resultados. Na pré-análise, realizou-se leitura flutuante e organização do corpus documental. Na etapa de exploração, foram identificadas unidades de registro relacionadas às competências e atribuições do enfermeiro no programa. Posteriormente, os conteúdos foram agrupados por similaridade temática, originando categorias analíticas fundamentadas nas cinco diretrizes estratégicas do Programa Brasil Saudável: enfrentamento das vulnerabilidades, atenção a grupos específicos, comunicação em saúde, ciência e tecnologia e vigilância em saúde. A interpretação dos dados ocorreu de forma descritiva e crítica, considerando referenciais da Atenção Primária à Saúde, Vigilância em Saúde e práticas de enfermagem voltadas à redução das iniquidades sociais. Para garantir maior rigor analítico, buscou-se manter coerência entre os objetivos do estudo, os eixos temáticos identificados e a interpretação dos achados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise documental evidenciou que a atuação do enfermeiro no Programa Brasil Saudável está organizada em cinco eixos estratégicos relacionados à redução das iniquidades e fortalecimento da atenção integral à saúde. No eixo de enfrentamento das vulnerabilidades, identificou-se a atuação do enfermeiro no reconhecimento dos determinantes sociais da saúde, incluindo condições precárias de saneamento, baixa escolaridade e pobreza, além do desenvolvimento de ações intersetoriais voltadas à promoção da equidade em saúde⁷˒⁸. Na diretriz de atenção a grupos específicos, observaram-se atribuições relacionadas à assistência direcionada a populações prioritárias, como gestantes, crianças, idosos e pessoas em situação de vulnerabilidade social. Destacam-se ações de consulta de enfermagem, planejamento do cuidado e prevenção de agravos. Quanto à comunicação em saúde, verificou-se a utilização de estratégias educativas individuais e coletivas, incluindo grupos educativos, visitas domiciliares e atividades em sala de espera, com foco na promoção da saúde e no enfrentamento da desinformação. No eixo de ciência e tecnologia, identificou-se a incorporação de práticas baseadas em evidências, utilização de protocolos clínicos e adoção de tecnologias digitais, como prontuários eletrônicos e teleatendimento. Por fim, na vigilância em saúde, observou-se a participação do enfermeiro na identificação, notificação e monitoramento de agravos, além do acompanhamento de indicadores epidemiológicos e planejamento de ações preventivas¹².Os achados evidenciam que o enfermeiro exerce papel estratégico na implementação das diretrizes do Programa Brasil Saudável, especialmente por sua atuação na Atenção Primária à Saúde (APS) e proximidade com populações em situação de vulnerabilidade social. Sua atuação envolve dimensões assistenciais, educativas, gerenciais e de vigilância, contribuindo para o enfrentamento das doenças socialmente determinadas. Nesse contexto, o enfermeiro atua na identificação de fatores sociais que influenciam o processo saúde-doença, como pobreza, baixa escolaridade, precariedade sanitária e dificuldades de acesso aos serviços de saúde. A análise territorial permite reconhecer necessidades específicas da população e direcionar ações mais efetivas, fortalecendo os princípios de integralidade e equidade do Sistema Único de Saúde (SUS). A proposta intersetorial do Programa Brasil Saudável também amplia o campo de atuação da enfermagem, favorecendo a articulação entre saúde, educação, assistência social e saneamento. Essa integração é essencial para o enfrentamento das doenças socialmente determinadas, considerando que seus condicionantes ultrapassam aspectos biológicos e estão diretamente relacionados às desigualdades sociais. As ações de educação em saúde desenvolvidas pelo enfermeiro destacam-se como importantes estratégias de promoção da saúde e prevenção de agravos. Atividades educativas, visitas domiciliares e grupos comunitários fortalecem o vínculo com a população, estimulam a autonomia dos usuários e contribuem para o enfrentamento da desinformação em saúde. Além disso, a incorporação de práticas baseadas em evidências e tecnologias em saúde contribui para a qualificação da assistência. O uso de protocolos clínicos, prontuários eletrônicos e teleatendimento favorece a organização do cuidado e fortalece as ações de Vigilância em Saúde. Contudo, desafios relacionados à infraestrutura e capacitação profissional ainda podem limitar a efetividade dessas estratégias em territórios mais vulneráveis. Na vigilância em saúde, o enfermeiro participa da identificação, notificação e monitoramento de agravos, auxiliando no planejamento de ações preventivas e no acompanhamento dos indicadores epidemiológicos. Essa atuação fortalece a integração entre vigilância e APS, contribuindo para decisões mais resolutivas no território. Dessa forma, observa-se que o fortalecimento da atuação da enfermagem é fundamental para o alcance das metas do Programa Brasil Saudável até 2030, especialmente no que se refere à redução das iniquidades e consolidação de um modelo de atenção integral e territorializado.
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Os achados demonstram que o enfermeiro desempenha função estratégica na implementação das diretrizes do Programa Brasil Saudável, especialmente por sua inserção territorial na Atenção Primária à Saúde. A atuação desse profissional ultrapassa o cuidado clínico individual e incorpora dimensões educativas, gerenciais e de vigilância, fundamentais para o enfrentamento das doenças socialmente determinadas. A identificação de vulnerabilidades sociais e o planejamento de ações intersetoriais reforçam a importância do enfermeiro na consolidação de práticas orientadas pelos determinantes sociais da saúde ⁹. Além disso, o uso de tecnologias e práticas baseadas em evidências contribui para qualificar o cuidado e fortalecer a resolutividade dos serviços ¹⁰,¹¹. Nesse sentido, o Programa Brasil Saudável amplia a necessidade de qualificação profissional e fortalecimento das práticas territoriais da enfermagem, evidenciando o potencial desse profissional na redução de iniquidades e na promoção de um modelo de atenção integral e equitativo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que o enfermeiro exerce papel estratégico na implementação das diretrizes do Programa Brasil Saudável, atuando de forma integrada nas dimensões assistencial, educativa, gerencial e de vigilância em saúde. Sua inserção territorial favorece a identificação de vulnerabilidades sociais, o planejamento de ações intersetoriais e a qualificação do cuidado voltado às doenças socialmente determinadas. Dessa forma, o fortalecimento da atuação da enfermagem na Atenção Primária à Saúde mostra-se essencial para o alcance das metas propostas pelo programa até 2030. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Este estudo contribui para a enfermagem ao ampliar a compreensão sobre a atuação do enfermeiro nas políticas públicas voltadas ao enfrentamento das doenças socialmente determinadas. Além disso, oferece subsídios teórico-práticos para qualificação das ações desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde, especialmente no planejamento territorial, vigilância em saúde e desenvolvimento de estratégias intersetoriais alinhadas às metas globais de saúde.
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