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RESUMO

Introducéo: A atuacéo do Enfermeiro que atua na APS possui grande importancia
para a assisténcia a saude do individuo e de sua familia, incluindo a gestdo da equipe
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Sendo gestor, o enfermeiro € responsavel
por todo o andamento da Unidade, como coordenacdo dos recursos materiais e
humanos, execugédo e avaliagdo de diversas atividades, cuidado direcionado ao
paciente e familia, encontrando em sua atuacao prazeres e dificuldades Objetivo:
Analisar as dificuldades e facilidades vivenciados por enfermeiros da ESF de um
municipio do Sul de Minas Gerais. Método: Estudo de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa e, para tanto, os enfermeiros das UBS com ESF foram
entrevistados. Resultados: Apds a andlise dos dados foram encontradas trés
categorias: A enfermagem e o vinculo com a populacdo adstrita; Responsabilidade
organizacional do enfermeiro e a lideranca de equipe e A influéncia politica no sistema
publico de saude. Consideracfes finais: O papel do enfermeiro na Estratégia de
Saude da Familia é crucial para a promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas,
apesar de enfrentar desafios como sobrecarga de trabalho, falta de recursos e
reconhecimento. A proximidade com a comunidade, o trabalho em equipe e atividades
educativas sao facilidades que potencializam a eficacia do atendimento, destacando
a importancia de melhorar as condicbes de trabalho e a valorizagcdo desses
profissionais.

Descritores: Enfermeiros, Atencdo Basica, Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: The role of nurses working in PHC is of great importance for the health
care of individuals and their families, including the management of the Family Health
Strategy (ESF) team. As a manager, the nurse is responsible for the entire progress of
the Unit, such as coordination of material and human resources, execution and
evaluation of various activities, care directed to the patient and family, finding pleasures
and difficulties in their work Objective: Analyze the difficulties and facilities experienced
by ESF nurses from a municipality in the south of Minas Gerais. Method: Descriptive
study, with a qualitative approach and, for this purpose, nurses from UBS with ESF
were interviewed. Results: After analyzing the data, three categories were found:
Nursing and the bond with the assigned population; Nurses' organizational
responsibility and team leadership and political influence in the public health system.
Final considerations: The role of nurses in the Family Health Strategy is crucial for
health promotion and disease prevention, despite facing challenges such as work
overload, lack of resources and recognition. Proximity to the community, teamwork and
educational activities are features that enhance the effectiveness of care, highlighting
the importance of improving working conditions and valuing these professionals.

Descriptors: Nurses, Primary Care, Family Health.
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1. INTRODUCAO

Criado pela Constituicdo Federal em 1988 e aprovado em 1990 através da Lei
8.080, o Sistema Unico de Satde (SUS) predispde sobre universalidade, integralidade
e equidade. Assim, é um sistema de saude publica que garante acesso a todos,
abrangendo a saude do individuo como um todo e de forma gratuita. Sua criacao foi
impulsionada na VIII Conferéncia Nacional de Saude, sendo a primeira com
participacao popular, onde se formou as bases para a se¢édo Da saude da Constituicdo
(Brasil, 2016).

Como porta de entrada desse Sistema, tem-se a Atencdo Primaria a Saude
(APS), que abrange promocdo e protecdo a saude, prevencao, diagnadstico,
tratamento, entre outros. Carrega os principios da universalidade, humanizacéo e
prevencdo de agravos, sendo o primeiro nivel de atencdo a saude. A APS é
desenvolvida principalmente através da Estratégia da Saude da Familia (ESF), que
foi criada em 1994, e que estdo localizadas sempre proximo a residéncia de seu
usuario, e é regulamentada através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(Brasil, 2017).

A equipe minima da ESF deve conter um Enfermeiro, um médico, um auxiliar
ou técnico em Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. Cabe ao enfermeiro
da ESF planejar, gerenciar e avaliar as acdes da equipe de saude, com o objetivo de
fazer cumprir os critérios estabelecidos na PNAB e prestar um atendimento de
qualidade aos usuarios (Brasil, 2017).

Dessa forma, de todas as areas de atuacao do Enfermeiro, aquele que atua na
ESF possui grande importancia para a assisténcia da saude do individuo e de sua
familia. Juntamente com a equipe multiprofissional, o enfermeiro atua frente as
demandas da comunidade, e representa na maioria das vezes o primeiro acolhimento
das queixas e encaminhamento a Rede de Atencdo a Saude (RAS) quando
necessario. A atuagédo do enfermeiro na ESF compreende desde o acolhimento até
as consultas de enfermagem, sendo o profissional que ouve as demandas, avalia as
condicdes de saude e presta um cuidado integral ao individuo. (Pires; Lucena;
Mantesso, 2022).

Baseando- se na amplitude da atuacdo do Enfermeiro na atencéo
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basica, surgiu a questao que norteia esta pesquisa: Quais sédo as dores e 0s prazeres

em ser enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia?
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Identificar os sentimentos dos enfermeiros quanto aos desafios e

possibilidades de trabalho enquanto membro da equipe de saude da familia.

Obijetivos especificos:
e Identificar os pontos que dificultam o trabalho do enfermeiro na ESF.
e Identificar os pontos que facilitam o trabalho do enfermeiro na ESF.
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3. JUSTIFICATIVA

A APS é a principal porta de entrada da populagcdo nos servigos publicos de
saude do Brasil, mostrando-se como ideal para a criacdo do vinculo entre os
profissionais e 0s usuarios. Isso acontece pois € nesse nivel onde ocorre a resolucéo
de grande parte da demanda da comunidade. Assim, informacdes e orientacoes,
juntamente com um atendimento de qualidade garantem a satisfacdo das pessoas
atendidas, fazendo com que os servicos tenham maior resolutividade (Vale et al.,
2022).

A equipe de uma ESF possui um papel importante na atuacdo a partir do
vinculo entre equipe e paciente. Esse vinculo permite efetividade nas acdes de saude
e melhoria na qualidade do atendimento. A partir desse ponto, verifica-se que o
trabalho em salde nao funciona se nao for realizado em equipe, visto que se trata de
um trabalho em rede, ou seja, com conexfes mutuas entre colaboradores, equipe,
usuarios e servicos de saude (Mesquita et al., 2020).

Nesse contexto, o enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional,
possui muitos deveres enquanto gestor de uma UBS. Sendo lider, ele é responsavel
por todo o andamento da Unidade, como coordenagdo dos recursos materiais e
humanos, execucdo e avaliacdo de diversas situacdes. Além da parte assistencial,
onde realiza servicos de saude para a comunidade, o trabalho do profissional consta
com desafios diarios, como intermediar conflitos, alta demanda de cuidados com os
usuarios e identificacdo de problemas futuros (Netto, Borges, Martins, 2021).

Diante do exposto, percebe-se que as atribuicdes de um enfermeiro lider/gestor
de uma UBS trazem consigo muitas responsabilidades. Dessa forma, sua atuacao
envolve prazeres e dificuldades, que sdo expostos em seu dia a dia. Portanto essa
pesquisa se torna relevante para compreender os fatores que dificultam e os que
facilitam a atuacdo do enfermeiro na Atengdo Basica, buscando identificar aqueles
gue podem ser aplicados na pratica diaria por outros profissionais, e também auxiliar

os enfermeiros em suas dificuldades diarias.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Criado pela Constituicdo Federal em 1988 e aprovado em 1990 através da Lei
8.080, o Sistema Unico de Satde (SUS) predispbe sobre universalidade, integralidade
e equidade. Assim, é um sistema de salde publica que garante acesso ao cidadao
sem disting&o de raga, cor, etnia ou religido, atendendo a saude do individuo em todas
as areas e garantindo que suas necessidades sejam sanadas de forma igualitaria
(Brasil, 2016).

A base para a existéncia do SUS se deu em 1986 na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, que teve como o tema “Saude como Direito”. Nesse evento, o primeiro com
participacdo popular, foi instituido os primeiros pontos para a criagdo do sistema de
saude publica brasileiro. A VIII CNS foi um marco na saude, pois através dela, em
1988, a Constituicdo Federal reconhece a saude como um direito de todos os cidadaos
e um dever do Estado. Assim, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude
em 1990, onde foi aprofundado e esclarecido a populacdo brasileira o direito a satude
universal e gratuita (Cobaito; Cobaito, 2019).

Nesse mesmo contexto, sua criacao refletiu 0 momento politico da época,
trazendo a tona questionamentos sobre o bem-estar da populacdo e sanando as
necessidades de saude dos cidaddos (Sales et al., 2019). Antes restrito a ricos e
cidaddos contribuintes da previdéncia, a saude no Brasil dividia a populacdo entre
pessoas que conseguiriam ou ndo receber atendimento médico de qualidade. Aqueles
que ndo possuiam trabalho de carteira assinada ou indigentes contavam com
atendimentos caritativos, e o SUS chega como uma politica publica inclusiva
(Menezes et al., 2019).

Sendo um sistema publico com fundamentos em descentralizacao,
hierarquizacdo e integracéo regional, o SUS é alicercado em seus principios (Faria,
2019). Desde entdo, a populacdo brasileira colhe os beneficios de seus avancos,
como vigilancia sanitéria, epidemiolégica e Programa Nacional de Imunizacéo (PNI),
proporcionando maior bem-estar social (Menezes, Moretti, Reis, 2019).

Nesse sentido, é possivel observar que o SUS se consolidou em um excelente
sistemade saude. Hoje o Brasil € considerado o pais que possui 0 maior sistema de
saude publica do mundo, isso se da pela quantidade de servicos que o SUS oferece

a
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a populacdo, como atencao de baixa, média e alta complexidade, vigilancia sanitaria,
ambiental e epidemiologica (Costa, 2022).

Além disso, possui assisténcia farmacéutica onde acontece a distribuicdo de
medicamentos a populacdo. Também é atribuicdo exclusiva desse Sistema o
transplante de 6rgdos e o tratamento completo do cancer. Assim como manda a
Constituicdo, a gestdo do SUS é descentralizada e se da através do Ministério da
saude, estados e municipios, possuindo participacdo popular através dos Conselhos
e Conferéncias de saude. Dessa forma, o SUS funciona através de colaboracao por
parte dos profissionais, usuarios e gestores, e garante saude para todos,

gratuitamente e de qualidade (Costa, 2022).

Como porta de entrada desse Sistema, tem-se a Atencdo Primaria a Saude
(APS), que abrange promocdo e protecdo a saude, prevencdo, diagnostico,
tratamento, entre outros. Carrega os principios da universalidade, humanizacéo e
prevencao de agravos, sendo o primeiro nivel de atencéo a saude (Brasil, 2017).

A APS é desenvolvida principalmente através da Estratégia da Saude da
Familia, que foi criada em 1994, e que estéo localizadas sempre proximo a residéncia
de seu usuario, e é regulamentada através da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). Atualizada em 2017, a PNAB traz um conglomerado de acdes que diz
respeito a promocao e a protecao, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacédo e
a manutencao da saude. Sendo a ESF a prioridade da PNAB, € a porta de entrada do
usuario no SUS, e é de sua responsabilidade ser uma base de cuidados resolutiva,
coordenar o cuidado ordenar as redes de atencao, para a expansao e consolidacao
da Atencao Basica (Brasil, 2017).

E dever do Municipio formar essa porta de entrada ao servico de saide, nas
guestdes de planejar o territério, distribuindo as unidades para que fosse possivel o
acesso da populacao, baseado na PNAB. Além disso, € necessario respeitar a criacao
de vinculo e pertencimento entre a comunidade e os servi¢os de saude atraves dessa
distribuicdo igualitaria (Faria, 2020).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) veio para consolidar os principios e diretrizes
do SUS, com o acolhimento e demandas centradas no usuario (Giovanella; Franco;
Almeida, 2020).

Nessa direcdo, o trabalho realizado nessa estratégia conta com uma equipe

multiprofissional, para atender a demanda de forma continua a uma populacao
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definida. A equipe de Saude da Familia (eSF) € composta por no minimo um meédico,
um enfermeiro, um auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude (Brasil, 2017).

Cada profissional da equipe possui funcéo especifica dentro da ESF, os ACS

estabelecem a ligacdo entre a comunidade e a equipe, sdo de sua responsabilidade
reunir informacdes, cadastrar pessoas e manter o cadastro atualizado, realizar visitas
domiciliares e realizar acdes educativas, para cada Agente é distribuido no maximo
750 pessoas e no maximo 12 agentes por equipe (Brasil, 2017). Ao técnico ou auxiliar
de enfermagem cabe realizar procedimentos regulamentados dentro da Unidade ou
no domicilio, sob supervisdo do enfermeiro. Para o0 médico cabe promover saude,
através da prevencdo, diagnéstico e tratamento de doencas, focando na
resolutividade e acompanhamento do usuario. Ao enfermeiro cabe atender as familias
cadastradas, além de educacdo em saude da equipe e realizar a gestdo da unidade,
como supervisdo dos ACS e técnicos/auxiliares de Enfermagem (Brasil, 2017).
A equipe de saude da familia exerce um papel crucial ao promover a saude e garantir
0 acesso aos cuidados com a saude para individuos dentro das comunidades. Por
meio de uma abordagem colaborativa e multidisciplinar, trata desde a prevencao de
doencas até o tratamento de condicbes basicas. Essa proximidade com as
comunidades permite uma compreensdo mais profunda das necessidades locais e
prioritarias, facilitando uma prestacdo de cuidados mais individualizada e eficaz
(Mesquita et al., 2020)

Além disso, ao operar dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a equipe de
saude da familia desempenha um papel fundamental no fortalecimento da atencéo
primaria, o que contribui para reduzir as disparidades em salude e aumentar a
eficiéncia do sistema como um todo, resultando em uma sociedade mais saudavel e
equitativa. Dessa forma, as equipes de saude da atencao basica possuem um papel
importante desde a consolidacdo da eSF (Mesquita et al., 2020).

A eSF esta inseridaem contextos cada vez mais complexos, e é permeada
por interesses politicos, econdmicos e sociais. A familia € o cliente dessa estratégia
e o foco de atencéo principal, possui uma amplitude de atuacao, e as intervencdes

devem ser realizadas com uma visdo humanizada e integral (Lopes et al., 2020).
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Devido a complexidade desse cenario, faz-se necessario que o profissional que
vai conduzir a equipe esteja qualificado, visando o desenvolvimento geral nesse
cenario. O enfermeiro em sua prética profissional nessa estratégia precisa estar
continuamente em busca de novas habilidades e conhecimento para que seu trabalho
seja realizado de forma eficiente, uma vez que o planejamento, gerenciamento e
execucao da assisténcia sédo suas funcdes (Lopes et al., 2020).

O profissional de enfermagem, em sua formacao, possui pilares sobre a escuta
ativa da populacdo e das demandas da saude. Baseando-se nisso, € possivel
observar que a relacdo enfermeiro-comunidade possui interacdo, com troca de
informacdes e cuidado com a saude (Silva et al., 2021).

Na atencdo béasica o enfermeiro é o profissional que melhor se encaixa na
gestdo de uma UBS, visto que possui conhecimentos e habilidades para tal.
Responséavel pelo trabalho de toda a equipe de enfermagem, realiza a organizacdo
do trabalho e delegacdo de tarefas a cada membro. Além da parte gerencial, o
enfermeiro também realiza a parte assistencial, se adaptando para atender as

demandas e os problemas apresentados (Almeida; Lopes, 2019).

Pensando na qualidade do cuidado, o profissional é capaz de achar solucdes
de problemas complexos apresentados através da negociacéo e do dialogo. Possui
habilidade de propor mudancas através de estratégias que o aproxime da equipe e do
cliente. Existe, entdo, a geréncia da unidade, que se baseia em tarefas
administrativas, como previsao, provisdo, manutencdo e controle dos recursos
materiais e humanos; e geréncia do cuidado, que seria planejamento, execucéo e
avaliacao da assisténcia, além de superviséo e orientacdo da equipe (Almeida; Lopes,
2019).

Também é funcdo do enfermeiro de uma UBS a educacdo em saude, ja que
atua na prevencdo de doengas, com visdo holistica, sempre buscando o bem-estar
do paciente (Lopes et al., 2020). Desse modo, a educacdo em saude ndo se baseia
na forma tradicional de educar, focando apenas no impasse, com estratégias
participativas ela traz uma perspectiva humanizada e integral em relacéo ao individuo.
O objetivo do educar em saude é provocar ao educando uma conscientizacdo e

mobilizagdo na saude individual e coletiva (Machado; Andres, 2021).
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A consulta de enfermagem, procedimentos, solicitacdo de exames
complementares e prescricdo de medicamento conforme protocolos séo atribuicdes
restritas do enfermeiro. Além disso, realizar o Processo de Enfermagem, utilizando
raciocinio clinico e embasamento cientifico, garantindo padronizagéo da assisténcia
com o usuario e efetivacdo do cuidado. Baseado nisso, o profissional de enfermagem
atua na saude da crianca, do adolescente, e do idoso; saude da mulher, no climatério,
no pré-natal e no rastreio de cancer do colo do Utero e de mama; satde do homem;
planejamento familiar; saitde mental e saude do trabalhador. Também atua em
infeccbes sexualmente transmissiveis, tuberculose, hanseniase e dengue, além de
realizar o tratamento do usuario com feridas e na imunizacao (Coren-MG, 2017).

Dessa forma, todas as atribuicbes trazem grande autonomia ao enfermeiro,
assim como grande responsabilidade. Como possui respaldo em suas acoes, 0
profissional pode e deve atuar utilizando o conhecimento técnico-cientifico do qual Ihe
é atribuido em sua formacédo. Ademais, como parte de uma equipe multiprofissional,
o enfermeiro pode utilizar de trocas de conhecimento para melhor tomada de deciséo.
Assim, possui grande destaque através de sua gama de conhecimento para prestar
cuidados de forma integral ao usuario (Lopes et al., 2020).

Assim, o enfermeiro da atencdo basica desempenha um papel fundamental,
atuando como elo, ofertando cuidado e informacao de qualidade a comunidade em
gue atende. Sua abordagem holistica e habilidades clinicas sdo fundamentais para
promover a saude, prevenir doencas e gerenciar condi¢des crbnicas, fazendo uma
associagao ao objetivo principal do SUS na atencao béasica (Toso et al., 2021).

A atuacao dentro desse Sistema é considerada um instrumento para mudancas
das préaticas de atencdo a saude, jA que atua na integralidade da assisténcia,
intervencao aos fatores de risco, prevencao de agravos e promoc¢ao da saude. Dessa
forma, quando articulada com os outros membros da equipe de salde, o processo de
trabalho do enfermeiro é eficaz, dada a relevancia social intrinseca da profissédo (Toso
etal., 2021).
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa.

Os estudos descritivos descrevem caracteristicas de determinado publico ou
fenbmeno, como também estabelecem rela¢cdes entre as varidveis, estudando as
caracteristicas dos grupos, dentre elas, sexo, idade, estado de saude fisica ou mental.
Assim, outras caracteristicas propdem estudos como uma comunidade, suas
condicdes de habitacao e seus habitantes, relacionando duas ou mais variaveis como
nivel de rendimento e escolaridade (Gil, 2006).

Ja, a abordagem qualitativa insere o pesquisador na realidade do contexto
estudado, participando de forma ativa no desvelamento e na construcéo da realidade,
por meio da realizacdo continua da interpretacao e da transformacéo (Birochi, 2017).
Cabe destacar também que a pesquisa qualitativa aborda um universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, correspondendo assim a um estudo

mais profundo dos fenébmenos (Minayo et al., 2002).

5.2 Cenério de pesquisa e estratégia de coletas de dados

O cenério do estudo foi o campo de atuacdo do enfermeiro, constituido pelas
UBSs que possuem equipe de saude da familia (ESF), situados em um municipio de
Minas Gerais. O Municipio esta localizado no Sul de Minas Gerais, possuindo uma
populacdo estimada de 104.783 pessoas de acordo com estimativa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2020, dispondo de uma area
territorial de 564,744 km2. O mesmo possui 18 UBS com ESF para atendimento da

populagao.

5.3 Participantes do estudo

No contexto de Unidade Basica de Saude, trabalhou-se com todos os
enfermeiros que estavam exercendo sua profissdo nas ESF. Ap0s a autorizagéo
prévia da Coordenadora da Atencdo Bésica do municipio, foi realizado o agendamento

prévio de dia, local e horéario para a coleta dos dados.
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5.5 Coleta de dados

A coleta foi realizada ap0s a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario de Lavras- UNILAVRAS e assinatura do TCLE (ANEXO 1)
pelos participantes do estudo, foi dado inicio a coleta de dado, sendo autorizada, com
o CAAE 70335323.0.0000.5116.

O contato prévio aconteceu pelo telefone através de ligacdo, com lista
telefénica cedida pela Coordenadora da Atencdo Basica. Os profissionais de saude
foram abordados em seu ambiente de trabalho, e foi necessario agendar um horério
oportuno para receber a pesquisadora. Foi explicado que a pesquisa aconteceria
através de trés perguntas abertas, e a resposta coletada através de um gravador. A
coleta foi iniciada ap6s o participante concordar em participar e assinar o TCLE.

Na UBS, os participantes foram entrevistados nos consultérios que néao
estavam sendo utilizados, no momento da entrevista, proporcionando a privacidade.
As entrevistas duravam em média 15 minutos, e no consultério utilizado permanecia
somente a entrevistadora e o profissional enfermeiro entrevistado.

A coleta de dados aconteceu entre 0s meses de marg¢o a maio de 2024.

Primeiramente foi aplicado um questionario sociodemogréafico apresentando
um roteiro com dados de formacao e atuacéo profissional, tais como: sexo, idade e
tempo de experiéncia profissional (APENDICE I). A seguir, era realizada a entrevista
semiestruturada e individual, utilizando gravadores digitais com o intuito de registrar
os discursos dos participantes na integra. As questdes norteadoras que foram feitas
a cada participante foram:

Quais sao as “facilidades” vivenciadas durante seu trabalho como enfermeiro(a) da
ESF?
Quais sao as “dificuldades” vivenciadas durante seu trabalho como enfermeiro(a) da
ESF?
Quais estratégias vocé utiliza durante sua rotina de trabalho para torna-lo mais

prazeroso e resolutivo?

5.6 Analise dos dados

Cabe enfatizar que juntamente a coleta de dados, foi realizada a analise dos
dados.

Para analise dos dados, optou-se pela técnica de analise de conteldo proposta



20

por Bardin (2009), com o intuito de descobrir o significado do conteido manifesto,
seguindo as fases de pré-analise, exploracédo dos dados e tratamento e interpretacao
dos resultados (Bardin, 2009)

Para tanto, os relatos foram submetidos a leituras sucessivas, estabelecendo
uma codificacdo denominada de unidade de significado. Estas foram analisadas a luz
das indagacdes propostas, que convergiram em trés categorias tematicas. As
categorias teméticas evidenciam o que foi expresso nos relatos, possibilitando a
compreensao dos significados apreendidos acerca da experiéncia dos profissionais
da enfermagem no trabalho na estratégia de saude da familia.

A teoria escolhida para embasar a analise de dados foi a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson, que enfatiza a importancia do cuidado humanizado e
holistico na pratica da enfermagem. Dentro dessa teoria se encontram quatro
elementos essenciais para o desenvolvimento da mesma, sendo eles: Caritas
processes, transpessoalidade, humanizacao do cuidado e o cuidado como ciéncia e
arte. Esses elementos se caracterizam no contexto pés-moderno da enfermagem,
como uma abordagem mais integrativa e compreensiva, onde o foco esta na totalidade
da pessoa, considerando aspectos fisicos, emocionais, espirituais e sociais. Sendo
uma critica ao modelo biomédico tradicional, que € considerado mecanicista e
desumanizante, a enfermagem pds-moderna busca integrar a ciéncia com valores
éticos, filosoficos e espirituais, promovendo uma prética que valoriza o paciente em
sua totalidade (Watson, 2002).
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6. CRITERIOS ETICOS

Neste estudo foram obedecidas as normas de Pesquisa com Seres Humanos,
segundo a Resolucédo n° 466, do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de
2012, versdao 2012. Esta resolucdo incorpora, sob a oOtica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2013). Neste
sentido, foi elaborado um TCLE (Anexo 1) para a autorizacdo da participacao
voluntéria dos sujeitos da pesquisa. Em tal instrumento é descrito o objetivo da
pesquisa, bem como todo o procedimento desenvolvido. Sera assegurado o carater
voluntario da participacdo dos sujeitos e 0 seu anonimato.

Os patrticipantes foram tratados com dignidade, respeitados em sua autonomia
e defendidos em sua vulnerabilidade, objetivando-se a garantia dos valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos dos sujeitos da pesquisa.

Foi garantido o anonimato, e os questionarios foram utilizados apenas pela

pesquisadora e para esta pesquisa.
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7. RESULTADO E DISCUSAO

Participaram da pesquisa 17 enfermeiros que atuam na estratégia de saude da
familia. No momento da entrevista, uma enfermeira ndo aceitou participar devido a
coleta ser realizada através de gravador. Do total de entrevistados, 13 sdo mulheres
(76,47%) e 4 sdo homens (23.52%). Os enfermeiros tém em média 31 anos, sendo a
menor idade 24 anos e a maior 48 anos. Possuem em média 7 anos de experiéncia
profissional, com o menor tempo 9 meses e 0 maior 24 anos. Quanto a formagéao

profissional, 8 do total de entrevistados (47,05%) tém especializacdo além da
graduacdo em Enfermagem, sendo Urgéncia e Emergéncia (1), Enfermagem do
Trabalho (1), Auditoria nos Servicos de Saude (1), Saude Publica com énfase em
Saude da Familia (2), Enfermagem Dermatologica (1), Oncologia (1), Mestrado em
ciéncias da saude (1). Os profissionais ttm em média 2 anos e 8 meses de atuacao
na Estratégia de Saude da Familia, sendo o0 menor tempo 8 meses e 0 maior 11 anos.

Apbs a andlise dos dados foram encontradas 3 categorias: 1° categoria: A
enfermagem e o vinculo com a populacdo adstrita; 2° categoria: Responsabilidade
organizacional do enfermeiro e a lideranca de equipe; 3° categoria: A influéncia politica

no sistema publico de saude

7.1 Primeira categoria: A ENFERMAGEM E O VINCULO COM A POPULACAO
ADSTRITA

A atencgdo priméria a saude representa o nucleo do SUS, uma vez que é o
primeiro contato da populacdo com os servicos de saude. Por estar inserida no
contexto da vida dos usuarios, é possivel levar parte do Sistema para onde as pessoas
trabalham e vivem, aproximando equipe e usuarios aos cuidados de saude (Silva,
2022).

Atuar junto a familia exige do enfermeiro imerséo no ambiente afim de analisar
e compreender o contexto em que esta inserido. E através desse vinculo que o
profissional vai conhecer seu publico, e dessa forma, conseguir ofertar cuidado de
maneira integral ao usuario, uma vez que se deve ofertar promocao de saude e
prevencgdo de doencas. (Silva, 2022).

O vinculo entre enfermeiro e usuario se mostra importante na assisténcia dos
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profissionais, como foi retratado pelos entrevistados E1, E4, E7, E13 e E17:

“E... Eu acho que faz a gente ver a importancia do nosso servico, é o
contato direto com a populacdo, com o bairro que vocé atua, vocé
consegue ter um vinculo grande com a populagéo...vocé acaba se

apegando muito as historias das pessoas... as vezes vocé quer
resolver tudo e as vezes ndo tem jeito, ndo cabe s a gente.”...E1

“...A gente tem o vinculo com o paciente, aquele paciente que vem
aqui diariamente, a gente passa a conhecer a familia dele o seu
entorno, as suas gueixas e suas questdes...cada dia é uma
surpresa. E € muito bom isso, porque vocé consegue realmente
acompanhar aquele paciente de perto, dar uma assisténcia melhor...
a parte negativa da salude é a gente cuidar do nosso psicologico.” E4

“Seria o vinculo com a populagao, pois na maioria das vezes o
paciente ndo precisa de uma cura de um remédio e sim de um
desabafo, uma conversa ou uma explicacdo. ” E7

“.... Entdo a gente cria confiancga, tem esse vinculo maior, a gente
conhece mais as demandas, conhece mais a situacao, o risco
habitual de cada local de cada area de abrangéncia nossa..” E13

“é 0 contato com os usuarios que é muito bom, o contato fica estreito
mesmo, vira um laco muito forte entre a gente e 0s usuarios. ..um
trabalho igual a esse que eu amo, pra mim nao tem dificuldade
mesmo...” E17

Uma das acdes realizadas pelo enfermeiro na atencéo basica € o acolhimento
com classificacdo de risco, momento em que ocorre a escuta ativa, avaliacdo dos
problemas dos usuérios, identificacdo das necessidades, buscando resolutividade
através de um atendimento integral e garantia da qualidade do servico prestado. Este
€ um dos momentos em que o enfermeiro constrdi vinculo com o usuario, humaniza o
cuidado e se aproxima da realidade dele (Brasil, 2017; Silva, 2022).

Dessa forma, o vinculo associado a troca de informacdes leva & comunidade a
promocdo de saude. Nesse contexto, a equipe de enfermagem possui papel crucial,
pois além da promogdo de cuidados ao individuo, tem a transferéncia do
conhecimento cientifico, ofertando autonomia e direcionamento. Assim, busca
oferecer uma assisténcia que néo se limite a dimenséo biolégica do ser humano, mas
gue também compreenda o cidaddo como um individuo social e 0 seu processo de
saude-doenca (Costa et al, 2020; Machado, Andres, 2021).

A consulta de enfermagem é o momento em que o acolhimento é realizado ao
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individuo, afim de construir um didlogo que possa sanar as questées do mesmo e

realizar a promocdo de saude. Pesquisas mostram que ha preocupacdo e
engajamento da equipe de enfermagem, pois, € através desse contato que a
educacdo em saude acontece, e o0 usuario tem uma melhor aceitacdo e
entendimento das mudancas necessarias em seu estilo de vida. O principal objetivo
da educacdo em saude é transferir conhecimento para o paciente e/ou familiar.
Nesse contexto, o profissional pratica a escuta ativa para sanar duvidas, além de
promover adaptacédo a condicdo atual do paciente, contribuido parao autocuidado e
aumentando o vinculo (Costa et al, 2020; Machado, Andres, 2021).

Dentro da atencdo basica tem-se a atencdo domiciliar, que integra o ato de
promover, restaurar ou manter o conforto em nivel maximo. Nesse tipo de cuidado, o
enfermeiro e toda a equipe da ESF mantém a pessoa em foco, ofertando a assisténcia
necessaria, no cuidado de sondas, terapia farmacoldgica ou cuidado de lesdes, dentre
outras, que sédo realizados no domicilio do individuo. Assim, sendo uma assisténcia
em rede, requer geréncia dos recursos bem como a provisao das necessidades do
mesmo, utilizando tecnologias de saude, além de habilidades e saberes (Brasil, 2013).

O cuidado ofertado nesse nivel de atencéo envolve a criacdo de lacos de
afetividade e confianca, com fortalecimento do vinculo entre o paciente e o profissional
de saude, possibilitando a corresponsabilidade pela saude. Este € um processo
continuo, onde o momento de cuidar de maneira transpessoal passa a integrar a vida
de ambos, profissional e paciente. Essa atencdo s6 é possivel quando o profissional
de salude passa a realizar a assisténcia de forma intencional, desse modo, deixa de
ser apenas técnica e se torna uma ideia moral. Com isso, a humanidade do cuidar se
mantém viva, estabelecendo vinculo e potencializando a auto recuperacéo, uma vez
gue acontece por meio dessa forca entre cuidador e receptor dos cuidados (Watson,
2002).

Através dessa relacdo, profissional de saude e paciente, € possivel identificar
satisfacdo no trabalho realizado, conforme retratado pelos entrevistados E2, E3, EG6,
E8, E1l e E12.

“Mas o que eu vejo que me satisfaz muito, € a comunicagéo que
tenho com os pacientes...E assim, acredito que essa comunicacao
faz com que eles compreendam aquele processo de saude-doenca
gue estao passando e gera um bom resultado. ” E2
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“da um pouco de prazer para mim, né. De vocé poder realizar uma
consulta, dar um diagnéstico, prescrever um cuidado, avaliar aquele
cuidado, verificar se teve ou nao evolugao. Eu foco muito na parte
boa...” E3

“é a gratificacdo do pessoal, tem alguns que demonstram,
agradece, te falam coisas boas que te incentivam a continuar,
muito bom... o cuidado continuado que é uma coisa que eu gosto
muito... a gente vai criando vinculo e as vezes ndo tem o que mais
fazer... As vezes o paciente vai a Obito... fica mais dificil...” E6

” & a gente poder fazer mesmo que 0 minimo para aquela pessoa
né? A gente ta aqui pra atender e a gente vé a satisfacéo no rosto
da pessoa quando ela sai. Um agradecimento, as vezes um Deus te
abencoe, sabe?... As maes chegam aqui com os bebezinhos, as
vezes uma coisinha simples que orienta ela ja sai satisfeita ja fica
mais tranquila, o acolhimento mesmo, & muito bom poder fazer
isso... As vezes nem tudo esta ao nosso alcance e a gente tem que
direcionar a pessoa” E8

“é ajudar as pessoas realmente, € autogratificagdo. As delicias séo
as pequenas vitérias, um curativo que melhora, um paciente
encaminhado pra uma cirurgia e a cirurgia sai rapido,
acompanhamento de pacientes que vocé faz em casa que vocé faz
orientagOes e a familia realmente te acata, sabe, segue as
recomendagdes” E11

“a gente ter um convivio a mais com o paciente... o que ta
acontecendo na casa dele por conta das ACS, elas trazem para a
gente os problemas né as demandas...noticias boas dos pacientes...
muitas vezes é um paciente mais humilde né...esses pacientes sédo
0s que mais ficam agradecidos com nosso trabalho” E12

Sendo o trabalho uma forma em que o ser humano encontra de se relacionar
com as pessoas, € um meio de andlise do mesmo e de suas relagbes. Portanto,
realizar um trabalho que gera prazer € de suma importadncia para a saude e
estabilidade psiquica dos profissionais. Dessa forma, a autogratificacao traz ao dia-a-
dia de trabalho pontos positivos ao realiza-lo, como a capacidade de superar
obstaculos, resiliéncia frente a desafios e habilidades (Duarte et. al., 2020).

Dessa forma, o crescimento pessoal e aprendizagem com o trabalho é
evidenciada no vinculo construido com a populacao, através da identificacdo com o
contexto de saude em que se encontra. Oferecer informacdes e dar respostas as

condicdes de saude em que o0s pacientes se encontram traz, sobretudo, satisfacdo ao
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enfermeiro. Uma vez que o profissional encontra alegria em realizar o trabalho, a
qualidade da assisténcia prestada aumenta, sendo um conjunto de sentimentos e
consequéncias favoraveis (Oliveira et. al., 2020).

Outro ponto importante sobre o vinculo com a populacédo e satisfagdo no
trabalho é a longitudinalidade do trabalho realizado. Essa forma de atuacdo aumenta
o vinculo, e traz consigo autogratificacdo, conforme relatado pelos entrevistados E3,
ES5, E9, E10, E14, E15 e E16.

“...autonomia que o enfermeiro tem pra gerenciar a unidade.
Atender alguns casos, fazer consulta de saude da mulher, consulta
de saude do adulto e do idoso, a puericultura e curativo...” E3

“...6 um cuidado muito direto e muito precioso... poder acompanhar
o desenvolvimento das pessoas...desde uma gestacédo, quando
nasce o bebé... entrar no domicilio das pessoas...E 0 acompanhar
em todas as fases da vida né, que esse é 0 nosso objetivo...” E5

” Entdo desde o momento que a gente inicia até uma saida, vocé
cria um vinculo com esse paciente e acompanha ele em todos os
seus processos de saude-doenca... Eu acho que o fato de gostar da
area, facilita, € um pontapé inicial” E9

“O bom da atencg&o primaria no meu ver € a longitudinalidade do
cuidado mesmo, que € vocé conseguir acompanhar o inicio, meio e
término né o desfecho de uma doenga de uma determinada pessoa.

A questdo da criacao de vinculo né, das pessoas confiarem em
vocé” E10

“‘Bom a parte boa é o contato com o paciente, o vinculo aqui é

muito forte, diferente da parte hospitalocéntrica né... as diversidades
de idades que vocé atende aqui, vocé atende desde quando nasce
né, tem as partes principais que € a vacinacao, teste do pezinho,
essa parte inicial acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento na puericultura, até mesmo depois quando ja esta
idoso, os tratamentos paliativos, vocé acompanha todas as faixas
etarias... Vocé cria o vinculo, e quando vocé perde o paciente é
triste” E14

“a gente consegue acompanhar o paciente desde a sua patologia,
mas também quando ele esta saudavel...acompanhar a crianca que
nasceu, fiz teste do pezinho e agora estou fazendo a puericultura do

quinto més dele ja... o paciente coloca muita responsabilidade em

cima da gente...” E15

“...0 relacionamento com o0s pacientes, eu gosto muito dessa parte
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de ter uma continuidade com os pacientes, de poder acolher os
pacientes... pego a gestante l4 no inicio e acompanho toda a
gestacao dela, ai tenho o controle, ai chega um més eu falo “Agente
fulano de tal, fulano vai nascer agora, fica de olho pra mim”. Esse
contato pra mim € o mais gostoso... eles retribuem também sabe, as
vezes um abraco, aqui eles gostam de trazer coisa de comer pra
mim, eu falo “ai minha dieta” rsrs...” E16

Atuar de maneira longitudinal esta entre as competéncias de um enfermeiro
que atua na atencado basica a saude, mesmo em sua formacao generalista, para que
haja intervencdes nas situacfes agudas ou crbnicas de saude. Esse profissional deve
atuar com cientificidade e criticidade para que possa solucionar as principais
demandas da Unidade. Assim, o trabalho exercido nesse tipo de atencdo a saude se
caracteriza como complexo, uma vez que exige cada vez mais dos profissionais de
enfermagem (Sousa et al., 2021).

Esse tipo de cuidado se caracteriza por conhecer o usuario completamente,
assim como seu contexto social e familiar, afim de tracar o melhor plano de cuidados
ofertando um cuidado integral ao paciente. Com a possibilidade de tracar medidas de
prevencdo e promocdo de saude, devido ao grande conhecimento que se obtém
desse contato, € possivel reduzir custos na saude, bem como o ndo uso de servigos
de alta complexidade, sendo possivel honrar as diretrizes e principios do SUS atravées
da APS que visa chegar a melhores resultados de acesso a saude (Kessler, 2019).

O estudo ou conhecimento do Ser, que é a ontologia na enfermagem, mais uma
vez se mostra imprescindivel no cuidado transpessoal. E através dele que, ao realizar
o cuidado de maneira integrativa, o profissional de enfermagem patrticipa ativamente
do cuidar-curar, exercendo a profissdo de maneira ética e praticando a arte e a beleza

de ser a Enfermagem (Watson, 2002).

Segunda categoria: RESPONSABILIDADE ORGANIZACIONAL DO ENFERMEIRO E
A LIDERANCA DE EQUIPE

A lideranca na Enfermagem foi introduzida por Florence Nightingale na metade
do século XIX, que durante a guerra da Crimeéia desenvolveu lideranga para lidar com
todas as adversidades encontradas, sendo precursora da enfermagem moderna. A

profissdo traz consigo a habilidade e competéncia para liderar, aspectos ensinados
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ainda na graduacao. Assim, os enfermeiros gestores enfrentam grandes desafios uma
vez que a demanda na atencdo primaria € alta e possui grandes desafios devido a
abrangéncia (Santos; Queiroz; Menegocio, 2020).

Dessa forma, atuar na gestdo de uma ESF traz consigo grandes
responsabilidades, e essas influenciam diretamente no trabalho realizado. A demanda
gera desafios na realizacéo do trabalho conforme trazido pelos entrevistados E4, E5,
E10, E12, E13, E15 e E16.

“Eu sou uma pessoa bem proativa, entdo ndo gosto de deixar nada
para amanha. Acho que servigo acumulado deixa a mente da gente
cheia” E4

“Tento trabalhar...principalmente a questao cientifica do negécio,
entéo eu fico com meus manuais todos aqui, eu tento seguir 0s
protocolos rigorosamente, pra conseguir ofertar o que é pra ser
ofertado e néo ficar um servico jogado... Fago um planejamento

anual, com todos os meses todos 0s programas que precisa
desenvolver...” E5

“Sou uma pessoa muito sistematica, tento criar organograma e
fluxograma pra tudo pra facilitar o trabalho, pra ter uma visdo mais
ampla.” E10

“Organizacao. Meu prazer é atender bem o paciente, entender a dor
dele, acolher porque se ele veio procurar um atendimento de salde
€ porque ele ta com algum problema.” E12

“A gente queria fazer visita mais vezes, acompanhar melhor,
acompanhar um curativo que ta sendo feito. Entdo acaba que a
gente fica, como se diz, terceirizando nosso servigo pro técnico,

porque o técnico ele vai ter mais contato na assisténcia, e a gente
fica muito por conta de papel, a gente fica mais da metade do dia na
mesa, tem muito papel de RT... Ai a gente tenta de alguma forma
fazer algumas coisas, menos cobrancas radicais, tento fazer de
forma mais leve, reclamou a gente tenta apaziguar. Eu tento fazer
com que minha equipe esteja em sintonia, para que a gente possa
enfrentar esses desafios diarios.” E13

“além das responsabilidades da unidade que ja sdo muitas...a gente
€ enfermeiro RT, tem muita responsabilidade, entéo tudo é o
enfermeiro...ruim é a grande demanda de responsabilidade em cima
da gente... Entdo, eu tento atribuir coisas as pessoas também, nédo
guerer fazer tudo sozinha. Eu atribuo responsabilidade para a
técnica, para a médica, ndo assumo tudo sozinha...” E15
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“Pra mim o mais dificil € a demanda de servigo pra pouca pessoa.
Entdo as vezes eu queria fazer um trabalho melhor, resolver mais
coisas e ndo consigo... falo que estou tentando equilibrar. Eu fico

tentando conversar com os outros enfermeiros as vezes. Eu falo que
trabalhar na saude, estou vendo isso agora, € um pouco complicado
porque a gente se doa muito” E16

Gerenciar uma unidade como enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
exige dos profissionais uma competéncia excepcional para desempenhar essa
funcdo. As demandas que cercam o enfermeiro nessa area de atuacdo requerem
organizacgao e disciplina, pois seu trabalho € fundamental para o bom funcionamento
da unidade. Nesse contexto, ha uma grande responsabilidade em administrar o tempo
e as demandas de maneira eficaz, de modo a executar todas as atividades
programadas, como rotinas de puericultura, consultas de enfermagem, exames
preventivos e campanhas de educacao em saude (Almeida; Lopes, 2019).

No dia a dia de trabalho, os enfermeiros precisam equilibrar as funcdes
gerenciais da unidade com as atividades assistenciais. Assumir a funcao gerencial
nao exime o enfermeiro de cumprir sua principal responsabilidade, que é a prestacéo
de assisténcia direta aos pacientes. A capacidade de gerenciar eficientemente a
unidade, sem comprometer a qualidade do atendimento, é essencial para 0 sucesso
da Estratégia de Saude da Familia e para a promocao de um cuidado integral e
humanizado (Almeida; Lopes, 2019).

O enfermeiro gestor carrega consigo uma vasta gama de responsabilidades,
permitindo-lhe administrar eficazmente uma unidade basica de saidde. Em sua rotina
organizacional, ele desempenha um papel crucial em diversas areas, incluindo o
ensino-aprendizagem, onde promove a continua capacitacdo da equipe. Além disso,
€ responsavel pela gestao de recursos, assegurando que 0s materiais e equipamentos
necessarios estejam disponiveis e sejam utilizados de maneira eficiente (Mattos;
Balsanelli, 2019).

A comunicacdo também € uma parte essencial de suas funcdes, garantindo
gue a informacao flua de maneira clara e precisa entre todos os membros da equipe
e outros profissionais de saude. O enfermeiro gestor supervisiona a gestao integrada
de processos, otimizando o fluxo de trabalho e melhorando a qualidade do
atendimento. Ademais, ele esta constantemente envolvido na tomada de decisfes,

aplicando seu conhecimento e experiéncia para resolver problemas e implementar
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melhorias na rotina de trabalho, sempre com o objetivo de proporcionar um
atendimento de exceléncia aos pacientes (Mattos; Balsanelli, 2019).

A lideranca do enfermeiro se destaca como uma ferramenta para o bom
funcionamento e organizacdo da assisténcia, promovendo um ambiente de trabalho
harmonioso e eficiente. Ao exercer essa lideranca, o enfermeiro ndo apenas coordena
a equipe, mas também serve como modelo de profissionalismo e comprometimento,
assegurando que os cuidados prestados sejam de alta qualidade e alinhados com as
melhores praticas da saude (Santos et al., 2020).

As préticas modernas do cuidado trazem consigo uma necessidade de dominio
sobre o0 ato de cuidar. Uma vez instalada, a lideranca € deixada de lado, pois nao é
possivel exercer de forma holistica essa funcdo, uma vez que dominar as melhores
técnicas ndo € caminho para o cuidado e cura. Assim, a lideranca na enfermagem
carrega de maneira intrinseca a proximidade com algumas virtudes do cuidar, como
compaixao, responsabilidade, gentileza e transpessoalidade (Watson, 2002).

Ademais, liderar uma equipe traz consigo pontos positivos e negativos, que
necessitam de meios de lidar, conforme falado pelos entrevistados E2, E3, E7, E11l e
E17.

“O gestor, lider, tem que saber sofrer, seja aonde for...tem que saber
caso contrario ndo seria um bom lider...o enfermeiro tem que ter
essa qualidade, porque tem responsabilidade em cima de algumas
pessoas., e vai ter que saber delegar... tento ser resolutivo nos
conflitos. As vezes o conflito € bom, tem que deixar acontecer e
depois pegar as pessoas envolvidas e pontuar, e assim elas talvez
elas amadurecam e cresgcam... Sou grato por Deus pela equipe...ndo
tem como vocé trabalhar satisfeito rodeado de pessoas que as
vezes nao te quer |4, e eu gracas a Deus cai em um bom lugar” E2

“O que facgo é tentar manter a equipe do meu lado, pois isso auxilia
muito na resolucéo dos problemas. Porque se tiver unido, somos nés
contra o problema e ndo contra uns aos outros. ” E7

“Tento conversar com a equipe de uma forma mais leve,
descontraida” E11

“A guestdo do respeito que a gente tem, que eu acho que é em
primeiro lugar, conta muito sabe...” E17

Liderar uma equipe exige, sobretudo, inteligéncia emocional. Uma vez que se
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relaciona em seu ambiente de trabalho com pessoas, o enfermeiro lider necessita de
maturidade para atuar nessa funcdo. Saber se relacionar com o outro de maneira
interpessoal, e possuir a habilidade de comunicagao traz ao ambiente de trabalho
leveza e profissionalismo ao resolver os desafios diarios. Esse perfil possibilita um alto
ganho em relacdo a liderar uma equipe e realizar uma gestdo de pessoas de
qualidade, verificando os pontos positivos e negativos de cada colaborador da
Unidade (Santos et al., 2020).

No mercado de trabalho atual tem-se a necessidade de abandonar modos de
lideranca mais rigorosos e tradicionais, substituindo por modelos democraticos e
flexiveis, dessa forma € possivel acompanhar as mudancas e transformacdes
ocorridas. Além disso, conhecer os liderados € de suma importancia para um bom
exercicio da lideranca, como a histéria de vida, experiéncias e opiniées. Através dessa
troca de saberes e cooperacéao, é possivel aumentar a probabilidade da qualidade na
assisténcia prestada (Santos et al., 2020).

Para isso € necessario possuir habilidade de escuta ativa e comunicacao
assertiva, a fim de evitar conflitos e diminuicdo da produtividade. Um ambiente de
trabalho saudavel permite que os usuarios sejam bem atendidos, aumentando a
adesao a recomendacdes e tratamentos, e sucesso na recuperacao. Assim, a funcéo
de um lider dentro de uma unidade n@o se resume a coordenar, também é necessério
ser aberto a novas ideias e realizar trocas, com o objetivo de crescer como pessoa
mutuamente (Almeida; Lopes, 2019).

Dessa forma, além de realizar o planejamento de ac6es de saude, tanto dentro
quanto fora da unidade, o enfermeiro estara sempre a frente de sua equipe. Deve
liderar de maneira que valorize a profisséo e inspire confianga. Além disso, é essencial
gue o enfermeiro planeje a assisténcia prestada de forma sistematica e organizada,
garantindo um atendimento de qualidade e eficiente (Almeida; Lopes, 2019).

Ao praticar a enfermagem moderna, € importante conhecer a técnica de
maneira profunda, sem se esquecer de se basear na filosofia, ética, teoria e ciéncia.
A atuacdo trazida por Nightingale é, até os dias atuais, a arte do cuidar, e deve ser
considerada para o bom exercicio da enfermagem. Assim, pode- se considerar um
aspecto atemporal e oportuno na atuacdo, uma vez que é um cuidado transpessoal,

alicercado nas raizes da enfermagem (Watson, 2002).
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Terceira categoria: A INFLUENCIA POLITICA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Atuar no sistema publico de saude do Brasil imp&e, diariamente, uma série de
desafios ao profissional de enfermagem, que trabalha na linha de frente da Atencéo
Primaria a Saude. Além dos desafios assistenciais, que por si sO ja sao significativos,
os enfermeiros enfrentam dificuldades adicionais decorrentes de influéncias politicas
negativas que impactam os servi¢os de saude. Essas influéncias podem manifestar-
se de varias formas, como falta de recursos adequados, gestao ineficiente, e politicas
publicas que ndo priorizam as necessidades dos pacientes e dos profissionais de
saude (Lazarini; Sodre, 2019).

Os desafios enfrentados diariamente mostram resquicios do modelo biomédico
curativo do cuidar. Essa abordagem traz a enfermagem a necessidade do resgate de
abordagens harmoniosas e pacificas com foco em promocdo da vida, como a
desconstrucdo de metaforas e politicas que ndo condizem com a realidade
enfrentada. Dessa forma, a energia que engloba o papel do enfermeiro no cuidar é
tanto um processo como uma intervencao, de modo que possui bases filosoficas e
cientificas, sendo um compromisso com a sociedade (Watson, 2002).

Assim, estar na linha de frente da ESF se mostra como um desafio diario na

realizacdo desse papel, como relatado pelos entrevistados E2, E3, E11 e E14.

“... esta muito voltado para o proprio sistema. A gente como ser
humano somos muito limitados, e a gente vive a base de
sistemas...E muitas das vezes esses sistemas criam burocracias,
tanto estruturalmente, quando vocé precisa de alguma coisa e nao
tem porque a prefeitura ndo comprou, porque ndo tem dinheiro ou
esqueceu... 0 proprio sistema joga o paciente contra vocé. Alguns
entendem e outros ndo, acham ruim e descontam em vocé, e vocé
leva porque esta na ponta, hdo sua supervisao ou a prefeita. ” E2

“A principal dificuldade que eu vejo, € a mistura do jogo politico para
guerer se beneficiar para se eleger novamente...Eu vejo muito a
guestao de cobrar favores, de pedir favores, e até no caso de
literalmente coagir funcionario para conseguir 0 que quer...nao
respeitam a opinido da gente, vai muito para o lado da
politica...defeitos que eu acho que é questdo de gestdo e quem
perde, infelizmente, é a populagdo”. E3

Eu acho que a maior dor que a gente tem no SUS € que a gente
trabalha num meio politico, tem muita influéncia politica, isso € o pior
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na saude sabe. A gente vé que realmente acontece de paciente
passando na frente do outro por causa de influéncia politica, isso pra

mim € o pior, a mais pura sujeira do sistema € a coisa mais absurda
que eu ja vi. Isso € bem desmotivante”. E11

Enfrentar esses obstaculos exige dos enfermeiros uma resiliéncia
extraordinaria, bem como habilidades de lideranca e negociacdo. E fundamental que
esses profissionais se mantenham atualizados sobre as melhores praticas e busquem
continuamente formas de inovar e melhorar o atendimento, mesmo diante de
limitacBes. A capacidade de trabalhar em equipe, de forma colaborativa e solidaria,
também € essencial para superar os desafios e garantir que a populacao receba um
atendimento de qualidade (Lazarini; Sodre, 2019).

A populacédo que depende do sistema publico de saude recorre ao SUS para
receber os tratamentos necessarios. Mesmo com recursos financeiros e materiais
inferiores aos disponiveis em planos e seguros de saude privados, é impressionante
observar como o SUS tem conseguido alcancar resultados notaveis. Isso demonstra
a capacidade do sistema publico de saude brasileiro de operar verdadeiros milagres
diarios, oferecendo atendimento de qualidade com financiamento limitado
(Fernandes; Sousa, 2020).

No entanto, € crucial que haja um reconhecimento continuo da necessidade de
mais investimentos e de politicas publicas que fortalecam e sustentem o sistema de
salde publica, garantindo que ele possa continuar a cumprir sua missao de oferecer
cuidados de salde acessiveis e de alta qualidade para todos os brasileiros
(Fernandes; Sousa, 2020).

Os enfermeiros entrevistados enfrentam dificuldades em otimizar a assisténcia
prestada por falta de autonomia e protocolos, conforme relatado pelos entrevistados
E5, E7 e E14.

“...politicagem que envolve o sistema publico de saude...€ um
servico que nao deveria ter tanta interferéncia politica...ja € muito
bem detalhado né, pelas cartilhas. Mas acaba que cada municipio
sofre algumas fragilidades por conta dessa questéo de gestao
mesmo, de troca de gestao, as vezes gestao desqualificada... A
gente sabe o que fazer, mas as vezes a gente ndo consegue fazer
porque nao tem esse apoio do municipio... Percebo que o préprio
municipio ndo entende o objetivo do servigo né, e ai a gente quer
culpar a populacéo... A gente é culpado pela lotacdo de todos os
outros niveis de atencgéo... a gente esta lotado fazendo coisas que
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ndo sdo funcdo nossas e ai a gente vai sobrecarregando outras
instancias, e acaba que vira uma bagunca a rede de atencéo a
saude.” E5

“Seria a falta de autonomia. Tem muitas coisas que poderiam ser
feitas e ndo da. Por exemplo a dengue, poderiamos solicitar o
exame de sangue ou até mesmo emitir um atestado, e ndo tem

protocolo para isso.” E7

“Outra parte € vocé ter o vinculo com o paciente, € vocé querer
solucionar o problema dele e vocé nao conseguir principalmente por
dificuldade da atencao secundaria” E14

O SUS ainda sofre a influéncia do modelo curativista-biomédico, que se baseia
na histérica iniciativa individual e medicamentosa, reduzindo o processo saude-
doenca a uma perspectiva estritamente fisiologica e excluindo os aspectos histéricos
e sociais. Suas principais acdes sdo voltadas para o tratamento do corpo doente e
para a higienizacdo dos espacos humanos, constituindo um saber
predominantemente epidemioldgico e sanitario. No entanto, as Estratégias de Saude
da Familia atuam nos municipios de forma integral e equitativa, buscando ampliar
essa visdo limitada. Embora as acfes solicitadas pela populacdo atendida
frequentemente remetam ao cuidado assistencial-curativista, como a necessidade de
medicalizacdo prescrita, as ESFs trabalham para promover uma abordagem mais
holistica e preventiva da saude (Barros et a.l, 2020; Fernandes; Sousa, 2020).

Os enfermeiros possuem autonomia e respaldo através da Lei do Exercicio
profissional decreto n° 94.406/87 e lei 7.498/86 para atuar na consulta de
enfermagem, assisténcia, prescricdo de medicamentos previamente protocolados
entre muitas outras fun¢des. Os enfermeiros sdo essenciais na identificagao de fatores
sociais e historicos que influenciam a saude dos individuos, ajudando a direcionar
intervencdes que vao além do simples tratamento medicamentoso (Brasil, 1986).

Além disso, os enfermeiros contribuem para a criagdo de um ambiente de
cuidado centrado no paciente, onde a saude € vista como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Eles trabalham em estreita colaboragcdo com
médicos, agentes comunitarios de salde e outros profissionais, formando equipes
multidisciplinares que garantem um atendimento mais abrangente e eficiente.
Portanto, a atuacao do enfermeiro € fundamental para promover uma abordagem mais

integral e humanizada, que reconheca e incorpore os diversos determinantes sociais
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da saude (Barros et al., 2020).

O SUS, principalmente a Atencao Basica, se destaca por sua abrangéncia e
pelo compromisso com a universalidade, oferecendo acesso a saude para milhdes de
brasileiros. Apesar dos desafios financeiros e logisticos, a dedica¢do dos profissionais
de saude e a implementacdo de estratégias inovadoras permitem que o sistema
publico consiga resultados significativos. Programas de vacinacdo em massa,
campanhas de prevencao e controle de doencas, e a Atencdo Primaria a Saude séo
exemplos de como o SUS maximiza seus recursos para promover a saude e o bem-
estar da populagéo (Fernandes; Sousa, 2020).

Os enfermeiros devem, como todo cidadao, participar ativamente nas reunides
municipais de saude, lutando por melhores condi¢des de trabalho e por politicas que
favorecam a saulde publica. Esse compromisso ndo s6 fortalece a profissdo, mas
também contribui para a constru¢cdo de um sistema de satude mais justo e eficiente,
onde todos os cidaddos tém acesso a cuidados de saude dignos e de qualidade
(Lazarini; Sodré, 2019).

Realizar a arte do cuidar na enfermagem € continuamente um refor¢co a viséo
de mundo de Florence Nightingale. As dedicacdes a profissdo, bem como as
recomendacdes persistentes sobre a saude, continuam essenciais para 0 exercicio
da profissdo na atualidade. Assim, o cuidado transpessoal/p6s-moderno, bem como a
busca pela luminosidade é uma metafora que tem como objetivo reconectar e
reintegrar a enfermagem moderna de forma continua, para que possa voltar a sua
totalidade e esséncia, trazendo significado e esperanca as praticas atuais da

enfermagem (Watson, 2002).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O papel do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) é de
fundamental importancia para a promocédo da saude e prevencdo de doencas na
comunidade. Através desta andlise, foi possivel identificar diversos desafios e
facilidades que permeiam a rotina de trabalho desses profissionais. Entre os principais
desafios, destaca-se a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos materiais e
humanos, e a necessidade de um maior reconhecimento e valorizacdo profissional,
além do apoio politico na esfera municipal.

A sobrecarga de trabalho muitas vezes impede que o0s enfermeiros
desempenhem todas as suas fun¢des com a devida atencéo e qualidade, impactando
diretamente na assisténcia prestada a populacdo. A caréncia de recursos materiais e
humanos também dificulta a realizacdo de atividades essenciais e compromete a
eficiéncia dos servicos de saude. Além disso, a falta de reconhecimento e valorizacéo
dos enfermeiros pode gerar desmotivacado e insatisfacéo, prejudicando o ambiente de
trabalho e a qualidade do atendimento. Por outro lado, foram identificadas varias
facilidades que tornam o trabalho dos enfermeiros na ESF mais eficaz e gratificante.

A proximidade com a comunidade permite um acompanhamento continuo e
personalizado, fortalecendo o vinculo entre profissional e paciente e promovendo uma
assisténcia mais humanizada. A interdisciplinaridade e o trabalho em equipe séo
pontos positivos que favorecem a troca de conhecimentos e experiéncias, resultando
em um atendimento mais integral e resolutivo. Além disso, o desenvolvimento de
atividades educativas e preventivas proporciona um impacto positivo na saude da
populacao, evidenciando a relevancia do enfermeiro na ESF.

A superacao desses desafios e o fortalecimento das facilidades encontradas
sdo fundamentais para a melhoria continua da assisténcia prestada e para a
valorizacdo dos enfermeiros. A busca por melhores condi¢cdes de trabalho, maior
reconhecimento e investimentos em recursos e capacitacfes sdo acdes necessarias
para que possam exercer seu papel com exceléncia, contribuindo significativamente

para a saude da populagéo.
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10. ANEXOS

ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — FOLHA 01

Titulo do estudo: Ser enfermeiro na estratégia de Saude da Familia: analise dos
desafios e facilidades na rotina de trabalho.

Pesquisador(es) responsavel(is): Ana Claudia Barbosa Honério Ferreira
Instituicdo/Departamento: Centro Universitario de Lavras/ Curso de enfermagem.
Endereco postal: Rua Padre Jose Poggel, 506 Centenario, Lavras- MG, 37200-000
Endereco eletronico: ananepe@unilavras.edu.br

Telefone pessoal para contato: (35) 99974-2921

Telefone institucional para contato: (35) 3826-4188

Local da coleta de dados: Estratégia de Saude da Familia de Lavras

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decida a participar.

e Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito,
ndo acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador.

Objetivo do estudo: Identificar os sentimentos dos enfermeiros quanto aos desafios
e possibilidades de trabalho enquanto membro da equipe de saude da familia.
Justificativa do estudo: Este estudo busca compreender os fatores que dificultam e
os que facilitam a atuacéo do enfermeiro na Atencao Basica.

Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistird no preenchimento deste
questionario, do questionario sociodemografico e a participagdo na entrevista
individual por meio da resposta das perguntas, que serdo registradas por meio de
gravadores digitais. Se porventura, algum participante apresentar qualquer
desconforto durante a entrevista, a pesquisadora interrompera a mesma
imediatamente.

Beneficios: identificacdo de fatores e curiosidades que auxiliam a fluidez do trabalho
do profissional enfermeiro na ESF, para que assim, outros profissionais possam
espelhar e abrilhantar ainda mais sua atuacgéo profissional.

Riscos: Dentre 0s possiveis riscos € possivel relatar o constrangimento dos
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participantes ao responderem as perguntas. Para amenizar este risco, antes do inicio
da coleta de dados, sera informado a importancia da pesquisa, da veracidade das
informacdes, anonimato e que, perante qualquer constrangimento, o participante tera
toda liberdade em n&o responder as perguntas e desistir de sua participacdo; além do
anonimato.

Sigilo: Todas as informacfes que vocé relatar serdo de utilidade apenas para a
pesquisa. Seu nome nao sera identificado de forma alguma, mesmo apoés a divulgacao
dos resultados da pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Folha -2

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

“Ser enfermeiro na estratégia de Saude da Familia: analise dos desafios e facilidades
na rotina de trabalho”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacées e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Lavras, de de20_ .

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

(Nome e CPF)

Contato do CEP:
Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000
Telefax: (35) 3826-4188



11. APENDICES

10.1 Apéndice | — Questionario Sociodemogréfico

Entrevista nimero: Data da Coleta:__ /[

Caracterizacdo dos Enfermeiros

1. Sexo () Feminino ( ) Masculino
2. ldade:
3. Tempo de experiéncia profissional:
4. Formacao Profissional:
( ) Graduacao
( ) Especializacdo — Qual?:
() Mestrado
() Doutorado
() P6s-Doutorado
5. Tempo de servi¢co na instituicao:

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

CPF)

Contato do CEP:

Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000
Telefax: (35) 3826-4188

(Nome e
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APENDICE 2
Autorizacado para Coleta de Dados

Eu, responsavel pela coordenacdo da atengdo bésica de Lavras
MG, declaro estar ciente dos requisitos da Resolucdo CNS/MC 466/12 e suas complementares
e declaro que tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais 0s participantes
da presente pesquisa serdo submetidos. Assim autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado “SER ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: ANALISE
DOS DESAFIOS E FACILIDADES NA ROTINA DE TRABALHO” sob-responsabilidade
da pesquisadora Profa. Dra. Ana Claudia Barbosa Hondrio Ferreira e aluna Keren Andressa
Rodrigues Ribeiro, apos a aprovacao do referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa-Unilavras.

Assinatura e carimbo

Data: / /




