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EPIGRAF

Escolhi os plantbes, porque sei que 0 escuro da noite
amedronta os enfermos.

Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto do
sofrimento.

Escolhi servir ao préximo porque sei que todos nds um dia
precisamos de ajuda.

Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Florence Nightingale.
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1 INTRODUGAO
1.1 DELIMITACAO DO TEMA

No contexto da Rede Assistencial Basica da Saude, ha os trabalhadores da
enfermagem, que por vez, além dos riscos ocupacionais enfrentados nos niveis de
cuidado, ainda lidam com outras dificuldades na organizacéo do processo de trabalho,
visando a atender as demandas dos usuéarios de modo a alcancar 0os principios
estabelecidos pelo SUS. (DAVID; MAURO; SILVA et al., 2009)

Cabe enfatizar que um servico organizado permite mais dedicacéo as acoes de
prevencdo de agravos e promocdo da saude; ou seja, em linhas gerais, esta
organizacdo trata da composicdo adequada de uma equipe, da necessidade
constante de capacitacéo, formacao e educacao permanente, do profissionalismo em
prol da assisténcia aos usuarios, e da melhor qualidade de vida no trabalho,
prevenindo adoecimento, absenteismo, sentimento de impoténcia e frustracéo.

Da mesma forma, a equipe da ESF que € orientada a conhecer a realidade das
familias pelas quais esta responsavel, tem se tornado mais sensivel as suas
necessidades e, por esta razdo, o enfermeiro sendo parte integrante desta equipe,
possui um importante nas atividades no campo da assisténcia. Logo, lhe é atribuida a
responsabilidade de desenvolver acdes de acordo com o perfil da populacao adscrita,
através de processos que viabilizem o aperfeicoamento continuo da equipe e
consequente melhores condicBes sobre o cuidado mais eficiente do usuario.
(PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012)

Assim sendo, a presenca do enfermeiro na ESF, além de possuir atribuigbes
de varias naturezas, que vao desde o funcionamento do Centro de Saude (CS), até a
assisténcia direta ao individuo, da familia e da comunidade, tem sido de fundamental
importancia para a expansdo e consolidacdo dessa estratégia na reorganizacédo do
modelo de aten¢do a saude no Brasil. (CACADOR et al., 2015)

Moreno, Ferraz e Rodrigues et al. (2015, p. 239) afirmam ser notéria a
necessidade de “discutir as atribuicbes desenvolvidas por esses profissionais, em
busca de estratégias que venham otimizar o processo de trabalho do enfermeiro e que

resulte em condic¢des dignas de trabalho e assisténcia de qualidade ao paciente”.



1.2 SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

Dada a existéncia de possiveis entraves que dificultem o trabalho da equipe de
enfermagem e o efetivo estabelecimento das ESF no SUS, a partir desta inquietacéo,
emergiu a seguinte questao norteadora: Quais as percepc¢des dos enfermeiros sobre
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e os desafios e impasses para a sua

implementacao e consolidagao?
1.3 JUSTIFICATIVA

Com a inovacado da ESF evidenciam-se desafios com caracteristicas diversas;
com destaque para aqueles relacionados a necessidade de se estabelecer o perfil de
competéncias necessaria aos profissionais inseridos na estratégia, bem como, aos
seus processos de formacdo, de educacdo continuada e permanente (BOAS;
ARAUJO; TIMOTEO, 2008).

Inserido na equipe de saude da familia, o enfermeiro executa atividades de
natureza educativa, assistencial e administrativa, contribuindo de forma resolutiva nos
diferentes niveis de atencdo a populagcéo. Para que este profissional possa realizar
suas atribuicdes de forma efetiva, é necessario que além de uma formacéo académica
qualificada, seja proativo e construa parcerias em prol da qualidade das acbes a
populacdo. (CACADOR; BRITO; MOREIRA et al. 2015; MAGALHAES; VIEIRA, 2011)

Por vez, o enfermeiro deve ser capaz de promover mudancas e possibilitar a
real implantacéo da estratégia. Contudo, a mudanca na maneira de realizar saude no
Brasil revela um envolvimento maior do enfermeiro no processo de trabalho e motiva
a realizacdo de uma revisao na literatura acerca das atribuicbes desse profissional
inserido na Equipe de Saude da Familia. (MAGALHAES; VIEIRA, 2011)

Além disto, dada a importancia do enfermeiro na ESF, como componente
essencial na composi¢cdo da equipe, e a julgar os mecanismos que desencadearam
sua implantacéo, se faz necessario conhecer as vivéncias presentes no cotidiano da
saude da familia, mas principalmente os impasses e desafios vivenciados pelos
profissionais, que limitam a consolidacédo desse primeiro modelo de atencéo a saude.
(BORGES; SANTOS; FISCHER, 2019)

A ideia de realizar a presente pesquisa surgiu no decorrer da experiéncia do

autor, atuando no Estagio Supervisionado. Notou-se a grande demanda de atribuicdes
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do profissional enfermeiro na ESF e na mesma proporcéao, a possibilidade de surgirem
desafios e/ou entraves que dificultam a sua atuagéo. Por esta razao, justifica-se a
realizagdo da pesquisa, com o intuito de obter maiores informagdes que possam

confirmar as evidéncias ou serem refutadas ao final do estudo.

1.4 OBJETIVO

1.4.1 Objetivo Geral

1.4.2 Objetivos Especificos

=

iImplementacgé&o e consolidagao, no SUS.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORIA DO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis Orgéanicas da Saude (n° 8080/90 e n° 8142/90) € constituido
de um conjunto de acdes e servicos de salude sob gestdo publica e organizado em
redes regionalizadas e hierarquizadas, em cada esfera governamental. (BRASIL,
2007)

Estrategicamente, na década de 90, o SUS reformulou o modelo assistencial a
saude, através da implantacdo de equipes multidisciplinares, junto as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), oportunidade em que se assumiu efetivamente o
compromisso pela promoc¢ao da saude, prevencdo de doencas e a recuperacao de
agravos da comunidade, por meio de acfes individuais e coletivas, em todo o pais.
(MENDONCA; VASCONCELOS; VIANA, 2008)

Atualmente, segundo divulgacdo do Portal Brasil (2015) o SUS é o maior
sistema publico de transplantes de 6rgédos do mundo; tendo crescido 63,85% na ultima
década. Este percentual representa um literalmente um salto de 14.175
procedimentos em 2004 para 23.226 em 2014. Além disto, tem promovido a
assisténcia integral e gratuita para os portadores do HIV e doentes de Aids, renais

crdnicos, pacientes com cancer, tuberculose e hanseniase, entre outros.
2.2 CONCEITO HISTORICO DA ENFERMAGEM

Sobre a Enfermagem, Lima (2005, p.71) expde o conceito desta palavra da
seguinte forma: “En (aproximacéo, introducéo e transformacéo); Firm (i) (firmeza,
solidez, persisténcia, forca, fortaleza); Agem (indicativo de ac&o ou resultado de a¢éo).

De acordo com o artigo intitulado “Enfermagem”, a expresséao pode ser definida

como.

(...) a arte de cuidar e também é uma ciéncia cuja esséncia e especificidade
€ o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade
de modo integral ou holistico, desenvolvendo de forma autbnoma ou em
equipe atividades de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude.
(PORTAL SAO FRANCISCO, 2021, n.p.)

A Enfermagem surgiu antes mesmo de Cristo. Sua origem revela que o trabalho

de homens e mulheres abnegados que cuidavam do bem-estar dos enfermos. Entre
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os séculos V e VIl d.C., por exemplo, alguns principios da Enfermagem eram
aplicados pelos detentores da fé (os sacerdotes). Por volta do século XVI, a atividade
era vista, com preceitos institucionalizados, reflexos da Revolugao Industrial.

Ja no Brasil, a histéria da Enfermagem fundamenta-se em trés periodos: a
organizacdo da Enfermagem: do periodo colonial ao final do século XIX; o
desenvolvimento da Enfermagem: do final do século XIX até a Segunda Guerra
Mundial e; a Enfermagem Moderna: do final da Segunda Guerra Mundial até os dias
atuais. Logo, ndo ha como falar sobre a historia da Enfermagem no Brasil e no Mundo,
sem citar Florence Nightingale e Ana Nery — a primeira, um marco para a Enfermagem
mundial e segunda, a precursora da area aqui no Brasil. (UPIS, 2020)

Diante deste apontamento, no cenario nacional, Anna Nery, foi pioneira da
enfermagem em funcdo da sua participacdo ativa nos cuidados com os soldados
feridos durante a Guerra do Paraguai. Um de seus feitos foi o de fortalecer a a
enfermagem enquanto ciéncia e profissdo, favorecendo o surgimento da primeira

escola de enfermagem brasileira. (CEEN, 2020)

2.3 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Ministério da Saude criou em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF),
mais tarde denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF). A criacdo da ESF
busca a reorganizacdo do SUS, propondo além da participacdo da comunidade, a
incorporacdo dos principios da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacéo, hierarquizacdo, nos servi¢os de saude. (BRASIL, 2001)

Doutro modo, quanto ao emprego da Atencdo Basica (AB) como porta de
entrada do SUS € possivel observar uma maior racionalidade na utilizacdo dos niveis
assistenciais e, como consequéncia melhores resultados de indicadores de saude,
sejam ampliando o0 acesso das populac¢des aos servigos ou disponibilizando a¢bes de
promocao, prevencdo e tratamento das populacfes assistidas as equipes saude da
familia. Com o advento da ESF a operacionalizacédo do sistema passou a contar com
equipes multiprofissionais, composta por médicos, enfermeiros, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e outros. (SILVA et al., 2018)

A ESF é o modo de organizar a Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil. Nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), através das equipes de Saude da Familia, cada

equipe atende um territério adscrito com uma populacao delimitada pela qual se tem
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responsabilidade sanitaria. O objetivo é facilitar o atingimento dos atributos da APS
(acesso, longitudinalidade, coordenacao do cuidado, integralidade, orientac&o familiar
e comunitaria e competéncia cultural), muito embora ndo esteja evidente para todos o
seu importante papel na organizacdo do SUS. (BERGALLO, 2021)

Em tempo, cabe ressaltar que as acoes realizadas nas UBS séo voltadas para
o atendimento a saude da crianca, saude da mulher, hipertensdo diabetes e outra
gama de areas. (GUEDES; SANTOS; LORENZO DI, 2011)

2.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em relacdo ao processo de trabalho do enfermeiro, este encontra-se
evidenciado tanto nas esferas gerencial e assistencial, como ao longo do ensino e da
pesquisa, 0s quais atrelam-se a pratica do cuidado. Além disto, este cenario tem
exigido do enfermeiro certas competéncias, assim como: a capacidade de articular
valores, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para o desempenho eficaz
de atividades requeridas pela natureza do trabalho, além do alcance dos objetivos
estabelecidos. (TREVISO; PERES; SILVA et al., 2017)

As atribuicdes conferidas a enfermagem englobam diversas atividades, que
vao desde as mais simples e técnicas até atividades mais complexas como
as gerenciais, isso tudo somado ao convivio e a responsabilidade com a
comunidade e os usuérios do servigo. (MORENO; FERRAZ; RODRIGUES et
al., 2015, p. 233)

Em poucas palavras, este trabalho trata de um conjunto de atividades baseados
em diversos niveis de responsabilidade e complexidade, de relacdo e do tipo de
funcdo exercida, além de uma jornada advinda do convivio com a morte, a dor e o
sofrimento humano. (SANTOS; VANDENBERGHE, 2013)

2.5 DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Atuando na Estratégia Saude da Familia (ESF), o enfermeiro tem enfrentado
diversas dificuldades, que resulta de um aglomerado de atribui¢cdes (e outros fatores)
e com isto, quase sempre ndo tem conseguido executar um trabalho qualificado ou
conforme o que é recomendado pelo Ministério da Saude para suas atribui¢des.
(MORENO; FERRAZ; RODRIGUES, 2015)

Como exemplo, um estudo com modelo de metodologia qualitativa, baseada
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na revisao ndo sistematica de literatura, teve como objetivo identificar o estado da arte
das atribuigcbes desenvolvidas por profissionais de enfermagem na unidade basica de
saude em periédicos atuais e de circulacdo nacional. O estudo foi realizado a partir

dedados coletados entre 2009 e 2014, sendo publicado em 2015 apontou que:

Apé6s a andlise dos materiais encontrados, pode-se perceber que as obras
mostram os profissionais de enfermagem centrados numa triade:
gerenciamento, educacdo em saude e superposicdo de atribuicbes. Em
contraste mostram também uma enfermagem distante das atividades
assistenciais, sobrecarregada de tarefas e muitas vezes despreparada para
realizar atividades de cunho educativo. (MORENO; FERRAZ; RODRIGUES
et al., 2015, p. 239)

Na ESF, o enfermeiro tem se mostrado fundamental para a expansao e
consolidacdo dessa estratégia na reorganizacdo do modelo de atencédo a saude no
pais. Diante de um cenario discussfes, conquistas e desafios que o enfermeiro
precisa delinear cada vez mais e melhor o seu campo de atuacgdo profissional,
coerente com os principios e diretrizes do SUS. (BACKES; BACKES; ERDMANN et
al., 2012)

Nesta perspectiva, com vistas as percep¢bes dos enfermeiros sobre a
implementacéo da ESF, em raz&o dos desafios e impasses para a sua implementacéo
e consolidacdo junto ao SUS, como exemplo, aponta-se um estudo que buscou
identificar os desafios no trabalho da enfermagem na ESF, bem como refletir sobre a
abordagem da enfermagem frente as fragilidades no trabalho da equipe ESF na area
rural. Outrossim, o estudo revelou a necessidade de qualificacdo; abordagem dos
fatores socioeconémicos e culturais; baixa resolubilidade; ineficiéncia de politicas
publicas; realizacdo de acdes de educacdo em saude; vulnerabilidades
socioambientais e acesso da populacdo aos servicos. (SILVA et al., 2018)

Outros exemplos, referem - se a dificuldade do trabalho em equipe; pontos de
vista; cultura; crengas; personalidades diferentes; mudancas ocorridas no ambito da
APS; falta de reconhecimento profissional e a desvalorizagdo do trabalho, entre
outros. Na percepcao desses profissionais a inclusdo/exclusdo pode estar relacionada
com a postura do enfermeiro, pois é ele que gerencia as atividades da equipe. De
gualguer modo, acredita-se que esses desafios possam ser superados a partir da
incorporacao de estratégias diversas, tais como: realizacdo de reunides periédicas da
equipe, conhecimento e valorizacdo do papel de cada um de seus integrantes da
equipe no ambiente de trabalho. (PERUZZO; BEGA; LOPES et al., 2018)
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura no qual € um método
que facilita a inclusdo de pesquisas experimentais e nao-experimentais para uma
avaliagdo completa do fato escolhido. Proporciona a avaliagdo critica e a sintese das

evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, compactua informacdes da
literatura tedrica e empirica, agrega uma diversidade de propositos: definicdo de
termos, investigacdo de problemas, revisdo de teorias e evidéncias, além disso,

permite a identificagdo de vulnerabilidades, que possibilita a condugéo de novas
pesquisas. Diante disso, essa metodologia € essencial para busca de dados, ja que
visa sintetizar os documentos disponiveis sobre o tema especifico e conduz a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesse contexto, a revisao integrativa abrange seis fases essenciais, sao: (1)
identificacdo do tema e selecédo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos
critérios de inclusédo e excluséo; (3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; (4) categorizacao dos estudos selecionados; (5) analise e interpretacéo
dos resultados e (6) apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento. (MARINI;
LOURENCO; BARBA, 2017)

3.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

A pesquisa sera realizada em ambiente virtual e, devido ao reconhecimento do
problema ou do questionamento funcionara como delimitador do tema de estudo
(ALYRIO, 2009); assim, de natureza exploratéria para investigacdo da realidade e
construcdo da pesquisa, embora nédo se tenha a finalidade de estabelecer solucdes
praticas para os problemas enfocados, pretende-se colaborar, a partir de uma reflexédo
tedrico-pratica, com o campo da assisténcia publica de saude. (MINAYO, 1996; GIL,
2010)

3.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

O levantamento bibliografico sera realizado em artigos sobre o assunto e, apés,
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sera realizada uma sintese em alguns dos achados encontrados. Em levantamento
prévio, para realizar as discussfes, as tematicas convergentes serdo agrupadas nas

seguintes categorias: a atuacéo do enfermeiro e os desafios da enfermagem na ESF.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo envolverdo obras publicadas no periodo de 2011 a
2021 (com excecao daqueles essenciais a construcdo da pesquisa, publicados em
anos anteriores) encontradas na forma de artigos disponibilizados em texto completo,
na lingua portuguesa; sera critério de excluséo, artigos duplicados nas bases de
dados, artigos de revisao de literaturas e teses e estudos que ndo atendem as
exigéncias propostas pela metodologia. Serdo empregados os seguintes descritores
“Enfermagem”, “Estratégia de Saude da Familia”. Feito isto, serdo avaliados os
achados a serem incluidos na pesquisa, a partir da interpretacdo e sintese dos

resultados.
3.5 COLETA DE DADOS

A pesquisa sera realizada através do levantamento bibliografico de dados, pela
busca de artigos nas bases de dados de saude como a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude Enfermagem e

Google Académico.
3.6 QUESTOES ETICAS

De acordo com a Resolucéo n° 466/12 e a Resolucdo n. 510/16, “toda pesquisa
envolvendo seres humanos deve ser submetida a apreciacdo de um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)”, de forma que, caso receba sua aprovagao, possa ser iniciada
em seguida a coleta de dados, conforme prevé a resolucéo.

Segundo Brasil (2012), a Resolug¢do 466/12 - CNS/MS incorporam-se sob a
Otica do individuo e coletividade as referéncias da bioética tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade e visa assegurar direitos e deveres que
dizem a respeito aos participantes da pesquisa.
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As pesquisas envolvendo apenas dados de dominio publico que néo
identifiquem os participantes da pesquisa, ou apenas revisdo bibliografica, sem
envolvimento de seres humanos, ndo necessitam aprovacao por parte do Sistema
CEP-CONEP, segundo a Resolucdo n°® 510/2016 CNS.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

O pesquisador tem conhecimento dos riscos quanto a qualidade da informacéo,
e da possibilidade de baixo poder analitico, porém, a expectativa é que 0s riscos se
abonem pelos beneficios esperados e/ou evidenciados.

De tal modo, espera-se que a realizacdo da pesquisa resulte, inicialmente, em
beneficio a comunidade, pelo fato de trazer a luz de estudos um problema de salde
gue se encontra negligenciado e que sobretudo tem dificultado a acdo da equipe de
enfermagem no contexto da ESF, na Atencdo Primaria e, também, a comunidade
académica, pois se pretende por meio dos resultados proporcionar uma melhor
reflexdo sobre os impasses que dificultam a consolidacado do enfermeiro da ESF, no
SUS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos conforme referéncia e objetivo selecionados na

revisdo integrativa.
Autor/ano de Titulo Periédico Objetivo
publicacao
HORTAL, Natalia
de Cassia; SENA, A pratica das equipes Revista Analisar as ac¢des de promogéo
Roseni Roséangela de salde da familia: Brasileira de da salde desenvolvidas pelas
de; SILVA, Maria desafios para a Enfermagem Equipes de Saude da Familia-
Elizabeth Oliveira promocéo de saude. ESF.
etal.
(2009)
[Trabalho de Identificar os principais desafios

SILVA, Valquiria Principais desafios para
organizacéo do trabalho | Concluséo de para organizacéo do trabalho
dos enfermeiros na estratégia

Macedo da.
(2009) dos enfermeiros na Curso]
estratégia de salude da de salde da familia na cidade
familia na cidade de de Aracuai-MG
Aracuai-MG

MENDONCGCA, Desafios para gestéo do Ciéncia & Discutir a gestéo do trabalho na

Maria Helena trabalho a partir de Saude Estratégia de Saude da Familia
experiéncias exitosas de Coletiva em quatro grandes centros

urbanos.

Magalh@es de.;
expansao da Estratégia

MARTINS, Maria
Inés Carsalade; de Salde da Familia.

GIOVANELLA,
Ligia et al.
(2010)

SPAGNUOLO, O enfermeiro e a Revista Compreender o papel do
Regina Stella; estratégia saude da Ciéncia, enfermeiro no exercicio da
JULIANI, Carmen familia: desafios em Cuidado e coordenacdo de uma equipe na
coordenar a equipe Saude Estratégia Saude da Familia,

em relacao as competéncias e

Maria Casquel
Monti; SPIRI, Wilza
Carla et al. habilidades praticadas e
(2012) desenvolvidas no seu cotidiano
de trabalho e as dificuldades em
exercer essa funcdo de acordo
com a percepc¢ao desses
profissionais.

multiprofissional.

Revista Analisar a coordenacgédo das
Gaucha de Unidades de Saude da Familia
realizada por enfermeiros, a

MELO, Rafael Coordenacéo de
unidades de saude da

Cerva; MACHADO,
Maria Elida. familia por enfermeiros: Enfermagem
(2013) desafios e partir de uma andlise descritiva
potencialidades. com abordagem qualitativa, na
rede de atencao basica de Porto

Alegre/RS.
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CUNHA, Marcelo A visita domiciliar na Revista Analisar o processo de trabalho
Silva da; SA, Estratégia de Saude da | Comunicacdo, | das equipes de uma unidade de
Marilene de Familia: Saude, salde da familia durante as

Castilho. os desafios de se mover Educacao visitas domiciliares, e discutir os
(2013) no territorio. desafios para que a VD possa
vir a contribuir para a
reorientacdo do trabalho em
equipe e para a producéo do
cuidado em saude.
MAGALHAES, Coordenar e gerenciar: Repositorio Descrever e analisar o processo
Liliane dias Souza. | desafios do enfermeiro de trabalho do enfermeiro na
(2014) na estratégia de salde Estratégia Saude da Familia;
da familia. levantar os desafios,
experiéncias e solucdes
encontradas pelos profissionais
enfermeiros na vivencia de
assistir/coordenar/gerenciar da
ESF; contribuir para melhoria
das praticas na Estratégia
Saude da Familia.
VILELA, Sueli de Relacdo interpessoal Revista de Aproximar os conceitos da
Carvalho; como forma de cuidado Enfermagem abordagem centrada na pessoa
CARVALHO, Ana em enfermagem nas UERJ (ACP) ao cuidado de
Maria Pimenta; estratégias de saude da enfermagem.
PEDRAO, Luiz familia.
Jorge.
(2014)
SILVA, Kelly A consulta de Revista Compreender os motivos pelos

Maciel; SANTOS, enfermagem ao idoso Ciéncia, quais os enfermeiros da

Silvia Maria na estratégia de salde Cuidado e Atencéo Primaria a Saude de
Azevedo dos. da familia: desafios e Saude um Distrito Sanitario, do
(2014) possibilidades. Municipio de Floriandpolis/SC,
ndo realizavam a consulta de
enfermagem ao idoso e
identificar junto aos mesmos
aspectos que contribuam para a
sua implementagéo.
MOUTINHO, Dificuldades, desafios e Trab. Educ. Apresentar as dificuldades,
Cinara Botelho; superagdes sobre Saude desafios e superagdes dos

ALMEIDA, Edmar
Rocha; LEITE,
Maisa Tavares de
Souza et al.
(2014)

educacdo em saulde na
visdo de enfermeiros de
saude da familia.

enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia na prética da
educacdo em saude, em um
grupo de profissionais de
equipes de saude da familia do
municipio de Montes Claros,
Minas Gerais.
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COSTA,
Romanniny
Hévillyn Silva;
COUTO, Carla
Rosane Ouriques;
SILVA, Richardson
Augusto Rosendo

Pratica clinica do
enfermeiro na Estratégia
de Saude da Familia.

Revista Saude
(Santa Maria)

Elencar e analisar os possiveis
fatores potencializadores e
dificultadores da pratica clinica
do enfermeiro no contexto da
Estratégia de Saude da Familia.

da.
(2015)
CACADOR, Beatriz Ser enfermeiro na Revista Analisar os desafios e

Santana; BRITO, estratégia de saude da Mineira de possibilidades do trabalho do

Maria José familia: desafios e Enfermagem enfermeiro na Estratégia de
Menezes; possibilidades. Salde da Familia (ESF) em um
MOREIRA, distrito sanitério de Belo
Danielle de Aradjo Horizonte, Minas Gerais.
etal.
(2015)

GOMES, Daniela | Gestéo na estratégia de Revista das Identificar e relacionar os
Rosa; ABREU, saude da familia: Ciéncias da conhecimentos e habilidades

Aline; MACHADO, desafios para o (a) Saude do necessarias ao enfermeiro no

Marcia. enfermeiro (a). Oeste Baiano gerenciamento das agbes na
(2016) Unidade de Saude da Familia
(USF).
MORETTI, Implementacéo da Journal of Implementar consulta de

Claudete Adriana; consulta de Clinical enfermagem na Estratégia
DALLEGRAVE, enfermagem na Nursing Saude da Familia de um

Daniela; RIGGO, Estratégia Salde da municipio de pequeno porte do

Leila Juliana Familia: desafios e Rio Grande do Sul.
Antunes. potencialidades.
(2016)

PERUZZO, Hellen Os desafios de se Escola Anna Apreender as percepcdes e
Emilia; BEGA, trabalhar em equipe na Nery vivéncias dos profissionais
Aline Gabiriela; estratégia salde da quanto ao trabalho em equipe

LOPES, Ana familia. na Estratégia Saude da Familia
Patricia Araujo (ESF) em um municipio de
Torquato et al. médio porte no Sul do Brasil.

(2018)
SODER, Rafael; Desafios da gestao do Revista Analisar os desafios da gestéo

OLIVEIRA, Isabel cuidado na atencao Enfermagem do cuidado na atencéo béasica a
Cristine; SILVA, basica: perspectiva da em Foco partir da perspectiva da equipe

Luiz Anildo equipe de enfermagem de enfermagem.

Anacleto da. et al.

(2018)
BARBOSA, Recursos Humanos e Caderno Avaliar os avancos e desafios

Ludmila Gongalves; Estratégia Saude da Saude na gestéo dos recursos
DAMASCENO, Familia no norte de Coletiva humanos inseridos na

Renata Filiza;
SILVEIRA, Denise
Maria Mendes
Licio da et al.
(2019)

Minas Gerais: avancos
e desafios.

Estratégia Saude da Familia
(ESF) no norte de Minas Gerais,
Brasil.
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ALMEIDA, Hariane | A enfermagem centrada | Atena [recurso | Apontar os principais desafios

Freitas Rocha; na investigacao eletrdnico] encontrados pelo enfermeiro na
CARVALHO, cientifica. gestdo da Estratégia Saude da
Isnara Miranda Familia

Santos de.; LIMA,
Joina da Silva et al.

(2020)

SANTANA, Cuidado de Revisa Avaliar a producéo cientifica
Weverton Dantas; enfermagem e desafios sobre o cuidado do enfermeiro
MACEDO, Felipe em salde mental na em salde mental na estratégia

Freire; SILVA, estratégia de salde da de salde da familia a partir da
Rodrigo Marques familia a partir do apoio implantac&o do apoio matricial,
daetal. matricial. bem como identificar os
(2021) desafios ao cuidar em

enfermagem nesse setor.

Diante destes achados, a analise dos artigos selecionados na revisao
integrativa da pesquisa mostrou que a rotina do enfermeiro na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) € marcada por sobrecarga de trabalho que de certa forma tem
prejudicado a realizacdo das acOes da saude da familia; além disto, os desafios
perpassam pela melhoria nas condi¢ges de trabalho, dos aspectos organizacionais e
assistenciais. (CACADOR; BRITO; MOREIRA et al., 2015)

Um estudo transversal, a partir dos individuos envolvidos, tragou o perfil em
termos percentuais de profissionais na ESF, logo: a maioria era mulheres (65,2%),
enfermeiros (46,3%), pés-graduados (51,1%), com vinculo por contrato administrativo
(67,4%), sem plano de carreira (90,8%) e incentivos financeiros (61,1%) e participava
de educacao permanente (57,8%). Além disto, mais de 40% trabalharam na ESF de
outro municipio e 117 concluiram especializagdo em ESF/saude publica/coletiva.
Ainda revelou a existéncia de desafios quanto a precarizacdo do trabalho, o que
segundo os autores tém contribuido para a rotatividade dos profissionais. (BARBOSA;
DAMASCENQO; SILVEIRA (2019)

Outro estudo de avaliacdo qualiquantitativa apontou a importancia em se
qualificar a equipe da saude da familia, mantendo a oferta de recursos humanos
adequados as necessidades do sistema de saude. Os autores ainda, enfatizam que o
reflexo desta qualificagéo vislumbra a consolidagéo da ESF, diante do baixo grau de
especializacdo dos profissionais para atuar em atencdo primaria em saude.
(MENDONCGCA; MARTINS; GIOVANELLA et al., 2010)

Nesta perspectiva, ao analisar a organizacdo do trabalho, Silva (2009)



17

identificou fatores relevantes, entre eles: a questdo da capacitacdo dos profissionais;
das boas condi¢des de trabalho; da harmonia; da sintonia e o trabalho em equipe,
além da implantacdo de linhas guias e protocolos. Além disto, em seu estudo, a autora
enumera as quatro principais dificuldades apresentadas no servico: falta de
capacitacdo dos profissionais (1); estrutura fisica inadequada e a falta de
materiais/equipamentos (2); a rotatividade de profissionais (3); a falta de perfil dos
profissionais e a falta de transporte (4). Por outro lado, entre as facilidades, a autora
elencou: a contribuicdo da comunidade/populacdo com o servigo e a interacao entre
as equipes.

Moutinho, Almeida e Leite et al.,, (2014) contribuem ao apresentar as
dificuldades, desafios e superacdes dos enfermeiros da ESF, sendo elas: as
dificuldades no processo de trabalho da equipe; as barreiras relacionadas a estrutura
fisica; e a insuficiéncia de recursos materiais nas unidades de saude.

Almeida, Carvalho e Lima et al., (2020) referem-se ainda que na gestdo de
enfermagem na ESF, além do desafio do trabalho em equipe, sao frequentes a falta
de seguranca com relato de violéncia por parte de usuarios do sistema de saude aos
profissionais; a baixa infraestrutura e baixos salarios; a falta de experiéncia e
despreparo para o cargo; e o acumulo de fungdes como principais desafios da
enfermagem na ESF; sugerindo, entre outros, a implementacdo de melhorias nas
condicbes de trabalho; a necessidade de capacitacdo dos profissionais quanto a
lideranca e ao respeito pela figura do lider; mais investimentos na comunicacéo e no
relacionamento interpessoal, de modo a estabelecer a efetividade da assisténcia
compartilhada, promover o trabalho em equipe, viabilizar o alcance das metas,
aprimorar a seguranca dos profissionais inseridos na ESF, e aperfeicoar a delimitacéo
de funcbes do enfermeiro enquanto gestor dos servicos e da equipe.

De tal modo, Soder, Oliveira e Silva et al., (2018) ao realizarem um estudo
descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, ponderam que a burocracia ainda
tem sido um dos principais entraves na gestéo publica, gerando atraso nas licitacdes,
falta de materiais, medicamentos e profissionais; que a sobrecarga de trabalho, tem
comprometido a qualidade do acolhimento e da escuta dos usuarios; e além de tudo,
a nao cobertura em sua totalidade das unidades com ESF associada a falha no
processo de referéncia e contrarreferéncia, principalmente na alta do usuario do
hospital, tém contribuido negativamente, interferindo na qualidade dos servigos

prestados a populacao.
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Neste mesmo sentido, Costa, Couto e Silva (2015) discorrem sobre os fatores
gue tem potencializado a pratica social do cuidado envolvendo a clinica ampliada a
partir de estratégias como o acolhimento e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, entre eles estdo: a influéncia do modelo biomédico; incipiente
qualificacdo dos enfermeiros; e, as condicbes organizacionais e estruturais
inadequadas. Diante disto, os autores sugerem a necessidade de pesquisas-
intervencdo efetivas para que se possam estabelecer e recomendar praticas e
recomenda-las, principalmente, aquelas voltadas a aplicacdo do processo de
enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS), em seus plenos aspectos
organizacionais, estruturais e assistenciais.

Spagnuolo, Juliani e Spiri et al., (2012) concordam que a sobrecarga de
trabalho seja apenas um exemplo dos desafios a serem superados pela enfermagem
na ESF e, por este motivo vao além, e mencionam a sobreposicdo de tarefas e a falta
de capacitacdo como fortes agravantes; o que sugere, a necessidade da criagao de
espacos formais para discussao, tanto no ambito académico, quanto nas esferas
publicas municipais, provocando o debate sobre as dificuldades e dos desafios, e
facilitando o desdobramento/desenvolvimento de um novo modelo de atencdo a
saude.

O fato de que apesar da falta de capacitacdo profissional, segundo outros
autores, a formacdo continuada no contexto da saude coletiva e da familia tem
permitido a integragcédo no trabalho em equipe, o entendimento a partir do trabalho
interprofissional e a valorizagdo das competéncias profissionais comuns e
colaborativas; no entanto, para que isto seja possivel, requer uma atuag¢ao conjunta
de todos os envolvidos, com destaque para o enfermeiro que apresenta figura de
lideranca dentro da equipe. (PERUZZO; BEGA,; LOPES et al., 2018)

De maneira incipiente é possivel observar uma certa tendéncia em operar o
conceito de promocao da saude, associado as atividades de prevencdo de doencas.
Logo, segundo Hortal, Sena e Silva et al., 2009) as acdes de educacdo permanente
nos servicos com enfoque intersetorial sdo timidas, no qual a partir da andlise das
praticas das equipes, ainda ha pouco incentivo ao empoderamento dos sujeitos;
comprometendo a consolidacdo do modelo tecnoassistencial que tem como eixo a
promocao da saude.

Ainda sobre a formagé&o continuada, uma pesquisa de opiniao com abordagem

qualitativa revelou que apenas 04 enfermeiros dos entrevistados realizam ou ja
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fizeram alguma poés-graduacdo voltada para a saude publica, correspondendo a
44,4% do total de enfermeiros, o que tem mostrado uma baixa formacéo continuada
entre os profissionais da enfermagem. (SILVA, 2009)

Nesta razdo, alguns autores mencionam que embora os profissionais
enfermeiros se considerem estar preparados para lidar com seus pacientes e
conhecerem o0s principais transtornos, poucos foram capazes de detalhar esses
conhecimentos. Neste mesmo estudo, Santana, Macedo e Silva et al.,, (2021)
enfatizam que segundo os profissionais entrevistados, as capacitacfes e cursos de
residéncia sdo de suma importancia como estratégia de preparacdo, mas que, no
entanto, a insegurancga e tempo disposto para lidar com esses pacientes foram 0s
principais impasses para a qualidade do cuidado prestado.

Doutro modo, Melo e Machado (2013) mencionam que a realizacdo de
atividades essencialmente administrativas e burocraticas pelos profissionais
enfermeiros - a exemplo da coordenacdo de ESF, vem sendo ponto de discusséo
quando compdem um conjunto de outras atividades além a pratica assistencial. Assim,
os resultados de pesquisa realizada demonstraram que 0 gestor deve possuir
conhecimentos e habilidades especificas nas areas de salde e de administracao, de
modo a saber identificar, analisar e conduzir as possiveis dificuldades que possam
interferir na assisténcia ao usuario; promover a interacdo da equipe em prol do bom
andamento do servico; garantir aos prestadores de servicos e usuarios ambientes
tranquilos e qualidade na assisténcia. (GOMES; ABREU; MACHADO, 2016)

Se de um lado Vilela, Carvalho e Pedrdo (2014) concordam que a deficiéncia
de conhecimentos a respeito do processo terapéutico das relacdes interpessoais
como forma de cuidado da enfermagem, ainda € um desafio; por outro, um dos
maiores desafios em assistir, coordenar e gerenciar, esta exatamente em atender a
demanda de forma satisfatoria. (MAGALHAES, 2014)

Distaste o fato de haver fragilidades no processo de trabalho; o acimulo de
atividades gerenciais e inespecificas ao enfermeiro; o desconhecimento dos usuarios
em relacdo a Consulta de Enfermagem (CE) (MORETTI; DALLEGRADE; RIGGO,
2016) a precariedade das condicbes de trabalho; e os desafios impostos
cotidianamente para a realizagdo das visitas domiciliares, sdo questbes que tém
contribuido para o improviso dos profissionais frente as demandas que emergem no
territério de atuacdo. (CUNHA; SA, 2013).

N&o menos importante, a analise dos resultados permitiu verificar que a visita
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domiciliar € um importante instrumento no planejamento das acfes de saude e a
reorientacdo das praticas, permitindo expressar as condi¢des de vida e trabalho dos
sujeitos e, que muitos sdo os desafios em produzir novas tecnologias de cuidado,
como por exemplo, estabelecer um novo equilibrio no encontro entre usuario e
profissional de saude, a construcdo de um plano de saude em ato para cada sujeito e
sua vida. (CUNHA; SA, 2013)

Por fim, a CE, a exemplo do que ocorre na assisténcia de enfermagem a pessoa
idosa também tem sido de grande relevancia para promocdo da saude deste
segmento populacional tdo expressivo e com tantas especificidades. Neste caso, sdo
notérios os desafios da enfermagem em lidar com as demandas de cuidados
apresentadas pela crescente populacdo idosa, o que traz a discussdo acerca da
Consulta de Enfermagem ao idoso como uma possibilidade para dar respostas a
essas necessidades de cuidados, com questdes relacionadas, a exemplo, da
ampliacdo da assisténcia domiciliar a populacédo idosa, bem como, da inclusdo da
familia como foco do cuidado. (SILVA; SANTOS, 2014)



21

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo comprovam a importancia de (re) conhecer o
trabalho dos enfermeiros na Estratégia de Saude da Familia, o que vislumbra
subsidios para a implementacao de estratégias em prol do processo de trabalho
desses profissionais, e consequentemente, beneficios ao cliente e a toda a equipe.

Evidenciou-se muitos desafios a serem enfrentados, mas apesar dos
obstaculos apontados, este estudo revela aspectos positivos, 0s quais precisam ser
cada vez mais valorizados, como a formacé&o holistica do profissional enfermeiro para
fortalecimento da APS e a grande oportunidade para desenvolvimento de pesquisas
gue os diferentes servi¢cos de saude oferecem.

O estudo nos remete a uma reflexdo critica sobre a necessidade de
incorporacao de novas estratégias para o cuidado em saude e trabalho em equipe. A
gestdo compartilhada, a sistematizagdo e a discussao sobre o0s desafios na
implementacgdo da assisténcia de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia no
ambito do Sistema Unico de Saude se traduzem em recursos indispensaveis para
mediar as dificuldades visando supera-las.

A realizacéo da pesquisa atendeu aos objetivos propostos, sanou a questao
norteadora, mas que devido a complexidade do tema, tal qual, dos aspectos
envolvidos, o autor sugere a realizacdo de novas pesquisas com vistas a desmistificar

conceitos ou hipéteses nado estabelecidas neste material.
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Ano

2020

2021

Atividades

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR | ABR

MAI

JUN

Levantamento

Bibliografico

Elaboracéo
do Projeto de

Pesquisa

Qualificacdo
do Projeto de

Pesquisa

Submisséo ao
Comité de
Etica e
Pesquisa —
CEP

Apreciacao
do CEP

Coleta de
Dados

Andlise dos

Dados

Elaboracéo
do TCC

Revisao

Ortogréfica

Defesa do
TCC

Entrega do
relatério final
ao CEP




7 ORCAMENTO
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PROCEDIMENTO Quantidade Valor Total em reais
(R$)

Material Permanente

Pendrive 02 50,00
Material de Consumo

Cartuchos para impresséao 02 90,00
Fotocépias/encadernacao/impressao 200 40,00

Resma de papel A4 01 35,00

CD regravavel 01 10,00

Caneta esferografica 05 10,00
Transporte 30 180,00
TOTAL GERAL 415,00
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