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Resumo

Introdugao: Os cuidados primarios a saude sao discutidos internacionalmente desde 1978 com a Declaracao de Alma-Ata. Quinze
anos depois, nasceu no Brasil a Saude da Familia, em que se destaca o enfermeiro como um dos principais profissionais com
atribuicbes no processo de trabalho que garante a prestagao qualificada da assisténcia. Objetivo: Analisar as dificuldades e as
facilidades do processo de trabalho dos enfermeiros das Unidades Bésicas de Estratégia Salde da Familia. Método: Trata-se de um
estudo de natureza descritiva, transversal e abordagem qualitativa, cujos dados foram obtidos a partir de entrevista semiestruturada.
Os dados coletados em um periodo de trés meses foram analisados por meio da andlise tematica. Resultados: A andlise revelou
quatro nucleos de sentido relacionados a dificuldade: alta demanda espontanea, recursos humanos escassos, sobrecarga de
atividades e educagao permanente reduzida. Para as facilidades, foram identificados dois nucleos de sentido: formagéo holistica
e campo rico para pesquisas. Conclusao: Os resultados forneceram subsidios para que os gestores de saude implementem
estratégias em prol do processo de trabalho dos enfermeiros, o que, consequentemente, refletira em beneficios ao individuo, a
familia, a comunidade e a toda equipe de salde.

Palavras-chave: atencéo primaria a saude; saude da familia; enfermagem em saude publica; processo de trabalho em saude.

Abstract

Background: Primary health care has been discussed internationally since 1978 with the Alma Ata Declaration. Fifteen years later
the Family Health is born in Brazil, which the nurse is the one of the main professionals with attributions in the work process that
ensures the qualified provision of the assistance. Objective: To analyze the difficulties and facilities of the work process of nurses of
the Basic Family Health Strategy Units. Method: This is a descriptive, cross-sectional and qualitative study, the data being obtained
from a semi-structured interview. The data collected over a period of three months were analyzed through the thematic analysis.
Results: The analysis revealed four sense nuclei related to the difficulty: high spontaneous demand, scarce human resources,
activities overload and reduced permanent education. For the facilities were identified two nuclei of sense: holistic formation and
rich field for research. Conclusion: The results provide support for health managers to implement strategies for the nurses’ work
process, which will consequently reflect benefits to the individual, family, community and all health team.

Keywords: primary health care; family health; public health nursing; work process in health.
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Processo de trabalho do enfermeiro

INTRODUGCAO

Os cuidados primarios & satde sdo discutidos internacionalmente
desde 1978 com a Declara¢do de Alma-Ata, pois se referem ao
primeiro contato do individuo, da familia e da comunidade com
o sistema de saide"?. Quinze anos depois, nasceu no Brasil,
em dezembro de 1993, a Satide da Familia com a proposta de
reestruturagdo e organizagdo da Aten¢do Primadria a Satde
(APS) no Sistema Unico de Satde (SUS)®.

O cuidado e o acesso sdo facilitados pela Estratégia Satide da
Familia (ESF), uma vez que as equipes se encontram proximas
as casas das pessoas e oferecem uma aten¢io longitudinal e
abrangente®.

Juntamente com a equipe multiprofissional, o enfermeiro é
o profissional necessario nas a¢des de Saude da Familia, com
atribui¢des especificas no processo de trabalho. Entre suas
atividades estdo a demanda espontanea, no domicilio e nos
espa¢os comunitarios para qualquer faixa etaria, a educagao
permanente, o planejamento e o gerenciamento®.

No Brasil, esse processo de trabalho é revestido de dificuldades,
pois, segundo os enfermeiros, ha demanda esponténea alta,
recursos humanos escassos, sobrecarga de atividades e educagio
permanente reduzida. Por outro lado, os enfermeiros reconhecem
como potencialidades a formagao holistica e o campo rico para
pesquisas.

A relacio entre os homens e deles com a natureza em um
periodo socio-histérico é compreendido como processo de
trabalho em saude®.

Processo de trabalho também pode ser entendido como
a maneira ou o modo de desenvolver e realizar as atividades
profissionais por intermédio dos meios e das condigdes (ambiente
e habilidades que permitem que o trabalho se realize), do
agente (executor das agdes), dos objetos (estados ou condi¢des
pessoais e sociais) e dos objetivos e das finalidades, que visam
a satisfacdo das necessidades’.

Almeida® enfatiza a importancia da categoria trabalho e das
praticas de saude, as quais sao determinadas pela finalidade
social e se traduzem em uma concepgéo de cuidado e processo
de saude-doenca.

Em relagdo ao processo de trabalho na APS, os autores’
ainda afirmam que, diferentemente da modificagao de matérias-
primas, na prestagdo de servigos o produto/objetivo almejado
éacriagdo de certas condi¢des para o individuo e a familia que
sdo usuarios do servico. Nesse caso, o proprio consumidor é ao
mesmo tempo objeto e agente do processo de trabalho, pois é
nele que as modificagdes buscadas irdo acontecer ou nio, por
meio da relagdo interpessoal entre prestador e cliente.

Segundo Sanna’, os componentes “assistir (cuidado
prestado), administrar (gerenciamento), ensinar (recursos de
ensino-aprendizagem), pesquisar (saber em enfermagem) e
participar politicamente (representatividade politica)” fazem

parte do processo de trabalho da enfermagem e podem ser
executados a0 mesmo tempo ou nao.

Um estudo sobre os fatores que favorecem e dificultam o
trabalho dos enfermeiros, realizado nos servicos de atengédo a
saude no Estado do Rio Grande do Sul, mostrou que o trabalho
realizado em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude,
a valorizacao/reconhecimento e o vinculo com a comunidade
foram alguns dos fatores que favoreceram o trabalho do
enfermeiro. Em rela¢io as dificuldades, foram apontadas a falta
de recursos humanos disponiveis e de paciéncia, a compreensao
da comunidade e a limita¢do da drea fisica’.

Transcorridos mais de vinte anos ap6s a implementacao da
Saude da Familia, & qual é intrinseco o trabalho do enfermeiro,
surgiu o questionamento: qual é a percep¢do dos enfermeiros
da Saude da Familia sobre seu processo de trabalho? Diante do
exposto, estabeleceu-se como objetivo analisar as dificuldades
e as facilidades do processo de trabalho dos enfermeiros das
Unidades Basicas de Estratégia Saude da Familia (UBSF) de
Sao José do Rio Preto.

METODO

O presente estudo é fruto das atividades de pesquisa
desenvolvidas na pds-graduacido lato sensu Residéncia
Multiprofissional na Ateng¢io Basica com enfoque na Estratégia
de Satuide da Familia, da Faculdade de Medicina de Sio José do
Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil.

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, transversal,
com abordagem qualitativa. O estudo de natureza descritiva
permite detalhar acontecimentos, situagdes e depoimentos para
enriquecer a andlise das informagdes e propiciar ao pesquisador
maior conhecimento em torno de determinado problema''.

A abordagem qualitativa permite que o pesquisador atue
com a matéria-prima da cotidianidade e das experiéncias, de
modo a entender que as relagdes e as coisas sdo inerentes e
passam pela subjetividade do ser humano'.

A motivagio para o tema surgiu da (con)vivéncia com os
enfermeiros assistenciais e a geréncia no servi¢o de Saude da
Familia. O modo como lidam com os desafios, as potencialidades
e as fortalezas no dia a dia, com a equipe e com o processo de
trabalho em sadde foi incentivo para ampliacdo da pesquisa
para um distrito de saude.

O cendrio do estudo foram todas as Unidades Basicas de
Estratégia Satide da Familia do Distrito IV de Séo José do Rio
Preto, totalizando quatro UBSE.

S3o0 José do Rio Preto é uma cidade localizada a noroeste da
capital, com populagio estimada de 450.657 habitantes em 20175,
e ¢ constituida por 27 unidades de saide, sendo 10 Unidades
Basicas de Saude tradicionais e 17 Unidades Basicas qualificadas
na Estratégia Satide da Familia™.
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Para compor os participantes da pesquisa, definiu-se como
critério de inclusio ser enfermeiro com tempo minimo de um
ano de trabalho na unidade referida. Esse critério foi determinado
por considerar que, quanto maior o tempo de servigo, maior
a vivéncia no processo de trabalho com a equipe de saude.
Os enfermeiros que ocupavam cargo de geréncia também
participaram da pesquisa.

O levantamento dos enfermeiros foi realizado por meio
do contato prévio com a geréncia de cada unidade, ocasido
em que houve a explicagdo dos objetivos da pesquisa e o
agendamento das entrevistas no local de atuagdo. Tendo em
vista que as quatro unidades eram compostas de 10 enfermeiras
assistenciais e 4 enfermeiras gerentes no total, esperava-se
entrevistar 14 enfermeiras, mas 2 enfermeiras assistenciais
estavam no trabalho hd menos de um ano, por isso participaram
apenas de um estudo-piloto. Desse modo, foram entrevistadas
12 profissionais.

Considerando o sigilo e o compromisso ético assumidos,
utilizou-se da letra maiuscula E para representar a enfermeira
entrevistada, seguido do nimero correspondente que foi
distribuido aleatoriamente.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto
de 2016 por meio de entrevista semiestruturada, gravada, com
dura¢do média de 27 minutos cada, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, e transcrita na integra.

Para a analise dos dados, foi adotada a modalidade andlise
temdtica, que consiste em apreender os nucleos de sentido
que compdem uma comunicagdo cuja presenga representa
significado para o objetivo visado. Operacionalmente, esse tipo
de andlise consiste em trés etapas: pré-andlise, exploragdo do
material e interpretagdo?.

A pré-analise é composta da identificagdo das unidades de
registro (palavra-chave ou frases), da unidade de contexto e dos
recortes por meio da leitura do material coletado. Prossegue-se
entdo com o agrupamento das unidades de sentido que
indicario a especificagdo dos temas na explora¢ao do material.
Na interpretacio, os temas como unidades de fala dos sujeitos
sdo interpretados a fim de propor inferéncias fundamentadas
em produgdes tedricas da literatura'

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (CEP/FAMERP)
sob o numero CAAE 55202016.9.0000.5415, preservado os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No 4mbito das dificuldades, emergiram quatro nucleos de
sentido: alta demanda espontinea, sobrecarga de atividades,
recursos humanos escassos e educagdo permanente reduzida.
Em relagdo as facilidades, foram encontrados dois nicleos de
sentido: campo rico para pesquisas e formagdo holistica.
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A seguir serao apresentados os nucleos de sentidos relacionados
as dificuldades.

Alta demanda espontanea

Os trechos das falas mostram que a alta demanda espontanea
dificulta o trabalho do enfermeiro na prevencéo das doengas, nos
fechamentos mensais dos programas de satide, na organizagao
de grupos, consultas e questdes administrativas, conforme o
trecho a seguir:

Eu acho que é o excesso de acolhimento, os recursos sdo poucos, ai
tem os acolhimentos, porque a gente ndo tem um profissional s6 pra

isso, né. Entdo eu acho que isso causa uma grande dificuldade pra
gente poder conciliar prevengdo e td trabalhando com urgéncia (E12).

Atualmente ndo, vocé acaba entrando no “bolo” sé de acolhimento,
acolhimento, acolhimento e quando vocé vé, vocé td sobrecarregada
e acaba ndo fazendo o fechamento como deveria [...] Entdo assim,
nesse momento ndo posso culpar sé gestdo que acaba educando a
comunidade em prontos atendimentos, em atendimentos rdpidos (E13).

Eu acho que a demanda do acolhimento é muito grande e ai acaba
que as enfermeiras ficam presas nisso e ai elas tem um pouco de
dificuldade de se organizar na questdo de consultas, de grupos,
na parte administrativa mesmo |[...] Entdo eu acho que dentro da
assisténcia a populagdo tem uma visdo muito ainda do imediatismo,
né, a dificuldade de aderir aos grupos, a dificuldade da populagio
entender o qudo é importante a consulta de enfermagem (E2).

Nota-se que a alta demanda esponténea prejudica, de certo
modo, o acolhimento aos usuarios de maneira adequada, pois este
precisa ser realizado por meio de avaliacdes de vulnerabilidade
e gravidade para assegurar a prioridade no atendimento,
oferecendo uma escuta qualificada a fim de reconhecer a real
necessidade de satde's.

Com a realiza¢do de atendimentos rapidos, semelhantes a
urgéncia, as enfermeiras ficam impossibilitadas de oferecer
o acolhimento desejavel, indo na contramao das atribui¢des
do processo de trabalho do enfermeiro na APS, de realizar a
qualificagdo do acesso, 0 acolhimento, o vinculo, a longitudinalidade,
entre outros®.

Estudo que levantou a percep¢do dos usudrios sobre a
APS em uma Unidade Basica de Satide do Rio Grande do Sul
mostrou que eles pouco conheciam o proposito da atengio e
acreditavam que ela era voltada para as urgéncias e emergéncias,
pois consideravam que os atendimentos ndo poderiam ser
agendados e procuravam o servico quando se sentiam doentes".

Com tal percepgio, o trabalho de enfermeiros e enfermeiras
ficalimitado @ demanda espontinea em detrimento de consulta
de enfermagem, visita domiciliar, educagao em satde, reunides
de equipe, educagido permanente em saude (EPS) e outras
atividades importantes, pois requer uma resposta imediata,
dificultando o planejamento das outras atividades inerentes
ao processo de trabalho na Saude da Familia.
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Sobrecarga de atividades

Este nucleo de sentido revela as demandas que podem ser
acolhidas por outros profissionais e, muitas vezes, sdo direcionadas
ao enfermeiro, o que dificulta a assisténcia, o cuidado ao usudrio
de saude e a supervisdo direta dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), como mostram os trechos:

[...] Acho que tem outras atividades que acabam atrapalhando
o trabalho assistencial mesmo de cuidado do paciente. Entdo a
questdo burocrdtica, os acolhimentos em si, né, outras questoes

de funcionamento da unidade acho que acaba atrapalhando a
assisténcia ao paciente em si (E5).

Eu acho que existem muitas atividades para o profissional enfermeiro.
E o enfermeiro pra tudo, né. Entdo se tivessem outros colegas que
pudessem dividir essas atividades, com certeza ele poderia desenvolver
um trabalho melhor. Mas ndo é s6 por causa da atividade, eu acho
que também a maneira como gerenciar a unidade isso influencia
muito e também a propria equipe como ela vé a estratégia de satide
da familia. Se a equipe estd preparada, ela jd num todo os demais
colegas também ajudam |[...] Agora se vocé é a tinica que conhece
sobre satide da familia e os demais da equipe nio sabe nem o que
é, entdo fica dificil também trabalhar (E9).

[...] dificuldades é que o enfermeiro aqui especificamente na atengdo
bdsica ele tem tantas atribuigdes que fica um pouco sobrecarregado
para exercer essa supervisdo direta dos Agentes Comunitdrios de Satide
[...] nem sempre eu percebo que a gente consegue acompanhd-los
do jeito que a gente deveria acompanhar (E11).

Vale destacar que, no Brasil, é inequivoco o trabalho do
enfermeiro da Saide da Familia repleto de atribuigdes, desde a
supervisao dos ACS até as consultas para todas as faixas etarias,
com poucas agdes realmente voltadas para a promogao da satide'.

Para Schimith e Lima', os membros da equipe precisam
acertar o processo de trabalho por meio da defini¢do das
competéncias de cada profissional, com o acolhimento sendo
responsabilidade de toda a equipe, pois é a partir dele que os
vinculos sdo fortalecidos.

E fundamental que cada profissional tenha um papel definido
dentro da equipe de Satide da Familia e realize o acolhimento
e outras atividades de acordo com a respectiva competéncia,
o que pode contribuir para a diminui¢ao da sobrecarga de
atividades direcionadas ao enfermeiro.

Recursos humanos escassos

E importante dizer que a sobrecarga ainda é agravada em
decorréncia da insuficiéncia de recursos humanos®, dificuldade
que também foi identificada neste estudo:

[...] nos estamos num tempo de trabalhar com o minimo né, o minimo
na enfermagem, o minimo no administrativo e isso estressa muito
o funciondrio e a gente tem que dar conta do recado, independente
do que tem, do quanto que tem |...] quando falta funciondrio vocé
tem que cobrir. Entdo td faltando funciondrio na recepgdo, vai cobrir
recepgdo. Td faltando funciondrio na regulagdo, vai cobrir regulagdo.
Eu tenho que ajudar onde td precisando, né (E2).

A falta de recursos humanos e, consequentemente, a sobrecarga
de trabalho sdo apontadas como um aspecto dificultador para
implementagdo da Saude da Familia'.

A quantidade insuficiente de funcionarios, ndo apenas da
equipe de enfermagem, é evidenciada em situagdes como
microdreas descobertas e grande fluxo de pacientes, conforme
mostram os recortes das falas a seguir:

[...] acho que esse é o principal dificultador e muitas vezes com
dreas descobertas né, com falta de agente e que vocé deveria td

fazendo todas as atividades normalmente ld e ndo tem nem o agente
trabalhando (E14).

Dificuldade é o alto niimero de paciente, um fluxo grande e pouco
funciondrio (E11).

A auséncia de recursos humanos de qualquer membro
da equipe tem como consequéncia a sobrecarga de trabalho,
prejudicando e dificultando o cuidado individual, familiar
e coletivo, bem como o acompanhamento da populagido do
territdrio.

Estudo com enfermeiros da regido Sul do Brasil mostrou que a
insuficiéncia de recursos humanos, por exemplo, areas descobertas
pelos ACS, era um agravante e dificultava a operacionalizagdo
do trabalho na presta¢éo dos cuidados as familias?'.

Refletir sobre a questdo das dificuldades dos recursos
humanos escassos na Saude da Familia implica olhar, ainda,
para a implementacao da APS, cujo contexto atual, a luz da
nova Politica Nacional de Atenc¢éo Basica® e do conjunto de
medidas politicas e econdmicas, assinala os obstdculos e os
retrocessos enfrentados pelo SUS?.

Educagao permanente reduzida

Foi destacada a dificuldade de planejamento da educagéo
permanente em saide com todos os funcionarios em razédo
de horario de funcionamento da unidade, de adequagédo de
horarios e de organiza¢do do tempo, conforme os trechos das
entrevistas a seguir:

A dificuldade eu acho que talvez é a organizagdo do tempo pra poder
desenvolver alguma coisa (educagdo permanente) [...] se a gente
ndo determinar que esse tempo vai ser dedicado para esse fim, a
gente ndo consegue (E10).

As vezes vocé planeja uma educacdo sé que ai na hora a unidade
td lotada ou assim, vocé tem que ir tirando por partes, né. Nao
consegue fazer um momento onde todos possam estar ali. Vocé vai
fazer um pouco alguma parte, depois tem que montar um outro
hordrio pra fazer com outra. Por conta dessa dificuldade de sempre
ter movimento e ndo conseguir um hordrio livre (E14).

O enfermeiro visa a educag¢do permanente para os agentes, mas
ndo visa para os seus técnicos, seus pares com seus proprios colegas
enfermeiros e os demais profissionais da unidade. Entdo a educagdo
permanente também vejo que ela tem muito a avangar. Porque hoje
ela é concentrada mais no agente de satide [...] a enfermeira ela fica
preocupada com essas questoes de como transformar uma pessoa
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comum em um profissional que vai levar a satide. E ai toda for¢a
que ela tem, toda forca que a equipe tem fica concentrada em lapidar
esse profissional [...] e a educagdo permanente entdo eu vejo que ela
fica mais concentrada nesses profissionais (E9).

A educagdo permanente é vista pelos enfermeiros como
uma ferramenta importante e que pode oferecer mudangas
nas praticas de saude, inclusive no processo de trabalho, mas
ainda existem alguns desafios para realizagdo dessa educagao:
demanda elevada de usudrios para atendimento, sobrecarga
de trabalho e falta de tempo para as atividades educativas*.

A Politica Nacional de Atenc¢io Bésica refor¢a a importincia
da educagdo permanente e que esta deve estar incorporada a
pratica dos servigos de saude, pois por meio dela é possivel
identificar os nos criticos a serem enfrentados e estimular
experiéncias inovadoras e aprendizagem significativa®.

Assim, é necessario reformular a agenda dos enfermeiros
e de toda a equipe de saude, disponibilizando horarios para
a educagdo permanente. Nessa diredo, espera-se ndo apenas
melhorar a baixa realizagdo da EPS por parte das equipes,
mas também valoriza-la enquanto parte do cuidado e como
fundamental para o processo de trabalho em saude.

E importante destacar que os nticleos de sentidos relacionados
as dificuldades estéo interligados; desse modo, no cotidiano do
processo de trabalho, a presenca de uma dificuldade acarreta
outra, e assim sucessivamente. Reconhecer as dificuldades
existentes é fundamental para elaborar estratégias para
enfrenta-las. Entretanto, reconhecer as facilidades ¢ igualmente
importante, pois elas significam experiéncias exitosas que
podem ser multiplicadas.

Nesse contexto, a Satide da Familia é considerada uma grande
inovagdo e estratégia para fortificar a APS desde Alma-Ata®.
Dessa forma, o presente estudo apresenta as facilidades referentes
ao processo de trabalho do enfermeiro da Satde da Familia
que emergiram das falas dos participantes da pesquisa e se
constituiram em dois nucleos de sentido.

Campo rico para pesquisas
As entrevistas retratam o campo rico para desenvolvimento
de pesquisas, reconhecido pelas enfermeiras como aspecto
facilitador, pois o servi¢o oferece muitas informacdes e ideias
que podem se transformar em projetos de pesquisa, mas que,
por causa da falta de tempo, nao é realizada pela maioria das
enfermeiras, conforme mostra os depoimentos:
Eu acho que essa gama de oportunidades, né. Eu vejo vdrias pessoas
que tomam um determinado medicamento controlado, eu posso juntar
essas pessoas, fazer um grupo de erradicagdo. Eu tenho resultados,
eu poderia transformar isso em projeto de pesquisa. Entdo assim,

qualquer coisa, qualquer informagdo que a gente tem aqui a gente
consegue transformar em projeto de pesquisa (E10).

Que vocé teria um campo grande pra coleta de dados, pra ideias né.
Acho que teria vdrios facilitadores (E14).

424 Cad. Saide Colet., 2019, Rio de Janeiro, 27 (4): 420-426

Se vocé quiser fazer qualquer tipo de pesquisa, vocé tem os dados.
Vocé precisa ter o tempo, né, o conhecimento no sentido da pesquisa
[...] Entdo eu acho que a facilidade é que vocé tem todos os dados
na sua mdo, mas ndo é feito (E9).

Esse nucleo revela uma contradi¢do: ao mesmo tempo que
identificam que o campo é rico para pesquisas, as enfermeiras
informam néo realiza-las em razdo da falta de tempo, ou seja, ndo
se engajam em grupos de pesquisa, extensdo e pds-graduacéo.

Outro estudo realizado no Sul do Brasil mostrou que a dimensao
“pesquisar” nao foi identificada no cotidiano do processo de
trabalho dos enfermeiros da Saide da Familia, fazendo concluir
que o servico beneficia o “fazer” em detrimento da construgao
do conhecimento cientifico®. Nessa diregao:

[...] o profissional prende-se em seu cotidiano ao atendimento
da demanda e ao cumprimento de metas institucionais, o que
ndo permite que desenhe novas estratégias e novas formas para
desenvolver seu trabalho. Considera-se que a parceria entre a
universidade e as institui¢des de satde, integrando o ensino ao

servigo, possibilitaria a aproximagdo dos enfermeiros a pesquisa
cientifica (p. 461)%.

Ressalta-se que a pesquisa, articulada com a assisténcia e
a teoria, compoe as diretrizes de formag¢éo na graduagio em
Enfermagem, buscando, assim, a formacéo integral®’. No presente
estudo, a dimensdo pesquisa foi apontada pelas participantes,
mas, apesar da facilidade para sua realizagdo, ainda nio esta
incorporada ao cotidiano do processo de trabalho em saude.

Formagao holistica

Outro nucleo de sentido é a formagao holistica do enfermeiro,
relacionada ao conhecimento, habilidade, atitude, desenvolvimento
de agdes de promogio, grupos educativos e perfil profissional,
como um ponto facilitador do processo de trabalho:

Facilidades...eu acho que é o dominio, né, do profissional também

ajuda bastante, o conhecimento, habilidade, atitude também ajuda
muito no cotidiano (E9).

Eu acho que o enfermeiro tem um maior dominio da unidade como
um todo, do servigo como um todo. Entdo ele consegue desenvolver
agoes de promogdo, assim de grupos educativos é muito mais voltado
para o enfermeiro, né, entdo eu acho que é um ponto forte (E10).

Eu acho que é o perfil profissional mesmo que a gente carrega da
faculdade [...] a questdo da formagdo mesmo de ter esse olhar voltado
a ver o paciente como um todo, né, de forma mais integral (E14).

E importante salientar que a integra¢io ensino-servigo se faz
necessaria para a formagao do profissional enfermeiro, pois o
didlogo entre educagdo e trabalho beneficia o conhecimento do
estudante acerca do outro no processo do cuidado, envolvendo
os demais profissionais no estabelecimento de papéis sociais e
modos de enxergar o mundo®.

Essa comprovagéo explica o grande dominio do enfermeiro
e aformagcéo holistica, pois a maior parte da formagao acontece
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com a inser¢ao do futuro profissional nos campos de atuagio,
o que favorece o olhar voltado para as necessidades de saude
das pessoas. A formacédo holistica do enfermeiro corrobora
uma formagio voltada para o SUS, a qual deve pautar-se na
integralidade da atengdo, na humanizagio e no atendimento
das necessidades sociais da saude”.

Vale destacar que a pesquisa e o cuidado holistico, legados
de Florence Nightingale, sdo precipuos na enfermagem desde
sua cria¢do enquanto profissdo®. Nesse sentido, viabilizar a
incorporagao de pesquisas e do cuidado holistico ao processo de
trabalho significa um compromisso continuo e imprescindivel
aos enfermeiros no campo da enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados aqui apresentados assinalam a importancia de
se conhecer o trabalho dos enfermeiros na Saude da Familia,
o que pode fornecer subsidios para que os gestores de satde
implementem estratégias em prol do processo de trabalho desses
profissionais, refletindo, consequentemente, em beneficios ao
cliente e a toda a equipe.

Sabe-se que hd muitos desafios a serem enfrentados, por isso é
necessario promover o acolhimento desde a recepgéo do cliente
pela equipe multiprofissional, e ndo direcionar ao enfermeiro
apenas; a adequagado dos recursos humanos de acordo com a
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