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RESUMO

Objetivo: Compreender as prdticas desenvolvidas pelo enfermeiro na aten¢do primaria, na regiao Sul do Brasil.

Método: Estudo qualitativo, cuja coleta de dados foi com entrevistas online gravadas, entre outubro de 2020 e maio de 2021.
Participaram 174 enfermeiros, de 24 municipios da regido sul do Brasil. Andlise temética indutiva dos dados.

Resultados: A consulta do enfermeiro é a atividade que se destaca, para todas as faixas etdrias e condicdes de satde, especialmente
nas situacdes cronicas, pré-natal, aten¢do a mulher e a crianca, satide mental, visitas domiciliares, além do gerenciamento da equipe
de enfermagem e da unidade de satide.

Consideragdes finais: Demonstrou-se que o excesso de responsabilidades assistenciais e gerenciais e a falta de equilibrio entre as
atividades comuns a equipe, dificultam o desenvolvimento de préticas clinicas do enfermeiro.

Descritores: Atencdo primdria a satide. Papel do profissional de enfermagem. Competéncia profissional.

ABSTRACT

Objective: To understand the practices developed by nurses in primary care in southern Brazil.

Method: Qualitative study, with data collection via online interviews, conducted between October 2020 and May 2021, and
recorded. 174 nurses from 24 municipalities in southern Brazil participated. Data analysis used inductive thematic analysis.

Results: The activity that stood out among nurses was the nurse consultation, for all age groups and health conditions, especially
when dealing with chronic disease, prenatal care, attention to women and children, mental health, home visits, and the management
of the nursing team and the health unit.

Final considerations: This study demonstrated that an excess of responsibilities associated to care and management, added to a
lack of balance in the activities common to the team make it difficult for nurses to develop clinical practices.

Descriptors: Primary health care. Nurse’s role. Professional competence.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las précticas desarrolladas por las enfermeras en la atencion primaria en el sur de Brasil.

Método: Estudio cualitativo, con recoleccion de datos a través de entrevistas en linea, realizadas entre octubre de 2020 y mayo de
2021y grabadas. Participaron 174 enfermeras de 24 municipios en el sur de Brasil. £l andlisis de los datos fue tematico inductivo.
Resultados: La consulta de enfermeria se destaca como actividad de los enfermerosen todas las edades y condiciones de salud,
especialmente situaciones cronicas, atencion prenatal, atencion a mujeres y nifios, salud mental, visitas domiciliarias y gestion del
equipo de enfermerfa y la unidad de salud.

Consideraciones finales: £l estudio ha demostrado que el exceso de responsabilidades asistenciales y de gestion y la falta de
equilibrio entre las actividades comunes del equipo dificultan a las enfermeras el desarrollo de las practicas clinicas.

Descriptores: Atencion primaria de salud. Rol de la enfermera. Competencia profesional.
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l INTRODUGCAO

Desde a década de 1960 a Atencdo Primaéria a Saude
(APS) tem sido apresentada como modelo de assisténcia a
salide em diversos paises. A partir de 1978, com a Conferéncia
Internacional sobre APS, convocada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), em Alma Ata, na Republica do Cazaquistao,
estabeleceu-se que a APS seria universal, integral e equitativa.
Este encontro foi um marco para definirum modelo de atengdo
qualificado e que englobasse toda populacdo mundial, em
busca de superar o modelo médico-centralizado e inovando
com uma rede de atencao integral a satde™.

A concepcao de APS, definida na declaracédo de Alma
Ata sobre cuidados primérios em 1978, contempla trés
componentes essenciais: acesso universal e primeiro ponto
de contato do sistema de salide; indissociabilidade da saide
do desenvolvimento econdmico-social, reconhecendo-se os
determinantes sociais; e participacdo social.

No Brasil, a implementagao da APS iniciou-se a partir
do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS),
em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994.
Assumiu a funcdo de porta de entrada preferencial do
usudrio ao Sistema Unico de Saude (SUS) ou o primeiro
nivel de assisténcia, tendo como fun¢ao a coordenacéo do
cuidado e gestao da assisténcia, além de ser a ordenadora
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). No ano de 2006 foi
aprovado o pacto pela atencao bésicae em 2011 a primeira
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que enfocou e
redefiniu a Saude da Familia (SF) como modelo preferencial
de reorganizagdo da APS, tendo aumentado a cobertura a
populacao aolongo dos anos e tornando-se um modelo de
referéncia internacional nesse quesito®*, sendo esta politica
posteriormente reformulada em 2017.

Na PNAB, a atencdo priméaria enfoca a pessoa em sua
singularidade e insercao sociocultural, com vistas a atencéo
integral, incluindo: agdes de vigilancia a saude, planejamento
eimplementacdo de a¢bes publicas para a protecao da sau-
de da populacao, prevencado e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como promocao da satide®.

Essas praticas se desenvolvem e se consolidam com
uma equipe de saude da familia e/ou multidisciplinar, que
atua em um territorio delimitado pela drea de abrangéncia
de cada unidade, a partir do cadastramento das familias,
tornando-se o primeiro ponto de contato com o usudrio do
SUS. Suas ac¢des incluem desde a prevencao de agravos, a
promocao e a protecdo da saude, até o diagndstico, trata-
mento, manutencao e reabilitacdo da salide®.

Para que as equipes possam atingir os resultados espera-
dos, uma vez que 0 acesso engloba também a resolutividade
do cuidado, é necessario organizar os processos de trabalho,
boa gestdo e lideranca, rede de atencédo a sauide operante,
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preconizados em prética multiprofissional, com tomada de
decisdes coletivas".

No Brasil, o enfermeiro destaca-se na APS como funda-
mental para a execu¢ao do modelo proposto pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), devido ao seu potencial de realizar
as atribuicoes especificas de assisténcia direta aos usudrios,
entrelacando-as com atividades gerenciais da ESF®. Assim,
com base nas distintas praticas profissionais do enfermeiro
na APS, o enfoque da pesquisa foi compreendé-las e tentar
entender suas peculiaridades na regido Sul do pafs.

A PNAB atribui ao enfermeiro, na especificacdo de seu
processo de trabalho, acbes de®: a) atencdo a saude aos
individuos e familias em todas as fases do ciclo de vida; b)
procedimentos; ¢) atividades em grupo; d) consultas do en-
fermeiro, exames complementares, prescricao de medicacdes,
observadas as disposicdes legais da profissdo e protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério
da Saude, gestores estaduais, municipais e encaminhar, se
necessario, 0s usuarios a outros servigos; e) atividades progra-
madas e aten¢ao a demanda espontanea; f) responsabilizagéo
pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS); g) atividades de
educacdo permanente; e h) participar do gerenciamento dos
insumos da Unidade Basica de Saude (UBS).

Em paises com sistemas universais similares ao brasileiro,
como Portugal, Espanha, Reino Unido e Canada, as praticas
profissionais do enfermeiro na APS sdo bastante similares
aquelas desempenhadas por estes profissionais em nosso
pais. Entretanto, difere na adocdo de préticas avancadas,
presentes nos cenarios mencionados, Nos quais o enfermeiro
detém maior autonomia para o cuidado clinico® .

Otrabalho do enfermeiro tem se articulado na dimensao
assistencial e gerencial, englobando diversas atividades
de gestao dos sistemas e gerenciamento da unidade e da
equipe, administracdo da assisténcia e monitoramento do
cuidado, bem como a promogao, manutencao e recuperacao
da saude dos usuarios®”.

Considerando o rol de atribuicdes apresentado, este
estudo tem o seguinte problema de pesquisa: Quais sao
as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam na
atencdo primaria a saude da regido sul do Brasil? Dentre as
atividades desempenhadas pelo enfermeiro, quais se desta-
cam? Para responder a essas questdes, o objetivo do estudo
foi compreender as préticas desenvolvidas pelo enfermeiro
na atencao primaria a saude, na regido Sul do Brasil.

M METODO
Tipo de estudo

Este é um estudo qualitativo, que integra o projeto
matricial intitulado “Praticas de Enfermagem no contexto
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da Atencéo Primaria a Saude’, multicéntrico, de nivel na-
cional, coordenado por um grupo de pesquisadores do
Nucleo de Estudos de Sauide Publica (NESP) da Universidade
de Brasilia (UnB) em parceria com o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e universidades publicas de todos
os estados brasileiros.

Os autores seguiram o guia Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ). Em cada estado o
estudo foi coordenado por um pesquisador doutor, vincu-
lado a uma instituicao de ensino superior publica federal e/
ou estadual e que contou com uma coordenacao da regiao
sul, cuja equipe de pesquisa foi composta de bolsistas de
graduacdo e pos-graduacao em enfermagem, todas do
sexo feminino. Todos os envolvidos foram capacitados para
as entrevistas, por meio de oficinas remotas e realizada si-
mulagao de entrevista entre os coletadores. Foi elaborado e
disponibilizado aos coletadores um manual de pesquisa de
campo e igualmente foram capacitados e receberam manual
de transcricdes das entrevistas. O relacionamento com os
participantes foi estabelecido por contato telefénico prévio
as entrevistas, com explicagdo da pesquisa e agendamento
da coleta de dados online. Os participantes ndo tinham co-
nhecimento prévio dos entrevistadores. Foram apresentados
por ocasiao do convite para participar da pesquisa.

Local do estudo

Os cenarios do estudo foram escolhidos aleatoriamente
em programa de randomizacao, incluindo os servigcos de
Atencéo Primaria a Saude (APS), desenvolvidos tanto no
modelo tradicional de Unidade Basica de Saude (UBS)
quanto de Equipes de Saude da Familia (ESF), classificados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
como urbano, intermedidrio adjacente e remoto, rural
adjacente e remoto, de pequeno, médio e grande porte,
nos 27 estados da federacéo. Fizeram parte desse recorte
do estudo, os trés estados da regido Sul do Brasil, com
24 municipios.

Participantes do estudo e critérios de inclusao/
exclusao

Dentre todos os participantes, nos estados do sul, o
integraram 174 enfermeiros que atuavam na APS, sendo 74
no Parana (PR), 59 no Rio Grande do Sul (RS) e 41 em Santa
Catarina (SC), oriundos de 24 distintos municipios.

Os critérios de incluséo foram: todos os enfermeiros que
desenvolvessem praticas de assisténcia ou gerenciamento na
APS, seja no modelo tradicional, seja nas equipes de salide da
familia, com no minimo 3 anos de atuacao na APS. Os critérios
de exclusao foram: enfermeiros preceptores, consultores,

entre outros que nao tivessem vinculo de trabalho formal
com o servico de salde, e enfermeiros ausentes por motivo
de férias ou licenca de qualquer natureza, durante o periodo
de coleta de dados.

O recrutamento dos participantes ocorreu da seguinte
forma: 1) obtencao do ndmero de enfermeiros por munici-
pio no Cadastro Nacional de Servicos de Saude (CNES); 2)
insercdo em programa de randomizacao para selecionar
aleatoriamente os enfermeiros em servicos atuantes na
APS de acordo com a tipologia dos municipios; 3) envio de
convite para a Secretaria da Saude, com auxilio dos apoia-
dores dos conselhos de Secretarios Estaduais e Municipais
de Saude (COSEMS e CONASEMS), a qual foi responsavel por
enviar aos enfermeiros da APS, para que os pesquisadores
entrassem em contato com os profissionais para agendar
entrevista; 4) utilizacdo da bola de neve, para indicacdo de
mais um colega; 5) abordagem pelo contato de WhatsApp
fornecido pelo enfermeiro e/ou telefone 5)marcacao de
entrevista on-line; 6) na auséncia do entrevistando , eram
realizadas mais duas chamadas, para marcar a entrevista, se
houvesse auséncia passava-se para o proximo participante.

Como a coleta de dados ocorreu durante o periodo de
pandemia da COVID-19, de outubro de 2020 a mar¢o de
2022,22,8% dos enfermeiros com potencial para participar
das entrevistas ndo aceitaram integrar o estudo (28 enfer-
meiros no PR, 09 no RS e 05 em SC). Muitos até agendavam
a entrevista online, mas depois ndo compareciam no dia e
horério marcado para acessar o link enviado.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas de
dudio-video, realizadas de forma online por ferramentas
que possibilitaram que as entrevistas ocorressem de forma
sincrona e que fossem gravadas para posteriormente serem
realizadas suas transcricdes. O dia e horario para que ocor-
resse foi agendado previamente, de acordo com a escolha
do participante, tanto em seu horario e local de trabalho
quanto fora dele. As plataformas de entrevista estavam vin-
culadas as licencas das universidades a que pertenciam os
pesquisadores coordenadores da pesquisa em cada estado
daregido Sul (Google Meet, Cisco Webex e Microsoft Teams).
A qualidade da conexao de internet impactou na producéo
desses dados, muitas vezes precisando ser interrompidas e
retomadas as entrevistas.

Foram feitas perguntas aos enfermeiros com base em
um roteiro pré-estruturado, testado em estudo piloto, com
respostas abertas, incluindo as questdes: como é o seu dia
a dia de trabalho e suas principais atividades; o que vocé
encontra como facilidades e dificuldades no seu trabalho
como enfermeira (0); em suas atividades, em qual drea vocé
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identifica ter autonomia como profissional; vocé faz atendi-
mento coletivo a grupos da populacdo na unidade de satde;
que tipo de acéo (es) vocé desenvolve; quais necessidades
de saude mais tomam a sua atencéo.

As entrevistas tiveram duracao média de uma hora.
Embora tenha havido a saturacao dos dados, as entrevistas
tentaram abarcar a populacdo dos enfermeiros de um mesmo
municipio, ndo sendo utilizado esse critério para encerrar a
coleta de dados. A devolucao das transcricdes foi oferecida
a todos os participantes para comentarios ou correcao,
entretanto, menos de 10% destes aceitaram revisa-las, os
demais assentiram com seu uso a partir da transcricao.

Analise de dados

A andlise de dados foi do tipo tematico indutiva que é
um método que visa identificar, analisar, interpretar e relatar
padrdes a partir dos dados qualitativos, de forma que possa
organizar e descrever os ricos detalhes dos dados e tem a
escrita como parte integradora do processo!?. Os dados
foram agrupados primeiro por tipo de resposta, para a leitura
inicial. Em seguida, foram marcadas com cores diferentes as
respostas convergentes e divergentes e criadas as primeiras
unidades de sentido. Em arquivo Word separado, as respostas
marcadas com cores diferentes foram agrupadas por cate-
goria de andlise, dando origem as unidades teméticas para
andlise, dentre as quais, se apresenta a unidade denominada
Praticas do enfermeiro na APS.

A codificacdo dos dados foi realizada por aproximada-
mente 30 pessoas, incluindo a coordenacéo da pesquisa e
os coordenadores dos 27 estados participantes. Foi realizada
com auxilio analitico do software NVIVO. Os coordenadores
receberam treinamento para uso do software previamente ao
processo de codificagdo dos dados. A arvore de codificacao
foi elaborada a partir dos dados.

Questoes éticas

O projeto foi submetido ao comité de ética da Universidade
de Brasilia e emendas foram acrescidas para os estados, tendo
sido aprovado pelo CEP sob parecer nimero: 4.263.831 e
CAAE: 20814619.2.0000.0030.Todas as recomendacdes éticas
da resolucdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares
foram seguidas.

Os participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido e autorizagao do uso de imagem, uma
vez que as entrevistas foram online e gravadas em formato
de video.Todos foram anonimizados e siglas foram adotadas
para sua caracterizacado, por exemplo: ENF155-PR, sendo ENF
para enfermeiro, 0 nUmero de ordem de sua entrevista e a
abreviacao do estado em que trabalha.

l RESULTADOS

A caracterizacdo dos participantes do estudo, quanto
aos dados sociais e profissionais, encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes quanto as varidveis sociodemograficas, de formacdo profissional e relativas

ao trabalho. Regido Sul do Brasil, 2022

VARIAVEIS ASPECTOS n %

Sociodemogrdficas
Parand 74 42,53%

Estados Rio grande do Sul 59 3391%
Santa Catarina 41 23,56%
Intermedidrio adjacente 40 22,99%
Intermediario remoto 3 1,72%

Tipologia do municipio Rural adjacente 46 26,44%
Rural remoto 7 4,02%
Urbano 78 44,83%
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Tabela 1 - Cont.

VARIAVEIS ASPECTOS n %
Feminino 163 93,68%
Sexo
Masculino 11 6,32%
Amarela 2 1,15%
Branca 144 82,76%
Raca/Cor Parda 19 10,92%
Preta 8 4,60%
Ignorado 1 0,57%
Casado(a) 100 57.47%
Divorciado(a) 8 4.60%
Estado Civil Solteiro(a) 52 29,89%
Unido estavel / vilvo(a) 13 7.47%
Ignorado 1 0,57%
R$2001 a 3000 8 4,65%
R$3001 a 4000 31 18,02%
R$4001 a 5000 34 19,77%
R$ $5001 a 6000 30 17,44%
Renda do (a) Enfermeiro (a)
R$6001 a 7000 10 581%
R$7001 a 8000 22 12,79%
R$8001 a 9000 11 6,40%
Mais de R$9000 26 15,12%
Formagao profissional
Privada 102 58,62%
Tipo de instituicdo da formacéao Publica 71 40,80%
Ignorada 1 0,57%
Nao 69 39,66%
Especializacdo na érea de atuacéo Sim 100 57,47%
Ignorado 5 2,87%
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Tabela 1 - Cont.

VARIAVEIS ASPECTOS n %

Relativas ao trabalho

Rural 32 18,39%
Tipo de unidade de saude Urbana 132 75,86%
Ignorada 10 5,75%
ESF 84 48,28%
Mista 10 5,75%
Modelo de atencéo
UBS 47 27,01%
Ignorado 33 18,97%
Menos de 1 ano 21 12,07%
1 a2anos 53 34,64%
3a4anos 30 27,31%
5a6anos 15 18,78%
Tempo de trabalho na unidade
7 a8 anos 20 21,08%
9a10anos 10 4,59%
Mais de 10 anos 13 6,22%
Ignorado 12 6,13%
Concurso 92 53,18%
Contrato de trabalho 19 10,98%
Motivo da escolha do local de trabalho  Por residir no local 25 14,45%
Proximo a residéncia 27 15,61%
Outros 10 1,73%

Fonte: Elaboracdo propria.
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Nos trés estados da regido Sul foram entrevistados en-
fermeiros das capitais e de municipios de acordo com a
tipologia estabelecida, sendo a maioria do Parana (42,53%)
e urbanos (44,83%). Predominaram enfermeiros do género
feminino (93,68%), com idade média de 39 anos (DP 7,72),
de cor autodeclarada branca (82,76%), casados (57,47%),
residindo na mesma moradia com trés pessoas (32,18%),
e o salario do profissional que sobressaiu de forma similar
foi de trés a seis mil reais, aproximadamente 20% em cada
um dos extratos.

Em relacao aos dados profissionais, a maioria obteve
sua formacéao em escola privada (58,62%), em média a 14
anos (DP 6,63) e possuem especializacdo na area de atua-
cao (57,47%). A maior parte dos entrevistados trabalha em

unidades urbanas (75,86%), no modelo ESF (48,28%), tem em
média 10 anos (DP 5,48) de experiéncia na APS e trabalha de
um a dois anos na unidade em que esta (34,64%), moram
em sua maioria No mesmo municipio em que trabalham
(82,18%) e seu vinculo com o municipio foi por concurso
publico (53,18%).

A categoria Praticas do Enfermeiro na APS estd expressa
na coordenacdo do cuidado pelo enfermeiro e engloba
subcategorias que se destacaram nas entrevistas, conforme
Figura 1.

Os resultados estao apresentados na matriz tematica,
com a subcategoria, enunciado e exemplos de depoimentos
representativos do conjunto amostral, no Quadro 1,a seguir.

Figura 1 - Categorias e subcategorias da coordenacdo do cuidado nas préticas de trabalho do enfermeiro na APS. Regido

Sul do Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 1 - Depoimentos dos enfermeiros de acordo com cada subcategoria. Regido Sul do Brasil, 2021

Subcategoria / Enunciado Depoimentos

Atribuicoes

do Enfermeiro

Os profissionais relatam suas
atividades no cotidiano de
trabalho, demonstrando
que dividem seu tempo
entre as atividades gerencias
e as de assisténcia nas
diversas linhas de cuidado,
organizadas em agendas
semanais. Além disso, as
atividades extras assumidas
para operar a unidade.

Eu sou uma enfermeira assistencial, eu trabalho muito com as consultas de enfermagem. Uma pequena parcela do meu dia eu me dedico a
supervis@o da equipe, principalmente no inicio do plantdo, para ver se estd tudo funcionando, cada um na sua escala, enfim, as atividades.
Depois atendo a parte assistencial, que toma maior tempo do meu dia. Eu trabalho com pré agendamentos e consultas, como também
agendamentos no dia. [..] eu faco consultas relacionadas a saude da mulher, consulta ginecoldgica, consultas de pré-natal, diabéticos

e hipertensos e outras demandas. Também fago alguns procedimentos especificos do enfermeiro, cateterismo vesical, troca de sonda de
cistostomia, curativos com coberturas especiais, além das visitas domiciliares. (ENF168-PR)

Trabalho com agenda, cada dia tem algumas atividades para fazer. Na sequnda-feira tem abertura do pré-natal pela manha e a tarde as
visitas domiciliares. Na terca-feira, preventivo de manhd e a cada 15 dias tem reunido de equipe e a tarde a agenda é para preventivo também.
Na quarta-feira de manhd eu atendo gestantes e da tarde eu faco a puericultura das crian¢as. Na quinta-feira eu também atendo gestantes e
faco teste rdpido e abertura de pré-natal e a tarde fica para o teste rdpido também. E na sexta-feira faco atendimentos gerais. (ENF155-PR)
Curativo, inje¢do, essas atividades que seriam atribuicoes do técnico, nés acabamos desempenhando bastante também, em fungdo da
demanda, e tu estd ali e acaba fazendo, desempenha a assisténcia, a coordenacao, e a parte domiciliar da satide da familia. (ENF55-RS)

A enfermagem é pau para toda obra, e olha néo é fdcil [sorri] porque parece que tudo é atribuicdo da enfermagem, e quando ndo tem uma
atribuicdo especifica, tem uma coisa para fazer e ela ndo é de ninguém, pode contar que véo tocar para a enfermagem [...] que a enfermagem
dad um jeito de resolver, tipo estourou a torneira, a enfermagem vai resolver, e isso com certeza atrapalha. (ENF88-RS)

E.. a enfermeira aqui em [nome da cidade] é mais clinica, entéo a gente faz muita consulta de enfermagem. (ENF8-SC)
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Quadro 1 - Cont.

Subcategoria / Enunciado

Gestao / Geréncia

Os relatos mencionam a
organizagao do trabalho
cotidiano da equipe,
verificacdo da escala de
trabalho e distribuicao dos
profissionais, organizacao
das agendas de trabalho, da
sala de vacinas, lideranca da
equipe, gestao de conflitos,
gestao de problemas
cotidianos, mesmo nao
sendo da algada do
enfermeiro, desempenho
de tarefas burocraticas,
como preenchimento de
relatorios, gestdo de recursos
humanos, gestao de
materiais e equipamentos.

Préticas desenvolvidas pelo enfermeiro na atencao primdria na regido sul do Brasil Il

Depoimentos

Eu chegava e jd tinha que realizar todo o processo de organiza¢do da equipe, a partir de uma escala, de quais seriam as atividades e a
organizagdo de como seria o trabalho naquele dia. Quais os publicos, quais vacinas que eram primeiro, o que era sequnda dose, como
organizar todo esse processo. O trabalho iniciava e eu ia fazendo os ajustes. Apoiando a equipe nas solicitagées, na resolucdo de problemas,
identificando falhas no sistema de documentagdo e registro, providenciando a supera¢do disso, organizando os insumos. (ENF149-PR)

Claro que nds temos todas as questées gerenciais, liderar a clinica, liderar a equipe, gestéo de conflitos e tudo isso, mas a clinica precisa

ser inserida na prdtica. Eu tento organizar a minha dindmica para que 60% do meu tempo eu tento atender pessoas, nas suas diferentes
necessidades e os outros 40% eu deixo para essas questdes gerenciais da unidade. (ENF171-PR)

A gente tem um tempo de deslocamento, principalmente quando vocé tem um municipio como 0 nosso, que é uma extensdo territorial muito
grande, entdo perde muito tempo em deslocamentos entre a sede do municipio e unidades de satide. (ENF112-PR)

Mas normalmente, “vai meio no bolo assim’, vou chegando e tendo que resolver o que vai aparecendo de problema, é de tudo, desde uma
zeladora que ndo veio, o café, o gds que acabou, o banheiro que estragou, paciente que estd na porta e ndo tem consulta, e o paciente estd
nervoso, estd gritando. Ligacoes que vem da secretaria de satide. (ENF129-PR)

Eu coordeno a equipe, reuniées quinzenais de equipe, que a gente discutia casos, e o funcionamento da unidade, questées prdticas de
funcionamento, coisas de trabalho em equipe, alguns conflitos que pudessem surgir eu também resolvia nessas reunides. Reunido mensal com
as agentes comunitdrias de satide, eu pedia os relatérios do que elas tinham feito de visita domiciliar, ali tem diversos detalhes de atividades
em relacdo a hipertenso, a diabético, ao tabagista, a gestante, a crianca, vacinagdo, entdo, no relatério eu jd ia discutindo com elas casos
pontuais de cada uma das microdreas. [..] Relatérios a gente faz o tempo inteiro, enfermeiro vive fazendo relatdrio, tudo que a gente faz tem
que repassar para o Ministério da Satude. Tem que acompanhar todas as metas, tem meta para cumprir [...] € 0 municipio receber verba do nivel
federal e estadual. (ENF-70-RS).

Eu fago toda e gestdo de Recursos Humanos, do servico e toda a organizagéo do processo de trabalho junto com a equipe. Muito a questdo
burocrdtica, de pedido de materiais, de organizacdo, de fechamento de ponto de todos os funciondrios, terceirizados, toda a organizag¢do do
processo de trabalho, discussdo com a equipe dos processos, toda a educagdo permanente dos funciondrios, a gente faz reunides semanais,

e toda a gestdo de RH mesmo, avaliagéo de RH é bem frequente, mediagdo de conflitos, reunides com a comunidade, a gente tem reunides
mensais com as liderancas comunitdrias. (ENF96-RS)

Na nossa unidade tem um colegiado gestor, a gente tem o coordenador, além disso, tem um momento colegiado que a gente participa e em
que as decisées sdo tomadas ali e séo compartilhadas e isso também aumenta a autonomia dos profissionais nas decisées em relacdo ao
processo de trabalho das equipes. (ENF23-SC)

Visita domiciliar

Essa atividade esteve
presente nos relatos do
conjunto dos participantes,
sendo rotina nos servicos.

Na quinta de manhda fazemos visita domiciliar, quem faz a visita domiciliar, fazemos multidisciplinar, entdo vai o doutor, eu, e a ACS do
territdrio, entdo eu gosto de estar junto, para mostrar pra ACS, para ela estar junto, eu gosto muito desse trabalho multidisciplinar, porque eu
acho que todo mundo tem que estar sabendo do paciente. (ENF124-PR)

A gente tem o Programa de Atendimento Domiciliar, ou também tem situacdes que demandam visita domiciliar, como situagdes

de investigagao de 6bito infantil e materno, situacées de denuincias de casos de violéncia, busca ativa por alguma situacdo de

tratamento. (ENF90-RS)

E claro, atendimento de visita domiciliar, consulta domiciliar, visita domiciliar. E a parte da vigilancia do territério, vigildncia em

saude. (ENF15-SC)
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Quadro 1 - Cont.

Subcategoria / Enunciado

Linha de cuidado na
hanseniase e tuberculose
Na regido Sul do pafs os
casos de tuberculose e
hanseniase séo frequentes
e os enfermeiros
mencionam atuar de forma
mais autbnoma.

Depoimentos

Acompanhamento de hanseniase, de tuberculose, sGo vdrias acoes. (ENFO9-PR)

Os pacientes com tuberculose (TB), esses séo dificeis. Porque dai eles querem abandonar o tratamento, é um tratamento longo. Tem que estar
mais em cima, eles desistem, eles cansam, é o mais dificil para mim na unidade. (ENF158-PR)

Faz o acompanhamento da tuberculose, junto com o médico, claro! Mas o enfermeiro é que faz o controle da medicacdo, a dispensagao,

a solicitagdo de BK [Bacilo de Koch] de controle. A gente também faz a solicitacéo de BK na captagdo, no rastreamento, mas o do controle
também é com a gente, deixa a avalia¢do do clinico agendada, mas quem controla a medicacgao, o tratamento, e os BKs do tratamento é o
enfermeiro. (ENF82-RS)

Eu faco monitoramento das planilhas de atendimento da equipe e isso fica a critério de cada equipe, como eu faco o monitoramento mensal
vejo que ele td usando a medicacdo corretamente, junto com a tuberculose tem os ILTB [Infeccdo Latente da Tuberculose], os usudrios que
estdo em tratamento profildtico com isoniazida. (ENF22-SC)

Linha de cuidado na
diabetes e hipertensao
O cuidado a condicdo
crénica como diabetes e
hipertensao é mencionado
como atribuicao do
enfermeiro, tanto para
solicitacdo de exames
quanto para controle da
medicacdo, com agenda
propria para esse grupo.

Hipertenso e diabético a mesma situagdo, verificamos se precisam fazer exames, se jd tem resultado, se a receita estd em dia, se tem alguma
outra situag¢do alguma queixa. (ENF145-PR)

Tentamos desenvolver, principalmente com os diabéticos e hipertensos, um fluxo para que a gente consiga controlar o nimero de consultas
que ele tem, o grau de severidade da doenca, entdo os insulinodependentes ou ndo, isso tudo é controlado, somos nds que triamos a questdo
mais emergencial, dentro da unidade, em termos de atendimento, se o paciente a diabético estd com a glicemia capilar totalmente alterada,
entdo nés vamos fazer primeiro o acolhimento, e a consulta de enfermagem, encaminhar conforme a necessidade para o médico. (ENF143-PR)
Os hipertensos e os diabéticos, no inicio do més, na sequnda-feira a tarde, quarta a tarde e quinta-feira a tarde, eu vou a trés comunidades
atender. E uma atividade exclusiva para eles, entrega de medicacéo, afiro os sinais vitais, acompanhamento da medicacdo, quem toma quem
ndo toma, quem td compensado, quem td descompensado, a gente faz renovagéo de receita, faz alguma atividade educativa sobre os temas
[..J. (ENF54-RS)

Vocé tem o dia para hipertenso e diabético, agora com a mudanca dos indicadores, o Ministério da Salide, que a gente precisa ter uma
verificacdo de presséo arterial cadastrada e um resultado de hemoglobina glicada cadastrado também, para cada paciente ou diabético ou
hipertenso, entdo, vocé acaba jd escalonando as consultas de enfermagem, alternando com a consulta clinica. (ENF34-SC)

Linha de cuidado

na saude da crianca

/ adolescente

Avaliacdo do crescimentoe
desenvolvimento por meio de
consultas de puericulturado
enfermeiro sobressaiu nesse
grupo, além da satide do escolar.

Criangas acompanhamos todo o desenvolvimento, fazemos os dados antropométricos, preenchemos a carteirinha, fazemos todas as
orientacdes sobre alimentacdo, sobre peso, se estd normal, preenchimento de grdficos e atendemos as demandas dos pais que sGo os
responsdveis pelas crianc¢as. (ENF145-PR)

A gente faz aten¢do a sadde da crianga, é desenvolvimento, vacinagdo, enfim, faz atendimento nas funcionalidades do bolsa familia, o
acompanhamento, parte da sadde na escola, visitas domiciliares, buscas ativas. (ENF99-PR)

As consultas de puericultura a gente faz, geralmente, de més em més, com as criancas, a coleta do teste do pezinho, a gente realiza em casa, vai
em casa e jd orienta a mde, jd vé tudo certinho e jd faz ali a primeira consulta. Depois, agenda para essas crian¢as o acompanhamento, até 10
dias, com a pediatra, depois 1 més, 6 meses, essas criancas passam pela pediatra e os outros meses ela faz conosco e a gente tenta intercalar,
uma com a enfermeira e uma com o médico. (ENF67-RS)

Faz toda a avaliagdo também, desenvolvimento neuropsicomotor, reflexos presentes, faz o exame fisico, mede, pesa, orientacdes pra mde

[..] (ENF12-SC)
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Quadro 1 - Cont.

Subcategoria / Enunciado

Linha de cuidado na
saude da mulher

A realizacdo de coletade
Papanicolau, exame de mamas,
contracepcao, atendimento ao
puerpério, insercao de DIU foram
préticas relatadas.

Préticas desenvolvidas pelo enfermeiro na atencao primdria na regido sul do Brasil Il

Depoimentos

Atendimento a prevenc¢ao de cancer de mama e do colo uterino, as adolescentes que vao iniciar contraceptivos, que tenha menarca e vem para
fazer as primeiras orientagoes, puerpério, atendimento da gestante no pds-parto, iniciar contraceptivo, conversar sobre esses métodos, orientar
sobre os métodos para que ela possa decidir/optar sobre qual método vai ser melhor pra ela. (ENF145-PR)

As consultas de satide da mulher também, para fazer a coleta do exame preventivo, orientacdo, planejamento familiar, a realizacéo dos testes
rdpidos também. Tanto o preventivo da mulher quanto os testes rdpidos da minha unidade era sé eu que fazia. (ENF86-RS)

Inclusive a gente insere DIU (Dispositivo Intrauterino), ndo séo todas, eu sou facilitadora do DIU também, entdo, eu tenho um curso prdtico

e um curso tedrico, no caso eu sou a que replica, eu dou o curso tedrico e supervisiono as inser¢es. A gente é bem criterioso, ndo séo todos os
enfermeiros de (nome do municipio) que estdo capacitados, ndo é chegar aqui e achar que vai comeg¢ar colocando DIU, ndo. (ENF1-5C)

Linha de cuidado

no pré-natal

O enfermeiro tem papel
ativo no pré-natal,
autonomia para solicitar
exames, realizar consultas,
prescrever medicamentos
de acordo com o MS.

E uma consulta que demora bastante, eu levo em torno de uma hora. Porque, nés temos que preencher a carteirinha da gestante, tem que
orientar sobre o pré-natal, das consultas, os exames, a primeira consulta, quando fazer a ecografia obstétrica. Por ser o pré-natal verificamos
a antitetanica, a hepatite B e ela vem com bastante demanda, principalmente quando é a primeira gestagdo, ela vem com muitas

duvidas e a consulta se torna mais demorada por causa disso. De muitas orientagées, jd fazemos a prescricdo do dcido fdlico e do sulfato
ferroso. (ENF169-PR)

As gestantes, eu faco como o Ministério da Saude pede: 6 consultas, quatro com o enfermeiro e duas com o médico. A, na unidade, a gente
coloca 7 consultas: 3 com o médico porque a gente pede nos 3 trimestres exames laboratoriais e de imagens. (ENF54-RS)

O pré-natal de baixo risco ele é feito todo aqui na Unidade, a adesdo é sempre feita pelo enfermeiro, aqui na nossa equipe. Entao, o médico ele
pode até detectar gestacdo numa primeira consulta, mas a adesdo do pré-natal ele repassa para o enfermeiro da equipe (ENF9-SC).

Linha de cuidado em
salde mental

Destaca-se a inagao nos
cuidados em saude mental
na APS e a percepcao do
aumentos das demandas
por estes cuidados.

Atualmente, a gente percebe assim, uma demanda muito grande na questéo do uso de medicamentos controlados, tanto desde crian¢a até os
idosos, 8 muita ansiedade, muita doenga psicossomdtica, que a gente tem visto diariamente aumentar. (ENF110-PR)

A satide mental aqui estd bem desassistida, faz tempo jd que eu venho percebendo isso e nés ndo temos agdo especifica de satide mental, a
gente tem uma psicéloga sé no municipio que faz atendimento geral. (ENF55-RS)

O que mais tem demandado aten¢do sdo as questdes relacionadas a satide mental, a gente tem uma populacdo que muitos usam
medicamentos controlados, para tratamento de depressdo, entdo é uma coisa que a gente até inclusive discute na reunido de equipe, muitos
pacientes buscando, por tratamento antidepressivo, muitos pacientes que vém com inumeras demandas inespecificas e que tem um cunho de
saude mental. (ENF25-5C)

Fonte: Elaboracdo propria.
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H DIscussAO

As préticas relatadas pelos enfermeiros desse estudo
incluem tarefas amplas de cuidado, seja por meio da con-
sulta do Enfermeiro, seja nas atividades de cuidado e visitas
domiciliares, inclui todos os grupos etérios e compreende o
gerenciamento das equipes e/ou unidade de saude, sendo
que foram similares nos trés estados do Sul do pafs.

O perfil dos profissionais entrevistados nesse estudo se
assemelha ao encontrado na pesquisa Cofen (2017), em
todas as varidveis analisadas. A enfermagem é predominan-
temente feminina (85,1%), com idade entre 36 — 50 anos
(40%), a maioria casadas/unido estavel (48,7%) e residem
onde trabalham/?. Formaram-se em instituicoes privadas
de ensino superior (57,4%), hd 10 anos ou menos (63,7%) e
tém especializacdo (72,8%). Atuam entre 2-10 anos (42,4%) e
11-30 anos (38,5%), em somente uma atividade profissional
(58%), com jornadas de 31-40 horas semanais (35,4%) e entre
41-60 horas (28,6%). Na atencao primaria foi encontrado o
segundo maior nimero (20,1%) e 37% tinham rendimentos
inferiores a 3.000 reais""?. Em nosso estudo, de forma distinta,
o rendimento mais expressivo foi entre trés e seis mil reais
mensais (55,23%), com algumas excegoes.

Com base nos relatos das atribuicées dos enfermeiros e
observando o descrito na PNAB para o processo de trabalho
desse profissional, percebe-se suas vastas atribuicoes, as
quais incluem agdes que abrangem tanto praticas assis-
tenciais, mencionadas no desempenho de a¢bes para 0s
programas e grupos nos depoimentos, quanto gerenciais
da unidade de saude. De forma similar, estudo sobre as pra-
ticas desenvolvidas pelos enfermeiros na AB, concluiu que
este é um profissional que faz um trabalho dicotdmico, ou
seja, a0 mesmo tempo em que coordena as atividades da
unidade, também presta assisténcia a salide, desenvolvendo
0s programas estabelecidos, garantido e respaldado em leis
e diretrizes, tanto de seu conselho profissional quanto dos
servicos de saude!?.

Os autores também mencionaram que, dentre todas
as atividades desempenhadas pelos enfermeiros, a que se
destaca é a consulta de enfermagem, para todos os grupos
prioritarios e faixas etdrias, sendo assim a pratica mais reali-
zada na sua rotina. Dados que corroboram com os trechos
citados pelos enfermeiros entrevistados dessa pesquisa,
0s quais realizam atividades assistenciais e gerenciais, ndo
deixando de atuar na consulta de enfermagem. As atribui-
¢oes desenvolvidas, as consultas realizadas, estdo alinhadas
ao cuidado de primeiro contato, oportunizando o acesso
universal e as relagdes de cuidar com base na determinacao
social do processo saude e doenca‘™.

A prética do enfermeiro em sistemas universais com
atencdo priméria abrangente, como é o caso do Brasil, tem o
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enfermeiro como profissional chave para ampliacdo da préa-
tica clinica, melhoria do acesso e resolutividade do cuidado.
Em paises cuja funcdo de pratica avancada é estabelecida,
com clinica ampliada do enfermeiro, este profissional é
considerado essencial na APS!?,

O trabalho compartilhado na APS entre médicos e en-
fermeiros é possivel e desejavel, pois possibilita aampliacao
da clinica, com mudanca do enfoque médico-centrado
para usuario-centrado, com divisdo do cuidado entre os
membros da equipe, acolhimento e escuta, melhorando a
resolutividade e ampliando 0 acesso aos servicos'9.

Ainda sobre as atribuicées e préticas dos enfermeiros
na gestao do cuidado, autores elencaram que compete ao
enfermeiro na AB a promocao de salide de todos os usuarios
cadastrados na unidade em questao, seja fazendo esse cui-
dado na unidade de satide ou no ambiente domiciliar, por
meio das visitas domiciliares e/ou nos espacos comunitarios,
em todas as fases do desenvolvimento humano, auxiliarem
procedimentos, prescricdo de medicamentos conforme
protocolos, encaminhamentos, realizar a educacdo conti-
nuada e permanente para os grupos de trabalho, planejar,
gerenciar e avaliar junto a equipe de saude as atividades
realizadas pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACS), e
a consulta de enfermagem propriamente dita"”'¥, tal qual
mencionado pelos participantes de nosso estudo.

Além destas atribuicdes préprias do profissional, o en-
fermeiro coordenador de uma unidade de saude, é res-
ponsavel pela lideranca da equipe, delegando func¢ées e
supervisionando, por realizar o manejo de recursos fisicos
para o bom funcionamento da unidade e organizacao dos
diferentes procedimentos que os usuarios necessitam. Por
ter um bom manejo em relacdo a equipe de saude, para
resolucao de problemas e conflitos, o enfermeiro acaba se
tornando o gerente da unidade de satde. Func¢oes essas que
coincidem com os relatos dos enfermeiros entrevistados,
que afirmaram realizar dupla funcéo e néo deixar de lado
as atribuicoes préprias do profissional 9,

Nos depoimentos dos enfermeiros deste estudo, estes
relataram que, apesar de desempenharem suas préprias
atividades, muitas vezes acabam exercendo fun¢des que nao
lhes competem, e isso acontece principalmente por falta de
funcionarios e/ou por funcionarios que nao cumprem com
suas atribuicoes, somados ao excesso de demandas adminis-
trativas e gerenciais da unidade. Os enfermeiros relataram a
dispensacdo de medicamentos, em substituicdo ao funcionario
administrativo da fungéo, trabalho da técnica de enfermagem,
por ndo existir este profissional na unidade em todos os seus
horarios de funcionamento, organizacao da agenda médica,
e até mesmo atuacdo como motorista da unidade.

Em estudo que analisou os pontos positivos e negativos
das cargas de trabalhos dos enfermeiros em cinco estados
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brasileiros, constatou-se que na maioria das situagoes ana-
lisadas os enfermeiros deixam de realizar suas atribuicoes,
para cumprir com o excesso de demandas da unidade de
salde e da comunidade (atividades extramuro) e que os
fatores que contribuiram para isso foram a falta de recursos
materiais, fisicos e humanos. Foi dado énfase ao adoeci-
mento dos enfermeiros associados aos excessos das cargas
de trabalho, isso porque os profissionais relataram ter um
grande sentimento de autocobranca, uma vez que se tornam
responsaveis pelo bom andamento da unidade de saude e
guando nao conseguem cumprir com suas tarefas, vem o
sentimento de frustracao'?.

O enfermeiro, portanto, é visto como o gerente ou lider
da unidade de saude tanto pela visdo dos usuéarios quanto
da equipe, mesmo que isso ndo seja sua responsabilidade,
0 que acaba afetando o desempenho para cumprir com
suas proprias atribuicdes. Em investigacao realizada sobre
a atuacdo do enfermeiro na AB, os autores destacam que,
ao se comprometer com multiplas atribuicées, o enfermeiro
fica com excesso de trabalho, o que, por conseguinte, refor-
ca a ideia de um profissional permanentemente ocupado,
dificultando estar disponivel ao didlogo e o afastando da
equipe e da comunidade®,

Ainda, no estudo mencionado, os enfermeiros tém
a percepcdo de ser um profissional faz-tudo, assumindo
por exemplo, a manutencdo de insumos basicos para a
unidade, como a compra de gas, solucao de problemas
de energia elétrica, realizagdo de atividades distintas que
geram um desgaste emocional e acabam perdendo a sua
propria identidade profissional por assumir um leque de
atribuicdées que vao além de sua funcao. Por fim, advém o
sentimento de distancia da esséncia da profissao, ja que, ao
assumir atribuicdes de outros profissionais, tem a sensacdo
de pertencer a outras categorias que ndo a enfermagem@,

Nos depoimentos os enfermeiros relataram nao con-
seguir cumprir com tudo que se espera deles, pelo fato de
adotar o papel de coordenador da equipe, como ja citado
anteriormente, assumindo outras funcdes e consequente-
mente abdicando de suas préprias, 0 que se tornou uma
caracteristica desse profissional. Em revisdo integrativa®,
concluiu-se que o enfermeiro tem a caracteristica intrinseca
de ser olider e que a sua equipe, quando o vé dessa forma,
tem bons resultados, uma vez que na lideranca é capaz de
ter um bom relacionamento interpessoal e uma tomada de
decisdo qualificada.

A atual PNAB insere o gerente na Equipe de Saude da
Familia e, entre os profissionais que atuam nesse nivel de
atencao, os enfermeiros, em sua prética cotidiana, costumam
assumir as funcées de geréncia. Estudo que analisou as
competéncias necessarias ao gerente de APS revelou que
os enfermeiros referem desconforto e inquietacdo perante

adupla missao, uma vez que ao assumir a administracao da
unidade, o tempo dedicado aos processos de trabalho e ao
cuidado reduz-se consideravelmente, o que acaba muitas
vezes por impedir a assisténcia integral ao usuario. Externam
ainda ndo se sentirem verdadeiramente preparados para
transitar entre as dimensdes do cuidado, geréncia e educacao
exigidas pelo trabalho na salde, grifando a necessidade da
continuidade do processo de formacao®".

A APS, que ja vinha enfrentando diversos obstaculos
estruturais, fisicos e organizacionais, em 2020, com a che-
gada da pandemia mundial de COVID-19, sofreu diversas
mudancgas na rotina de atendimento da populagéo, em
especial as adequacdes e novas exigéncias de biosseguranca,
o que afetou as praticas de cuidado nas unidades e para o
enfermeiro. Nos relatos obtidos nessa pesquisa, foi possivel
entender as atividades que sofreram alteracdes, seja por
falta de funcionarios ou pelas orienta¢des recebidas a nivel
municipal, por meio dos planos de contingéncia que visavam
evitar a aglomeragéo de pessoas e suspender servicos que
nado estariam classificados como urgentes. A experiéncia de
um municipio brasileiro relatada em estudo destacou o papel
da APS na pandemia, com base nos planos contingenciais
ofertados pela gestao municipal local, incluindo:"identificar
e gerenciar casos suspeitos e confirmados precocemente;
prevenir a transmissao do virus entre os trabalhadores da
salde e contatos; reforcar a vigilancia do territério; promo-
ver a disseminacao da informacao acerca das medidas de
prevencao, envolvendo a comunidade; e manter os servicos
essenciais a populacao”??.

Os estudos também ressaltam a importancia e a va-
lorizacdo da enfermagem e da APS, principalmente em
contextos de surtos pandémicos, pois a enfermagem se
destaca na composicdo de forca de trabalho na area de
saude no pafs, representando mais de 50% dos profissionais.
Numa situagdo de crise sanitaria emerge a necessidade
de valorizacéo da profissdo, por meio da qualificacdo e
desenvolvimento da categoria Enfermagem, alinhada aos
principios e diretrizes do SUS?.

Estudo realizado com enfermeiros australianos® refere
que durante a pandemia de COVID-19 os enfermeiros ndo
se sentiam valorizados ou reconhecidos pelo seu papel. Eles
buscavam reconhecimento do papel do enfermeiro como
educador e como essencial na gestao de usuarios com doen-
cas cronicas durante a pandemia. Nesse sentido, destaca-se
o papel das organizacées profissionais de enfermagem que
precisam assumir uma postura ativa na defesa da profissao
e garantirem que a voz dos enfermeiros seja valorizada na
esfera da atengao primaria a salde e das politicas de sauide®?.

Ademais, se reforca as funcoes de lideranca da enferma-
gem e protagonismo no enfrentamento da pandemia, com
destaque para a atuacdo profissional na APS, a qual, além
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de porta de entrada ao sistema de salde, é a protagonista
da coordenacdo do cuidado, tendo relevancia também
em outras epidemias como: dengue; febre amarela; Zika,
Chikungunya entre outras®), destacando-se no vinculo com
0 usudrio e comunidade, no conhecimento do territério de
abrangéncia, facilitando a notificacdo, orientagdo e enca-
minhamentos de novos casos de pacientes sintomaticos.

As acdes de visita domiciliar, vigilancia em salde e es-
pecificas do cuidado aos distintos grupos, foram relatadas
por todos 0s enfermeiros como parte de suas atividades de
trabalho. Estudo que analisou o trabalho do enfermeiro na
APS demonstrou achados similares. O conjunto das ativida-
des atribuidas ao enfermeiro da APS é amplo, sendo esse
profissional responséavel por agdes gerenciais e assistenciais,
independente do modelo de atencao. Houve auséncia de
acoes a grupos prioritarios e de promogao de saude. O en-
fermeiro enfrenta dificuldades em atuar como profissional
integrante das equipes e em otimizar seu tempo entre tarefas
organizativas e de cuidado aos individuos e populagcdes™.

Considerando a diversidade de ac¢bes realizadas pelos
enfermeiros nas unidades basicas de salde destacadas nesse
estudo, compreendeu-se que esses profissionais realizam seus
afazeres de acordo com as atribuicdes definidas na PNAB,
contribuindo para a qualidade dos servicos ofertados na APS.
Ressalta-se que o enfermeiro é um profissional indispensavel
nesse ponto de atencao da RAS e que merece reconheci-
mento e valorizacdo pelo seu desempenho na profisséo e
no setor salde. Espera-se que os resultados obtidos possam
favorecer a visibilidade e a valorizacdo do enfermeiro.

Como limitacdo do estudo deve-se mencionar a forma
de coleta de dados por meio de entrevistas online, Unica
op¢ao no momento da obtencao dos dados dessa pesquisa,
em fungdo da pandemia de COVID-19, pois 0s participantes
podem ter ficado inibidos em suas respostas em funcao
da técnica.

B CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que os enfermeiros que atuam na APS
enfrentam dificuldades em desenvolver suas préaticas clini-
cas em vistas ao excesso de responsabilidades assistenciais
e gerenciais com a UBS, com a equipe e com 0s Usuarios.
A falta de equilibrio entre as atividades comuns a equipe,
especialmente no ambito da geréncia, dificulta o desenvol-
vimento de praticas clinicas do enfermeiro.

Quanto as praticas, cabe destacar que a coordenacao de
acoes nas linhas de cuidado estabelecidas pelo MS esteve
presente, a realizacao de consultas do enfermeiro, as visitas
domiciliares, acbes de prevencdo e promogdo da saude
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foram as atividades de maior destaque e reconhecidas pelos
profissionais. A coordenacdo de unidades, das equipes, ge-
réncia de recursos humanos, insumos e equipamentos fez-se
presente, com acumulo de fung¢des, gerando sobrecarga.

A préticas dos enfermeiros na APS nos trés estados
da regido Sul do Brasil apresentam homogeneidade no
cotidiano de trabalho. Contudo, divergéncias foram iden-
tificadas quanto aos aspectos relacionados a autonomia e
uso de protocolos, a depender da tipologia dos municipios.
Observa-se que os enfermeiros que atuam em municipios
menores e mais afastados dos centros urbanos, tem maior
restricdo em suas praticas. Além disso, foram identificadas
importantes disparidades salariais para o desenvolvimento
das mesmas atribui¢ées, conforme define a PNAB.

Para além desse cotidiano de trabalho na APS, faz-se
importante contextualizar que, no estudo em tela, muitos
dos enfermeiros foram desafiados a conduzir suas equipes
de saide em um momento pandémico. Isso certamente
exigiu uma pratica gerencial sustentada em viséo ampliada
de saude e necessidade de priorizagcao adequada dos pro-
blemas e necessidades da comunidade.

Em sintese, como estratégia para melhorar o acesso, a
qualidade da atencdo a saude e o desempenho das préticas
dos enfermeiros, sugere-se a reorganizacdo de respon-
sabilidades gerais da unidade, entre todos os membros
da equipe, bem como a jornada de trabalho igualitéria e
isonomia salarial. O enfermeiro na APS apresenta praticas
consolidadas e eficazes na oferta de cuidados primarios
de saude, com potencial de mudanca de habitos e estilos
de vida. Sua pratica clinica estd em conformidade com os
principios da declaracao de Alma Ata e na politica de APS
estruturada no Brasil.
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