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Esta Nota Técnica produzida no ambito da Rede de Pesquisa em Atencao
Primaria @ Saude da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), com o
propdsito de colaborar para o desenvolvimento da agenda estratégica da Rede, tem
por objetivos: apresentar um retrato sobre a atuagdo da Enfermagem e suas
contribui¢cdes para o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil;
e tecer recomendacgdes que permitam o seu desenvolvimento, a partir dos elementos
criticos do contexto atual do pais que interferem nas atividades profissionais.

Ao longo do tempo, a Enfermagem apresenta uma participagao sociopolitica
importante na construgdo da APS, em conjunto com as demais profissées da area da
saude. Sua atuagdo exibe elementos significativos que colaboram com o
desenvolvimento dos atributos da APS, sobretudo se tomar a ESF como modelo
prioritario para o Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, destaca-se que a
profissdo, apesar de seus esforgos, devido a estrutura sociopolitica e econdmica,
ainda n&o obteve o reconhecimento e a visibilidade merecidos. Desta forma, a nota
apresenta reflexdes criticas envolvendo, em sintese, os seguintes pontos-chave
abaixo:

e A centralidade da ESF como modelo prioritario para uma Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) que fortaleca a APS e a universalidade do SUS.
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e A Enfermagem na contribuigdo e consolidacdo da ESF pela amplitude de areas
de atuacao e escopo de praticas.

e A estrutura social, politica e econbmica, que traz implicacbes diretas, a
Enfermagem, com prejuizo para o seu desenvolvimento, relacionado a gestao
do trabalho, formagao, atuacéo e reconhecimento social.

e APNAB de 2017, que trouxe repercussdes criticas para o processo de trabalho
das equipes de saude da familia (eSFs), assim como para a Enfermagem.

e A compreensdo de que o campo da gestao do trabalho e educagéo na saude,
a participacdo sociopolitica da Enfermagem e o fortalecimento de sua
especialidade na APS podem impulsionar a agenda estratégica da Rede de
Pesquisa em APS da Abrasco, assim como outras iniciativas.

e Arelevancia em alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
na atuacao profissional pelas eSFs.

O documento em sua primeira sec¢ao, De que Enfermagem estamos falando,
apresenta brevemente as caracteristicas relativas a sua distribuicdo com iniquidades
pelo pais e o perfil da profissdo que desponta para as questbes que demarcam a
divisao técnica e social do trabalho e de género. E, na sequéncia, tece reflexdes sobre
as contribuigcbes da Enfermagem para o fortalecimento da APS a partir da amplitude
de seu escopo de praticas, inclusive no enfrentamento da pandemia. Tanto quanto
aponta as dificuldades e desafios inerentes: ao dimensionamento de profissionais da
APS e vinculo trabalhista; as questbes sobre a estrutura fisica e material; as
ferramentas de gestdo do cuidado de enfermagem; e ao trabalho em rede.

Na segunda secgé&o, Aspectos criticos do contexto sociopolitico econémico e
suas repercussdes para a Enfermagem, a nota aborda de forma critica e reflexiva
tanto os efeitos deletérios da politica de austeridade fiscal para a profissdo quanto as
interferéncias da atual PNAB no processo de trabalho da Enfermagem e da equipe.

Por fim, a ultima se¢ao, Recomendacdes para o fortalecimento da enfermagem
e da ESF, a partir do retrato sobre as potencialidades da profissdo e sua colaboragao
para o fortalecimento da ESF e considerando o conjunto de reflexdes sobre os
elementos criticos e desafios que limitam as perspectivas de melhores desempenhos
em sua atuacéo, se afirmam as recomendagdes essenciais relacionadas a gestdo do
trabalho, a educagao na saude, a estrutura, ao papel socio politico e a pesquisa,
conforme apresentadas abaixo:

e Refor¢car a ESF como modelo prioritario para a APS por meio da garantia de
financiamento adequado e expanséao para todo o territério nacional.

e Implantar o Plano de Carreira Nacional para profissionais da APS no SUS.



Retomar a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como espacgo
para fortalecimento das politicas de gestdo do trabalho e educagao na saude,
especialmente para o enfrentamento da precarizagao do trabalho.

Adotar um melhor planejamento da for¢a de trabalho na APS por meio do
adequado dimensionamento, especialmente para a Enfermagem.

Efetivar a participagdo do Estado na condugao, assim como nas diretrizes e na
regulacdo da formagdo de graduacdo e pos-graduagdo, para promover a
ampliagdo e equidade no provimento da forga de trabalho da Enfermagem.

Implantar as mudangas curriculares para uma formagédo abrangente e
adequada ao escopo de praticas de enfermagem na APS, oportunizando
estratégias para a interprofissionalidade.

Reconhecer e fortalecer a especialidade da Enfermagem em APS/ESF por
meio de estratégias conjuntas entre instituicbes de ensino, associagbes
profissionais e Cofen/Coren para a definicdo do modelo de formacdo mais
adequado de residéncia e mestrado profissional que promova o
desenvolvimento das competéncias e perfil desejados e o estabelecimento de
diretrizes para a titulagdo e regulamentagcdo pelo conselho e entidades
associativas.

Fortalecer as iniciativas de Educag¢ao Permanente para o desenvolvimento das
competéncias clinicas e gerenciais para atuar na ESF, envolvendo temas
sobre a Lideranga da Enfermagem; Enfermeiras(os) Gestoras(es) de Caso; e
a valorizagdo do Processo de Enfermagem por meio do raciocinio clinico.

Aprimorar os instrumentos de registro em comum, como o prontuario
eletrbnico, com inclusdo de Sistema de Linguagem Padronizado para a
Enfermagem.

Integrar e fortalecer agdes estratégicas entre as entidades associativas e
sindicais com instituicdes de ensino e conselhos profissionais como meio de
aumentar a capacidade reflexiva e de participacao politica da Enfermagem no
SUS.

Ampliar e fomentar a participagdo da Enfermagem nos colegiados gestores e
conselhos de saude como estratégia para a participagcédo politica, controle
social e, consequentemente, visibilidade e valorizagéo profissional.

Desenvolver estratégias para o intercambio ou integrag&o entre as agendas de
pesquisas que discutam o trabalho da Enfermagem na APS.

Fortalecer a insergcédo e o papel da(o) enfermeira(o) nas insténcias de gestao
do SUS.
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APRESENTAGAO

Esta Nota Técnica foi produzida no ambito da Rede de Pesquisa em Atencao
Primaria @ Saude da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) com o
propésito de colaborar para o desenvolvimento da agenda estratégica da Rede.
Participaram de sua elaboracdo representantes da Associacdo Brasileira de
Enfermagem de Familia e Comunidade (Abefaco) e Associagdo Brasileira de

Enfermagem (ABEnN).

O documento com a tematica Enfermagem na Atencao Primaria a Saude (APS)
faz parte de um conjunto de outras notas da Rede e tem por objetivos: apresentar um
retrato sobre a atuagdo da Enfermagem e suas contribuigdes para o fortalecimento

da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil; e tecer recomendagdes que
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permitam o seu desenvolvimento, a partir dos elementos criticos do contexto atual do

pais que interferem nas atividades profissionais.

Ao longo do tempo, a Enfermagem apresenta uma participagado sociopolitica
importante na construgdo da APS, em conjunto com as demais profissées da area da
saude. Sua atuagdo exibe elementos significativos que colaboram com o
desenvolvimento dos atributos da APS, sobretudo se tomar a ESF como modelo
prioritario para o Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, destaca-se que a
profissdo, apesar de seus esforgos, devido a estrutura sociopolitica e econdmica,

ainda nao obteve o reconhecimento e a visibilidade merecidos.
A partir dessa produgéo, alguns pontos-chave podem ser destacados:

e A centralidade da ESF como modelo prioritario para uma Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) que fortaleca a APS e a universalidade do SUS.

e A Enfermagem na contribuigdo e consolidacdo da ESF pela amplitude de areas
de atuacao e escopo de praticas.

e A estrutura social, politica e econdmica, que traz implicagcdes diretas a
Enfermagem, com prejuizo para o seu desenvolvimento, relacionado a gestao
do trabalho, formagao, atuacio e reconhecimento social.

e APNAB de 2017, que trouxe repercussdes criticas para o processo de trabalho
das equipes de saude da familia (eSFs), assim como para a Enfermagem.

e A compreensdo de que o campo da gestao do trabalho e educagéo na saude,
a participacdo sociopolitica da Enfermagem e o fortalecimento de sua
especialidade na APS podem impulsionar a agenda estratégica da Rede de
Pesquisa em APS da Abrasco, assim como outras iniciativas.

e Arelevancia em alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
na atuacao profissional pelas eSFs.

INTRODUGCAO

No Brasil, a consolidacdo da APS por meio da expansao das eSFs determina
o papel fundamental do SUS como sistema de saude universal e politica publica.



Como estratégia prioritaria de atengdo a saude, a APS é composta,
preferencialmente, por especialistas em saude da familia, como médicas(os),
enfermeiras(os), dentistas, auxiliares ou técnicas(os) de enfermagem e agentes
comunitarias(os) de saude. Sua abordagem multiprofissional favorece a reorientagéo
do processo de trabalho na APS, com maiores oportunidades de proporcionar
resolutividade e equidade em saude (Brasil, 2017; Rede, 2018).

Reconhecendo a relevancia da garantia e manutencdo desse modelo de
assisténcia resolutivo, em 2018, foi publicado um documento elaborado por
pesquisadores da Rede de Pesquisa em APS com contribuicbes para a formulagao
de uma agenda politica estratégica para a APS no SUS. Entre os desafios postos no
documento, esta a discussao sobre a formacao, o trabalho e o dimensionamento da
Enfermagem nas unidades de saude e a apresentagdo do quanto sua forgca de
trabalho contribui para a universalizagdo do acesso a uma APS resolutiva e de
qualidade, para o fortalecimento dos espacos democraticos de participagao e controle
social, para a mediacdo de acgdes intersetoriais que incidam na determinacéo social
do processo saude-doenga, promovendo saude e redugdo das desigualdades.
Também, ao mesmo tempo, o documento alerta para a necessidade de investimentos
na formagao de profissionais da Enfermagem, com énfase nas especificidades da
APS para o desenvolvimento de atengao integral a populagéo (Rede, 2018).

DE QUE ENFERMAGEM ESTAMOS FALANDO

No contexto internacional, o mercado voltado as(aos) profissionais de
Enfermagem apresenta caracteristicas paradoxais e multifacetadas. Alguns paises
possuem déficit de profissionais, outros, escassez de vagas de emprego,
ocasionando migragdes de profissionais para diferentes regides e paises. A dindmica
do mercado de trabalho da profissdo € influenciada diretamente pelas politicas
econdmicas e sociais adotadas em cada pais e seus modelos de atengao, bem como
pela participagdo das(os) trabalhadoras(es) na formulagdo de politicas, tanto no
ambito assistencial como no educacional (Oliveira & Pires, 2018).

No contexto nacional, dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
registram mais de 2,5 milhdes de profissionais, entre enfermeiras(os) (619.334),



técnicas(os) (1.460.606), auxiliares (436.372) e obstetrizes ou parteiras (332),
inseridos em servigos de diferentes niveis e naturezas assistenciais, quer publicas,
privadas ou filantropicas, e em instituicdes de ensino e pesquisa, caracterizando-se
como a maior forca de trabalho na area da saude do pais, constituida,
predominantemente, por profissionais de nivel médio (Cofen, 2021).

A forca de trabalho que atua na APS, a partir dos resultados da pesquisa ‘Perfil
da Enfermagem no Brasil’, representa 18,1% das(os) profissionais. Destes, 2,1%
atuam na ESF/NASF (Machado et al., 2016a). Por outra perspectiva, a cobertura da
ESF no Brasil, segundo os dados dos Painéis de Indicadores da APS do Ministério
da Saude, correspondia, no final de 2020, a 43.286 equipes, alcangando a cobertura
de 63.62% da populagédo (Brasil, 2021), destacando que em cada equipe deveria

haver pelo menos duas(dois) profissionais da Enfermagem.

No entanto, o pais apresenta escassez de profissionais de Enfermagem em
todo o territorio nacional, ocupando o quarto lugar na pior média de enfermeiras(os)
por 1.000 habitantes entre o total de 36 paises membros e oito parceiros da
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2019). Constatou-
se, também, grande heterogeneidade na distribuicdo de auxiliares e técnicas(os) de

enfermagem e enfermeiras(os) entre as unidades federativas.

O quantitativo de profissionais no Brasil é insuficiente e distribuido de maneira
nao equitativa, ao se observar a densidade de 10,14 profissionais de Enfermagem
por 1.000 habitantes, sendo 2,45 de enfermeiras(os) e 7,71 de auxiliares e
técnicas(os). E, ainda, existem grandes diferengas regionais como, por exemplo,
Alagoas apresenta uma densidade da equipe de Enfermagem com 7,36 profissionais
por 1.000 habitantes, enquanto o Distrito Federal possui 16,36. Entre as(os)
enfermeiras(os), a disparidade & ainda maior, com grande diferenca entre estados,
como, por exemplo, Para (1,41) e Distrito Federal (4,33), este ultimo superior a
densidade nacional (OPAS, 2020).

Além dos problemas em relagcdo a caréncia na quantidade e distribuicao de
profissionais, destacam-se os desafios de sua formacido e qualificacdo para a
realizagcdo de um cuidado com qualidade (Carloni et al., 2021). Assim, logo apés a
criacdo do SUS no inicio dos anos 1990 ocorreram a implementagao e a expansao



dos servigos de saude no Brasil, ocasionando demanda por postos de trabalho e a
necessidade de formar profissionais para o sistema publico de saude (Silva & Cabral,
2018). No entanto, esse processo ocorreu de forma acelerada e descontrolada, com
participagcdo predominante de instituicbes de ensino privadas, fomentadas por
politicas governamentais de apoio a formagao universitaria e sem a devida regulagao
do Estado, caracterizando-se como uma universalizagdo do acesso via privatizagao

do ensino (Pierantoni & Magnago, 2017).

Nessa expansdo sem regulacédo estatal, com maciga presenca do ensino
privado na formacdo de enfermeiras(os) — 57,4% das escolas — e, mais
expressivamente, das(os) profissionais de nivel médio — 72% das escolas —, observa-
se também sua concentragdo nos grandes centros urbanos, sobretudo na Regi&do
Sudeste. As instituicdes de natureza publica sdo mais presentes nas modalidades de
residéncia, mestrados e doutorados, embora as especializagdes lato sensu sejam
realizadas majoritariamente por instituicées privadas — 70% das escolas. Apenas 51%
das(os) enfermeiras(os) que realizaram algum curso de especializagdo declaram
possuir um titulo de especialista, 0 que denota baixo reconhecimento do sentido
desse titulo para a profissao (Machado et al., 2016b).

Quanto as(aos) técnicas(os) e auxiliares, estes concluiram sua formacgao entre
seis a 20 anos, com 41,4% tendo realizado alguma modalidade de capacitagdes,
como atualizagdo, aperfeicoamento ou especializacdo e 30% fizeram ou estdo
fazendo algum curso de nivel superior. Desses cursos, 63,7% sao de Enfermagem,
gerando o fendbmeno da superqualificagdo profissional. Poucas(os) referiram
conhecer a Rede de Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) e apenas 12,6% foram
formados pelo Programa de Profissionalizagdo dos Trabalhadores de Enfermagem
(PROFAE) (Machado et al., 2016b).

Fica evidente que as politicas publicas ndo tém sido efetivas para a
desconcentragdo do aparelho formador e para a regulagdo das formacgdes e
qualificagbes, ndo somente no caso da Enfermagem como também das diversas

formagdes (Brasil, 2006; Franco e Dal Poz, 2018).

Outros dados que demarcam os aspectos historicos da profissdo dizem
respeito ao seu perfil, composto, majoritariamente, por adultos jovens com até 40



anos (61,7%) e mulheres (85,1%). Contudo, desde 1990, a profissdo vem passando
por um processo de masculinizagdo, hoje com 14,4% de enfermeiros, revelando
questdes no que tange a perspectiva de género. A profissdo se constitui ainda por
53% de profissionais que se declaram pretas(os) ou pardas(os) e em torno de 10.000
sdo indigenas. Em relagédo as(aos) enfermeiras(os), essa proporgao se inverte, sendo
a maioria autodeclarada branca, confirmando o legado soécio-historico da profisséo
(Machado et al., 2016).

Assim, tem-se que a trajetéria da Enfermagem é demarcada pela divisao
técnica e social do trabalho e de género. Suas atividades laborais, desde sua origem,
estdo associadas ao trabalho feminino, norteado pela divisdo de classes. Essa
clivagem foi legitimada desde quando Florence Nightingale, precursora da
Enfermagem Moderna, segregou o trabalho entre nurses e lady-nurses (Oliveira &
Pires, 2018).

Contribuicdes do escopo de trabalho da Enfermagem na APS

No Brasil, podemos observar uma grande diversidade na forma de atuagao da
Enfermagem na APS, o que gera a percepgao de que ha ‘varios escopos de trabalho
da Enfermagem’ determinados por inumeras praticas. Esses escopos estédo
relacionados a forma como percebemos o campo, a relagdo multi e interprofissional,
a concepgao vigente de APS, as competéncias técnicas e politicas, os modelos de
gestdo e os processos de formacdo e Educacdo Permanente em Saude. E,
justamente por essa diversidade, identifica-se quanto o trabalho da Enfermagem
contribui para uma APS integral por sua atuagdo em diversas areas, como a atengao,
a gestdo, o ensino, a pesquisa e o controle social. Assim como, tem levado a
Enfermagem a assumir um papel central na consolidagdo da APS, sobretudo, pelo
potencial inovador, criativo e versatil (ABEn, 2020).

Visto que o processo de trabalho da Enfermagem se caracteriza,
historicamente, pela divisdo técnica entre auxiliares, técnicas(os) e enfermeiras(os),
vale destacar que estas(es) ultimas(os) possuem um forte protagonismo, pela sua
formagao e por assumirem a gestdo, ndo s6 de sua equipe, mas, quase sempre, da

equipe em geral e das unidades (David et al., 2018).
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A relevancia da forga de trabalho das(os) auxiliares e técnicas(os) de
enfermagem na ESF é evidenciada pela capilaridade de suas praticas, atuando em
todos os setores da APS. As principais atividades realizadas por elas(eles) envolvem
a orientac&o das(os) usuarias(os), destacando sua relevancia para o primeiro contato,
pela participacdo intensa no acolhimento, oportunizando o acesso ao SUS e
contribuindo para facilitar o fluxo ao servigo, assim como as visitas domiciliares que

colaboram com a longitudinalidade do cuidado (Monezi et al., 2021).

As atividades administrativas ou gerenciais prevalentes até entdo no escopo
de trabalho das(os) enfermeiras(os), foram acrescidas, ao longo do tempo, novas
acoes clinicas de atencgao direta a(ao) usuaria(o), expandindo o escopo da pratica na
APS e produzindo impactos em seu exercicio profissional (ABEn, 2020).

Assim, as profissdes nao sao estaticas e mudam a medida que se modificam
as necessidades em saude, o perfil populacional, 0 modo de organizagao dos servigos
e do cuidado em saude, e se abrem as possibilidades de aumento de competéncias
tanto da equipe multiprofissional como das agdes e da autonomia da(o) enfermeira(o)
(Peduzzi, 2016).

As rapidas transformag¢des demograficas e epidemioldgicas em curso no pais
trouxeram consigo uma situacdo de tripla carga de doengas, definida como a
coexisténcia de doencas infecciosas, desnutricdo, problemas de saude reprodutiva,
aumento de problemas devido a causas externas e situagdes de violéncia e, por fim,
as doengas cronicas e seus fatores de risco, i.e., tabagismo, sobrepeso, obesidade,
sedentarismo, estresse e alimentac&do inadequada (Mendes, 2011). Para tanto, a
ampliacdo do acesso aos servigos e profissionais de saude aptos a atuar na porta de
entrada do SUS tem sido uma forma de garantir atengdo a saude com qualidade,
equidade e integralidade. Nesse sentido, a ampliagcdo da pratica clinica das(os)
enfermeiras(os) tem corroborado no acesso aos servigos, além de proporcionar
comunicagado mais eficiente, consultas com maior duragdo e melhoria na adeséo e
tratamento, especialmente no manejo de condi¢des crénicas de saude (OPAS, 2018;
Costa et al., 2015).

No trabalho em equipe multidisciplinar na ESF, os profissionais tém as suas
atribui¢cdes especificas, ou do nucleo de saber, definidas, assim como aquelas que
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sdo comuns a todas as profissdes, inerentes ao campo de saber. Nessa premissa,
rompe-se com a pratica individualizada, onde o saber fazer especifico da
Enfermagem esta imbricado nas diversas atividades desenvolvidas pela equipe,
sendo complexo falar do processo de trabalho da Enfermagem sem abordar as
diversas atividades que desenvolve de forma conjunta com a equipe, nos diversos

campos de atuacéo (Ferreira et al., 2020).

Nesse sentido, o intuito ndo é esgotar essa discuss&o, mas compartilhar uma
revisdo da literatura sobre praticas que compdem o escopo de trabalho da(o)
enfermeira(o) na APS nos diversos campos de atuagdo a partir da sintese de David
et al., 2018 (Quadro 1). E, ainda, refletir sobre a existéncia dos diversos ‘escopos
profissionais’ no Brasil, 0 que nos remete a discussao tanto dos potenciais avangos
no processo de trabalho com mais autonomia na APS como nos alertas para os riscos
de maior sobrecarga e exploragdo econdmica desse potencial de trabalho (ABEn,
2020).
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Quadro 1 — Atividades desenvolvidas pela(o) enfermeira(o) na APS

CAMPO

ATIVIDADES

Promocéo da
Saude

Educac&o em saude de individuos, com grupos de apoio a mudanga do estilo de
vida e em reunides com a comunidade; organizagao e participagdo em campanhas
voltadas para habitos de vida (alimentagao, exercicio fisico, etc.).

Prevengao de
doengas e
agravos,
rastreamento

Rastreamento (Ex.: teste do pezinho, exames preventivos ginecoldgicos,
solicitagOes e realizagdo de exames clinicos e bioquimicos), educagdo em saude
de grupos de prevencéo, realizagdo ou supervisdo de visitas domiciliares com
identificacdo de situagbes de risco, imunizagdes.

Diagnostico,
tratamento,
cuidado

Acolhimento e classificacdo de risco — atengdo a demanda espontanea, consulta
de enfermagem em todos os ciclos de vida, acompanhamento, por meio de
consulta de enfermagem e prescrigdo de tratamentos medicamentosos e nao
medicamentosos a usuarios(as) inseridos nos programas preestabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS), avaliagbes e realizacdo de curativos e outros
procedimentos técnicos.

Reabilitacéo

Acompanhamento de pessoas em reabilitacdo por meio de apoio educativo ao
paciente e familiares. Em alguns casos, confecgdo de palmilhas e adaptagbes
basicas para hanseniase e diabetes, a depender de treinamento e recursos.

Vigilancia em
Saude

Apoio ao mapeamento e ao cadastramento das familias e as visitas domiciliares
pelos(as) Agentes Comunitarios de Saude (ACS), investigagao epidemiologica de
doencgas, agravos e de mortes evitaveis, avaliagdo e discussdo, em equipe, de
indicadores de produgéo e do territorio (epidemioldgicos e sociais).

Educacao
Permanente em
Saude

Educagéo permanente da equipe de técnicas(os) de enfermagem e ACS,
preceptoria em instituicbes formadoras para graduandos e residentes de Saude
da Familia.

Informacao e
comunicagao

Confecgéo de materiais educativos. Informagéo e comunicagao (cartazes, folders,
entrevistas, para a comunidade); comunicagdo com niveis politicos-
administrativos centrais do municipio e outros servicos da APS, comunicagao com
outros niveis de atengdo (Média e Alta Complexidades tecnolégicas).

Planejamento e
gestéo

Gestao da equipe (organizagao de porta de entrada, dos processos de trabalho e
do fluxo de usuarios), supervisdao de ACS e agentes de controle de endemias
(ACE), responsabilidade técnica de enfermagem e da sala de vacina, supervisao
de programas, mediagao de conflitos; planejamento de ag¢des no territério (em
equipe ou ndo); gestao de recursos materiais (insumos, vacinas, medicamentos —
na auséncia de farmacéutico responsavel).

Fonte: David et al., 2018: 350.

A revisao da literatura (David et al., 2018; Cacgador et al., 2015; Galavote et al.,

2016; Barbiani et al., 2016; Ferreira et al., 2018) permite afirmar que o trabalho da(o)

enfermeira(o) na APS tem uma dupla dimensao: assistencial e gerencial — voltada

para o individuo, via produgdo do cuidado de enfermagem e gestdo de projetos

terapéuticos, e para o coletivo, por meio do monitoramento da situagdo de saude da

populagado, gerenciamento da equipe de enfermagem e do servigo de saude para a

producdo do cuidado. Sua funcido essencial consiste em prestar assisténcia as

pessoas, familias e comunidades, desenvolvendo atividades para promocgéo,

manutencdo e recuperacdo da saude, contribuindo para a implementagcdo e
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consolidagdo do SUS. Entretanto, no cotidiano de trabalho, a(o) enfermeira(o)
dificilmente consegue desenvolver agdes de saude em todas essas dimensdes
(ABEN, 2020).

Destaca-se que o campo da gestdo € um lugar de importante atuagao para
as(os) enfermeiras(os), uma vez que a formagéao colabora para o desenvolvimento de
competéncias que sdo reconhecidas pelo mercado de trabalho nesse ambito de
atuagdo. Entretanto, sabemos que poucas(os) assumem cargos de lideranga. A
Pesquisa Nacional com Gestores Municipais do SUS realizada pela Fiocruz entre
2017 e 2020 revelou a importante presenca da Enfermagem, feminina, branca, com
formagdo em nivel superior e pos-graduagao na fungao de gestoras(es) do SUS
(26%), embora 59% nunca tenham assumido o cargo de Secretarias(os) de Saude
(Carvalho et al., 2020).

Por outro lado, o reconhecimento profissional das(os) enfermeiras(os) se torna
mais expressivo entre a populagéo, as equipes e profissionais da gestado a partir do
estabelecimento do vinculo e da capacidade de serem resolutivas(os),
especialmente, por meio de praticas de cuidado baseadas em evidéncias cientificas
e centradas na pessoa, norteadas pelas necessidades do territério. Além disso,
também sao reconhecidas pelo fato de possuirem uma forte atuacido no cuidado
clinico por meio das consultas de enfermagem, do acolhimento, dos procedimentos e

das visitas domiciliares (Koster, 2019).

Numa aproximacéo, a ampliagdo do escopo de praticas da Enfermagem no
Brasil guarda semelhangas com algumas das Praticas Avangadas de Enfermagem,
implantadas em outros paises. Independentemente da adogdo de nomenclaturas, &
possivel listar boas perspectivas para a ESF por meio de suas praticas realizadas no
cotidiano de trabalho.

Como exemplos dessas perspectivas positivas se destacam na literatura:
melhoria no acesso e redugao do tempo de espera para a oferta de cuidado; maior
garantia de continuidade do cuidado e frequéncia de retorno dos pacientes;
desenvolvimento da promog¢ao da saude e prevencgdo de agravos; melhorias clinicas,
em decorréncia do aumento da ades&o ao tratamento farmacologico e mudangas no

modo de vida, especialmente, no acompanhamento das doencgas crdnicas; aumento
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do indice de satisfacdo relacionado ao maior tempo da consulta dedicado para
orientacdes e informacgdes sobre seus problemas de saude; ampliagdo do acesso a
tratamentos, inclusive, com a prescricdes de farmacos e procedimento com base em
protocolos institucionais; compartilhamento da carga de trabalho com a(o) médica(o)
da eSF; contribuicbes para inovacdo em saude com servicos de telessaude para
acolhimento, seguimento, apoio, tratamento e promogao da saude; e redugdo do
custo para os sistemas de saude (Toso, 2017; Delamaire & Lafortune, 2010; Rada et
al., 2014; Laurant et al., 2009; Guan et al., 2021; Anders, 2020).

O escopo de praticas gerenciais, educacionais, clinicas e de vigilancia em
saude realizadas pela(o) enfermeira(o) respondem as principais demandas de saude
da APS, ndo sendo necessario instituir uma nova tipologia profissional no Brasil, mas
reformar a regulamentacgdo profissional e investir em sua formagdo (Magnago &
Pierantoni, 2021).

Existem alguns fatores que interferem diretamente na pratica da(o)
enfermeira(o), tais como: a limitacdo da autonomia em locais em que ndo existam
protocolos clinicos estabelecidos, revelando a subutilizagdo dessa(e) profissional,
uma expansao de seu escopo de praticas em locais onde ndo ha médicas(os), fato
que induz a reflexdo sobre as incongruéncias da autonomia profissional,
considerando o cenario, a necessidade de saude das populagdes, a disputa de
mercado entre profissdes e a vontade politica. Ndo se trata, portanto, somente das
competéncias necessarias para atuagao da(o) enfermeira(o) na eSF. Somado a isso,
ha uma infima ateng&o voltada para uma formagao que as(os) prepare para uma
pratica historicamente reconhecida, mas pouco valorizada na formacédo por

instituicbes privadas (Magnago & Pierantoni, 2021).

Sendo assim, € fundamental garantir a implantagdo das mudancgas curriculares
para o fortalecimento das boas praticas profissionais e o direcionamento para uma
formagao profissional mais abrangente e voltada para os cuidados primarios (Thumé
et al., 2018).

Em adigcdo ao exposto e considerando que para um modelo forte de APS
também é fundamental pensar na atuagao das equipes para o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluindo aqueles relacionados a pobreza,
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fome, educacado, igualdade de género, agua potavel e saneamento, trabalho e
crescimento econdmico e redugdo da desigualdade, além do ODS 3, diretamente
ligado a saude e bem-estar, destacam-se no Quadro 2 as contribuicbes da
Enfermagem (OPAS, 2021):

Quadro 2 — Contribuicoes da Enfermagem aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OoDS CONTRIBUICOES
Sem pobreza: a Enfermagem compde a equipe de profissionais na APS que
1 fornece e garante acesso aos servigos apropriados de saude, reduzindo o impacto

de doencas € lesdes para individuos, familias e comunidades.

Boa saude e bem-estar: os objetivos do exercicio profissional da Enfermagem s&o
3 amplamente baseados na comunidade e estdo alinhados com os objetivos de
sistemas de saude integrais e universais.

Educacdo de qualidade: a oportunidade de qualificacdo na area de saude
4 proporciona formas de aprendizado, enquanto também fornece treinamento e
capacitagao e possibilidades de desenvolvimento de carreira.

Igualdade de género: as oportunidades de educacdo e emprego capacitam as
S mulheres com conhecimento, habilidades e competéncia para assumir posi¢cdes
de destaque e impacto dentro sistema de saude de um pais.

Reduzir as desigualdades: melhorar o acesso a saude e o potencial de uma vida
10 mais saudavel, especialmente na percepcédo de risco em areas de populacéo

vulneravel.

Fonte: elaborado a partir de Salmon, 2015.

A Enfermagem ocupa papel central na sua condi¢c&o de forga de trabalho para
saude pelo elevado numero de profissionais e por contribuir sobremaneira para a
reducdo das desigualdades em saude e sociais, dado que considera a complexidade
da determinacgao social do processo saude-doenca na produgao do cuidado como
objeto de seu trabalho. E o recorte socio-historico da profissdo imprime a relevancia
do olhar interseccional de sua representacdo na sociedade. Considerando o perfil
sociodemografico, quanto maior o numero de profissionais de Enfermagem formadas,
mais mulheres e, majoritariamente, mulheres negras, estardo no mercado de trabalho
com possibilidades de assumir fungdes de liderangcas e alcance de melhores
condicdes de vida.
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Dificuldades e desafios para a atuagao da Enfermagem

No Brasil, destacam-se dificuldades e desafios das praticas da(o)

enfermeira(o) na ESF que s&o também reveladas na literatura (Ferreira et al., 2018;
Matumoto et al., 2011; Bonfim et al., 2012; Assis et al., 2011; Nauderer & Lima, 2008;
Cacador et al., 2015; Baratieri & Marcon, 2012; Koster, 2019), e que podem ser

agrupadas em diferentes categorias, como se descreve a seguir.

Relacionados ao dimensionamento de profissionais da APS e vinculo trabalhista

Numero insuficiente de profissionais de Enfermagem, a despeito das relagbes
micropoliticas locais, levando as(os) enfermeiras(os) a cobrir as atividades
basica de enfermagem, que da suporte a todos os outros trabalhos da equipe
em detrimento de suas atribuigdes especificas, como a consulta de
enfermagem, considerada uma agao central.

Sobrecarga de trabalho das(os) enfermeiras(os) no apoio ao funcionamento
dos servigos de saude ao exercerem atividades administrativas que dependem
de suporte técnico e logistico para dar fluidez a organizagdo da demanda e da
infraestrutura, restringindo sua participacdo nas atividades da pratica do
cuidado clinico das(os) usuarias(os) na APS.

Falta de recursos humanos para as a¢des de apoio a unidade de saude, como
recepcao, retirada de prontuarios, apoio a geréncia local, entre outras,
prejudicando a organizagao e funcionamento agil do servigo.

Vinculo empregaticio precario, que leva a rotatividade das(os) profissionais,
gerando sobrecarga de trabalho para as(os) que permanecem e fragilizagédo
dos processos de trabalho, comprometendo o vinculo com a populacéo
atendida e a qualidade da assisténcia, bem como gastos de tempo e energia

com o treinamento de novas(os) profissionais.

Relacionados a estrutura fisica e material

Falta de materiais e de equipamentos, gerando sobrecarga a todas(os) as(os)
trabalhadoras(os) e repercussao no conjunto do processo de trabalho e na

satisfacao da(o) usuaria(o) com o servigo oferecido.
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e Disparidades nas condi¢des estruturais em diferentes unidades de saude para
a pratica clinica, com falta de consultérios equipados adequadamente para uso

da(o) enfermeira(o) durante o atendimento clinico.
Relacionados as ferramentas de gestao do cuidado de enfermagem

e Inadequado apoio técnico e de supervisdo das praticas clinicas para as(os)
profissionais de saude, com destaque para a Enfermagem.

e Baixa incorporagdo dos Protocolos de Enfermagem como instrumentos
orientadores da pratica de Enfermagem.

e Protocolos do Ministério da Saude, embora adotados oficialmente pelas
Secretarias Municipais, nem sempre atendem as necessidades das(os)
profissionais de Enfermagem por n&o descreverem, claramente, suas
atribuicbes e condutas especificas.

e Poucas iniciativas de educacdo permanente voltadas para a qualificagao da
consulta de enfermagem nas diversas areas de atenc&o a saude, objetivando
aperfeicoar a assisténcia prestada.

e Praticas fortemente voltadas para o modelo biomédico, impulsionadas pelas
diretrizes técnicas e cientificas, escassez de médicas(os) ou por delegagéo de
tarefas, potencializadas pela magnitude e relevancia da tripla carga de
doengas e ainda para atender a pressao das demandas das(os) usuarias(os),
que recorrem aos servigos com suas representacdes também biomédicas das

necessidades de saude.
Relacionados ao trabalho em rede

e Baixo reconhecimento do trabalho clinico da(o) enfermeira(o) no ambito da
organizacdo e gestdo dos servigos, especialmente pelas diferentes
interpretacdes e relagdes na micropolitica local.

e Dificuldade de compreenséo da populagdo em geral quando a(o) profissional
da saude nao pode resolver, no nivel da APS, os problemas identificados,
sendo necessarios encaminhamentos para uma rede fragil e desarticulada.

e Extensa area de cobertura territorial e populacional designadas para as eSFs,
dificultando o alcance dos atributos essenciais e derivados da APS.
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Essas dificuldades, e tantas outras, vivenciadas diariamente pelas equipes, em
especial pela Enfermagem, precisam ser ditas, registradas e analisadas para sua
superacao, a fim de se alcangar um modelo mais adequado e forte de APS.

A atuacao da Enfermagem no enfrentamento da Covid-19

Tem sido um grande desafio reorganizar o processo de trabalho da
Enfermagem na ESF, no cenario de crise sanitaria da Covid-19, em razdo da
necessidade de mudancas nos fluxos de trabalho realizadas pelas eSFs e
readequacgdes de diversas agdes que vinham sendo desenvolvidas, utilizando-se de
novas estratégias para um contato seguro com a populagdo. Foi necessario
intensificar cuidados de biosseguranga e, para isso, os servigos de saude estdo no
esforco de readequacdo das areas fisicas, instituindo o uso continuo de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) para manterem as ag¢des individuais e
coletivas necessarias ao desenvolvimento do trabalho com seguranga. E, ainda,
independentemente da pandemia, as demandas em saude pela populagao continuam
existindo e estdo ficando, em muitos casos, represadas, desencadeando no
agravamento das condi¢des de saude de um grande numero de pessoas (Ferreira et
al., 2020).

Nos relatos de experiéncias, protocolos, recomendagdes e artigos publicados
nesse periodo, observou-se que as modificacbes no processo de trabalho foram
construidas gradativamente, baseadas em um conhecimento cientifico ainda
incipiente sobre o comportamento do SARS-CoV-2 nas populacbes e nas
possibilidades de abordagens e de cuidados a serem desenvolvidos. Esse
conhecimento vem sendo atualizado e constantemente modificado ao longo da

pandemia (Ferreira et al., 2020).

A Enfermagem, nesse processo de reinvengéo do seu trabalho, trouxe a sua
capacidade de elaborar e implantar novos fluxos e rotinas para realizar a atengao a
saude das(os) usuarias(os) com segurancga, tanto para si como para a populagéo,
reorganizando a gestao do cuidado, reestabelecendo um plano de cuidados de forma

a incluir e ampliar a atengéo aos sintomaticos respiratorios e aos suspeitos de Covid-
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19 e monitorar os casos da doenca em isolamento domiciliar e em seus familiares
(Ferreira et al., 2020).

Além das agbes de vigilancia em saude, promogao da saude e prevengao de
doengas e agravos direcionadas ao enfrentamento da Covid-19, foi necessario
conhecer, se apropriar e incorporar novas ferramentas de comunicagédo uteis ao
processo de cuidado. Ou seja, reprogramar as demandas frequentes da agenda de
trabalho para manter o cuidado e monitoramento de pessoas com condi¢des cronicas
de saude, i.e., hipertensos, diabéticos, saude mental, asma, gestantes, criangas,
dentre outras, monitorar as condigbes agudas prevalentes no territério e, por fim,
articular atividades intersetoriais necessarias para prestar atengdo integral as
demandas rotineiras e novas da comunidade (Ferreira et al., 2020).

E a atuacdo da Enfermagem na ESF em resposta a situagdo da pandemia da
Covid-19 tem elevado o reconhecimento de sua competéncia, ndo somente pelo seu
papel educativo na orientacdo da populagdo sobre a doenga, mas também pelas
medidas de controle, prote¢ao e distanciamento social, bem como pela reestruturacao
do processo de trabalho da unidade de saude, que envolve o acolhimento qualificado,

a consulta, a testagem e a vacinagao.

Ao tentar responder as necessidades de saude da populagdo e das(os)
trabalhadoras(es), procura-se compreender a relevancia de se debrugar sobre as
formas de articulagdo entre os problemas de saude e os problemas sociais, visando
a enfrenta-los. S&do décadas de desvalorizag&o social do trabalho da Enfermagem e
anos de descaso com o sistema de saude. Sao questdes estruturais e estruturantes
da nossa sociedade colonizada. Obviamente, a precarizagdo € 0s riscos
intensificaram-se com a pandemia (Leoneza, 2020).

Destacam-se, portanto, algumas estratégias nas quais a Enfermagem esta
envolvida e que s&o utilizadas nos campos de atuagao da APS (Ferreira et al., 2020):

e Abordagem na porta de entrada aos servigos de saude realizada para identificagao
precoce de sintomaticos respiratorios e resposta agil as suas necessidades. Além
do gerenciamento de conflitos em decorréncia da sobrecarga de demandas, do
processo de trabalho e da falta de vacina da Covid-19.
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e Vacinagao contra a Covid-19, paralelamente a manutencao do calendario vacinal
de rotina e outras campanhas, nas unidades de saude e em espagos externos,
como em drive-thru, espagos ao ar livre na comunidade, em domicilios, mantendo
a garantia do distanciamento social e refor¢ando a intengéo de evitar, ao maximo,
a aglomeragao em meio a pandemia.

e Composigado no Comité de Contingenciamento da Covid-19 reunindo profissionais
de areas estratégicas em resposta a pandemia.

e Educacido permanente com a equipe para atualizacdo, em tempo oportuno, de
evidéncias cientificas sobre tratamento e cuidados da populagcdo com a Covid-19,
orientagao sobre o uso adequado e racional de EPIs, gestdo de materiais e fluxos
de trabalho.

e Utilizacdo de diferentes ferramentas de cuidado e monitoramento da evolugéao dos
casos da Covid-19 tais como telemonitoramento, grupo de gestantes por aplicativo
de WhatsApp, elaboragdo de materiais educativos como folders, videos, flyers
para serem distribuidos a comunidade e divulgados nas redes digitais de

comunicagao.

O atendimento remoto mediado por tecnologias digitais pode ser uma
ferramenta importante nos casos de pessoas com niveis de ansiedade elevados ou
sintomas sugestivos de Covid-19 brandos ou moderados. O trabalho por meio dessas
tecnologias pode ajudar a garantir a longitudinalidade do cuidado durante a pandemia
da Covid-19, sobretudo, para as pessoas mais vulneraveis, com comorbidades,
especialmente aquelas com problemas de saude mental, que precisam conversar,
mesmo que online, com a(o) profissional que ja conhece sua condigdo de saude
(Vitoria & Campos, 2020). As visitas domiciliares precisam ser mantidas como recurso
estratégico para monitoramento de casos, orientagdo e vacinagao de forma potente,
mas com algumas restrigdes em razdo das medidas de distanciamento social

recomendadas pelas autoridades de saude.

Destaca-se que a pandemia da COVID-19 tem desencadeado, potencializado
e agravado o sofrimento psiquico das(os) usuarias(os) e das(os) profissionais de
saude. Dessa forma, sabe-se que as Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
foram fortalecidas por enfermeiras(os) da APS no atendimento as(aos) usuarias(os)
de saude mental. Nesse momento de pandemia, tem-se adotado e potencializado o
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uso da auriculoterapia, acupuntura, técnicas de relaxamento, yoga, dentre outras.
Relatos de enfermeiras(os) tém mostrado um resultado positivo na adesao as PICs,
levando em consideracdo que essas praticas promovem o acolhimento e a escuta

qualificada, além de fortalecer o vinculo com a(o) usuaria(o) (Ferreira et al., 2020).

Enfim, o momento do cenario nacional deve ser considerado grave, sobretudo
na perspectiva das(os) trabalhadoras(es) de Enfermagem, no que se refere as
medidas que estdo sendo delineadas para a APS e adotadas a partir da PNAB de
2017. Entende-se ser necessaria a escolha de caminhos e articulacbes para
sustentagao da rede de servigos ja existentes, com garantia do modelo de assisténcia
desenhado inicialmente pela Reforma Sanitaria brasileira na criacdo do sistema de
saude e de sua abrangéncia universal, de carater integral, respeitando seus principios

e diretrizes. A Enfermagem brasileira agradece.

ASPECTOS CRITICOS DO CONTEXTO SOCIOPOLITICO-ECONOMICO E SUAS
REPERCUSSOES PARA A ENFERMAGEM

A politica de austeridade fiscal e seus efeitos para a Enfermagem

Em meio a pandemia da Covid-19, a populacéo brasileira sofre com os efeitos
de uma politica de austeridade fiscal que tem retirado recursos expressivos das areas
sociais e de saude (Paes-Sousa et al., 2019). A Emenda Constitucional 95, aprovada
em 2016, impds o limite e o congelamento dos gastos publicos com saude e educagéo
por 20 anos, a serem corrigidos apenas pela inflagdo medida pelo indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA), impedindo que variem de acordo com a riqueza
produzida, ou seja, com o Produto Interno Bruto (PIB).

O SUS, como o maior empregador da forga de trabalho da Enfermagem, vem
sofrendo impactos diretos no que tange ao orgamento, ocasionando o0s
desfinanciamentos das politicas de saude nos ambitos estadual e municipal, o que

resulta em uma alta taxa de desemprego e subsalarios. A baixa remuneracéo da
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Enfermagem no SUS vem repercutindo nas demais fontes privadas e filantrépicas,

num efeito gradativo.

Em relagdo a formagédo, em tempos de luta contra o Ensino a Distancia em
Enfermagem, convive-se com um cenario nebuloso. Com congelamento de gastos
para a educagao, as universidades publicas, grandes responsaveis pela produgao
cientifica na area da Enfermagem, convivem com a redug&o gradativa dos seus
recursos, impactando a contratagédo de professores, diminuigdo de vagas discentes e
qualidade do ensino. Por outro lado, o sucateamento do sistema publico de saude
vem ocasionando crescente precariedade dos cenarios de pratica.

Somadas a essa normativa, no ano seguinte, foram aprovadas a Lei n°
13.429/2017, conhecida como Lei das Terceirizagdes, e a Lei 13.467, designada
como a Nova ‘Reforma’ Trabalhista. Corroboradas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) de 2000, esse conjunto de leis recém-aprovadas inviabilizam a
contratagado de servidores publicos e incentivam a transferéncia da gestdo para
organizagdes de direito privado em detrimento da estabilidade do concurso publico.
Consequentemente, ha o aumento da contratagcdo da(o) profissional de Enfermagem
em regimes cada vez mais desprotegidos.

Nesse sentido, a ‘Reforma’ Trabalhista produziu ampla alteragdo na
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), principalmente no sentido de fragmentar a
capacidade coletiva das(os) trabalhadoras(es) de garantir seus direitos, com explicito
favorecimento ao empregador. Essa normativa formaliza o trabalho intermitente,
permitindo o pagamento por periodo trabalhado, quer sejam horas ou diarias (Krein
et al., 2019).

Configurou-se, entdo, um arcabougo institucional que relocalizou o trabalho
das ocupagdes em saude diante do movimento do capital e do agravamento do
subfinanciamento do SUS, resultando no aumento da precarizacdo da forca de
trabalho da Enfermagem.

Nesse sentido, pautas historicas de lutas da Enfermagem tais como planos de
cargos e carreiras, jornada de 30 horas semanais, piso salarial e estrutura fisica para

descanso tornaram-se ainda mais abstratas. Tudo isso somado ao congelamento
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salarial, endurecimento das condi¢des de negociagdo e incapacidade do sistema de

investir em novas tecnologias, ergonomia ou ambientes.

Em adi¢do a essa conjuntura, tem-se o contexto de disseminagédo da Covid-
19, conforme ja visto. Dadas as particularidades da profissdo, a Enfermagem tornou-
se vulneravel aos impactos biologicos, psicoldgicos e sociais da pandemia, resultando
em um grande quantitativo de mortes de profissionais, superior aos demais paises
acometidos pela doenga, ocasionadas por desgastes fisicos e emocionais resultantes
de uma longa e exaustiva jornada de trabalho, do subdimensionado de pessoal, de
escassez de recursos materiais, dentre eles, os EPlIs.

As interferéncias da PNAB na atuag¢ao da Enfermagem

O atual cenario de restrigdes orcamentarias dificulta o alcance pragmatico da
universalidade e da integralidade do cuidado a saude, somando-se, ainda, o desafio
da alocagdo equanime de recursos financeiros em um pais com desigualdades
regionais e sociais marcantes. A despeito das lacunas relacionadas ao montante de
investimentos e a contribuicdo de cada uma das trés esferas governamentais, a saude
consiste em um direito da populacgéo brasileira (Brasil, 1988). Entre os anos de 2003
e 2014, observou-se crescente e continuo investimento em saude, embora ainda
aquém das necessidades. No entanto, a partir de 2015, houve reducio real do

financiamento da saude (Piola et al., 2018).

Na APS, a politica neoliberal tem dificultado o processo de trabalho e as
praticas de cuidado das eSFs devido a intensificagcdo da relacédo publico-privada e a
consequente priorizagdo do atendimento de demandas agudas, comprometendo o
seguimento longitudinal das(os) usuarias(os), o acesso da populagao, a coordenacgéo
do cuidado e o reconhecimento dos espacos de participacao popular. Nesse contexto,
o Programa Previne Brasil (Brasil, 2019) evidencia os desafios impostos pelo
neoliberalismo no que se refere as politicas publicas de seguridade social, bem como

contribui e intensifica o desfinanciamento da ESF.

Nos territérios, as adversidades enfrentadas pela ESF em razdo da
insuficiéncia de recursos financeiros sao gritantes. Tal realidade afeta diretamente o
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trabalho da Enfermagem, uma vez que a precariedade estrutural e material vivenciada
no dia a dia leva a intensa sobreposicédo de atividades, sensagédo de esgotamento e
rotatividade profissional (Biff et al., 2020). Apesar de criar e recriar as praticas de
cuidado com vistas a garantia de sua continuidade e resolutividade, a metodologia de
financiamento pautada na capitagado ponderada (Brasil, 2019) ignora completamente
as abordagens familiar e comunitaria nos processos de trabalho das eSFs por se

basear em cadastros individuais.

O cadastramento individual da populacdo gerara uma demanda de trabalho
para a Enfermagem que rompe com o modelo da ESF por dificultar, ainda mais, a
integralidade e a abordagem familiar e comunitaria. Atualmente, permanece a
incerteza relacionada a garantia de acesso da populacdo cadastrada e seu
acompanhamento de forma longitudinal, se ndo houver ampliagdo do numero de
equipes e unidades de saude. Além disso, constantemente, o tamanho da populagao
€ subestimado nos censos demograficos, sendo o numero real de familias nos

territérios um desafio extra as equipes.

Ainda, as vulnerabilidades vivenciadas pelas eSFs nao se limitam a questao
socioecondmica ou ao perfil demografico, conforme previsto pelo Programa Previne
Brasil (Brasil, 2019). A complexidade do cuidado na APS perpassa situagbes
demograficas, geograficas, clinicas, sociais, politicas, culturais, econdmicas,
alimentares, ambientais, de trabalho e desemprego, de educagdo e de habitacéo.
Reconhecer e atuar diante desses determinantes de saude, presentes diariamente
nas rotinas de cuidado na ESF, exige articulagao interprofissional e intersetorial, mas
se fragilizou a partir da PNAB 2017, que flexibiliza a composi¢ao das equipes e carga

horaria das(os) profissionais que as compdem (Brasil, 2017).

Somando-se o neoliberalismo ao contexto da Covid-19, coletivos que antes
eram invisiveis passaram a ser evidenciados, revelando a dificuldade da
padronizacdo de medidas para o enfrentamento da pandemia e para a necessidade
de se compreender as reais necessidades de saude e para a singularizagado dos
territorios de vida onde as eSFs estdo presentes (Nunciaroni et al., 2020).
Considerando essas diferentes realidades locais, diversas formas de organizagdo do
trabalho na ESF coexistem, sendo sistematizadas por tecnologias leves, como o

acolhimento, o vinculo e a promogao da autonomia dos sujeitos; e por tecnologias
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leves-duras, como a clinica ampliada, a epidemiologia critica e a integralidade
(Cecilio, 1997).

As heterogeneidades imprimem riqueza e subjetividade ao cuidado, ao passo
que possibilitam a implantagdo de processos de cuidado em territorios com
caracteristicas diferentes. No entanto, as equipes tém precisado se moldar,
minimamente, a parametros e critérios — ndo definidos com clareza — para receber
recursos relacionados ao pagamento por desempenho e a adesao a programas
estratégicos (Brasil, 2019; Melo et al., 2019; Morosini et al., 2018; Brasil, 2017). O
planejamento e a organizagao do processo de trabalho s&o responsabilidade de todos
os membros da eSF (Brasil, 2017). Contudo, na pratica, a articulagcdo entre as
caracteristicas dos sujeitos e do territério tem a Enfermagem e as(os) ACS como

protagonistas (Cunha et al., 2020).

A caracterizagédo do trabalho da(o) ACS como profissional supervisionada(o)
exclusivamente pela(o) enfermeira(o), com a responsabilidade de realizar
procedimentos técnicos de enfermagem, sem ser, de fato, integrante da referida
categoria — atribui¢cdes previstas pela PNAB 2017 — n&do aumenta a resolutividade no
cuidado. Pelo contrario, simplifica agdes necessarias para a pratica clinica, desvia
fungbes especificas e reduz a abrangéncia social do trabalho da(o) ACS na
construcdo do vinculo, na atuagdo no territério e na abordagem familiar. A
coordenacao do trabalho da(o) ACS, associada a fragmentagdo do trabalho da
Enfermagem trazida na PNAB vigente (Brasil, 2017), contribui para a sobrecarga

da(o) enfermeira(o) na ESF.

RECOMENDAGOES PARA O FORTALECIMENTO DA ENFERMAGEM E DA ESF

A Enfermagem é importante para o Brasil e para 0 mundo, com evidéncias
robustas sobre os resultados e impactos positivos da sua atuagao nos servigos de
saude, como na ampliagdo de acesso e longitudinalidade do cuidado, na redugao de
desigualdades e maiores oportunidades de emprego e qualidade de vida para a
sociedade (WHO, 2016; Nunes et al., 2015). E necessario estimular a compreens&o
por parte dos desenvolvedores de politicas publicas, da sociedade civil, politicos e
empregadores da saude de que investir na Enfermagem € essencial para responder
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as necessidades de saude de individuos, familia ou comunidade, assim como aos

desafios epidemiologicos e sanitarios de hoje e de amanha.

Diante do retrato exposto sobre as potencialidades da Enfermagem no que diz
respeito a uma atuacao colaborativa com o desenvolvimento da ESF e considerando
o conjunto de reflexdes sobre os elementos criticos e desafios que limitam as
perspectivas de melhores desempenhos em sua atuacdo, se afirmam como

essenciais as seguintes recomendacgoes:

e Refor¢car a ESF como modelo prioritario para a APS por meio da garantia de
financiamento adequado e expansao para todo o territério nacional.

e Implantar o Plano de Carreira Nacional para profissionais da APS no SUS.

e Retomar a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como espaco
para fortalecimento das politicas de gestédo do trabalho e educagao na saude,
especialmente para o enfrentamento da precarizagao do trabalho.

e Adotar um melhor planejamento da forga de trabalho na APS por meio do
adequado dimensionamento, especialmente para a Enfermagem.

e Efetivar a participagcdo do Estado na conducédo, assim como nas diretrizes e na
regulacdo da formagdo de graduacdo e pos-graduagdo, para promover a
ampliagdo e equidade no provimento da forga de trabalho da Enfermagem.

e Implantar as mudangas curriculares para uma formagdo abrangente e
adequada ao escopo de praticas de enfermagem na APS, oportunizando
estratégias para a interprofissionalidade.

e Reconhecer e fortalecer a especialidade da Enfermagem em APS/ESF por
meio de estratégias conjuntas entre instituicbes de ensino, associagbes
profissionais e Cofen/Coren para a definicdo do modelo de formacdo mais
adequado de residéncia e mestrado profissional que promova o
desenvolvimento das competéncias e perfil desejados e o estabelecimento de
diretrizes para a titulagdo e regulamentacdo pelo conselho e entidades
associativas.

e Fortalecer as iniciativas de Educacao Permanente para o desenvolvimento das
competéncias clinicas e gerenciais para atuar na ESF, envolvendo temas
sobre a Lideranga da Enfermagem; Enfermeiras(os) Gestoras(es) de Caso; e

a valorizagdo do Processo de Enfermagem por meio do raciocinio clinico.
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Aprimorar os instrumentos de registro em comum, como o prontuario
eletrbnico, com inclusdo de Sistema de Linguagem Padronizado para a
Enfermagem.

Integrar e fortalecer acdes estratégicas entre as entidades associativas e
sindicais com instituicdes de ensino e conselhos profissionais como meio de
aumentar a capacidade reflexiva e de participac¢ao politica da Enfermagem no
SUS.

Ampliar e fomentar a participagcdo da Enfermagem nos colegiados gestores e
conselhos de saude como estratégia para a participagcédo politica, controle
social e, consequentemente, visibilidade e valorizagéo profissional.
Desenvolver estratégias para o intercambio ou integrag&o entre as agendas de
pesquisas que discutam o trabalho da Enfermagem na APS.

Fortalecer a inser¢cédo e o papel da(o) enfermeira(o) nas insténcias de gestao
do SUS.
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