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RESUMO

Objetivo: Compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude,
identificando como esses fatores influenciam na qualidade da assisténcia prestada a populacao.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo-exploratorio, realizado com 16 enfermeiros de
Unidades Bésicas de Saude de um municipio da Zona da Mata Mineira. A amostragem foi ndo
probabilistica, por conveniéncia, a coleta de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas
e as falas foram analisadas pela técnica de Anélise de Contetido de Bardin. Resultados e Discussao:
A analise dos dados coletados revelou cinco categorias principais que representam os desafios
enfrentados pelos enfermeiros na Atengdo Primaria: relacionados a sobrecarga dos profissionais, aos
aspectos gerenciais, a infraestrutura, ao quadro de profissionais disponiveis na atencdo primaria e a
fragilidade no entendimento dos usudrios sobre os niveis de atencdo em saude. Conclusdo: Os
enfermeiros na Atengao Primaria a Satde exercem papel central na articulagao e execugao das agdes
de cuidado, enfrentando, porém, uma série de desafios que comprometem a qualidade da assisténcia
prestada. Entre os principais obstaculos estdo a sobrecarga de trabalho, auséncia de estrutura fisica
adequada, desvio de fungdo e falta de apoio institucional.

Palavras chave: Enfermeiro; atengdo primaria a saude; qualidade da assisténcia; sistema unico de
saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the challenges faced by nurses in Primary Health Care, identifying how
these factors influence the quality of care provided to the population. Method: This is a descriptive-
exploratory qualitative study, carried out with 16 nurses from Basic Health Units in a municipality in
the Zona da Mata Mineira. Sampling was non-probabilistic, for convenience, data was collected
through semi-structured interviews and the statements were analyzed using Bardin's Content Analysis
technique. Results and Discussion: Analysis of the data collected revealed five main categories that
represent the challenges faced by nurses in Primary Care: challenges related to the overload of
professionals, managerial aspects, structure, related to the number of professionals available in
Primary Care and the fragility of users' understanding of the levels of health care. Conclusion: Nurses
in Primary Health Care play a central role in articulating and carrying out care actions, but face a
series of challenges that compromise the quality of care provided. Among the main obstacles are
work overload, lack of an adequate physical structure, job deviation and lack of institutional support.
Keywords: Nurse; primary health care; quality of care; unified health system.
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Introducio

A Atengdo Primaria a Satide (APS) desempenha um papel essencial como porta de entrada do sistema
de saude, sendo fundamental para a promog¢do da satde, prevengdo de doengas e tratamento de
condi¢des agudas e cronicas.”’Nesse contexto, as Estratégias de saude da Familia (ESF) e as
Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo os principais pontos de acesso, onde esses servicos sao
disponibilizados a populagdo. Nas unidades atuam equipes multidisciplinares compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS) e outros profissionais,
sendo o enfermeiro um componente essencial nesse contexto. Dessa forma, a APS, com suas
estratégias e equipes bem estruturadas, ¢ fundamental para garantir uma assisténcia integral e de
qualidade a satide.?

Cada membro da equipe desempenha um papel especifico e importante, atuando de forma integrada
para atender as necessidades da comunidade. Nesse cenario o enfermeiro se torna destaque pelas
fungdes que exerce como coordenar cuidados, realizar consultas, promover a educagao em saude,
acompanhar pacientes com condi¢des cronicas, gerenciar a unidade e a equipe, entre outras.>

A qualidade da assisténcia em saude refere-se a adequacao dos servigos prestados as necessidades
dos pacientes, garantindo a seguranga, eficacia e continuidade do cuidado. Esse conceito envolve
multiplos aspectos como acessibilidade, acolhimento, humanizacdo e competéncia técnica dos
profissionais.?

Diante desse panorama, a relevancia deste estudo justifica-se pela importancia das reflexdes criticas
e dos debates qualificados em torno da atuacao essencial do enfermeiro na Aten¢ao Primaria a Satde
(APS). A problematica dos desafios enfrentados por esses profissionais evidencia a complexidade
das condi¢des de trabalho e suas implicagcdes na oferta de uma assisténcia resolutiva, humanizada e
de qualidade a populagdo. A compreensao desse contexto fornece subsidios para a formulagdo de
politicas publicas e estratégias voltadas a valoriza¢do do profissional, ao fortalecimento das praticas
colaborativas e a melhoria das estruturas de apoio na APS. Ao evidenciar a centralidade da atuagado
do enfermeiro nesse nivel de atencdo, contribui-se para o fortalecimento de um sistema de saude mais
equitativo, acessivel e eficiente, alinhado as reais necessidades da comunidade.>* Nesse sentido, a
pesquisa propde-se a responder a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os desafios enfrentados
pelos enfermeiros na Atenc¢do Primdria a Satde e como esses fatores influenciam na prestacdo de uma
assisténcia de qualidade a populagdo?

Para isso, o objetivo geral desse estudo ¢ compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros na
Atengdo Primdria a Satde, identificando como esses fatores interferem na qualidade da assisténcia

prestada.



Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratorio. Esse
delineamento permite analisar a complexidade das praticas profissionais, das interagdes e dos desafios
enfrentados pelo enfermeiro no cotidiano das UBS, possibilitando a apreensao de percepgdes,
experiéncias e significados atribuidos pelos participantes envolvidos.

Este estudo teve como cendrio as UBS localizadas em um municipio da Zona da Mata Mineira, que
possui atualmente 19 UBS ativas, assegurando a cobertura assistencial.

Participaram da pesquisa enfermeiros que atuavam nas UBS h& mais de dois meses, € que
apresentavam registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN). O critério de tempo
minimo de atuagdo foi adotado com base na compreensdo de que, mesmo em estagios iniciais da
carreira, os profissionais ja sdo capazes de produzir reflexdes significativas a partir das experiéncias
concretas vividas no ambiente de trabalho.’

O desenvolvimento do julgamento clinico e da pratica profissional ocorre de forma progressiva, sendo
que o conhecimento pratico comeca a se formar logo nas primeiras vivéncias, a medida que o
profissional se depara com situa¢des reais de cuidado.’ Além disso, Minayo (2014) ressalta que
pesquisas qualitativas devem prezar pela riqueza das informacdes e pela capacidade dos sujeitos de
contribuir significativamente com a investigacdo, mais do que pelo tempo absoluto de exercicio
profissional.®

Foram excluidos os profissionais que se encontravam de férias ou licenca no momento da coleta de
dados, bem como aqueles que ndo responderam aos contatos realizados para a participagdo na
pesquisa. A amostragem adotada foi ndo probabilistica, por conveniéncia, conforme a disponibilidade
e acessibilidade dos participantes no periodo estipulado.

A extracdo das informagdes foi precedida por um mapeamento das UBS ativas seguida por um
reconhecimento das equipes atuantes em cada unidade, com o objetivo de identificar os enfermeiros
responsaveis.

ApoOs essa etapa, estabeleceu-se contato presencial com os profissionais, momento em que foi
realizada a apresentagdo da pesquisa e dos objetivos, esclarecimentos sobre a participacao voluntaria
e o convite a participagdo. Dessa forma, todas as entrevistas foram realizadas presencialmente
conforme a escolha de cada profissional, garantindo conforto, sigilo e respeito a dindmica de trabalho
local. Assim, 16 enfermeiros participaram do estudo.

Os dados foram obtidos entre os meses de mar¢co e maio de 2025, por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais, disponiveis no Apéndice I com questdes previamente elaboradas, sendo
elas: 1) Quais sdo os desafios que vocé enfrenta no dia a dia de trabalho na Aten¢ao Primaria a Saude?
Explique melhor como esses fatores sao um desafio para vocé. 2) Como vocé acha que esses desafios

influenciam na prestacdo de uma assisténcia de qualidade a populacao? 3) Em sua opinido, quais
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seriam as principais a¢des que poderiam melhorar o trabalho do enfermeiro na Atencao Primaria? 4)
Gostaria de acrescentar mais algum comentario?

O Que possibilitou uma escuta ativa, empatica e flexivel durante o didlogo, guiadas por um roteiro
previamente elaborado localizado em apéndice. A pesquisa respeitou os aspectos éticos e legais da
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo as recomendacdes da Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide.” Sendo analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) sob o parecer nimero 7.314.45.

Com autorizacao mediante a preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
disponivel no Anexo I, as falas foram gravadas em midia eletronica por meio de gravador fisico e
posteriormente transcritas na integra, assegurando a fidedignidade das informagdes. Um diario de
campo também foi utilizado para registrar expressdes ndo verbais, gestos e outras manifestagdes
relevantes.

O movimento analitico ocorreu de maneira concomitante ao trabalho de campo. O encerramento da
etapa de entrevistas foi definido com base na saturagdo tedrica, momento em que novos depoimentos
deixaram de trazer contribuicdes relevantes, indicando que os dados obtidos eram suficientes para
atender aos objetivos propostos. Conforme Minayo (2014), a saturacdo em estudos qualitativos ocorre
quando a inclusdo de novas informagdes ndo altera ou amplia significativamente os achados.®

O processo de saturagdo tedrica foi identificado na décima terceira entrevista (E13), momento em que
os discursos passaram a apresentar recorréncia de contetidos e auséncia de novos elementos relevantes
em relag@o aos objetivos do estudo. Para assegurar a robustez dos dados e confirmar a consisténcia
das categorias emergentes, foram realizadas mais trés entrevistas adicionais (E14, E15 e E16). Devido
a diversidade de experiéncia demonstrada pelas narrativas, o processo de saturacao se estendeu. Essas
entrevistas complementares ndo trouxeram informagdes inéditas, mas reafirmaram os temas ja
identificados, o que confirmou o alcance da saturagao.

Os riscos desta pesquisa foram considerados minimos, uma vez que ndo estavam previstas
intervencoes, ¢ as abordagens foram realizadas respeitando as condigdes fisicas, o conforto e as
limitagdes emocionais dos participantes. Caso surgisse alguma intercorréncia durante o processo da
entrevista, o pesquisador interromperia a atividade e ofereceria todo o suporte necessario ao
participante, podendo retoma-la em um momento mais apropriado.

A andlise dos dados foi conduzida por meio da Anélise de Conteudo, conforme proposta por Bardin.
Esse método envolve etapas sistematicas de leitura flutuante, selecdo de unidades de registro,
codificagdo e categorizacdo, no contexto da saude.®” A codificagdio das narrativas foram com a letra
"E" de Enfermeiro, seguida de um niimero correspondente a ordem aleatoria (por exemplo, E1, E2,

E3...), garantindo a anonimizacao e a rastreabilidade das falas durante a analise.



Esse conjunto de procedimentos possibilitou a descri¢do detalhada e a categorizagao das falas,
identificando indicadores qualitativos e permitindo interpretacdes robustas sobre os desafios
enfrentados pelos enfermeiros na Atencdo Primdria a Satde. As categorias foram organizadas de
acordo com os objetivos do estudo, sendo agrupadas em cinco eixos: desafios relacionados a
sobrecarga dos profissionais, aos aspectos gerenciais, a infraestrutura, ao quadro de profissionais
disponiveis na aten¢do primaria e a fragilidade no entendimento dos usudrios sobre os niveis de

atencao em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados apresentados neste estudo foram obtidos a partir de entrevistas com 16 enfermeiros,
sendo 1 homem e 15 mulheres, com faixa etaria variando entre 24 ¢ 45 anos. O tempo de formagao
dos participantes varia de 3 meses a 16 anos e o tempo de atuagdo na atengdo primaria varia entre 2
meses ¢ 10 anos, refletindo uma diversidade de experiéncias e perspectivas sobre os desafios
enfrentados na APS prorrogando o processo de saturagdo das entrevistas.
A andlise dos dados coletados revelou cinco categorias principais que representam os desafios
enfrentados pelos enfermeiros na APS sendo elas: desafios relacionados a sobrecarga dos
profissionais, aos aspectos gerenciais, a infraestrutura, ao quadro de profissionais disponiveis na
atencdo primaria e a fragilidade no entendimento dos usuarios sobre os niveis de atengdao em saude.
Cada uma dessas categorias sera explorada em detalhes, apresentando os resultados obtidos a partir
das entrevistas e discutindo suas implicacdes para a qualidade do cuidado e a satde da populacao.
Desafios relacionados a sobrecarga dos profissionais
Os enfermeiros relatam uma sobrecarga significativa devido a multiplas responsabilidades, incluindo
tarefas burocraticas e assistenciais como evidenciado na fala de E10:
Porque se da inicio a um atendimento, vocé tem que parar para resolver outro... por
exemplo, final de més o enfermeiro tem que fazer todos os fechamentos. Fechamento
de vacina, fechamento de... de ponto, fechamento de teste rapido... fechamento de
escala, escala de quem vai ficar na recepgdo, quem vai ficar cobrindo numa escola,
quem vai fazer aquilo. Entdo, vocé comega uma coisa e tem que parar... tanto pra
assisténcia, vocé da assisténcia pro paciente que chegou, mas principalmente também
por... por essas questoes burocraticas. (E10)
Outro ponto exposto ¢ o desvio de fungdo, situagdo em que o profissional de saide desempenha
tarefas administrativas ou operacionais que ndo fazem parte de suas atribuicdes formais como dito
por E12 e E13:
Mas tem os ACE que tem uma coordenagdo propria e assim é muito cansativo

mentalmente... vocé pensar que vocé tem que tomar conta daquele funciondrio mas
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vocé ndo responde por ele ai é aquela coisa, hoje eu ndo vou.. ai eu tenho que falar,
avisa a sua coordenacgdo dos ACE ai a coordenagdo da ACE reporta isso pra mim...
Se chega atrasado tem que passar pra ele.. E uma escada, sabe? Uma coisa assim que
estressa... estressa bastante a gente..(E12)
Todo mundo acaba cobrindo buracos de fungoes que ndo sdao suas porque a gente nao
tem profissionais que dé conta que as vezes acaba sendo humanamente
impossivel..(E13)
A sobrecarga de trabalho ¢ um problema comum e ao mesmo tempo critico na APS, a complexidade
das demandas, que incluem tanto atividades assistenciais quanto administrativas, exige um equilibrio
que nem sempre ¢ possivel de alcancar. Conforme relatado, a necessidade de interromper
atendimentos para lidar com burocracias e fechamentos mensais gera um ciclo continuo de
interrupgdes e retrabalho o que pode levar a angustia, frustragdo e insatisfacdo profissional
comprometendo a qualidade do atendimento.'®!!
Essa pratica, além de caracterizar uma inadequagao gerencial, impacta negativamente a qualidade da
assisténcia e reforca o esgotamento fisico e mental dos trabalhadores, evidenciando que o uso
inapropriado do tempo e da qualificacdo do profissional gera perda de eficiéncia e desgaste da
equipe.'”
Os relatos mencionam que a grande area de abrangéncia e o nimero elevado de pacientes cadastrados
contribuem para a sobrecarga, como destacam E13 e E6:
E somos duas equipes, entdo atende uma populagdo em média... igual a minha drea..
uma darea muito grande.. uma populagdo muito grande, da em média uns 10 mil que a
gente atende aqui.. e.. para duas equipes so (E13)
Essa questdo da sobrecarga se da também pela populagdo de abrangéncia que a gente
pega, a gente ja tem uma populagdo muito maior do que estaria descrito pra gente....
uma drea que é teoricamente descoberta, mas a assisténcia é aqui, entdo a gente fica
com uma populagdo muito grande. (E6)
A dimensao da area adscrita e o nimero de pacientes sob responsabilidade de cada equipe sao fatores
determinantes na qualidade do cuidado, uma vez que éreas extensas e populosas dificultam o
acompanhamento individualizado e a implementacdo de a¢cdes de promogao da satide e prevengao de
doencas. A falta de proporcionalidade entre o nimero de profissionais e a populagdo atendida pode
comprometer a qualidade do cuidado e aumentar ainda mais a demanda por servigos de urgéncia e
emergéncia sobrecarregando também os demais niveis de atengio.!?
De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a delimitacao territorial das equipes

deve considerar critérios populacionais e geograficos. No entanto, observa-se, na pratica, o



desrespeito a esses parametros, o que compromete a efetividade das agdes de saude e a resolutividade
da APS.?
Desafios relacionados aos aspectos gerenciais
No presente estudo a comunicagao ineficaz entre a coordenagao e os profissionais de saude também
foi apontada como um dos desafios mais recorrentes no cotidiano dos trabalhadores da atencao
primaria. Tal dificuldade foi explicitada nas falas de E12 e E11:
Ai troca gestdo, troca muito, coordenagdo. Ai vocé ja passou a sua demanda, ai daqui
a pouco vem o outro, pergunta a mesma coisa... E é isso ai, vai... e.. e.. Hoje é de um
jeito, hoje vocé escreve com V. Amanhd vem o outro e fala assim, ndo, vocé ndo
escreve com V, vocé escreve com Z. Vocé ndo concorda, mas vocé vai fazer.(E12)
As vezes eles cobram uma rotina... uma resposta no sistema, que agora é tudo pelo
PEC... que no seu dia a dia vocé ndo consegue alimentar.... s6 que para eles, por
estar na parte da administragdo, é muito facil cobrar. Entendeu?(E11)
As falas evidenciam uma fragilidade no processo de comunicacdo interna, especialmente nos
momentos de transicdo de gestdo ou coordenacdo. A falta de continuidade nas informagodes ¢ a
auséncia de padrdes claros gera insegurangas, retrabalho e desmotivacdo entre os profissionais. A
comunicag¢do organizacional ineficaz interfere diretamente na qualidade dos servigos prestados, além
de gerar conflitos, sobrecarga e perda de produtividade.!>!*15
Outro ponto que se destaca ¢ a divergéncia entre as demandas administrativas e a realidade pratica
dos trabalhadores da assisténcia. A cobranga por registros no Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), sem considerar a sobrecarga e as condigdes de trabalho, reflete uma desconexao entre quem
planeja e quem executa. A comunicagdo fragmentada entre gestdo e equipe assistencial compromete
ndo apenas os fluxos de trabalho, mas também impacta a satisfacdo profissional e a seguranca do
paciente.!” Além disso, a rotatividade frequente na coordenagio prejudica o alinhamento das
informagdes, gerando incerteza quanto as rotinas e as praticas institucionais.!31>-16
Além disso, a auséncia de suporte, apoio e respaldo por parte da gestao local bem como de assisténcia
psicologica foi apontada como um entrave a organizagao e desenvolvimento das atividades como dito
por E13:
Eu acho que como que a gente pode dizer, né? Um auxilio mesmo, a gente ter um
respaldo de cima, né? A gente contar com o pessoal de cima, ter um respaldo, um
auxilio nosso, ja ajudaria bastante pra nos ai, as vezes talvez uma assisténcia
psicologica pra funcionarios também... essas coisas assim que.. que a gente ndo tem
muito, né? (E13)
O apoio institucional continuo ¢ primordial para garantir condigdes de trabalho adequadas,

estabilidade das agdes e fortalecimento dos vinculos com a comunidade.!” A fragilidade gerencial,
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nesse sentido, contribui para o aumento da desmotivacao, do estresse, do esgotamento e da sensagao
de abandono por parte dos trabalhadores.!® A integralidade da atencdo s se torna possivel com
profissionais capacitados, estruturados e respaldados por politicas ptiblicas eficazes.'®
A comunicagdo ineficaz entre os niveis de atencdo a saude também foi citada pelos profissionais
como um dos entraves no acompanhamento longitudinal dos usudrios, comprometendo a
integralidade do cuidado. Isso ¢ claramente percebido na fala de E7:
Com relagdo ao feedback aos outros setores, é porque a gente as vezes encaminha o
paciente. SO que a gente ndo tem esse retorno deles para saber como que estd
evoluindo o quadro dele.(E7)
A auséncia de retorno dos servigos especializados para a APS impede que as equipes fagam o
acompanhamento adequado da situacao clinica dos usudrios, comprometendo a continuidade do
cuidado e rompendo a l6gica de rede que deveria ser preconizada no Sistema Unico de Satde (SUS).?
No que se diz respeito a satide a integrag@o entre os niveis de aten¢@o ¢ um dos pilares fundamentais
das Redes de Atengdo a Saude (RAS). Quando ndo ha comunicagao efetiva entre os servigos, ocorre
fragmentacdo do cuidado, com prejuizos tanto na organizacdo dos servigos quanto nos desfechos
clinicos dos pacientes. A auséncia de mecanismos formais de contrarreferéncia, como prontuarios
integrados, sistemas informatizados ou protocolos de comunicagdo entre os niveis, compromete nao
s0 a saude do individuo, mas enfraquece o papel da APS como coordenadora do cuidado e gera
descontinuidade na atencdo.!'**
O Ministério da Saude, por meio da PNAB e das diretrizes da RAS, refor¢a a importancia da
comunicacdo efetiva, com instrumentos que garantam o retorno das informagdes clinicas aos servigos
de origem, possibilitando um cuidado mais eficiente, seguro e coordenado.?
Desafios relacionados a infraestrutura
Conforme relatado pelos entrevistados, a estrutura fisica de algumas unidades ¢ inadequada, com
espaco reduzido e instalagcdes antigas, tornando o ambiente um empecilho para a assisténcia,
exemplificam E14 e E12:
A gente vé a questdo da estrutura, né? A estrutura aqui é muito pequena, porque a
gente atende mais de 10 mil pessoas cadastradas... aléem das areas descobertas E14
Estrutural... Aqui é a casinha muito antiga né Vocé ta vendo assim eu sei que a
prefeitura td restaurando algumas e sei que tem piores do que aqui... Questoes de
acessibilidade... A gente pede, né? O que tem pra fazer? O que tem um movel pra
trocar? Ai vocé quer deixar o melhor possivel.. o ambiente mais agradavel possivel.
(E12)
Além disso, os profissionais relataram que apesar da qualidade da Equipe Multiprofissional na

Atencdo Primaria a Saude (E-Multi), a falta de salas impede a exploragdo total de seu potencial,
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limitando a oferta de servigos especializados e comprometendo a integralidade do cuidado, como
exposto por E13:

Entdo, aqui tem um ponto muito forte que é a equipe E-multi muito boa E a gente ndo

consegue estar explorando tanto porque ndo tem salas para eles atenderem.. né? E13
A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece o regulamento técnico para o planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude.
Essa norma prevé diretrizes minimas quanto a estrutura fisica necessaria para garantir condigdes
adequadas de funcionamento, seguranga, acessibilidade, biosseguranca e conforto para usuarios e
trabalhadores dos servigos de satde.?!
Ambientes pequenos, com salas multifuncionais e espagos improvisados, dificultam a separagdo
adequada entre os consultorios de atendimento e os de apoio, além disso, a inexisténcia de circulagao
diferenciada para pacientes, profissionais e residuos, ¢ da inadequagdo da ventila¢ao, iluminagao e
dimensionamento adequados para cada tipo de sala resultando no descumprimento das diretrizes
estabelecidas, impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada e as condigdes de trabalho
das equipes.'’

Além disso, o espago fisico reduzido e mal distribuido compromete a ergonomia e favorece a
sobrecarga fisica e mental dos profissionais de saude que precisam adaptar seu processo de trabalho
a limitacdo estrutural. Essas inadequagdes podem contribuir para o aumento do estresse ocupacional,
dificuldades de fluxo de atendimento e risco de acidentes, o que contraria os principios da seguranga
do paciente e da satide do trabalhador.!”

A insuficiéncia de materiais basicos nas unidades de satde foi um dos problemas recorrentes
apontados pelos profissionais entrevistados. Esse desafio foi evidenciado pela fala de E2:
E quando eu falo falta de estrutura, ndo é fisica so, né? Aqui, por exemplo, na unidade,
a gente tem uma unidade grande, com bastante salas. Mas, por exemplo, falta
computador, a gente so tem uma impressora. (E2)
A falta de recursos materiais e tecnoldgicos nas UBS traz como resposta atrasos nos processos
administrativos, dificuldade na alimentagdo dos sistemas, prejuizo no registro das informagdes e,
consequentemente, na continuidade do cuidado. Esse problema afeta tanto os profissionais, que
enfrentam a sobrecarga, quanto os usuarios, que vivenciam demora no atendimento e na
resolutividade. '-20-22
Além disso, a disponibilidade de recursos adequados, tanto materiais quanto tecnolégicos ¢ um dos
pilares para o funcionamento eficiente da APS. A auséncia desses insumos impede que as equipes
desempenhem adequadamente suas fungdes, comprometendo o desenvolvimento das acgdes

programéticas e dificultando a efetivagdo dos principios do SUS." Isso reforca a necessidade de
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investimentos continuos na infraestrutura, nao apenas fisica, mas também em equipamentos e
insumos, de modo a garantir condigdes minimas para a execu¢ao dos servigos.
A caréncia de ferramentas como computadores e impressoras também impacta diretamente na
utilizacao de sistemas como o PEC, essencial para o registro das informagdes e acompanhamento dos
usudrios. A insuficiéncia desses recursos compromete a integracdo dos dados, a gestdo dos
indicadores e a organizagio do processo de trabalho.??
Além disso, a falta de transporte adequado para suporte as atividades da APS e para o
encaminhamento dos usuarios a outros pontos da rede de atengdo foi evidenciada como um fator
determinante no cotidiano dos profissionais. As falas de E9 e ES8 ilustram essa realidade:
Como por exemplo, ontem a gente atendeu um paciente com dor epigastrica. E é raro,
mas era um fato, né? E ai a gente tem que referenciar esse paciente para a porta. E ai
eu ndo posso referenciar esse paciente de onibus, né? Entdo as vezes o transporte
também é uma dificuldade que a gente enfrenta para conseguir referenciar esse
paciente. (E9)
Questdo de transporte, essas coisas, tem incomodado muito a gente, e me incomodado
também, porque a gente ndo consegue suprir algumas necessidades dos pacientes,
porque a gente ndo consegue ir, porque td faltando carro, ta faltando transporte pra
fisioterapia, e os pacientes vém em cima da gente reclamar essa questao. (ES)
Esses relatos demonstram que a auséncia de transporte compromete ndo apenas o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia, essencial para a continuidade do cuidado, como também interfere nas agdes
territoriais da APS, como visitas domiciliares, acompanhamento de pacientes acamados e transporte
para servicos especializados, como fisioterapia e consultas fora da unidade.
O acesso oportuno e integral aos servicos de saude ¢ um dos fundamentos da organizacao das redes
assistenciais. Quando o transporte ndo ¢ garantido, principalmente em municipios com estrutura
deficiente, os principios de acesso, integralidade e equidade ficam comprometidos. ' A falta de meios
de locomogao tem impacto direto no trabalho das equipes de ESF, que passam a ter suas agdes
extramuros, como visitas domiciliares, busca ativa e acompanhamento de grupos vulneraveis
limitadas.?
O Ministério da Satde, por meio da PNAB, reforca que ¢ responsabilidade da gestdo municipal
assegurar as condigdes necessarias para que a APS funcione adequadamente, o que inclui transporte
suficiente e adequado para o desenvolvimento das atividades da equipe e para garantir a referéncia
dos usuarios.? Portanto, a insuficiéncia do mesmo reflete nio apenas uma falha operacional, mas
também uma fragilidade na gestdo do sistema de satde local, prejudicando a efetividade dos

principios do SUS e a qualidade do cuidado oferecido a populagdo.?
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Conforme exposto, a auséncia de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no municipio foi apontada
pelos entrevistados como um dos principais fatores que impactam negativamente na atuagao da APS.
As falas de E6,E1 ¢ E5 elucidam esse cenario:
A questdo da gente ndo ter UPA... Nos da Atengdo Primaria, ndo conseguimos fazer
de fato o que ta preconizado pra Ateng¢do Primaria fazer, porque a gente tem uma
demanda aguda, uma demanda espontinea muito grande diariamente na unidade. E
uma realidade do municipio. (E6)
Desviou a fun¢do, porque aqui a gente é atengdo primaria, atendimento, promog¢ado da
saude, preven¢do de doencgas, né, e na verdade a gente ta... ndo curando, mas
atendendo, dando diagnostico e atendendo urgéncia, emergéncia entdo ficou meio que
misturou muito. Por isso que tem o negocio da UPA. (E1)
A gente ndo tem na cidade um lugar que a populagdo vad que atenda as demandas de
urgéncia... Entdo, acaba que a gente ndo consegue fazer muita atengdo primadria.
Muita promogdo, prevengdo, essas coisas. (E5)
As falas evidenciam que na auséncia de servigos intermediarios, como as UPAs, a APS acaba
absorvendo uma demanda que ndo lhe compete, desviando de suas fungdes essenciais, que sao a
promocgio, prevencio, acompanhamento e cuidado continuo.?
Esse desvio de funcdo leva as UBS’s a atenderem demandas de urgéncia e emergéncia, tornando-se
uma realidade em muitos municipios brasileiros, principalmente naqueles que nao possuem servigcos
de média complexidade suficientes para atender a popula¢do. Comprometendo especialmente o
acesso ordenado, a longitudinalidade e a integralidade do cuidado."
Além disso, a falta de integracdo entre os niveis de atengdo como citado anteriormente e a caréncia
de servigos de pronto atendimento podem acarretar uma sobreposi¢ao de fung¢des na APS,
prejudicando o desenvolvimento de agdes educativas, de prevencdo de doengas e de promogdo da
satde, que sdo principios fundamentais da PNAB.?
Desafios relacionados ao quadro de profissionais disponiveis na aten¢ao primaria
Os enfermeiros mencionam a falta de profissionais, especialmente durante as férias, além da falta de
ACS, trazendo para a realidade local sobrecarga, dificuldades na continuidade do cuidado, e aumento
de areas descobertas, conforme dito por E15 e E12:
Quando a técnica tira férias eu fico um més aqui sozinha e agarrada por conta do meu
servigo e do servigo dela e quando eu t6 de férias, a mesma coisa. Ela so ndo assume
a minha agenda, igual preventivo, pré-natal, o que é do enfermeiro mesmo... ela ndo
faz.. ela faz so do técnico, né? Mas ai eu.. eu assumo tudo, e ai fica complicado. Folga
ndo, aqui é um dia, dois dias, mas quando ta de férias é complicado... E ndo tem

ninguem pra colocar no lugar, entendeu? A prefeitura ja falou de contratar ferista,
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mas até o momento ndo conseguiu.. Ai... nesses periodos assim fica um pouco
complicado... E se tivesse alguém pra colocar no lugar, pelo menos nesse periodo de
férias assim ajudaria bastante... (E15)
A questdo também de ndo ter agente de saude também para poder realizar os
cadastros, porque na minha drea, por exemplo.. eu so.. eu tenho no momento agora
trés agentes de saude em exercicio... Deveriam de ter oito, entdo eu tenho trés... (E12)
A falta de profissionais ¢ um problema comum que traz criticidade para a APS, a auséncia de
substitutos durante as férias ou licencas acarreta ainda mais fungdes aos profissionais exacerbando a
sobrecarga dos demais membros da equipe, comprometendo assim, a qualidade do cuidado.!”
A falta de ACS ¢é causa de uma baixa cobertura ¢ da diminuicdo da qualidade dos servicos
disponibilizados pelas ESF, estes profissionais desempenham um papel fundamental na identificacao
das necessidades de saide, no acompanhamento de pacientes € na prevencao de doengas, sendo
essenciais no cumprimento das metas dos indicadores estabelecidos pelo Ministério da satide, busca
ativa e cadastro popular, o que pode dificultar o acesso aos servigos e aumentar a demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia.>?*
Fragilidade no entendimento dos usuarios sobre os niveis de atencdo em satde
A falta de compreensdo da populagdo sobre o funcionamento dos niveis de atencdo em satide foi um
dos desafios destacados pelos profissionais, que relataram uma busca desordenada pelos servicos da
APS, frequentemente utilizada de forma equivocada como porta de entrada para atendimentos de
demandas agudas e de urgéncia. Esse cenario ¢ evidenciado nas falas de E6, E4 e E16:
Hoje eu observo que eles ndo veem a policlinica como porta de entrada e hoje o
atendimento da policlinica é voltado para os atendimentos verdes e azul também.
Entdo o que chegaria pra gente poderia ser direcionado direto pra policlinica, so que
eles ndo tém o habito de ir pra la, eles vém pra ca. Entdo as demandas agudas vio
chegando aqui. (E6)
Hoje em dia é cultural da populagdo vir na unidade para resolver essas demandas que
as vezes estdo ha dias... e poderia ter ido na policlinica, que hoje em dia é porta né
que faz esses atendimentos. (E4)
Eu acho é que a populagdo ndo entende qual é o servico de atengdo primaria. Porque
é promogdo, saude, e eles acham que aqui funciona como uma UPA... entdo, a gente
ndo tem.. as vezes, nem tempo de acompanhar o paciente. (E16)
O uso inadequado dos servigos da APS, que deveria priorizar agdes de promocgao, prevencio e
acompanhamento longitudinal, acarreta desvio de funcdo, sobrecarga das equipes e
comprometimento das atividades programiticas.?’ O fortalecimento da RAS depende nio s6 da

organizacao dos servicos, mas também da educacao da populagdo sobre o seu funcionamento. Quando
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os usuarios ndo compreendem a légica dos niveis de atencao, ocorre uma busca desordenada, por
servigos de saude, geralmente nas UBSs ocasionando a absor¢do de demandas que deveriam ser
direcionadas para os servigos de média complexidade, como policlinicas ou UPAs.!*

A desinformacao ¢ fruto, muitas vezes, de uma comunicagao institucional ineficaz, que ndo promove
adequadamente o esclarecimento dos usuarios sobre o funcionamento do sistema, seus fluxos e as
atribuicdes de cada ponto da rede. O Ministério da Satde por meio da PNAB, refor¢ca que cabe
também as equipes de APS o desenvolvimento de a¢des de educacdo em satde, visando orientar a
comunidade sobre seu papel no sistema e sobre o uso correto dos servigos.? No entanto, para que isso
seja efetivo, ¢ necessario que haja apoio institucional, estratégias comunicacionais robustas e

articulagio eficiente entre os niveis de atencfo.?’

Conclusao

As narrativas evidenciaram o enfermeiro como profissional de referéncia no cuidado a comunidade,
uma vez que assume um papel central na coordenagido do cuidado, gestdo dos processos de trabalho
da equipe multiprofissional e na execucao de agcdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitacao
em saude. Sdo responsaveis por atividades clinicas, administrativas e educativas, consolidando-se
como ponto de apoio fundamental entre a populagdo e os demais servigos do sistema de saude.
Dessa forma, a contratagcdo de profissionais e adequacao das areas adscritas sdo essenciais para trazer
aos profissionais o alivio da sobrecarga. A abertura de UPAs surge como uma medida crucial para
desafogar os servigos existentes e garantir atendimento adequado em situacdes de urgéncia
acompanhada da insercdo de um profissional gerente para as unidades como ponto essencial para
otimizacdo da gestdo dos recursos e processos, promovendo maior eficiéncia e qualidade no
atendimento.

Além disso, a realizag@o de reformas e ampliacdes dos espacos fisicos, em conformidade com a RDC
50, ¢ fundamental para garantir ambientes adequados e seguros para pacientes e profissionais. A
contratagdo de pessoal qualificado e em ntimero suficiente ¢ imprescindivel para suprir a demanda e
reduzir a sobrecarga dos profissionais existentes. Por fim, a educagdo da populagao sobre os niveis
de atencdo e a importancia da APS ¢ crucial para promover o uso adequado dos servigos e melhorar
os resultados em satde. Em suma, a implementagao dessas medidas de forma integrada e coordenada
¢ essencial para fortalecer e garantir o acesso universal e equitativo aos servicos de saude.

Ante o exposto torna-se evidente a necessidade da realizagdo de novas pesquisas afim de compreender

as RAS do municipio e os processos advindo dela e de sua coordenacao.
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Apéndice I
ROTEIRO NORTEADOR

e (aracterizagdo do participante:

1) Identificagao:

2) Idade:

3) Tempo de formagao:

4) Tempo de atuagao na atengdo primaria:

5) Unidade de Saude onde atua:

e Perguntas:
1) Quais sdo os desafios que vocé enfrenta no dia a dia de trabalho na Aten¢do Primaria a
Saude? Explique melhor como esses fatores sdo um desafio para vocé.
2) Como vocé acha que esses desafios influenciam na prestagdo de uma assisténcia de
qualidade a populacao?
3) Em sua opinido, quais seriam as principais acdes que poderiam melhorar o trabalho do
enfermeiro na Atencao Primaria em Barbacena?

4) Gostaria de acrescentar mais algum comentario?

Diario de Campo:
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Anexo I

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS-UNIPAC
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

(CEP UNIPAC)

Pesquisador Responsavel: Layla Guimaraes Paixdo Oliveira
Endere¢o: Rua Campolide, n°168, Bairro do Campo — Barbacena
MGCEP: 36 200 482

Telefone: 32998155770

E-mail: laylaoliveira@unipac.br

TERMO DE NSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa Desafios
enfrentados pelo Enfermeiro na Aten¢ao Primaria no municipio de Barbacena. Neste estudo
pretendemos compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros na atengdo primaria a satde,
identificando como esses fatores influenciam na qualidade da assisténcia prestada a populagdo. O
motivo que nos leva a estudar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na prestagdo de uma
assisténcia de qualidade apopulagdo na atengdo primadria a saude (APS). Uma vez que, responsavel
pela resolucao da maior parte das demandas do SUS, a APS ¢ essencial paro o pleno funcionamento
do sistema de satde, quando os desafios passam a impactar no funcionamento dos niveis de aten¢ao,
sobrecarregando os posteriores, passa a se tornar um problema de saude publica, reduzindo a
eficiéncia e a equidade na oferta de servigos.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: a entrevista seguird um roteiro
semiestruturado, sera gravada, transcrita e analisada com analise de contetido de Bardin mantendo o
sigilo do participante. Os riscos envolvidos na pesquisa sio minimos, uma vez que nao estao previstas
intervengoes e as abordagens serdo realizadas observando as condigdes fisicas, o conforto e as
limitagdes emocionais das participantes. Caso haja alguma intercorréncia, os pesquisadores se
comprometem a dar suporte a vocépor meio de interrup¢do da entrevista e dardo todo suporte,
podendo retomé-la em um momento que seja mais apropriado. A pesquisa contribuird com o
desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualidade do cuidado prestado a populacio e
evidenciando a importancia de condi¢des adequadas de trabalho e formagao continua, valorizando o
papel desses profissionais no sistema de satde.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Senhor
(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ourecusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria
e a recusaem participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificag¢ao na forma em que o Sr. (a)
¢ atendido (a) ¢ atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.
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CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS-UNIPAC
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

(CEP UNIPAC)

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada, basta solicita-la ao
pesquisador responsavel, se quiser. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera
liberado sem a sua permissao.O (A) Senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, eapds esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera
arquivada pelopesquisador responsavel, em arquivo proprio e a outra sera fornecida ao Senhor (a).

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo Desafios enfrentados pelo Enfermeiro na Atencio Primaria no municipio de
Barbacena, de maneira clara ¢ detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Barbacena, de de
Nome e assinatura do (a) participante (a) Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocépodera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAC:

Rodovia MG 338, Km 12 - Colonia Rodrigo Silva,

ReitoriaCEP.: 36.201-143 - Barbacena - MG

Telefone: (32) 3339-4994

E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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