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RESUMO
O estudo teve como objetivo analisar os desafios e possibilidades do trabalho do enfermeiro na Estratégia de Saúde da Família (ESF) em um 
distrito sanitário de Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de estudo de abordagem qualitativa cuja coleta de dados foi feita por meio de 
entrevistas individuais com roteiro semiestruturado, observação e diário de campo. Foram sujeitos sete enfermeiros. Os resultados evidenciam 
que o cotidiano do enfermeiro na ESF é marcado por sobrecarga de trabalho que prejudica a realização das ações específicas da saúde da família. 
A implantação do Protocolo de Manchester fortalece a lógica da demanda espontânea em detrimento das ações de promoção da saúde. Os 
desafios perpassam a melhoria nas condições de trabalho, nos aspectos organizacionais e assistenciais. As possibilidades se traduzem em mais 
autonomia e potencial do enfermeiro em implementar práticas de cuidado mais coerentes com a política social.
Palavras-chave: Condições de Trabalho; Saúde da Família; Serviços de Saúde; Enfermagem em Saúde Pública.

ABSTRACT
The present study aimed at analysing the nursing challenges and career opportunities in the (FHS) in a Health District of Belo Horizonte, Minas 
Gerais. It is a qualitative study; data was collected through individual semi-structured interviews, observation and field diary. The study subjects 
were ESF nurses from seven health centres. The results demonstrated that the nurse’s daily routine is characterized by work overload that impairs 
carrying out ESF specific actions. The challenges are the improvement of working conditions related to organization and care process; possibilities 
mean more autonomy so this professional can implement care practices more in tune with social policies.
Keywords: Working Conditions; Family Health; Health Services; Public Health Nursing.

RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue analizar los retos y posibilidades laborales del enfermero en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) de un 
distrito sanitario de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais. Se trata de un estudio cualitativo cuya recogida de datos se realizó a través de 
entrevistas individuales con guión semiestructurado, observación y diario de campo. Los sujetos fueron siete enfermeros. Los resultados mostraron 
que el día a día del enfermero de la ESF se caracterizaba por la sobrecarga de trabajo que perjudicaba el quehacer de las tareas específicas de 
la salud de la familia. La implementación del Protocolo de Manchester fortalece la lógica de la demanda espontánea a expensas de las acciones 
de promoción de la salud. Los retos van más allá de la mejora de las condiciones de trabajo, en las cuestiones de organización y de servicios. Las 
posibilidades se reflejan en más autonomía y potencial del enfermero para implementar prácticas de cuidado más coherentes con la política social. 
Palabras clave: Condiciones de Trabajo; Salud de la Família; Servicios de Salud; Enfermería en Salud Pública.
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INTRODUÇÃO
A presença do enfermeiro na Estratégia de Saúde da Fa-

mília (ESF) tem se mostrado fundamental para a expansão e 
consolidação dessa estratégia na reorganização do modelo de 
atenção à saúde no Brasil. Isso porque esse profissional possui 
atribuições de várias naturezas que, no seu conjunto, contem-
plam desde a organização das atividades da ESF, o funciona-
mento do centro de saúde, até a assistência direta ao indivíduo, 
família e comunidade.

A ESF consolida-se como locus importante para atuação 
do enfermeiro que, além da capacidade técnica, deve construir 
vínculo permanente com a comunidade para efetivar ações in-
dividuais e coletivas específicas, de acordo com as demandas e 
necessidades do indivíduo e sua família.

Os profissionais inseridos na ESF lidam com todo o pro-
cesso saúde-doença-cuidado.1 

Os trabalhadores da saúde da família devem cumprir me-
tas, participar de reuniões e ao mesmo tempo atender aos im-
previstos, os quais abrangem demandas por respostas a proble-
mas que extrapolam os programas previstos para os usuários e 
questões administrativas que muitas vezes vão além das fun-
ções previamente estipuladas para os profissionais.2

No contexto da Atenção Primária à Saúde, um cenário 
diferenciado se apresenta aos trabalhadores da enfermagem. 
Além dos riscos ocupacionais enfrentados em outros níveis 
de cuidado, os trabalhadores lidam com novas dificuldades 
no campo da organização do processo de trabalho, visando a 
atender às demandas dos usuários e a alcançar os princípios e 
diretrizes estabelecidos para a reorganização do serviço.3

Um serviço organizado permite mais dedicação às ações 
de prevenção de agravos e promoção da saúde, pois essas ati-
vidades geralmente não são desempenhadas, devido a grande 
parte do tempo ser destinada às questões burocráticas e à de-
manda espontânea. 

Além disso, a organização dos profissionais na equipe é 
fundamental para assegurar a qualidade do serviço prestado. 
A esse respeito, salienta-se que, além da composição adequada 
de uma equipe, é exigido um novo perfil profissional, com ne-
cessidade constante de capacitação, formação e educação per-
manente. Ademais, o bom relacionamento entre os profissio-
nais propicia assistência adequada aos usuários e qualidade de 
vida no trabalho, prevenindo adoecimento, absenteísmo, senti-
mento de impotência e frustração.

Inserido na equipe de saúde da família, o enfermeiro de-
sempenha atividades de natureza educativa, assistencial e ad-
ministrativa, contribuindo de forma significativa para a resolu-
tividade nos diferentes níveis de atenção à população. Conside-
rando o exposto e tendo em vista a importância do enfermeiro 
na ESF, necessário se faz conhecer as vivências presentes no co-
tidiano da saúde da família.

Desse modo, o objetivo deste artigo é analisar os desafios 
e possibilidades do trabalho do enfermeiro na ESF em um dis-
trito sanitário de Belo Horizonte.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza qualitativa. A pesquisa qua-
litativa enfoca o mundo dos significados, desejos, aspirações, 
crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais 
profundo das relações dos processos e dos fenômenos.4-6 Assim, 
ao pesquisador cabe ir a campo para investigar minuciosamente 
o fenômeno sob a perspectiva dos atores nele envolvidos.

Foram sujeitos do estudo sete enfermeiros de sete centros 
de saúde de uma regional de saúde do município de Belo Ho-
rizonte. Os critérios de inclusão no estudo foram: possuir mais 
de cinco anos de atuação na ESF, por se acreditar que a maior 
trajetória da vivência profissional possibilita informações rele-
vantes a respeito do tema de estudo.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas indi-
viduais com roteiro semiestruturado e observação não parti-
cipante. O roteiro semiestruturado teve as seguintes questões 
norteadoras: você poderia fazer uma apresentação sobre a sua 
pessoa? Fale o que significa para você ser enfermeiro de saúde 
da família. Como você se sente no exercício de sua função? Fale 
sobre o seu cotidiano de trabalho como enfermeiro de saúde 
da família. Para tanto, as entrevistas foram previamente agen-
dadas com os enfermeiros por meio de contato telefônico. Fo-
ram realizadas no centro de saúde, em local reservado, na data 
e horário escolhidos pelos sujeitos da pesquisa. 

As entrevistas foram gravadas e sua transcrição foi efeti-
vada na íntegra. Para garantir o anonimato dos sujeitos os de-
poimentos foram identificados pela letra “E” seguida da nume-
ração correspondente à ordem da entrevista (ex: E1). Os dados 
foram submetidos à técnica de análise de conteúdo proposta 
por Laurence Bardin.7 A análise de conteúdo prevê a organiza-
ção do processo de análise em três polos cronológicos, a saber: 
a pré-análise; a exploração do material e tratamento dos resul-
tados; e, por último, a inferência e interpretação.

A pré-análise foi realizada por meio do preparo e da leitura 
exaustiva do material. Após a transcrição, as entrevistas foram 
ordenadas de acordo com as questões do roteiro semiestrutu-
rado. Nessa etapa, buscou-se extrair aspectos convergentes e di-
vergentes dos enunciados para esboçar categorizações analíticas 
prévias. Durante a leitura flutuante das entrevistas, fica mais evi-
dente a emersão das intuições, possibilitando à pesquisadora re-
fletir sobre as vivências no campo e resgatar vivências observa-
das e registradas no diário de campo. Na sequência, foi realizada 
a exploração do material, etapa em que se busca a apreensão dos 
elementos de relevância manifestados pelos sujeitos do estudo. 
Na etapa subsequente, foi feito o tratamento dos dados median-
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metem as ações da equipe, impossibilitam a longitudinalidade 
do cuidado e a efetivação das ações preconizadas pela ESF. Os 
autores relatam dificuldades quanto à responsabilização por 
questões gerenciais e assistenciais, priorizando demandas que 
requerem respostas mais urgentes, ficando distante da realida-
de e das necessidades da população.8

O cotidiano do enfermeiro é marcado pelo conflito de ter 
que se responsabilizar pelo conjunto de atividades que com-
põe a dinâmica de funcionamento do centro de saúde e o tra-
balho específico da ESF. A cobrança que se impõe aos enfer-
meiros não é proporcional às condições que lhes são dadas 
para responder com qualidade às prerrogativas da saúde da fa-
mília e ao atendimento da demanda espontânea. Sendo assim, 
observa-se a vivência de situações conflituosas nas tomadas de 
decisões, reconhecendo que alguma atividade será negligencia-
da para que outra seja realizada.

A realidade de saúde do Brasil é marcada pela coexistência 
de modelos assistenciais antagônicos: de um lado, o modelo de 
atenção voltado para queixa/demanda, com foco no tratamen-
to e na cura e em intervenções pontuais em uma perspectiva 
individual. De outro lado, um modelo pautado em práticas de 
promoção da saúde que abarca a necessidade do usuário, de 
modo a intervir na realidade de forma antecipada para evitar 
o adoecimento e potencializar a saúde, baseado em práticas 
coletivas e com foco nos determinantes de saúde, pautadas na 
perspectiva do cuidado longitudinal e na integralidade.

A respeito da diferença entre demanda e necessidade de 
saúde, destaca-se que a primeira corresponde à necessidade 
traduzida na oferta disponibilizada pelos serviços de saúde. Ou 
seja, no âmbito das atividades disponibilizadas no centro de 
saúde, a linguagem da doença parece possuir prioridade. As-
sim, a necessidade de saúde é modelada e se traduz como de-
manda para que o acesso seja concedido ao sujeito. Já a neces-
sidade de saúde diz respeito à real demanda do sujeito que ul-
trapassa questões biológicas, estando, inclusive, relacionada ao 
seu projeto singular de felicidade, abarcando várias dimensões 
da sua vida. Para que a necessidade de saúde seja apreendida e 
captada pelo profissional de saúde, imperativo se faz a priori-
zação de escuta qualificada que pretende compreender o sig-
nificado da fala do sujeito, considerando seu contexto de vida, 
seus valores e crenças.9

Cabe salientar que enquanto for necessário suprimir as ati-
vidades com grupos populacionais saudáveis para responder 
aos casos agudos com adoecimento já instalado, será fortaleci-
da a lógica que entende que os serviços de saúde são para tra-
tamento de doença e não para construção de saúde.

Demanda muito grande atrapalha também, por 
exemplo, o acolhimento. A demanda espontânea é muito 
grande, então isso atrapalha também. A quantidade de 

te categorização dos temas relevantes, os quais foram analisados 
e confrontados à luz da literatura sobre o tema. Esta etapa subsi-
diou a discussão realizada com os autores que abordam os con-
teúdos extraídos dos depoimentos a fim de aprofundar a análise 
e conferir mais densidade à investigação do fenômeno.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais (Parecer: 0128.0.203.000-10) e pelo Comitê de Ética da 
Prefeitura de Belo Horizonte (Parecer: 006.2012A), em confor-
midade com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde no 
466/2012, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pes-
quisa envolvendo Seres Humanos do Ministério da Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O cotidiano do enfermeiro de saúde da família do cenário 
deste estudo é permeado por conflitos relativos ao seu exercí-
cio profissional e às expectativas que projetam no seu desem-
penho. Tais conflitos decorrem da luta permanente pela pro-
dução de novos modos de fazer saúde em um contexto no 
qual predominam estratégias de gestão e aspectos ideológicos 
que reforçam o modelo instituído.

Uma das características marcantes do cotidiano é a sobre-
carga de trabalho, que decorre da necessidade de oferecer res-
postas às demandas relacionadas ao funcionamento do centro 
de saúde e à população e, ainda, às metas estabelecidas, pactu-
ações e indicadores. Compete também ao enfermeiro introdu-
zir práticas voltadas para a promoção da saúde e prevenção de 
agravos, identificando riscos na comunidade e neles intervindo.

A despeito de reconhecerem suas atribuições, os enfer-
meiros entrevistados explicitam que a sobrecarga de trabalho 
produz impactos na qualidade da assistência prestada, ocasio-
nando sentimentos de frustração e dúvida quanto ao seu de-
sempenho na ESF.

A sobrecarga do trabalho você sabe que é grande e 
impede a gente de se dedicar como deveria na Saúde da 
Família. E eu tenho que ficar aqui dentro na assistência 
e tenho que estar saindo, também, tomando conta dos 
agentes comunitários, então, a gente sabe que não faz isso 
bem feito […] E como convivem duas realidades aqui den-
tro, uma da saúde da família e a outra da demanda es-
pontânea que chega […] O mesmo enfermeiro que está 
aqui dentro pra assistência é o mesmo que tem que sair 
pra fazer visita. É o mesmo, que não tem tempo pra sen-
tar com o agente comunitário pra estar programando, or-
ganizando as coisas, sabe? (E5).

Corroborando o exposto, pesquisa8 revela que a sobrecar-
ga de trabalho e o acúmulo de funções do enfermeiro compro-
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agudos que hoje procuram os centros de saúde, acho que 
as UPAs tinham que ser mais incrementadas. Eu vejo que 
tem projetos pra isso, a prefeitura tem projeto de ampliar 
essas UPAs, que talvez seja a necessidade (E3)

A gente tem uma agenda: de manhã na segunda-
-feira eu fico no Manchester, que é a classificação de risco. 
[…] Outra coisa também que a gente é igual uma máqui-
na, a gente vai lá classifica, se você vê alguma que você 
pode intervir: não, não pode! Porque tem que ir pra con-
sulta médica. Aí, se você quiser fazer alguma coisa, é fora 
do Manchester, porque você tem um tempo de classifica-
ção. Então restringiu muito o trabalho do enfermeiro (E6).

A implantação do Protocolo de Manchester na Atenção 
Primária à Saúde (APS) é a evidência de que a organização dos 
serviços na ESF ocorre a partir da demanda espontânea. De 
acordo com o manual do curso de capacitação de Classifica-
ção de Risco em Urgências e Emergências promovido pelo Nú-
cleo de Educação à Distância da Secretaria de Estado de Saú-
de de Minas Gerais, triagem ou classificação de risco constitui 
uma ferramenta de manejo clínico de risco para efetuar a cons-
trução dos fluxos de pacientes quando a necessidade clínica 
excede a oferta.10 Dessa forma, a classificação de risco consiste 
em uma estratégia para sistematizar o atendimento, permitin-
do a avaliação dos usuários de acordo com o agravo à saúde.11

A origem do Protocolo de Manchester se deve a uma 
prerrogativa de justiça, ao considerar como prioridade não o 
sujeito que primeiro chega aos serviços de saúde, mas aquele 
que pela condição clínica necessita de atendimento imediato. 
A metodologia de Classificação de Risco é internacionalmen-
te reconhecida e utilizada em países como Portugal, Inglaterra 
e Reino Unido.10

Há que se destacar que a lógica trazida pelo Protocolo de 
Manchester é adequada à dinâmica dos serviços de urgência e 
emergência, sendo coerente com a finalidade e especificidade 
desses serviços. Em contrapartida, questiona-se a transposição 
dessa metodologia para centros de saúde cuja finalidade não é 
a mesma da urgência e emergência.

Mesmo que o centro de saúde constitua porta de entra-
da para atendimento de urgências e emergências conforme es-
tabelecido na Política Nacional de Atenção às Urgências,12 não 
justifica sua organização a partir dessa perspectiva. O foco das 
ações na ESF está na reorganização da prática assistencial, ten-
do como eixo as necessidades de saúde dos usuários e não sua 
queixa/demanda. Entende-se, portanto, a implantação do Pro-
tocolo de Manchester na APS como um retrocesso organiza-
cional. Isso porque sua implantação, além de não responder à 
lógica da ESF, ainda suprime as ações específicas da saúde da 
família, conforme pode ser evidenciado no depoimento:

Porque o Manchester é uma coisa rápida, porque 
eles [os usuários] vêm, está com a queixa, passa, pega o re-
médio para aquela hora. Não faz acompanhamento não 
faz nada e pra eles está resolvido. Mas não é só isso, né? 
Então eu acho que o Manchester atrapalhou muito esse 
trabalho de conscientização do usuário (E6).

O depoimento sugere que a implantação do Protocolo de 
Manchester reforçou a prática de saúde voltada para interven-
ções pontuais que colaboram para a permanência do modelo 
biomédico, também no ideário da população.

Ao priorizar a abordagem sobre o corpo e sobre a doença 
traduzida na linguagem de sinais e sintomas clínicos, pode-se 
inferir, com base no depoimento, que a implantação do Proto-
colo de Manchester na APS reforça as estratégias de biopoder 
nas práticas de saúde. Há o reforço de um jeito de fazer saúde 
que privilegia a intervenção sobre os domínios biológicos, res-
paldada por um saber científico e um saber técnico que se es-
tabelecem como um saber poder, criando mecanismos de con-
trole e de dominação dos sujeitos.13

Considerando a implantação do Protocolo de Manchester na 
APS, ressalta-se que esse dispositivo de gestão colabora, sobretu-
do, para que as reais necessidades de saúde dos sujeitos sejam cada 
vez mais ocultadas e submergidas dentro da linguagem da doen-
ça que, historicamente, tem marcado as organizações de saúde.

As práticas realizadas na APS precisam promover e fortale-
cer os vínculos entre os profissionais e a comunidade por meio 
da construção de uma relação de corresponsabilização entre o 
profissional de saúde e o usuário. Nesse contexto, o acolhimen-
to surge como dispositivo potencialmente capaz de viabilizar o 
novo processo de trabalho proposto pelo SUS.

O acolhimento constitui-se como diretriz operacional 
que se fundamenta no princípio da universalidade e equidade 
mediante a reorganização das práticas de saúde. Acolhimen-
to como um dispositivo que interroga processos intercessores 
que constroem relações clínicas das práticas de saúde e que 
permite escutar ruídos do modo como o trabalho vivo é cap-
turado, conforme certos modelos de assistência, em todo lugar 
em que há relações clínicas em saúde.14

Acolher significa receber, recepcionar e, também, aceitar o 
outro como sujeito de direitos e desejos e como corresponsá-
vel pela produção da saúde, tanto na perspectiva da atenção in-
dividual como do ponto de vista coletivo. Envolve uma teoria 
de relações e competências profissionais complementares, bem 
como condições ambientais biofísicas e psicossociais favoráveis.15

Destaca-se que a organização do serviço não pode acon-
tecer em virtude da demanda. A esse respeito a proposta do 
SUS é primar pelo investimento de ações de prevenção e pro-
moção da saúde. Porém, os profissionais ainda atuam sob o en-
foque curativo e com atividades fragmentadas.16
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O excesso de demanda tornou-se característica marcante 
da ESF, pois a prioridade é que todos tenham acesso aos servi-
ços de saúde, tendo como principal porta de entrada a atenção 
primária, para assim garantir o princípio da igualdade nos aten-
dimentos à população.17 Esse contexto de trabalho faz com que 
sejam deixadas para segundo plano ações fundamentais da ESF. 
Assim, são raras as situações em que os enfermeiros conseguem 
sair do centro de saúde para intervir diretamente na comunida-
de, conhecer o território onde são produzidos os processos de 
ser saudável e de adoecer dos sujeitos, seus afetos, seus sentidos 
de vida, suas relações, sua cultura e seus modos de viver a vida.

A realização de atividades privativas do enfermeiro tais 
como supervisão de enfermagem, elaboração de Procedimen-
tos Operacionais Padrão (POP) e treinamento com a equipe de 
enfermagem e ACS também é limitada pela sobrecarga de tra-
balho. Em relação à consulta de enfermagem, a mesma é reali-
zada, mas simultaneamente o enfermeiro é solicitado a resolver 
outras demandas:

Supervisão de enfermagem que a gente raramente 
faz […] não consegue fazer reunião de enfermagem, a gen-
te não consegue definir POP, que é uma coisa assim que 
está aí gritando que precisa acontecer […]. E atendimen-
to de consulta de enfermagem, a gente insiste em aten-
der consulta, mas a todo momento tem alguém batendo 
na sua porta para poder estar resolvendo. Então, assim… 
você está na consulta e está resolvendo demanda de al-
guém que apareceu (E7).

Em estudo acerca do processo de trabalho da enfermeira 
da saúde da família em relação à realização da puericultura, foi 
evidenciado que a consulta de enfermagem deixa de ser reali-
zada em algumas situações em decorrência da alta demanda 
do serviço de saúde. Quando é realizada, encontra-se pautada 
nas queixas clínicas das mães, não abarcando aspectos de inte-
gralidade possíveis com a consulta de enfermagem, bem como 
mantém o caráter curativista das práticas de saúde.18

Aspecto que merece destaque a respeito do impacto da ges-
tão da ESF nas práticas cotidianas dos enfermeiros é a infraestru-
tura inadequada para o trabalho. A maioria dos enfermeiros cita 
como grande dificuldade no desempenho de suas funções a au-
sência de sala para atendimento. Não existem espaços adequados 
e específicos para que os enfermeiros desenvolvam suas ativida-
des. Essa situação pode ser evidenciada no seguinte depoimento:

Aqui o que está muito ruim é a estrutura física para 
o trabalho de qualquer profissional aqui da unidade, não 
tem sala, nós enfermeiros, por exemplo, só tem espaço 
duas vezes na semana no horário assim de duas horas só. 
[…] Para atender puericultura, pra atender, por exemplo, 

pré-natal… mas Manchester e outras atividades a gente 
tem que procurar um espaço que não tem pra fazer algu-
ma outra atividade, né? Igual, por exemplo, a gente realiza 
os grupos ali no pé de jabuticaba, ali no quintal. Mas, por 
exemplo, choveu, não tem grupo de criança, muito com-
plicado você fazer um grupo de puericultura ali, como que 
você tira a roupa de menino no vento? Não dá! (E1).

A Portaria no 2.488/2011,19 que revê as diretrizes e normas 
de implantação da atenção básica e da ESF, recomenda que se-
jam disponibilizados consultório médico e de enfermagem, con-
sultório odontológico e consultório com sanitário, bem como 
sala multiprofissional de acolhimento à demanda espontânea.

A melhoria do ambiente de trabalho contribui para mo-
tivação, criatividade e produtividade dos sujeitos, impactando 
não só nas relações como também na qualificação das práticas. 
O Ministério da Saúde a partir da Política Nacional de Humani-
zação20 define ambiência como o tratamento dado ao espaço 
físico estabelecido como espaço social, profissional e de rela-
ções interpessoais que deve proporcionar atenção acolhedora, 
humana e resolutiva.

As características do local de trabalho podem influenciar sig-
nificativamente na qualidade de vida dos profissionais e nas ações 
a serem desenvolvidas. Para tanto, segundo o Ministério da Saú-
de,21 o espaço deve possibilitar a reflexão dos sujeitos em relação 
a si e ao trabalho, proporcionar conforto, privacidade e individua-
lidade e deve contribuir para a melhoria do processo de trabalho.

A imersão dos enfermeiros no cotidiano marcado pela so-
brecarga de trabalho e com infraestrutura limitada torna sua 
prática pouco reflexiva, criando estados de alienação.

O que eu vejo é que os enfermeiros não têm essa 
visão crítica, sabe, não dão conta de ter. Eles estão tão 
emergidos naquele processo de trabalho ali: chegar, aí tem 
acolhimento e ter que dar conta daquela demanda, que 
ele não tem como, não consegue nem pensar no que ele tá 
fazendo. Muito acrítico, mas é a noção que eu tenho dos 
meus colegas de trabalho (E7).

A prática para se constituir como uma práxis precisa ser 
articulada com a reflexão, construindo um movimento cíclico 
entre “o fazer e o pensar sobre o fazer”.22 A reflexão crítica sobre 
o próprio fazer possibilita a superação de estados de alienação. 
A sobrecarga de trabalho é fruto do acúmulo de normatiza-
ções que dificultam a reflexão do enfermeiro sobre sua prática.

No cenário descrito, foi observado que o enfermeiro preci-
sa tomar decisões que envolvem questões éticas sobre o acesso 
aos serviços de saúde que, de acordo com a legislação, é univer-
sal, mas na prática não é viabilizado por questões estruturais. As-
sim, “as enfermeiras transitam entre as prescrições contraditórias 
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nidade de seu papel e competência profissional, conferindo-lhe 
mais visibilidade.

O estabelecimento do vínculo permite ao enfermeiro ser 
reconhecido pela comunidade como alguém confiável, próxi-
mo do eixo familiar, a quem os indivíduos podem recorrer em 
caso de necessidade.24

Também consiste em aspecto facilitador do trabalho dos 
enfermeiros o fato de atuarem em uma área adscrita e de realiza-
rem um trabalho com uma equipe considerada comprometida:

Agora tem a questão de eu já estar trabalhando aqui 
há quatro anos e meio, eu já conheço bem a população 
[…]. A minha equipe é muito assim, é muito empenhada, 
no trabalho, tem assim a gente vê que a maioria das pes-
soas, nem todas, mas a maioria da equipe tem um com-
prometimento com o trabalho. Eu acho que as maiores 
facilidades são essas (E6).

Nos depoimentos dos enfermeiros o trabalho em equipe 
emerge como elemento fundamental para sua atuação na ESF. 
Na perspectiva de mudança do modelo assistencial, o traba-
lho em equipe se aproxima da dimensão prescrita ao possibili-
tar novas formas de interação entre os profissionais, orientadas 
pela horizontalidade e valorização dos diferentes saberes:

O que a gente conseguiu em termos de trabalho em 
equipe porque realmente nós conseguimos fazer um tra-
balho em equipe. Só na nossa equipe, tem 10 anos já, 
né? Dez anos trabalhando na mesma equipe. Só mudou 
o agente comunitário, que saíram dois, entraram dois. 
A gente faz questão de reunir toda semana, para estar 
discutindo. Esse espírito de equipe que a gente conseguiu 
construir é fundamental na saúde da família (E5).

O trabalho em equipe na saúde da família requer a com-
preensão das várias disciplinas para lidar com a complexidade da 
atenção primária, a qual toma a saúde no seu contexto pessoal, 
familiar e social. Esse trabalho é, portanto, reconhecido como dis-
positivo diferencial para a ESF, uma vez que a complexidade de se 
atuar dentro da comunidade exige a intervenção coletiva de to-
dos os profissionais responsáveis por determinado território.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A ESF constitui a política adotada para tornar concretas as 
mudanças no modelo de assistência à saúde e consolidar o SUS 
no Brasil. O enfermeiro na ESF se depara com a possibilidade de 
ampliar sua autonomia por meio de uma prática sustentada na 
perspectiva da integralidade e do cuidado às famílias e comu-
nidade em todo o seu ciclo devida.

e discordantes dos gestores e da profissão e criam novos modos 
de operar”23 para tentar conciliar os requisitos formais da políti-
ca de saúde com os imperativos legais do exercício profissional.

A construção do modo de ser do enfermeiro envolve atitu-
des e posicionamentos perante a realidade que exige uma ges-
tão de si: o enfermeiro realiza um vasto leque de atividades na 
atenção primária. Além das questões objetivas, observa-se seu 
envolvimento com as subjetividades que abarcam o trabalho 
em saúde. Assim, ele precisa exercitar uma gestão de si, uma 
gestão que envolve escolhas, valores e tomadas de decisão.17

Ao refletir sobre o próprio processo de trabalho o enfer-
meiro tem condições de filtrar as demandas que lhe compe-
tem exclusivamente e aquelas que podem ser compartilhadas 
com os demais profissionais.

Os depoimentos dos sujeitos fazem um apelo sobre a ne-
cessidade de haver equipes de apoio para os enfermeiros para 
que possam realizar suas atribuições no âmbito da ESF. Ao enfer-
meiro de apoio caberia responsabilizar-se pelas atividades rela-
cionadas ao funcionamento e organização do Centro de Saúde:

Questão de enfermeiro aqui que não tem enfermeiro 
de apoio que a gente fica responsável pela equipe e pelos 
setores (E6).

Eu acho que também falta de recursos humanos, 
não tem enfermeiro de apoio (E1).

Percebe-se que a implantação de equipes de apoio para 
oferecer cobertura à demanda espontânea constituiria uma 
ferramenta estratégica de gestão organizacional. A equipe de 
apoio seria responsável pela realização do acolhimento e clas-
sificação de risco bem como daria suporte para a realização de 
curativos, vacinas e outras demandas do centro de saúde.

Outro ponto destacado com relevância pelos sujeitos é 
em relação ao vínculo com a comunidade, o qual é considerado 
como expressão de reconhecimento profissional do enfermeiro:

O vínculo com a comunidade ajuda muito. Quando 
a gente tem vínculo é muito bom, é até muito gratificante 
para a gente, eu acho que o principal mesmo é esse víncu-
lo que a gente cria com a comunidade. Inclusive eu já tive 
casos do paciente preferir a minha agenda, a minha con-
sulta de enfermagem do que a do médico. Não porque o 
médico não é bom, mas é o vínculo, entendeu? O médico 
excelente, também, muito bom e tudo, mas é por causa 
do vínculo então isso acontece (E1).

O depoimento de E1 expressa o vínculo como possibili-
dade de o enfermeiro da ESF se reposicionar no contexto das 
práticas de saúde, tendo em vista o reconhecimento da comu-
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Analisar as especificidades do trabalho dos enfermeiros na 
Estratégia de Saúde da Família, em especial no tocante a seus 
desafios e possibilidades, pode contribuir para o desenvolvi-
mento de intervenções que visem a aperfeiçoar os aspectos or-
ganizacionais, as práticas dos profissionais e, por conseguinte, a 
assistência prestada à população. 

Entretanto, como limite deste estudo pode-se conside-
rar o fato de os dados terem sido direcionados exclusivamente 
para a perspectiva dos enfermeiros.

Tendo a Estratégia Saúde da Família o propósito de uma 
prática centrada na família, a partir do trabalho de equipes 
multiprofissionais, entende-se que para uma compreensão 
mais ampla e pertinente da temática, necessário se faz debru-
çar a análise sobre a perspectiva da equipe e dos usuários, sujei-
tos com os quais os enfermeiros se relacionam cotidianamente 
e com os quais constroem sua prática social.

Assim, os resultados apresentados incitam estudos futuros 
que analisem a concepção de diferentes atores que comparti-
lham o cotidiano da Estratégia Saúde da Família com o enfermei-
ro e que vivenciam as singularidades de se trabalhar nesse campo 
de saberes e práticas que integra o modelo assistencial em saúde.
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