http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
ISSN on-line1984-7513
DOI: 10.4025/ciencuidsaude.v21i0.59900

ARTIGO ORIGINAL

C\E:lm
QI
e

DESAFIOS DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA: PECA-CHAVE NAO VALORIZADA

Vera Gardénia Alves Viana*
Maysa Ferreira Martins Ribeiro**

RESUMO

Objetivo: conhecer como profissionais de enfermagem descrevem aspectos que interferem em sua atuacdo na
Estratégia de Salde da Familia. Método: estudo descritivo, exploratério de cunho qualitativo com aporte na
Teoria Fundamentada nos Dados. Participaram das entrevistas dez enfermeiras que atuam na Estratégia de
Saude da Familia de trés municipios do interior da Bahia-Brasil. A coleta foi realizada entre agosto de 2016 e
agosto de 2017. Resultado: do processo de analise dos dados, emergiram trés categorias que representam o
modelo tedrico intitulado “Desafios do profissional de enfermagem da Estratégia de Salde da Familia: peca-
chave nao valorizada”: a) O vinculo com a Estratégia de Saude da Familia, que retrata o envolvimento afetivo
que o profissional desenvolve com a comunidade e como servi¢o; b) Muitas atribui¢cbes; ¢) Pouca valorizacao,
que representa as barreiras que o profissional enfrenta para a atuacdo na Estratégia de Salde da Familia.
Consideracgdes finais: 0 excesso de trabalho e a desvalorizagcdo profissional desmotivam, geram frustracéo,
comprometem a atuacdo e saude emocional dos profissionais de enfermagem que atuam na Estratégia de
Saude da Familia.

Palavras-chave: Estratégia de saude da familia. Enfermagem de saude da familia. Condi¢Ges de trabalho. Atengdo

primaria a saude. Mercado de trabalho.

INTRODUCAO

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) € o
principal programa de acesso ao servigo de Saude
do Brasil. Em 2019 o pais apresentou 62,6% da
populacdo com cobertura pelo programa. Sendo o
Nordeste a regido com maior nimero de equipes
credenciadas e apresentou 81,4% da populagéo
com assisténcia®. A importancia do servico
oferecido é inegavel, especialmente para as regides
em maiores riscos e vulnerabilidade.

O programa compde a linha de cuidados
primarios, no entanto a equipe lida com a
precariedade da salde associada a problemas
sociais como pobreza, desemprego, Vvioléncia,
alcool, drogas, falta de saneamento, moradias
precéarias e alta criminalidade. Esse fato exige da
equipe da ESF habilidades que vdo além dos
conhecimentos basicos de satde. A ESF tornou-se
um importante meio de efetivar os principios de
equidade, integralidade e resolubilidade,
preconizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS)@,

O trabalho na

ESF caracteriza-se

principalmente  por desenvolver agBes de
prevengdo e promocdo da saude com foco na
familia e comunidade. Para além do trabalho
curativo e assistencial, a equipe precisa conhecer e
desenvolver agBes de acordo com as caracteristicas
epidemiolégicas do territdrio, criar vinculo com a
comunidade e ser capaz de desenvolver uma
atuacdo voltada para a integralidade da atencdo®.
O profissional de enfermagem tem destaque na
pratica da dimensdo do cuidar e competéncia
profissional essencial para a efetividade da
Atencdo Priméaria em Salude (APS). Além de
realizar o trabalho com foco no ser humano, na
familia e no territorio, o enfermeiro articula a
dimens&o do cuidar/assistir de maneira individual e
coletiva. Além disso, agrega ao seu trabalho
assistencial outras fungGes administrativas como
coordenagao/geréncia da equipe e da unidade. Sua
multifuncionalidade faz com que a presenca desse
profissional seja indispenséavel ao programa®.
Paralela & eficiéncia do trabalho de
enfermagem, existe uma significativa
desvalorizacdo da sua fungdo. O profissional de
enfermagem enfrenta baixos niveis salariais,
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vinculos de trabalho precarizados e falta de
seguranca no emprego®. O amplo leque de
atividades realizadas por enfermeiros e enfermeiras
0s expdem a altas cargas de trabalho que também
podem ser intensificadas pelas méas condigdes
fisicas e estruturais encontradas em algumas
unidades®.

Ademais, o atual panorama do mercado de
trabalho apresenta descompasso entre a oferta de
profissionais e sua inclusdo nos postos de emprego.
N&o € raro observar cargos sendo leiloados por
politicos em troca de favores. Esse fato
desencadeia uma concorréncia desleal ao emprego.
Somada a isso, a grande oferta de profissionais tem
gerado reducdo dos salarios, tenséo e preocupacao
com a manutencéo do vinculo empregaticio.

No campo dos direitos trabalhistas, muitos
profissionais de enfermagem de salde da familia
atuam sob o regime de contratos provisérios. Por
iss0, ndo detém qualquer garantia ou seguranga no
trabalho®. Todos os desgastes fisicos e emocionais
associados as altas cargas de trabalho e a
desvalorizacdo profissional impactam diretamente
na qualidade do servico prestado por enfermeiros e
enfermeiras e elevam o risco de adoecimento e
desmotivacéo para o servico®,

Tratando-se de um profissional de tamanha
relevancia para a efetividade da ESF, é necessario
ampliar o escopo de informagBes sobre a dindmica
de trabalho de enfermeiros e enfermeiras que
atuam nessa darea. Pesquisas cientificas que
exploram e fundamentam a teméatica da
experiéncia do cuidado e das dificuldades no
servico sdo imprescindiveis para qualificar o
processo de trabalho e a assisténcia a satde.

Dessa forma, questiona-se: qual a percepcdo do
profissional de enfermagem sobre aspectos que
interferem na atuacdo na ESF? Portanto, este
estudo tem o objetivo de conhecer como
profissionais de enfermagem descrevem aspectos
gue interferem em sua atuacdo na ESF.

METODO

Estudo descritivo, exploratério de cunho
qualitativo com aporte na Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD), realizado em Unidades de Salde
da Familia localizadas em trés cidades do Sudoeste
da Bahia, pertencentes ao Nucleo Microrregional
de Salde de Guanambi. Os municipios foram:
Ibiassucé, Lagoa Real e Rio do Anténio, que
possuem 100% de cobertura da ESF. A populacéo

esta entre 10.183 a 16.029 habitantes®. Os trés
municipios selecionados apresentam semelhangas
geograficas, populacionais e hd proximidade entre
eles, 0 que possibilitou facilidade para 0 acesso aos
entrevistados.

Foram entrevistadas enfermeiras que atuavam
na ESF. Critérios de inclusdo: enfermeiras que
atuavam na ESF e possuiam inscri¢do no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, da ESF
do municipio selecionado. Critérios para exclusdo:
profissionais que atuavam na ESF por um periodo
inferior a seis meses. Esses critérios foram
aplicados por considerar que esses profissionais
poderiam apresentar pouca Vvivéncia sobre a
realidade estudada. Do total de 15 enfermeiras
cadastradas na ESF desses municipios no periodo,
quatro foram consideradas inaptas & participacdo
segundo os critérios de exclusdo e uma enfermeira
ndo concordou com a participagdo. A amostragem
tedrica foi composta por dez enfermeiras.

A coleta dos dados aconteceu nos meses agosto
de 2016 e agosto 2017 por meio de entrevistas. O
instrumento de coleta dos dados foi composto por
questdes de caracterizacdo social e profissional, e
um roteiro de questdes disparadoras sobre a
experiéncia das enfermeiras na ESF e aspectos que
contribuem para afasta-las desse servico. Um
diario de campo foi utilizado para o registro das
observacGes e impressdes da pesquisadora acerca
de conversas informais ocorridas durante o
processo de aproximagdo do campo de coleta e dos
momentos que antecederam ou sucederam a
entrevista.

Realizou-se apenas um encontro com cada
participante. As entrevistas aconteceram em local
reservado e tranquilo, da escolha dos participantes.
As entrevistas duraram aproximadamente 40
minutos, foram gravadas em midia digital e
transcritas na integra para se proceder a analise.
Para preservar a identidade das enfermeiras,
utilizou-se a letra “E” seguida do nimero que
correspondia a sequéncia das entrevistas.

As etapas de coleta, anélise e categorizagéo dos
dados ocorreram de forma simultanea por meio da
analise ~ comparativa  constante,  conforme
orientacdo da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD)®. As entrevistas eram ouvidas, transcritas e
procedia-se a andlise dos dados e codificagdo
inicial. Nessa etapa, as entrevistas foram
examinadas minuciosamente, linha a linha, para
identificar os incidentes, os trechos que mereciam
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destaques e que, posteriormente, deram origem aos
cddigos. No passo seguinte, os codigos foram
comparados entre si e agrupados pela similaridade,
a fim de formar as categorias. Durante 0 processo
de codificacdo, utilizou-se o registro das ideias e
percepcdes que resultaram na redacdo de
memorandos, que foram constituidos por meio do
registro de observacdes, insight e interpretacfes
dos pesquisadores. O memorando permite ajustar a
continuidade da coleta de dados e direcionar as
proximas entrevistas, além de reunir informagdes
relevantes para auxiliar nas outras etapas das
coletas, analise dos dados e elaboragdo do texto
final.

Do inicio da coleta até a redacao final do texto,
houve um processo exaustivo e ciclico de anélise e
comparacéo de incidentes, de codigos, releitura das
entrevistas, redefinicdo de codigos, elaboracdo de

memorandos,  construcdo  de  categorias,
agrupamento de categorias e subcategorias,
identificacdo e definicdo de categorias centrais e
andlise interpretativa dos dados (modelo tedrico).
Varios diagramas foram construidos e modificados
diversas vezes, na tentativa de identificar o melhor
desenho que representasse as categorias do modelo
tedrico. Todo processo de andlise foi construido e
validado pelas duas autoras.

A pesquisa foi autorizada pelas instituicbes
envolvidas eo projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goiés (parecer n° 1.107.155). Todos 0s
procedimentos foram realizados de acordo com as
diretrizes éticas de pesquisa com seres humanos,
estabelecidas pela Resolugdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Desafios do profissional de enfermagem da estratégia de saide da familia

D

Muitas atribuicdes

Vinculo com a ESF

Pouca valorizacio

%

Funcdo assistencial

N

7

Possuem a confianga
da populagio

Auséncia de direitos
trabalhistas

Funcdo administrativa

Prazer com o trabalho
na ESF

Salario defasado

Coordenacéo da
equipe

Fungdes de outros
profissionais

Instabilidade
profissional

Refém de politicagem

Figura 1. Modelo teorico: Desafios do profissional de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia:

peca-chave ndo valorizada.
Legenda: ESF: Estratégia de salide da familia
Fonte: Autoras.

A amostragem tedrica deste estudo foi
composta por dez enfermeiras. A mais nova tinha
26 anos, a mais velha tinha 56 anos e a média de

idade das participantes foi de 40,1 anos. Oito
enfermeiras possuiam contratos provisorios com os
municipios, com duracéo de seis meses a um ano, e
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ndo tinham garantia dos direitos trabalhistas (férias,
décimo terceiro, entre outros). Duas ndo residiam
no municipio onde atuavam, seis possuiam
especializacdo em saude da familia; duas, em
outras areas e duas ndo haviam se especializado.

O tempo de atuacdo na ESF variou de sete
meses a 18 anos e trés enfermeiras possuiam outro
vinculo de emprego além do trabalho na ESF.
Apenas duas eram concursadas e possuiam certa
estabilidade para permanecer no emprego,
entretanto relataram a possibilidade de mudar de
carreira. Todas as dez enfermeiras destacaram o
guanto valorizam e gostam do trabalho em salde
da familia. Por outro lado, demostraram
insatisfacio com falta de oportunidade de
crescimento, com 0 excesso de trabalho (acimulo
de fungdes), desvalorizagdo da funcéo, falta de
apoio evidenciaram as incertezas sobre o futuro
profissional.

O processo de andlise sistematica dos dados
permitiu construir um modelo tedrico interpretativo
do fendmeno do estudo, intitulado “Desafios do
profissional de enfermagem da Estratégia de Saude
da Familia: peca-chave ndo valorizada”. Esse
modelo é representado por um diagrama (Figura
1), sustentado por trés categorias, a saber: a)
Vinculo com a Estratégia de Salde da Familia; b)
Muitas atribuicdes; ¢) Pouca valorizacdo. A teoria
apresenta a realidade adversa vivenciada por
profissionais de enfermagem na operacionalizagéo
da ESF.

A categoria Vinculo com a Estratégia de
Salde da Familia representa o relato das
enfermeiras a respeito do elo que possuem com o
servico. Todas as entrevistadas expressam sua
paixdo pelo trabalho na ESF, revelam o
envolvimento com o servigo e com a populagéo de
abrangéncia.

Vocé tem um vinculo. Cada paciente que entra aqui,
vocé conhece a historia dele. [...] A gente envolve. A
gente conquista muitas pessoas. A gente faz
amizade. Eu mesmo, se eu for um dia de sabado na
feira, eu pareco um politico. Todo mundo me
conhece, € gratificante demais. [...] A ESF € esse
vinculo, essa confianga, essa credibilidade. (E4)

Esse vinculo faz a gente se aproximar muito. E
muito bom! Mas faz a gente trabalhar o dobro. Eles
tém tanta confianga no enfermeiro que parece a
peca-chave do PSF e liga 8, 10 da noite, 3 da manha
[...]- Gestante por exemplo, eu dou meu telefone para
todas elas. Entéo isso ja é um pacto. Porque € zona

rural, elas ficam sem saber o que fazer. [...] Mas liga
para tudo. Eu estou naminha casa, no outro trabalho
e eles ligam. (E6)

A categoria Muitas atribuicdes reflete as altas
demandas de trabalho, a sobrecarga e desgastes
gue as enfermeiras enfrentam no servico da ESF.

Eu acho que é uma sobrecarga muito grande para o
enfermeiro. Principalmente agora, depois das fichas
do E-SUS. Sobrecarregou tanto na assisténcia,
guanto na parte burocratica, fora as
responsabilidades. [...] Eu levo para dentro de casa e
faco as fichas assim. Esse més mesmo foi muito
dificil para eu entregar a producéo. (E5)

Quando vocé depara com as dificuldades, com as
cobrangas, com a sobrecarga, como eu te disse, a
gente € da assisttncia, da administracdo, da
coordenagdo, digamos assim € muito mais
complexo... As responsabilidades, tudo que é
imposto para vocé, vocé ndo tem autonomia, ndo
tem recurso para resolver, fica travado... [...] Entao
ndo é s a parte burocratica e o atendimento nosso
ndo, é muita coisinha que influencia. (E4)

As enfermeiras relatam que, além da funcéo
assistencial, especifica da sua profissdo, também
exercem outras atividades que Ihes sdo impostas no
cotidiano de  trabalho  como:  fungdes
administrativas, coordenagdo da equipe e, algumas
vezes, tm a necessidade de realizar atividades de
profissionais de outras areas.

A questdo da coordenagdo da equipe. O enfermeiro
ndo tem que ser coordenador. Pela sua formagdo, ele
acaba trazendo para si e acaba sendo imposta pela
gestdo que contrata. Por que tem que ser o
enfermeiro? A gente faz o nosso atendimento de
enfermagem e depois vem a coordenacéo junto com
tudo que tem que resolver na unidade. Eu acho que
isso acaba acontecendo pela grande oferta de
profissionais [...]. Porque acaba que ou vocé aceita
ou entdo, tchau. (E7)

E um trabalho &rduo, nés temos muitas obrigagdes.
Porque, além de trabalhar na parte da assisténcia,
trabalna também na chefia. [..] Todas as
dificuldades que existem é o enfermeiro que tem que
tomar frente para resolver. Desde o problema com o
médico, com o dentista até a limpeza do local é a
gente que tem que resolver. (E8)

Tudo na unidade é responsabilidade do enfermeiro.
Eu estou atendendo e batem em minha sala: N&o tem
agua para beber, acabou a luva em tal sala, tudo,
tudo... as férias dos funcionarios, o cronograma do
médico, tudo além da parte burocratica que ndo é
pouca. VVocé chegou eu estava preparando as fichas
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do E-SUS para o atendimento de amanha. (E4)

As entrevistadas expressam a insatisfagdo com
distin¢do de tratamento que recebe em relagdo aos
outros profissionais, também sobre as imposi¢cdes
que enfrentam e a falta de apoio que ratifica a
categoria Pouca valorizagdo no ambiente de
trabalho.

A valorizacdo também, nem s6 por parte dos
funcionarios, da gestdo, mas por parte da populacdo
também. A gente percebe que o médico fica 14 no
topo e a gente 14 embaixo. [..] E como se o
enfermeiro fosse o secretario do médico. A gente
sabe que ndo € isso. A gente tem 0 nosso papel. A
gente t& ali lado a lado. Vocé acaba sendo
desvalorizado. (E7)

Em relagdo a desvalorizacdo, porque a gente sabe 0
quanto 0 nosso papel € importante, é imprescindivel
aqui na atencéo basica. I1sso ndo é visto de forma
alguma. As vezes nem pelo usudrio. N&o é
reconhecido desde quem nos paga até para quem a
gente oferece o servico. (E8)

A pouca valorizagéo ainda € perceptivel com a
auséncia de direitos trabalhistas. As entrevistadas
expBem as condi¢des de empregabilidade a que
estao expostas.

Eu ndo tenho perspectiva de crescimento aqui no
municipio, ndo. Devido a muitos fatores. Falta apoio,
a gente ndo tem apoio nenhum. Com relacdo a
gestdo a gente ndo tem apoio. [...] A gente ndo tem
plano de carreira, nosso salario estd muito defasado.
A gente trabalha tanto, a gente da o melhor da gente,
trabalha muito e ndo tem certa recompensa. (E2)

Muitas vezes, a gente é desestimulado. A gente é
contratado. Nao tem férias. N6s temos uma folga
mensal. [...] Eu me sinto desestimulada por ndo ter
concurso, de ndo ter aumento de salério de nao ter
valorizagdo. Eu amo a minha profissdo, mas eu ja
me vejo desviando. Trabalhar por conta propria...
(E4)

Em suas queixas sobre o salario defasado, elas
relatam os valores que ndo sofrem qualquer
reajuste ha muitos anos.

Em 2001, a gente ganhava dois mil e setecentos
reais. Equivalia a quinze salarios minimos. Desde
2001, até hoje nenhum aumento de salario. Teve
uma reducdo. Hoje eu recebo dois mil e quinhentos
liquido. Equivale a quantos salarios minimos? A
diferenca é muito grande. A gente colaca um filho
para estudar, ndo tem condicéo de manter... (E6)

Também ¢é citada a inseguranga profissional

acentuada pela precarizagdo dos vinculos

trabalhistas e influéncia politico-partidéria.

Vocé comeca a conhecer a comunidade, vocé
comeca a acompanhar a gestante no pré-natal,
puericultura, crescimento. Ai vocé tem um cargo
politico, seu gestor perde. Vocé acaba saindo. [...]
Quando vocé se adapta aquela comunidade, gosta,
mas vocé sabe que depende da questdo politica.
Daqui a um ano, dois, ninguém sabe se vOcé esta...
Entdo, isso desmotiva. (E3)

Aqui tem muita influéncia politica. O enfermeiro
ndo tem concurso na regido. Ndo tem seguranca. E
acaba que “rodam” muitos profissionais. Hoje esta
um. Amanha vem outro. Quando o prefeito “roda”, o
enfermeiro “roda” também. (E5)

Durante a entrevista, foi observado o estado
emocional das enfermeiras ao relatarema situagéo
incerta que elas vivenciam. Foi perceptivel o
quanto sofrem com frustragdo, ansiedade e
angustia diante da falta de perspectiva do futuro
profissional.  Em  alguns  momentos, a
entrevistadora presenciou choro e revolta pela
incapacidade de mudar as circunstancias.

O ano que vem todo mundo tem que arrumar as suas
contas. Deixar a unidade organizada porque pode ser
gue vocé va sair. Trabalhar desse jeito € muito ruim.
Serd que esse ano o profissional tem motivacgéo para
elaborar alguma coisa? Sendo que daqui um ano...
Para que? Sera se vai darseguimento?... Vai valer a
pena esse trabalho todo? [...] Vocé acaba ficando
desmotivada a fazer as coisas. (E9)

N&o tem carreira nenhuma. Nao existe um concurso
que a gente possa fazer e ficar efetivo. Em cidade
peguena como a nossa, a cada ano de eleicdo muda a
gestdo, mudam-se também todos os profissionais.
Isso gera uma frustragio enorme. E uma ansiedade,
uma tristeza... Porque a gente faz um trabalho bom,
mas sabe que é um trabalho que tem prazo para
comegar e prazo para terminar. (E10)

DISCUSSAO

O modelo tedrico revela os desafios enfrentados
por profissionais de enfermagem que, enquanto se
destacam como peca-chave no servico de satde da
familia, também enfrentam a falta de valorizacdo
profissional. O estudo aponta divergéncia entre a
doacdo dos profissionais para 0 servico e 0
reconhecimento pelo que fazem.  Apresenta
também a dedicacdo e envolvimento de
profissionais de enfermagem com a pratica da ESF
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e a importancia do seu trabalho para a comunidade.
Entretanto, sofrem com as cargas de trabalho, a
influéncia politica e a inseguranca no emprego que
ndo garante a sua permanéncia nessa carreira.

O trabalho do enfermeiro e da enfermeira
envolve cuidado com préticas integradoras e
holisticas que permitem maior aproximagdo com
0s usuarios. Essas caracteristicas sdo essenciais
para a construcdo do vinculo com as e familias e a
comunidade.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem
reconhecidamente trabalha com empatia, com a
humanizagao, entende a singularidade do individuo
e as especificidades do contexto em que este esta
inserido. Por isso tem um trabalho de impacto para
a qualidade do cuidado e possui maior capacidade
de desenvolver a pratica voltada para a
integralidade da atencdo®®),

Porém, o excesso de funcdes, aliado a falta de
autonomia, de condicbes operacionais e
resolubilidade dos problemas ampliam a carga de
trabalho dos profissionais da enfermagem®. Além
disso, as atividades administrativas e de
coordenacdo da equipe tornam seu trabalho
demasiadamente burocratico, uma vez que sao
responsaveis por elaborar listas, relatorios e
documentos para suprir a unidade de materiais,
documentos de recursos humanos, produtividade e
dados para os sistemas de informagdes®.

Existem elementos relacionados ao servico que
ampliam as cargas de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Um aspecto importante nessa
sobrecarga est& no fato de desenvolver atribuigdes
de outros profissionais, além de todas as fungdes
que lhe sdo impostas®. Essas imposicdes geram
processos de angustia, frustracBes, sofrimento que
ferem a integridade moral de enfermeiros e
enfermeiras e distanciam sua prética da identidade
da profissdo®.

A sobrecarga de trabalho constitui um
empecilho importante para que o profissional
realize a consulta de enfermagem, as dimensdes do
cuidado relacionado ao assistir e cuidar, o
planejamento e implementacdo da Sistematizacio
da Assisténcia da Enfermagem no servico da ESF.
Corre-se 0 risco, portanto, de que a real funcéo do
profissional de enfermagem  possa  ser
comprometida®®,

A desvalorizacdo evidenciada pela pesquisa se
materializa nos contratos de trabalho, que séo
isentos de qualquer direito trabalhista. Alguns

contratos sdo regidos por pessoa juridica, arranjo
utilizado para burlar a lei de responsabilidade fiscal
e o0 elevado nimero de contratos informais nos
servicos publicos. Essa pratica vem se ampliando
por reflexos da situacdo politica e econémica atual
e da reforma trabalhista. Esse fato repercute
diretamente na empregabilidade da enfermagem?,

A empregabilidade também ¢é afetada pelo
aumento consideravel de escolas de enfermagem e,
consequentemente, o numero de profissionais
disponibilizado no mercado. A saturacdo de
profissionais influencia diretamente a deterioragéo
salarial, afeta as condicdes de trabalho e gera o
desgaste profissional e pessoal**2,

A distribuicdo desigual de enfermeiros e
enfermeiras nos estados brasileiros exige que
medidas sejam tomadas pelo poder publico. Uma
solugdo seria direcionar os cursos de acordo com
as realidades locais, uma vez que ha areas com
excesso de profissionais e outras com escassez. E
fundamental também que o poder publico
acompanhe e avalie efetivamente a qualidade da
formacdo do enfermeiro, especialmente diante da
expansdo das instituicbes de ensino da
enfermagem213),

No que diz respeito ao salario, enfermeiros e
enfermeiras possuem 0 mais baixo rendimento
dentre os profissionais de nivel superior que
trabalham na ESF. Isso ocorre também em virtude
da elevada demanda de mercado, com grande
oferta de profissionais, que desencadeia préaticas
salariais desonrosas, as quais ferem a integridade
do trabalhador que tanto se doa para 0 servico.

A média salarial para o profissional de
enfermagem que atua no setor publico é de até
2.000 reais para 55,7% dos servidores e fica entre
2.001 até 5.000 reais o rendimento de 39,4% dos
trabalhadores e apenas 4,8% possuem renda acima
de 5.000 reais™®. Os baixos valores praticados
refletem na carga de trabalho e podem desencadear
baixa autoestima e consequéncias nocivas a salde,
além de interferirem negativamentena eficécia e na
qualidade dos resultados do servigo®?,

Para reverter esse quadro, o Conselho Federal
de Enfermagem espera a aprovacdo do projeto de
Lei N° 2564/2020 que tramita no senado
brasileiro. O projeto fixa o piso salarial para o
enfermeiro no valor de 7.315,00, em jornada de
trabalho de 30 horas semanais®®.

A situacdo trabalhista do profissional de
enfermagem apresenta muitos percalgos. A falta do
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piso salarial faz com que os valores e a vinculagéo
do salario, baseada em contratos distintos a
depender da regido, da cidade ou da unidade em
que trabalha. Os contratos se destacam por valores
irrisorios, divergéncia entre horas de trabalho,
provisoriedade, auséncia  de  vinculacdo
institucional, gerando, quando possivel, a busca
por multiempregos para manter um rendimento
razoavel. No entanto, muitas horas de trabalho
levam ao desgaste fisico e emocional, que podem
comprometer a salide dos trabalhadores® 12,

A influéncia politico-partidaria é acentuada nos
municipios de pequeno porte, como no estudo em
questdo. A contratacdo de profissionais ocorre por
indicagdo de correligionarios politicos. Essa prética
ndo se restringe apenas a regido onde ocorreu a
pesquisa. Um estudo realizado no sul do pais
também apresenta relatos de enfermeiros sobre a
ocorréncia de ‘“apadrinhamento politico” na
escolha dos profissionais para atuagdo no
municipio®®.

A enfermagem é considerada nuclear para a
ESF, para 0 SUS e consequentemente para 0S
usuarios. O contexto  vivenciado  pelos
entrevistados e, possivelmente, por grande parte
dos enfermeiros que atuam em cidades pequenas,
especialmente no norte nordeste do pais, provocam
efeitos negativos a salde dos trabalhadores.
Devemos considerar a desmotivacdo e a falta de
perspectivas na carreira como desencadeante de
adoecimento dos profissionais‘®. Portanto, omitir
os direitos trabalhistas e as condi¢Ges de trabalho
dos enfermeiros € 0 mesmo que negligenciar a
saude da populacéo, pois é impossivel manter uma

assisténcia de qualidade para populacéo, quando o0s
proprios profissionais estdo desassistidos.

Ndo se pode esquecer que, apesar de todo
desenvolvimento  cientifico e  tecnoldgico
constatado ao longo dos anos, 0 ser humano € o
principal insumo do servico de salde. Todos 0s
cuidados estdo envolvidos em olhares, toques,
escutas e a tentativa de entender o outro.
Enfermeiros e enfermeiras, mesmo com todas as
barreiras que encontram na valorizacdo da sua
profissdo, ainda estdo a frente dos cuidados, como
um profissional que se aproxima e se compromete
com a vida e a saude do outro e certamente merece
ser valorizado por seu servico.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo evidencia a necessidade de voltar o
olhar para os enfermeiros que atuam na ESF. Fica
evidente a necessidade de investir na
desprecarizacdo dos contratos de servico, respeitar
os direitos trabalhistas, consolidar meios que
promovam a fixagdo dos profissionais, com a
condicdo para ampliar o vinculo com a
comunidade, aspecto fundamental para a
concretizacdo do papel da ESF.

Certamente, guando se pensa em melhoria e
qualidade da saude da populagdo, compromisso
com o sistema de salde brasileiro, ndo se podem
negligenciar as condi¢fes do servico, as jornadas
de trabalho compativeis e o piso salarial digno para
aqueles profissionais que sdo diretamente
responsaveis pelo contato continuo e direto com
todos os usuérios do servigo de salde brasileiro.

CHALLENGES OF THE NURSING PROFESSIONAL

STRATEGY: ADEPRECIATED KEY PIECE
ABSTRACT

IN THE FAMILY HEALTH

Objective: to know how nursing professionals describe aspects that interfere with their performance in the Family Health
Strategy. Method: descriptive and exploratory study, with a qualitative nature, based on the Grounded Theory. Ten
nurses who work in the Family Health Strategy from three municipalities in the hinterland of Bahia-Brazil participated in
the interviews. The collection was conducted between August 2016 and August 2017. Result:the data analysis process
gave rise to three categories that represent the theoretical model entitled “Challenges of the nursing professional in the
Family Health Strategy: adepreciated key piece”: a) The link with the Family Health Strategy, which portrays the affective
involvement that the professional develops with the community and with the service; b) Many assignments; c) Little
appreciation, which represents the barriers that the professional faces to work in the Family Health Strategy. Final
considerations: work overload and professional depreciation demotivate, generate frustration andundermine the
performance and the emotional health of nursing professionals who work in the Family Health Strategy.

Keywords: Family Health Strategy. Family Nurse Practitioners.Working Conditions. Primary Health Care. Job Market.
DESAFIOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA
FAMILIA: PIEZA CLAVE NO VALORADA

RESUMEN
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Objetivo: conocer cémo profesionales de enfermeria describen aspectos que interfieren en su actuaciéon en la
Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo y aporte en la Teoria
Fundamentada en los Datos. Participaron de las entrevistas diez enfermeras que actlan en la Estrategia Salud de la
Familia de tres municipios del interior de Bahia-Brasil. La recoleccion fue realizada entre agosto de 2016 y agosto de
2017. Resultado: del proceso de andlisis de los datos, surgieron tres categorias que representan el modelo teérico
titulado "Desafios del profesional de enfermeria de la Estrategia Salud de la Familia: pieza clave no valorada": a) El
vinculo con la Estrategia Salud de la Familia, que retrata el envolvimiento afectivo que el profesional desarrolla con la
comunidad y con el servicio; b) Muchas atribuciones; c) Poca valoracién, que representa las barreras que el profesional
enfrenta para la actuacion en la Estrategia Salud de la Familia. Consideraciones finales: el exceso de trabajo y la
desvalorizacion profesional desmotivan, generan frustracion, comprometen la actuacion y salud emocional de los
profesionales de enfermeria que actGan en la Estrategia Salud de la Familia.

Palabras clave: Estrategia salud de la familia. Enfermeria salud de la familia. Condiciones laborales. Atencion primaria

de salud. Mercado laboral.
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