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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes de estudantes de
enfermagem sobre o trabalho do enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia. Métodos: pesquisa qualitativa desenvol-
vida com 19 estudantes de diferentes periodos do curso de
graduacdo em enfermagem. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, procedendo-se, depois de organizadas,
a analise tematica e confrontagdo com alguns conceitos da
Andlise Institucional. Resultados: a andlise dos dados deu
origem a trés temas: 1) Percep¢des dos estudantes sobre
o processo de trabalho do enfermeiro, 2) O vinculo no tra-
balho do enfermeiro e 3) Limites estruturais e relacionais
do trabalho do enfermeiro. Concluséo: o trabalho do enfer-
meiro na Estratégia Saide da Familia ¢ algo em constante
processo de institucionaliza¢do, requerendo uma gama de
conhecimento tedrico-cientifico e habilidades que se ex-
pressam pela autonomia e vinculo com os usuarios. Con-
tudo, enfrenta alguns atravessamentos como a escassez de
infraestrutura, recursos humanos, materiais e a dificuldade
no trabalho em equipe.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem de Ateng¢do Prima-
ria; Estudantes de Enfermagem; Atencao Primdria a Saude;
Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions of nursing stu-
dents about the work of nurses in the Family Health Strategy.
Methods: qualitative research developed with 19 students
from different periods of the undergraduate nursing course.
Semi-structured interviews were carried out, proceeding,
after being organized, to thematic analysis and confronta-
tion with some concepts of Institutional Analysis. Results:
the data analysis gave rise to three themes: 1) Students’
perceptions of the nurse’s work process, 2) The bond in the
nurse’s work and 3) Structural and relational limits of the
nurse’s work. Conclusion: the nurse’s work in the Family
Health Strategy is something in constant institutionalization
process, requiring a range of theoretical and scientific kno-
wledge and skills that are expressed through autonomy and
bond with users. However, it faces some crossings such as
the scarcity of infrastructure, human and material resources
and the difficulty in teamwork.

Descriptors: Nursing; Primary Care Nursing; Students,
Nursing; Primary Health Care; Family Health Strategy.
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Introducao

A Atenc¢do Primaria a Sadde corresponde a
porta de entrada esperada para o sistema de saude.
Ela se caracteriza pelo conjunto de a¢des de saide no
ambito individual e coletivo, no contexto e territdrio
dos sujeitos e seus familiares, com o intuito de pro-
mover, prevenir, diagnosticar, tratar, reabilitar, reduzir
danos, exercer cuidados paliativos e estratégias de vi-
gilancias em sadde. O Brasil tem adotado a Estratégia
Satude da Familia como modelo de Aten¢do Primaria a
Saudde e este conta com uma equipe multiprofissional
composta de enfermeiro, médico, dentista, auxiliares
de consultério dentdrio, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e agentes de controle
de endemias®.

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos
da area da saide preveem um perfil de profissional
egresso, que seja generalista, presumindo o desenvol-
vimento de competéncias para atuarem nos diferen-
tes niveis de atengdo a satide®. Dentre os cursos da
area da saude, a Enfermagem, historicamente, vem
desempenhando um papel protagonista na gestao do
cuidado em saude, sendo vista como uma profissao de
referéncia nos diferentes niveis de atencdo sobretudo
na Estratégia Saude da Familia®.

Sabe-se que a construgdo da identidade profis-
sional de estudantes de enfermagem esta intimamen-
te ligada a sua historia de vida e limitada as condi¢Ges
materiais e historicas que lhe forem circunscritas.
Suas percepgdes sobre o trabalho do enfermeiro vao
sendo tecidas a partir do processo formativo adqui-
rido durante a graduagdo, principalmente, com a sua
insercdo nos cenarios de pratica®. Tal fato vai ao en-
contro do grau de satisfacdo apresentado por estes
em relacdo ao curso e, também, a possibilidade de um
processo de ressignificacdo da profissdo durante sua
trajetéria, compreendendo que essa aprendizagem
podera influenciar outros campos da vida®.

Sdo escassas as produgdes cientificas que tra-
tam das percepgoes de estudantes de enfermagem
sobre a atuac¢do do enfermeiro na Atencdo Primaria a
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Sadde. Estudos primarios desenvolvidos na Australia
e no México sobre o tema apontam a insuficiente for-
macdo de enfermeiros para atuarem nessa instancia
de atencdo a satude e os beneficios de uma formacio
universitaria direcionada para as especificidades re-
queridas por este nivel de atencdo, sendo que os es-
tudantes percebem a Enfermagem, ainda, como um
trabalho mais voltado para a 4rea hospitalar®®.

Assim, diante desse cendrio e buscando con-
tribuir para o conhecimento cientifico na area da En-
fermagem de Atencdo Primaria, questionou-se: como
os estudantes de enfermagem percebem o trabalho
do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia, objeti-
vando compreender as percep¢des de estudantes de
enfermagem sobre o trabalho do enfermeiro na Estra-
tégia Saude da Familia.

Métodos

Estudo de abordagem qualitativa, que utilizou
de alguns conceitos da Andlise Institucional para o seu
processo de andlise, tais como instituicdo (dimensio
imaterial relacionada com regras e normas construi-
das e estabelecidas socialmente), instituido (aquilo
que é visivel e aparente da instituigdo), instituinte
(aquilo que provoca, movimenta e desloca o institui-
do), institucionalizacdo (a relacdo dialética entre o
instituido e o instituinte) e analisador (aquilo que re-
vela a instituicdo, fazendo-a falar)®. Os dados sio fru-
to de um projeto de iniciacdo cientifica desenvolvido
com estudantes de graduaciao em enfermagem de uma
Universidade publica.

O curso de enfermagem em questdo possui
30 vagas, com fluxo de entrada anual via Sistema de
Selecdo Unificada e possui 4.000 horas de atividades
curriculares divididas em: 1.785 horas tedricas, 1.035
horas praticas, 810horas de estagio curricular e 370
horas para atividades complementares. O referido
curso foi formatado para ser concluido em nove se-
mestres. O contato com a pratica profissional na Aten-
¢do Primadria a Sadde se d4 a partir do 3.° semestre so-
bretudo em relacdo a disciplina de Satde Coletiva que
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possui quase 35,0% de sua carga hordria total direcio-
nada as atividades praticas. A partir de entdo, todos
os semestres subsequentes possuem disciplinas com
imersdes praticas na Aten¢do Primaria a Saude, levan-
do a uma porcentagem de cerca de 15,0% do curso
(555horas) desenvolvido com atividades praticas que
perpassam por essa instancia de ateng¢ao a saude.

Os critérios de inclusido dos sujeitos foram: ser
estudante regularmente matriculado no curso em
questdo e com relacdo aos critérios de exclusido: ndo
atender ao agendamento da entrevista apods a terceira
tentativa feita pelos pesquisadores.

No momento de desenvolvimento da pesqui-
sa, o curso contava com 176 estudantes regularmen-
te matriculados. Estes foram recrutados pela técnica
ndo probabilistica snowball (bola de neve) até que a
amostra alcangasse a sua saturagdo, ou seja, quando
as falas dos estudantes nao trouxessem novas infor-
magdes para o quadro de analise®?. Do total, foram
convidados 25 estudantes para participarem da pes-
quisa, sendo que destes, seis foram excluidos apés a
terceira tentativa sem sucesso de agendamento da
entrevista. Assim, era solicitada uma nova indicacdo
ao ultimo entrevistado. Portanto, participaram 19 es-
tudantes de enfermagem.

A coleta dos dados foi realizada em setembro
de 2019 por meio de entrevistas semiestruturadas in-
dividuais, no laboratério do Grupo de Estudos inscrito
no diretério de grupos de pesquisa do Conselho Na-
cional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico,
do qual os autores desta producdo sdo pertencentes.
Elas foram agendadas previamente por meio de con-
tato telefonico

As entrevistas contaram com variaveis de ca-
racterizacdo dos participantes, tais como, género e
periodo do curso no qual se encontravam e questdes
norteadoras, que foram apresentadas aos componen-
tes do Grupo de Estudos, visando qualifica-las antes
de serem colocadas em pratica. Estas tiveram duracdo
média de 30 minutos e foram gravadas em formato
MP4 e, posteriormente, transcritas para o procedi-
mento de analise.

As questodes norteadoras da pesquisa foram: a)
Fale-me o que vocé entende como sendo o trabalho do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. b) Fale-me
0 que vocé sente sobre o trabalho do enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia. c) Fale-me quais as facili-
dades e/ou dificuldades que vocé identifica acerca do
trabalho do enfermeiro na Estratégia Saide da Fami-
lia.

Os dados foram analisados por andlise tema-
tica, respeitando as etapas: 1) leitura flutuante que
consistiu na leitura exaustiva das transcricdes das
entrevistas; 2) definicdo de hipéteses provisorias so-
bre o conteudo lido; 3) determinagio dos ntcleos de
compreensdo do texto que se trataram de frases, frag-
mentos de texto ou paragrafos; 4) definicdo dos temas
a partir da aglomeracdo dos nicleos de compreensio
com sentidos semelhantes; 5) andlise dos temas em
confronto com o referencial tedrico proposto?.

A partir da andlise das entrevistas, foram cons-
truidos trés temas, que serdo apresentados aos sujei-
tos da pesquisa, visando desenvolver uma interven-
¢do, problematizando os achados e construindo novos
caminhos a partir de uma construcao coletiva: 1) Per-
cepcoes dos estudantes sobre o processo de trabalho
do enfermeiro; 2) O vinculo no trabalho do enfermei-
ro; e 3) Limites estruturais e relacionais do trabalho
do enfermeiro.

A pesquisa que da origem a este trabalho foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade em questdo com Certificado de Apresentacdo
de Apreciagio Etica: 17355619.7.0000.5504 e pare-
cer n.°3.526.611/2019 e, com o intuito de garantir a
privacidade, o anonimato e todos os preceitos éticos
no desenvolvimento de pesquisas com seres huma-
nos, segundo as resolugdes éticas vigentes no pais, os
fragmentos de fala foram identificados por meio da
letra E seguida de um numeral cardinal.

Resultados

A pesquisa contou com a participacdo de 19 es-
tudantes de enfermagem, sendo 11 do sexo feminino e
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oito do sexo masculino. Do total de individuos, quatro
cursavam o primeiro ano (que nio possui carga hora-
ria para a pratica na Atenc¢do Primaria), seis o segundo
(que apresenta 105 horas praticas na Atencdo Prima-
ria), seis o terceiro (que apresenta cerca de 195 horas
praticas na Atenc¢do Primaria) e trés o quarto ano do
curso (que contempla uma carga horaria pratica de
cerca de 255 horas na Atenc¢ao Primadria). O desenvol-
vimento deste trabalho possibilitou identificar que
quanto mais préximo do final do curso, maior era a
riqueza de detalhes nas falas e a clareza com que as
percepgoes eram explicitadas pelos estudantes.

O primeiro tema, Percep¢des dos estudantes
sobre o processo de trabalho do enfermeiro, abordou
os aspectos relacionados com a complexidade do tra-
balho, permeado pela diversidade de atividades sob
responsabilidade do enfermeiro, o que gera sobrecar-
ga de fungdes a serem desempenhadas por ele: Eu ima-
gino que seja um trabalho bem exaustivo, porque a sobrecarga que o
enfermeiro tem nas Unidades de Satide da Familia é bem grande. A
quantidade de deveres que o enfermeiro tem acaba que sobrecarre-
gando (E1). Também é uma grande exaustdo porque é muito coisa
que a gente tem que fazer, além de atender o paciente, tem que ajudar
os técnicos, ajudar os agentes, dar um apoio para a unidade, fazer
visita, é bastante coisa pra uma pessoa so (E5).

Também foi identificado um relato explicitando
a possibilidade de compartilhamento de algumas des-
sas fun¢des com os demais membros da equipe que
compdem a Estratégia Saude da Familia: Ele pode dividir
essa carga com outras pessoas da Estratégia Satide da Familia, eu
tenho um exemplo que eu vi que era a enfermeira e o dentista que
dividia as tarefas da unidade (E15).

As falas também apontaram a relevancia do
trabalho em si e a autonomia profissional como uma
poténcia nessa instancia de atencdo a saude: Acho que
um enfermeiro da Estratégia Satide da Familia tem bastante auto-
nomia pra atuar dentro daquela unidade, entdo ele pode pensar na-
quela unidade na forma que ele acha melhor, ele pode gerenciar essa
unidade da forma que ele acha mais adequada (E4). Um ambiente de
trabalho onde ele tem mais autonomia, que ele pode fazer consultas
de enfermagem, realizar Papanicolau, um ambiente onde o servigo

ndo é focado tanto no médico, mas na equipe toda (E14).
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Nesse mesmo tema, foi possivel identificar
diversas frentes de atuacao do enfermeiro: na assis-
téncia individual (consultas de enfermagem, visita
domiciliar, acolhimento) e coletiva (vigilancia em
saude e grupos de promoc¢do da saude e prevencdo
de doengas), no gerenciamento do trabalho, gestdo
da unidade e educacdo continuada da equipe: Eu acho
que a enfermagem dentro da Estratégia Satide da Familia tem um
papel importante tanto na assisténcia quanto na gestdo da unidade,
desenvolvendo agdes de promogdo e prevengdo de satide aos usudrios
dos servigos, planejamento e supervisdo dos servicos, capacitagdo de
equipe, através de implementacdo de programa de educagdo conti-
nuada, previsdo de materiais e instrumentos de trabalho, gestdo da
unidade, acolhimento dos usudrios (E6). As consultas de enfermagem
quanto os grupos, sdo coisas que a gente pode entender que sdo tra-
balhos realizados na unidade. Entender o territério, entender o que
existe nesse territdrio, se é asfaltado, se ndo é, se tem esgoto encana-
do, se ndo tem, se tem dgua potdvel (E8).

Com relacdo ao segundo tema, O vinculo no
trabalho do enfermeiro, identificou-se a relevancia
da longitudinalidade do cuidado proporcionada pela
aproximac¢do do enfermeiro com o contexto de vida
dos usuarios: Como o enfermeiro estd mais préximo do pacien-
te ele consegue estabelecer um melhor vinculo com aquele paciente,
e consegue ds vezes perceber coisas que estdo por trds da patologia
dele que a atengdo tercidria ndo consegue (E9). O enfermeiro tem um
contato maior com a populagdo, seria a linha de frente, estd sempre
presente, entdo isso ajuda bastante no diagndstico e trabalho com as
pessoas (E19). E onde a gente pode. Acompanhar o paciente, conver-
sar com ele, fazer assim um contato em longo prazo (E17).

Alguns estudantes também abordaram a di-
ficuldade enfrentada pelo enfermeiro da Estratégia
Sadde da Familia no estabelecimento dessa aproxi-
macdo com os usuarios, buscando fortalecimento do
vinculo com o territério dos sujeitos: A grande demanda
de trabalho exercida pelo enfermeiro pode causar um distanciamen-
to dos usudrios o que dificulta a criagdo de vinculo (E6). Conseguir
trazer essa populagdo ali pra dentro, mostrar o papel da Unidade de
Satide da Familia, a importdncia para aquelas pessoas sobre isso, fa-
zer um vinculo, sabe? Um vinculo mesmo (E2).

E o terceiro tema - Limites estruturais e rela-
cionais do trabalho do enfermeiro - apontou a percep-
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¢do dos estudantes com relacdo as dificuldades que
os enfermeiros enfrentam no que se refere a falta de
infraestrutura, equipamentos e materiais adequados,
além da quantidade de profissionais insuficiente, re-
velando que a enfermagem realiza suas atividades em
condig()es precérias: Talvez dificuldade em relacdo a infraes-
trutura que esteja trabalhando, os equipamentos, algumas regras
que nos limitam (E5). A grande dificuldade eu acho que é a falta de
recursos, tanto recursos humanos como materiais (E12). Eu acho
que recurso pessoal também falta em muitos lugares. Isso acontece
bastante dentro das unidades (E4). Falta de profissionais na equipe,
impossibilitando realizar todas as acdes necessdrias e prestar um cui-
dado integral, levando a sobrecarga de profissionais (E7).

Além dos limites estruturais, também foram ex-
plicitadas as dificuldades na inter-relacdo profissional
e no desenvolvimento do trabalho em equipe inter-
profissional e colaborativo: Tem a dificuldade de manter uma
equipe unida. Geréncia de equipes, em lidar em si com a equipe em si
(E1). Uma dificuldade seria lidar com a equipe multiprofissional (E3).
Dificuldade é se relacionar com a equipe mesmo, como é uma equipe
menor, se vocé ndo tem afinidade, ndo consegue conversar, fica mais

dificil o trabalho (E14).

Discussao

A dificuldade enfrentada no recrutamento dos
estudantes do ultimo ano do curso consiste numa li-
mitacdo deste estudo, visto que estes se encontravam
em periodo de estagio supervisionado, preparando-se
para o processo de finalizacdo do curso. Supde-se que
a participacdo destes poderia enriquecer o conteiddo
apresentado nas falas e nos temas devido ao maior
contato com o trabalho do enfermeiro nessa instancia
de atencdo a saude. Contudo, acredita-se que os da-
dos produzidos e analisados consistem num produto
que possibilitara o desenvolvimento de pesquisas-in-
tervencoes a partir de entdo, funcionando como um
possivel disparador para esse processo em diferentes
realidades.

A presente producdo contribui para problema-
tizar a formacdo universitaria de futuros enfermeiros,
indo ao encontro das perspectivas nacionais®'? e in-

ternacionais®®, que apontam a necessidade de enfer-
meiros serem capazes de lidar com as complexidades
existentes no ambito da Atencdo Primaria a Saudde.
Somado a isso, a pesquisa evidencia a possibilidade
de ressonancias em outras realidades, despertando o
olhar de estudantes, profissionais de saide e sobretu-
do docentes para que possam analisar Projetos Peda-
gbgicos dos Cursos de Enfermagem no tocante a ética
da formacao de futuros enfermeiros capazes de atuar
com qualidade e eficiéncia nessa instancia de atencio
a saude®@.

Os achados revelam que a formacgio profissio-
nal acontece de forma gradativa, onde o estudante vai
aprendendo a partir das vivéncias e experiéncias ad-
quiridas ao longo da vida, somadas aos conhecimen-
tos prévios, que devem ser considerados e questiona-
dos continuamente, para haver a construcao de novos
saberes(!®). Assim, torna-se relevante o fato de os estu-
dantes vivenciarem os campos de pratica de maneira
gradativa e o mais precocemente possivel, para que o
conhecimento seja construido ao longo da trajetéria
formativa, promovendo reflexdes e construcdes de
novas possibilidades concretas a partir de evidéncias
cientificas, conforme apontado pelas Diretrizes Curri-
culares Nacionais para os cursos da area da satde®.

Observando as competéncias tedricas e técni-
cas da profissdo do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia, é perceptivel a diversidade de frentes de atua-
¢do deste profissional em sua pratica cotidiana. Tendo
a enfermagem como uma institui¢ao, sabe-se que esta
se depara, cotidianamente, com forgas instituintes
que provocam, movimentam e deslocam aquilo que se
encontra instituido e sedimentado na pratica profis-
sional, caracterizando ou evidenciando a profissao tal
como ela é09, Esse processo dialético faz com que a
Enfermagem de Atenc¢do Primaria a Saude esteja em
constante processo de institucionaliza¢do, ou seja, em
continuo processo de decomposicio e recomposicio.

Existe uma sobrecarga de trabalho vivencia-
da pelo enfermeiro na Estratégia Saide da Familia e
o acumulo de fun¢des administrativas e assistenciais

instituidas repercutem na falta de tempo para o cuida-
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do, na grande demanda dos usuarios dos servicos e na
escassez de recursos humanos e materiais, gerando
sofrimentos psiquico e fisico a eles®®. Ou seja, essa so-
brecarga corresponde a um analisador do processo de
trabalho do enfermeiro, refletindo as condi¢cdes preca-
rias vivenciadas por este profissional e a divisao técni-
ca e social do trabalho na Estratégia Saide da Familia.

Caminhando na perspectiva do desenvolvimen-
to do trabalho em equipe, tem-se que a educacgio in-
terprofissional e as praticas colaborativas na forma-
¢do em saude tém sido apontadas como estratégias
potentes para o atendimento das necessidades de
saude da populacdo e potencializacdo da qualidade do
cuidado prestado®®. A educagéo interprofissional cor-
responde a uma proposta onde pessoas de diversas
profissdes ou formacgdes se integram de forma parti-
cipativa, visando o aprendizado conjunto e colaborati-
vo¢17), Dessa forma, aquilo que se encontra instituido
como sendo atribui¢des exclusivas do enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia, pode ser compartilhado
em prol do desenvolvimento de praticas colaborati-
vas, visando o fortalecimento do trabalho em equipe.
Exemplo disso consiste no préprio gerenciamento e
gestdo do trabalho em saude, cujas atividades pode-
riam ser descentralizadas e trabalhadas em uma pers-
pectiva compartilhada.

A Politica Nacional de Humanizacdo traz a ges-
tdo compartilhada como um principio norteador do
trabalho em saude. Assim, torna-se necessario existir
certo equilibrio entre a autonomia profissional do en-
fermeiro da Estratégia Saude da Familia (explicitada
na proposicdo do enfermeiro de pratica avancada,
que o diferencia no grau de autonomia de tomada de
decisdes e no diagnoéstico e tratamento de doengas,
atribuindo-lhe maior grau de resolutividade na assis-
téncia a satde dos usuarios)® e o compartilhamento
de papéis e responsabilidades entre os membros da
equipe®?,

Essa partilha também consiste em um dos de-
safios vivenciados pelos cursos da area da saide na
implementacdo de mudancas curriculares. Estas de-
veriam ocorrer por meio de discussdes coletivas com
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docentes, discentes e trabalhadores®® como em um
movimento instituinte. Algo que caminhasse na dire-
¢do da incorporagdo da educacdo interprofissional e
do desenvolvimento de praticas colaborativas em sau-
de, atendendo as necessidades tanto do nicleo quanto
do campo de atuacao profissional e, consequentemen-
te, na garantia de um cuidado integral e de qualidade
aos usuarios dos servicos de Aten¢do Primaria a Sad-
de(16-17]_

Quando se trata da precarizacdo do trabalho
em saude, sabe-se que esta vai da garantia de uma
boa remuneracio a existéncia de condigdes minimas
possiveis para o desenvolvimento de um trabalho de
qualidade, consistindo em uma pauta recorrente em
nivel mundial®®. Corresponde a algo institucionaliza-
do, que pouco se movimenta (ou é percebido) no sen-
tido de modificacdes causadas por forgas instituintes,
tais como: politicas publicas e um plano de cargos e
carreiras aos profissionais efetivos. Dessa forma, aca-
bam por desconsiderar que a satisfacdo profissional
se encontra associada as caracteristicas do processo
de trabalho na Estratégia Saide da Familia, sua orga-
nizacdo e as condi¢des para o seu desenvolvimento?,

Outro fator associado a satisfacdo no trabalho
desenvolvido pelos profissionais na Estratégia Satude
da Familia consiste nas conexdes estabelecidas entre
profissionais-usudarios e vice-versa, ou seja, o vinculo.
Este se encontra intimamente relacionado com de-
mandas e competéncias do ambito da clinica amplia-
da que, por sua vez, requer uma abordagem do sujeito
de maneira integral, compartilhada e interdisciplinar,
ampliando o foco da intervenc¢do para além dos sinto-
mas, procedimento e doencga, a fim de contemplar a
configuragio familiar e o territorio social®?.

Consiste em uma mudan¢a de paradigma da-
quilo que se encontra instituido, sendo considerado
um dos grandes desafios enfrentados pela educacio
interprofissional no estabelecimento de fluxos de co-
municacdo interpessoais. Para tanto, devem ocorrer
de maneira a favorecer uma construcdo horizontal do
processo de cuidado, contribuindo para a liberdade e
participacdo das pessoas envolvidas no processo deci-
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sorio dos problemas cotidianos®¢17,

Contudo, tais evidéncias recaem novamente
sobre o limite do processo formativo dos estudantes
dos diferentes periodos do curso de graduagdo em
enfermagem deste estudo, nos quais suas percepcoes
sobre a pratica profissional do enfermeiro na Estraté-
gia Saude da Familia revelam o quanto se encontram
préximos da realidade da pratica profissional desen-
volvida por eles.

Essa constatagdo diverge de revisao integrativa
de estudos primarios realizada sobre a tematica, cujos
resultados apontaram o desconhecimento dos estu-
dantes de enfermagem em relacdo ao papel do enfer-
meiro na Ateng¢do Primaria a Saide®?. Para que uma
formacao profissional se faga com qualidade, é neces-
sario que o estudante vivencie o contexto sociocultu-
ral e o processo de trabalho dos servicos de satude®,
compreendendo o processo dessa aproximag¢do como
uma estratégia capaz de gerar um estreitamento entre
teoria e pratica, em que o aprendizado se faca no e por
meio do trabalho, vislumbrando um ensino e aprendi-

zagem criticos e reflexivos.
Conclusao

Os estudantes perceberam o trabalho do en-
fermeiro na Estratégia Satide da Familia como algo
em constante processo de institucionalizacdo, reque-
rendo uma ampla gama de conhecimento tedrico-
-cientifico e pratico para lidar com a complexidade
experienciada no cotidiano do trabalho. Também
compreendem a necessidade de algumas habilidades
para o trabalho na Atenc¢do Primaria a Satide como a
formacgdo de vinculo com os usuarios, o (re)conheci-
mento do territério, bem como a Aten¢do Primaria a
Satude como promotora de um modelo tecnoassisten-
cial diferenciado e em consonancia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. Contudo, en-
frenta alguns atravessamentos, tais como, a escassez
de recursos materiais, humanos e de infraestrutura,
além da dificuldade no desenvolvimento do trabalho

em equipe.
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