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Função gerencial do enfermeiro na Estratégia Saúde da Família: impactos 
no cuidado de enfermagem     

Nurses' management role in the Family Health Strategy: impacts on nursing care

RESUMO  
Objetivo: desvelar a função gerencial do enfermeiro na Es-
tratégia Saúde da Família e seu impacto no cuidado de en-
fermagem. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com 11 
enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, selecionados por 
meio da técnica de amostragem Snowball, em ambiente vir-
tual, com uma única entrevista. Utilizou-se um roteiro, para 
caracterização pessoal e profissional e uma questão nortea-
dora relacionada ao tema. Empregou-se análise descritiva e a 
análise de conteúdo, à luz da hermenêutica dialética. Resul-
tados: maioria mulheres com tempo na função gerencial en-
tre 10 a 20 anos. Identificou-se duas categorias: incompreen-
são do papel gestor e assistencial e os impactos no cuidado de 
enfermagem e, percepção do enfermeiro sobre sua atuação 
enquanto gestor da Estratégia Saúde da Família. Conclusão: 
evidenciou-se a confusão do papel do enfermeiro, a sobrecar-
ga de trabalho, a baixa habilidade de gerenciamento por parte 
destes profissionais, sentimentos de insatisfação e frustração 
que refletem na sua saúde e na resolubilidade do serviço. E, a 
equipe multiprofissional apresenta desafios para a interpro-
fissionalidade, com vistas à prática colaborativa para atingir a 
integralidade do cuidado. Contribuições para a prática: re-
pensar a função gerencial do enfermeiro na Atenção Primária 
à Saúde, propondo e implementando estratégias que orien-
tem sua atuação no cotidiano.
Descritores: Organização e Administração; Enfermeiros; 
Cuidados de Enfermagem; Estratégias de Saúde Nacionais. 

ABSTRACT
Objective: to uncover the management role of nurses in the 
Family Health Strategy and its impact on nursing care. Me-
thods: qualitative research was carried out with 11 nurses 
from the Family Health Strategy, selected using the Snowball 
sampling technique, in a virtual environment, with a single 
interview. A script was used for personal and professional 
characterization and a guiding question related to the topic. 
Descriptive analysis and content analysis were used in the 
light of dialectical hermeneutics. Results: the majority were 
women with between 10 and 20 years in management. Two 
categories were identified: lack of understanding of the ma-
nagerial and care role and the impact on nursing care, and 
nurses’ perception of their role as managers of the Family 
Health Strategy. Conclusion: there was confusion about the 
role of nurses, work overload, poor management skills for 
these professionals, and feelings of dissatisfaction and frus-
tration that reflected on their health and the resolvability of 
the service. The multi-professional team presents challenges 
for interprofessional, with a view to collaborative practice 
to achieve comprehensive care. Contributions to practice: 
rethinking the management role of nurses in Primary Health 
Care, proposing and implementing strategies to guide their 
daily work.
Descriptors: Organization and Administration; Nurses, Male; 
Nursing Care; National Health Strategies.
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Introdução

O processo de trabalho na Estratégia Saúde 
da Família (ESF) envolve a interseção entre a função 
gerencial do enfermeiro e as demandas assistenciais, 
uma vez que o enfermeiro desempenha papel central 
na gestão das equipes de saúde da família, na coorde-
nação dos serviços e dos recursos disponíveis, o que é 
essencial para o alcance da eficácia. Complementa-se 
que, por meio de suas funções gerenciais, o enfermei-
ro planeja estratégias para atender à demanda de as-
sistência de forma eficiente e satisfatória, garante que 
os recursos estejam direcionados para as necessida-
des prioritárias da comunidade(1).

Estudo realizado com enfermeiros revela que, 
apesar de reconhecerem que as responsabilidades ad-
ministrativas da ESF são especificamente atribuídas 
aos enfermeiros, concordam que isso representa um 
obstáculo, pois restringe a prestação direta de cui-
dados ao usuário. Reconhecem que assistência e ge-
rência são atividades conectadas e não separadas de 
forma dicotômica, no entanto, há uma dinâmica desa-
fiadora na conciliação entre essas duas dimensões de 
trabalho, especialmente devido à sobrecarga atribuí-
da ao enfermeiro(2).

Aponta-se para uma sobrecarga real de traba-
lho do enfermeiro, devido à incorporação diária de 
responsabilidades que não seriam de sua atribuição, 
como a alta demanda de atividade burocrática e até 
mesmo a realização de atividades de outros profissio-
nais, previsto pela Política Nacional da Atenção Básica, 
mas que ainda não fazem parte da realidade nacional, 
como o gerente de unidade(3-4). 

Salienta-se que a superposição de tarefas bu-
rocráticas, o excesso de papelada e requisitos admi-
nistrativos adicionais aumentam a pressão sobre a 
equipe, o que torna a profissão ainda mais estressan-
te. Isso pode afetar a satisfação dos profissionais de 
enfermagem no trabalho e, em última instância, a qua-
lidade dos cuidados oferecidos aos pacientes(5).

Apresenta-se, assim, como objetivo deste estu-
do desvelar a função gerencial do enfermeiro na Es-

tratégia Saúde da Família e seu impacto no cuidado de 
enfermagem.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, baseado na 
abordagem hermenêutica dialética, que constitui ex-
celente instrumento da metodologia analítica para 
produzir o entendimento e o discernimento do con-
texto acerca do ser humano considerando as variáveis 
que envolvem os fatores sociais, a saúde e a doença. 
São métodos que se complementam e servem de ali-
cerce para pesquisas qualitativas(6). Ressalta-se que o 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Resear-
ch (COREQ) foi utilizado para nortear a execução des-
te estudo e para a elaboração do relatório final.

Os critérios de elegibilidade de inclusão foram 
enfermeiros com idade igual ou superior a 18 anos, 
com mais de 6 meses de experiência nos cargos de ge-
rência ou coordenação da equipe da ESF. E os critérios 
de exclusão foram enfermeiros ocupantes de cargo 
exclusivo de coordenador da Atenção Primária à Saú-
de. Participaram do estudo 11 enfermeiros atuantes 
na função gerencial em equipes de Estratégia Saúde 
da Família em municípios da região do sul de Minas 
Gerais.

O número de participantes justificou-se levan-
do em consideração a qualidade dos dados coletados, 
que atingiram o objetivo da pesquisa e o fenômeno 
estudado, uma vez que não foram mais observadas 
novas informações, categorias ou temas emergentes 
durante a coleta de dados. Isso significa que a pes-
quisa atingiu um unível de compreensão suficiente 
e abrangente sobre o fenômeno em estudo, e coletar 
mais dados não acrescentaria informações significati-
vas ou novas perspectivas ao estudo(6).

Os participantes foram selecionados por meio 
da técnica de amostragem não probabilística Snowball 
(bola de neve), em que se utilizaram cadeias de refe-
rências a partir do contato inicial da pesquisadora. A 
formalização do convite aos participantes foi realiza-
da por via telefone e por WhatsApp. O primeiro en-
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fermeiro era conhecido da pesquisadora e os demais 
participantes foram por indicação, em que o segundo 
participante foi indicado pelo primeiro, o terceiro pelo 
segundo e assim sucessivamente.

Nem todos os enfermeiros indicados aceitaram 
o convite, sendo necessário retornar aos contatos das 
pesquisadoras. Uma vez confirmado o interesse em 
participar da pesquisa, foi encaminhado, por e-mail 
oferecido pelos próprios enfermeiros, o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, a solicitação para 
assiná-lo em duas vias, devolver uma cópia e ficar com 
a outra, como também as informações sobre a finali-
dade e o objetivo da pesquisa.

Para a realização das entrevistas online, o par-
ticipante foi orientado a escolher um local tranquilo 
e confortável com as portas fechadas, evitando-se in-
terrupções externas e presença de outras pessoas no 
local, mantendo a presença apenas da pesquisadora 
e do entrevistado, conectados via Plataforma Google 
Meet. Reitera-se que, mediante interferência, a en-
trevista seria interrompida e reagendada, ou ainda, o 
participante poderia retirar seu consentimento e re-
futar a participação do estudo, o que não ocorreu em 
nenhuma das entrevistas realizadas.

Igualmente, a pesquisadora realizou as entre-
vistas de um local que também assegurou a privacida-
de e o sigilo do participante, impedindo interferências 
de pessoas não envolvidas no estudo, ruídos ou outros 
fatores externos que poderiam prejudicar o desenvol-
vimento da mesma.

A coleta de dados foi realizada nos meses de 
abril e maio de 2024, por meio de entrevista aberta, 
única, individual e virtual, pela plataforma Google 
Meet, norteada por um roteiro elaborado pelas pes-
quisadoras, mediante experiências das mesmas, com-
posto por duas partes. A primeira para caracterização 
pessoal e profissional, por meio das variáveis: idade, 
sexo, estado civil e profissional dos participantes, 
acrescentada das variáveis escolaridade, tempo de ex-
periência profissional, município de trabalho, tempo 
de atuação na estratégia de saúde da família e tempo 
na função gerencial. E, a segunda parte, conduzida 

pela questão norteadora: Fale sobre a sua vivência no 
desempenho da função gerencial e assistencial na ESF.

Foi realizado o teste piloto do instrumento de 
coleta de dados com dois enfermeiros, o que favoreceu 
para a melhor condução das entrevistas subsequen-
tes, não sendo necessário fazer adequação na questão 
de abordagem. Os dois enfermeiros entrevistados no 
teste piloto foram incluídos entre os 11 participantes 
do estudo. 

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora 
participante, mestranda, orientada e monitorada pela 
orientadora, pesquisadora principal. Foram utilizados 
dois aparelhos gravadores de voz digital, um da marca 
LCD mp4 Knup e também o recurso de gravação de voz 
de um aplicativo da marca Samsung. As entrevistas fo-
ram agendadas em dia e horário de acordo com a dis-
ponibilidade do enfermeiro participante, com duração 
média de vinte e cinco minutos. 

Ao término das entrevistas, foi realizada sua 
transcrição integral por meio do aplicativo Gladia, fer-
ramenta de digitação por voz.  A etapa da transcrição 
dos depoimentos foi realizada em duas etapas: a pri-
meira com a transcrição automática por meio do refe-
rido aplicativo, simultaneamente à rolagem da grava-
ção da entrevista; e a segunda, na revisão dos textos 
gerados, mediante repetições de fragmentos da gra-
vação e conferência por duas pesquisadoras, do início 
ao fim da entrevista. Para clarificar o entendimento 
da fala dos entrevistados, foram realizadas correções 
gramaticais. Após, as transcrições foram devolvidas 
aos participantes para correção e/ou sugestões, com 
retorno sem adequações.

Os entrevistados foram identificados pela letra 
E, referente a enfermeiro, seguida de números arábi-
cos de 1 até o último a ser entrevistado, de acordo com 
a sequência da realização das entrevistas, garantindo 
o anonimato dos participantes. As variáveis pessoais e 
profissionais do questionário de caracterização foram 
tabuladas manualmente, apresentadas em tabelas, em 
valores absolutos e percentuais.

Para a organização dos dados coletados, oriun-
dos da entrevista semiestruturada, utilizou-se a análi-
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se de conteúdo(6), seguindo as três etapas. Na primeira 
etapa, foi realizada a pré-análise, com o objetivo de 
organizar o material das entrevistas. Para isso, foi re-
alizada uma leitura flutuante, visando à constituição 
do corpus, onde trechos relevantes dos depoimentos 
foram destacados e identificados por cores. 

Na segunda etapa, denominada Descrição ana-
lítica, os depoimentos foram tratados de forma mais 
aprofundada, a fim de codificar o conhecimento cons-
truído com as entrevistas. E, na terceira etapa foi reali-
zada a Interpretação dos dados obtidos com base nos 
referenciais teóricos que abordam e direcionam os 
conceitos relacionados à pesquisa em questão.

Assim, utilizou-se para análise dos resultados 
os eixos da fundamentação teórica do estudo por meio 
do referencial teórico-metodológico da hermenêutica 
dialética. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas com 
o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
77093624.0.0000.5142, Parecer 6.701.230/2024. 

Resultados 

Apresenta-se que dos enfermeiros, nove eram 
do sexo feminino, casadas/união estável, oito na faixa 
etária acima de 30 até 40 anos e nove cursaram pós-
graduação lato sensu. Quanto ao tempo de experiência 
profissional, dos onze enfermeiros, variou de cinco a 
vinte anos. E na função gerencial, seis dos enfermei-
ros relataram de 10 a 20 anos de experiência. Todos os 
onze entrevistados trabalhavam em municípios situa-
dos no sul do Estado de Minas Gerais.

Identificaram-se duas categorias: incompre-
ensão do papel gestor e assistencial e os impactos no 
cuidado de enfermagem e percepção do enfermeiro 
sobre sua atuação enquanto gestor da Estratégia Saú-
de da Família.

Incompreensão do papel gestor e assistencial e os 
impactos no cuidado de enfermagem

Os enfermeiros divergiram quanto à consonân-
cia referente à gerência da assistência, à gerência do 

serviço de enfermagem e à função de gerente de uni-
dade, as quais, no dia a dia, desenvolvem concomitan-
temente.

Tal confusão de papéis sobre si é desvelada por 
E1: Há uma confusão no termo de ser gerente e gerenciar ... enquan-

to enfermeiros, a gente vai gerenciar uma unidade de qualquer for-

ma, a gente vai prover, vai prever, vai organizar a equipe. Você não 

só faz a gerência de enfermagem, também faz desde o copo de café, 

até uma folha sulfite que você vai usar. A gente fica realmente muito 

confusa em relação ao papel da enfermagem em si, sendo gerentes e 

enfermeiros ao mesmo tempo (E1).
Complementa E4, que além de suas atribuições 

gerenciais, assume a função de outros membros da 
equipe, em casos de absenteísmo: Desempenho a parte ge-

rencial e a parte assistencial na unidade. Além de, quando falta fun-

cionário, em período de campanha, faço a parte de administração de 

vacinas, fico na recepção em alguns momentos, para controlar a de-

manda, organizar alguma coisa que precisa ...  Fico também por conta 

de problemas burocráticos.  Então é muita coisa que a gente faz (E4). 
Ressalta-se que enfermeiros entenderam que 

desenvolvem tanto as atribuições da gerência da as-
sistência como a gerência de serviço: O enfermeiro da ESF 

sempre está em diversas funções administrativas e assistenciais. Faz 

a assistência na questão de triagem, de ouvir, do acolher as demandas 

de cada ciclo de vida, das populações de maior risco, pacientes on-

cológicos, de hemodiálise ... além das questões administrativas, cum-

primento das metas definidas e cobradas pelo Ministério da Saúde, 

população do Bolsa Família, Projeto Saúde em Rede, que veio reestru-

turar e reorganizar o serviço (E5). Na gerência existe muitas cobran-

ças, não somente das questões de gerenciar pessoas. A gente gerencia 

todas as questões da unidade, sejam conflitos da equipe, estratégias 

de promoção e prevenção à saúde, ajuste de agenda dos profissionais, 

organização da sala, da unidade. A gente gerencia material, que de-

manda muito da gente (E3).
No entanto, o entendimento do enfermeiro en-

quanto gestor da ESF e a não organização do processo 
de trabalho dificultam-lhe conciliar as atividades da 
gerência da assistência e as do serviço, no cumpri-
mento de toda parte burocrática/documental exigida: 
A gente tem dificuldade, porque além de ser coordenador da unidade, 

ainda é o enfermeiro assistencial. A gente tem toda parte burocrática 

da unidade de saúde, toda parte documental e de assistência também. 

Eu acho que essas duas funções são complementares ... o que fica a 
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desejar mesmo é a nossa presença junto ao paciente (E6). Na minha 

unidade fica muito a desejar, a parte gerencial, a parte burocrática, 

porque o assistencial demanda muito tempo, tem os agentes, a popu-

lação que a gente tem que estar indo em domicílio, as demandas que 

chegam no dia a dia e a parte de enfermeiro gerencial que é a gente 

sentar no computador, fazer os planejamentos, montar as reuniões, as 

educações permanentes, as educações de saúde, a gente faz no tempo 

corrido, entre um tempinho e outro, eu falo que tenho que ser mil e 

uma utilidades (E7). 
Os desafios existentes para o enfermeiro ge-

renciar cuidando e cuidar gerenciando levam o enfer-
meiro a experienciarem a sobrecarga de atividades 
no cotidiano da práxis, onde evidenciam a questão da 
centralização na resolutividade de situações/proble-
mas que poderiam ser resolvidos por outro profissio-
nal e que acabam ficando para ele resolver: O enfermeiro 

hoje na Atenção Básica carrega uma carga bem grande. A demanda é 

muito grande e o gerencial também é muito grande. A sensação tem 

hora que é só você. Você sabe o que tem que ser feito, então é só em 

cima de você. Essa centralização no profissional enfermeiro, atrapa-

lha muito (E2). Tudo o que é processo administrativo é responsabili-

dade do enfermeiro, seja a burocracia, a documentação da unidade, 

os protocolos do município, o protocolo da unidade. Se o enfermeiro 

não for lá no dia, eu acho que a unidade não anda. Parece que tem um 

profissional só na unidade (E9). 
Acrescenta-se que, para além das atribuições 

da gerência da assistência e de serviço, o enfermeiro 
assume a responsabilidade para outras demandas: A 

gente é responsável pela estrutura física também, porque queima 

uma lâmpada na unidade, é o enfermeiro. Então, você tem que estar 

correndo atrás de providenciar a solução para aquele problema 

(E3). Essa semana a gente está com problema de uma caixa d’água. 

A semana passada eles fizeram a troca, mas continuou vazando 

água. E aí é uma situação complicada, porque todos os funcionários 

da unidade chegam no enfermeiro e comunicam que a caixa está 

vazando. E eu, como enfermeira, não consigo resolver esse problema. 

A gente chama a equipe de manutenção, mas depende deles também 

vir arrumar (E4).
Em contraponto, E11 e E4 desvelam, em seus 

depoimentos, estratégias para minimizar a sobrecar-
ga, ante a maior habilidade em delegar atividades e 
em organizar os processos gerenciais da ESF: Se você 

tem uma equipe de qualidade, uma equipe eficiente, o trabalho rende. 

Você tem como fazer a assistência bem melhor. Na parte assistencial, 

tenho duas técnicas em enfermagem. E na parte gerencial, eu tenho 

minha recepcionista e duas agentes de saúde, que fazem toda essa 

parte gerencial. Então, tudo que eu preciso, elas estão ali para me aju-

dar. E caso, eu esteja apertada em algum momento, elas vêm e me aju-

dam. Assim, eu me viro super bem e com autonomia (E11). As tarefas 

dentro da unidade devem ser divididas para os demais funcionários 

que trabalham. O abastecimento de unidade, compra de materiais, 

outra pessoa poderia fazer. Não é função que somente o enfermeiro 

consegue fazer, outros funcionários que trabalham ali poderiam ser 

responsabilizados por essas questões (E4). 
No entanto, E2 aponta a existência de dois en-

fermeiros na equipe da ESF: A solução seria ter um enfermei-

ro, que seja gerencial e um mais voltado para a assistência, porque 

um enfermeiro fazer tudo é muito complicado, muito difícil (E2).

Percepção do enfermeiro sobre sua atuação en-
quanto gestor da Estratégia Saúde da Família

Os enfermeiros desvelaram a impotência em 
face da simultaneidade entre o gerenciar e o assistir, 
com a expressão de sentimento de frustração/insatis-
fação mediante conciliar as atividades de gerência e 
assistência no cotidiano de trabalho na ESF: Nós temos 

esse sentimento de frustração, porque vimos que no final das contas, 

as nossas atividades, às vezes, não saem como nós gostaríamos. Um 

exemplo cotidiano, estamos numa consulta, estamos ouvindo uma de-

manda espontânea, alguém está batendo na nossa porta, para quê? 

Está faltando isso, está faltando aquilo, aquele pedido chegou? E nos-

so trabalho é interrompido por uma função ou por outra! (E1). Você 

tem que conseguir organizar, prestar assistência e ao mesmo tempo, 

o gerencial é tudo em cima de você. É só um enfermeiro, a gente aca-

ba que no dia a dia, fica um pouco frustrada, porque quero atender 

mesmo a necessidade da comunidade do que o gerencial (E2). O que 

mais prejudica nesse momento é a presença física do enfermeiro com 

o paciente. Quando você está dentro da unidade, você consegue con-

versar com a equipe, consegue ter essa troca. Mas, com o paciente, só 

vai estar com ele, quando tiver que fazer pré-natal ou uma coleta de 

preventivo. Fora isso, raríssimas exceções você vai encontrar com o 

paciente. Às vezes, o paciente sabe quem é você e você não sabe quem 

é o paciente. Acaba que a gente se sente insatisfeita (E6). Dessas duas 
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funções, uma se perde... acredito que uma está sempre ficando aquém 

... Por quê? Metas, metas, metas ... nós deixamos de ser enfermeiros, 

para fazer papel, a parte burocrática ...  o que deixa a gente insatis-

feita (E10).
No que diz respeito à Equipe multiprofissional: 

desafio da interdisciplinaridade na Estratégia Saúde 
da Família, apenas dois enfermeiros mencionaram a 
equipe E-multi para rede de suporte da assistência, 
porém muito aquém da interdisciplinaridade preco-
nizada para a Estratégia de Saúde da Família: A Aten-

ção Primária tem dezenas de funcionários, o enfermeiro, o médico, o 

técnico de enfermagem, agente comunitário de saúde. A equipe mul-

tidisciplinar, conhecida como E-MULTI, tem psicólogo, nutricionista, 

fisioterapeuta, dentista. Na minha unidade tem todos esses profissio-

nais. Além de eu ser responsável pela equipe de enfermagem, também 

sou responsável pelos demais funcionários da E-MULTI e mais a parte 

administrativa do serviço (E4). O enfermeiro é o carro chefe de tudo, 

fica muito longe ver o trabalho em rede. Eu vejo essa distância da 

E- MULTI. A nutricionista, é só nutricionista, muitas vezes, eu tenho 

o profissional, mas, está muito longe a atuação dessa equipe como 

E-MULTI junto com o enfermeiro para estar planejando as metas. Esse 

envolvimento dos demais profissionais que compõem a equipe no dia 

a dia, eu não vejo isso palpável. Na Atenção Básica tem que trabalhar 

dessa maneira, tem que tentar fazer esse trabalho em conjunto (E2).

Discussão 

Evidenciou-se o perfil similar em relação ao 
sexo feminino entre os enfermeiros na Atenção Primá-
ria à Saúde, o que coaduna com a predominância de 
mulheres na profissão(5,7). Quanto à faixa etária, 73% 
correspondiam à idade de 30 a 40 anos, com média de 
38 anos(8), porém, temos achados cuja faixa etária se 
estende até 53 a 56 anos(7).  

Destaca-se a escolaridade em relação à pós-
-graduação, sendo evidenciado que mais de 80% dos 
entrevistados possuíam algum curso Latu Sensu em 
áreas afins, caracterizando a responsabilidade pro-
fissional do enfermeiro na formação contínua, sendo 
importante tanto para o desenvolvimento individual 
quanto para a excelência no atendimento de saúde(8-9). 

No que se refere ao tempo de experiência e a 

função gerencial, os enfermeiros apresentaram entre 
5 e 20 anos, igualmente aos resultados encontrados 
na literatura(9). Apreendeu-se a incompreensão do pa-
pel gestor e assistencial e os impactos no cuidado de 
enfermagem, cujo entendimento do enfermeiro inter-
feriu na organização dos processos gerenciais e con-
correu para a sobrecarga de atividades.

Refere-se como atividades gerenciais desenvol-
vidas pelos enfermeiros a organização de trabalhos 
desenvolvidos pelos técnicos, auxiliares, agentes co-
munitários de saúde e outros profissionais, coorde-
nação de programas, reuniões de equipe, relatórios 
das ações desenvolvidas, monitoramento de metas e 
implementação de estratégias. Para além dessas, os 
enfermeiros desenvolvem o trabalho assistencial e a 
gestão da unidade(10-11).

Acrescentam-se como atividades assistenciais 
as relacionadas ao cuidado direto ao usuário, seja de 
forma individual ou em grupos prioritários, com foco 
na integralidade do cuidado, a destacar as consultas 
de enfermagem para hipertensos, diabéticos, coleta 
de preventivo, atendimento de pré-natal e puericultu-
ra, consistindo em momento privilegiado para o cui-
dado(10). 

E ainda, na prática clínico-assistencial, in-
cluem-se ações como a supervisão de sala de vacina, 
realização de curativos, solicitação de exames comple-
mentares, prescrição de medicamentos conforme pro-
tocolos e diretrizes clínicas e terapêuticas ou outras 
normativas técnicas, observadas as disposições legais 
da profissão(12). 

Resgata-se que a Política Nacional da Atenção 
Básica recomenda a inclusão do gerente da Atenção 
Básica para a função técnica gerencial, ela prevê um 
profissional qualificado, preferencialmente com nível 
superior e com experiência na área, e que o mesmo 
não componha a equipe mínima da ESF(3). No entanto, 
mediante a incipiente realidade dos serviços, coube ao 
enfermeiro assumir tais funções, pois não há o geren-
te de unidade na maioria das ESF. 

Enfatiza-se que a enfermagem acaba assumin-
do demandas administrativas, que restringe o tempo 
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para as assistenciais, devido especialmente a falta de 
trabalhadores de apoio para realizar essas tarefas, o 
que constitui desafio para as práticas de cuidado de 
enfermagem na ESF(10). Ocorrem ainda situações em 
que o número insuficiente de profissionais de enfer-
magem leva os enfermeiros a cobrirem as atividades 
básicas de outros membros da equipe em prejuízo de 
suas atividades específicas(13).

Ressalta-se que na APS, o atendimento clínico 
contínuo do enfermeiro da ESF ao paciente, família e 
comunidade é essencial, tanto na prevenção de doen-
ças, quanto na promoção de saúde e controle das con-
dições crônicas, o que muitas vezes encontra-se preju-
dicado pela sobrecarga das atividades administrativas 
e gerenciais(10,14). Desvelou-se também a percepção do 
enfermeiro sobre sua atuação enquanto gestor da Es-
tratégia Saúde da Família. 

Aponta-se que as metas e indicadores con-
vergem para a produção quantitativa, o que acaba 
comprometendo a qualidade do serviço. Para tanto, 
atenta-se que o problema não contempla apenas a ati-
vidade burocrática em si, mas sim a falta de flexibili-
zação de como ela é administrada de acordo com as 
necessidades e realidades da área adscrita(15).  

Os enfermeiros relataram que recai sobre eles a 
resolução de problemas, que muitas vezes, outro pro-
fissional poderia resolver. Para tanto, a prática da ge-
rência democrática e participativa propicia estabele-
cer um melhor relacionamento e pactuação de metas 
comuns para todos os integrantes da equipe(16). 

Apreende-se que a imensa gama de demandas 
assistenciais, gerenciais e administrativas no cotidia-
no profissional tem levado o enfermeiro a sobrecarga 
e a experienciar sentimentos de insatisfação, frustra-
ção e impotência que refletem na qualidade do am-
biente laboral, tanto sobre a equipe quanto na assis-
tência oferecida. 

Confirma-se na literatura que a continuidade 
dessa situação quase sempre concorre para quadros 
de estresse e ansiedade(10-11) e propicia o adoecimen-
to psíquico, físico e emocional desse profissional, fe-
nômeno conhecido como Burnout(17). Foi desvelado 

como estratégia para as práticas assistenciais e geren-
ciais serem desenvolvidas com eficácia e qualidade, 
ponderar a necessidade de mais enfermeiros para a 
equipe da ESF(18). 

Reitera-se que o acúmulo de funções adminis-
trativas, gerenciais e assistenciais do enfermeiro na 
APS o torna um profissional polivalente, uma vez que 
assume concomitantemente as funções relacionadas à 
equipe, ao planejamento das atividades do serviço e a 
assistência à população(19). 

Enfatiza-se a importância da capacitação do 
enfermeiro no desenvolvimento da competência ge-
rencial, fortalecendo-o para o trabalho em equipe, na 
priorização da delegação das funções, distribuindo 
melhor as atividades, a fim de minimizar a centraliza-
ção do poder na figura do enfermeiro. Assim, o enfer-
meiro que consegue planejar e executar as suas ativi-
dades, envolvendo e estimulando a equipe, consegue 
atingir melhores resultados, como foi desvelado em 
um dos depoimentos.

Outra questão apreendida foi a atuação da 
equipe multiprofissional como desafio da interdisci-
plinaridade na Estratégia Saúde da Família, uma vez 
que os enfermeiros apresentaram estar aquém de al-
cançar a proposta das diretrizes preconizadas. E ain-
da, que a E-Multi passou a ser de responsabilidade do 
enfermeiro, sobrecarregando ainda mais o seu rol de 
afazeres. 

O Ministério da Saúde instituiu incentivo finan-
ceiro federal para a criação e funcionamento das equi-
pes multiprofissionais (E-Multi) na Atenção Primária 
à Saúde (APS), que traz como destaque a premissa 
da interprofissionalidade como uma de suas diretri-
zes(20).

Embora mantenham algumas semelhanças com 
o trabalho os antigos Núcleos Ampliados de Saúde da 
Família, esse novo arranjo introduziu novos pontos de 
estrutura e organização, processo de trabalho, atribui-
ções e colaboração com as equipes da APS(21). 

A integralidade do cuidado, para ser alcança-
da, é necessária que avance para além da abordagem 
técnica, com foco no procedimento e na doença. Para 
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tanto, é fundamental que a equipe multiprofissional 
da saúde da família venha a exercer a comunicação 
efetiva e a prática colaborativa, para priorizar o cui-
dado à pessoa, família e comunidade, a partir de suas 
singularidades(22-23). 

Para o fortalecimento da prática colaborativa 
na APS, é imprescindível a efetividade da E-multi com 
vistas à qualidade e à resolutividade da assistência 
para a transformação da prática do cuidado em saú-
de(24-25), o que constitui um desafio a ser alcançado. 

Limitação do estudo

Poder-se-ia abranger uma gama maior de ce-
nários e assim uma visão de outras realidades para 
além da microrregião do estudo, contribuindo para a 
robustez da discussão.  

Entende-se que além da demanda apresenta-
da a realização de coleta de modo virtual impede a 
apreensão de elementos importantes para os dados 
qualitativos. Outro aspecto limitador é a realização de 
abordagem em apenas um encontro com o participan-
te.

Contribuição para a prática

Conhecer a realidade vivenciada pelos enfer-
meiros no contexto da Atenção Primária à Saúde, com 
enfoque na Estratégia Saúde da Família, remete a re-
pensar estratégias na organização dos processos ge-
renciais da ESF, ante as diretrizes da Política Nacional 
da Atenção Básica, com vistas a maior satisfação no 
cotidiano da práxis profissional e a contribuir para a 
qualidade do cuidado de enfermagem a população. 

Conclusão 

Evidenciou-se a confusão do papel do enfer-
meiro, a sobrecarga de trabalho, a baixa habilidade 
de gerenciamento por parte destes profissionais, sen-
timentos de insatisfação e frustração que refletem na 
sua saúde, na resolubilidade do serviço e impactam no 
cuidado de enfermagem aos usuários. 

Apreende-se também que na realidade dos en-
fermeiros não há a presença do gerente de unidade 
nas unidades de Estratégia Saúde da Família em que 
atuam, cujas funções atribuídas pela Política Nacional 
da Atenção Básica ficam para o enfermeiro executar, o 
que aumenta a carga de atividades.
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