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PREFACIO

O e-book “Aspectos Socioculturais do Processo Saude-Doenca
na Formacao do Enfermeiro”, constitui uma coletanea de revisdes nar-
rativas elaboradas por académicos do 1° semestre do curso de Bacha-
relado em Enfermagem da Universidade Federal de Roraima, como
parte das atividades desenvolvidas no componente curricular “Pro-
cesso Saude-Doenca”. Este compéndio representa o compromisso
académico com uma formacao critica, reflexiva e comprometida com os
determinantes sociais, culturais e espirituais que influenciam direta-
mente o processo saude-doencga dos individuos e coletividades.

As tematicas abordadas emergem das discussdes tedricas vi-
venciadas em sala de aula e do interesse dos discentes em compreen-
der, a luz da literatura cientifica, as multiplas dimensdes que atraves-
sam o cuidado em saude. Entre os temas desenvolvidos, destacam-se:
os conteudos de fé e espiritualidade no processo de cura; as praticas
integrativas e complementares no Sistema Unico de Saude (SUS); os
elementos culturais que perpassam o processo saude-doencga; os de-
safios enfrentados por grupos historicamente marginalizados; bem
como as politicas publicas voltadas a promoc¢ao da equidade.

Dada a especificidade geografica e sociopolitica do estado de
Roraima, também foi contemplada a producdo de uma revisao centrada
na promog¢ao da saude no contexto migratério, tema de alta relevancia
frente ao crescente fluxo de pessoas em situagao de migragao interna-
cional na regido. Outro eixo fundamental desta coletanea diz respeito
ao resgate do protagonismo da enfermagem na Atencao Primaria a Sa-
ude (APS) e nas Redes de Atengao a Saude (RAS), ressaltando o papel
estratégico do enfermeiro como agente transformador das praticas em
saude, especialmente em territérios de vulnerabilidade.

Essa producdo académica valoriza, ainda, a importancia de in-
cluir conteudos que articulem saberes tradicionais, espirituais, sociocul-
turais e cientificos no processo formativo em enfermagem, compreen-
dendo que o cuidado em saude é um fendmeno complexo, que requer
sensibilidade, conhecimento técnico-cientifico e compreensao do con-
texto sociocultural dos sujeitos.

Registramos nosso reconhecimento aos discentes pela quali-
dade técnica, rigor académico e sensibilidade critica demonstrados na



elaboracgéo das revisdes narrativas. Estendemos nossos agradecimen-
tos aos docentes e colaboradores que, com dedicagdo, compromisso e
exceléncia, contribuiram significativamente para a construgao deste tra-
balho coletivo.

Ma. Gleidilene Freitas da Silva
Universidade Federal de Roraima
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CAPITULO 1

ENTRE A FE E A CURA: O PAPEL DA ESPIRITUALIDADE E RELI-
GIOSIDADE NO PROCESSO SAUDE-DOENGA

Aliara Pamela Oliveira Rodrigues
Isabella Cachuba Gongalves Lins
Isabelle Pereira de Lima

Maria Eduarda Batista Granja

Maria Eduarda Moura Gato

Vyctéria Lohaynne de Souza Ponte
Barbara Almeida Soares Dias

Paulo Sergio da Silva

Giovanna Rosario Soanno Marchiori
Gleidilene Freitas da Silva

INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude é
definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental, social
e espiritual e ndo apenas a auséncia de doencas, enquanto a doenga
refere-se a um conjunto de sinais e sintomas que afetam o bem estar
do paciente, abrangendo os aspectos supracitados. Portanto, entende-
se adoecer como um processo subjetivo, influenciados por diversos
fatores, inclusive espirituais (Brasil, 2020).

No processo saude-doenca, existem dois conceitos que podem
influenciar no processo de cura do individuo, a espiritualidade e a
religiosidade, a primeira pode ser definida como absoluta, ofertada a
todos, ndo se limitando a crengas religiosas especificas. Ja a
religiosidade inclui um conjunto de preceitos e doutrinas que é
partiihado por uma comunidade que dispée suas particularidades
comportamentais, morais e sociais proprias (Bessa; Melo; 2023).

Nota-se que a espiritualidade e religiosidade irdo proporcionar
um conforto espiritual e emocional para o paciente durante o processo
saude-doenga. Ademais, a espiritualidade se faz presente diretamente

na construgao da personalidade e nas crencas do cidaddo. Dessa
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forma, a religido e aspectos étnicos e culturais devem ser avaliados no
plano de cuidados dos pacientes (Gomes et al.,, 2018). Apds
diagnéstico de enfermidades graves, o medo e o panico tomam conta
e os pacientes usufruem de sua fé para atravessar as ocasides dificeis
como esta, seja a fé religiosa, espiritual ou outras formas de comprova-
la (Pereira, 2019).

A neurociéncia e outras areas das ciéncias tém realizado novas
pesquisas que trazem a tona a existéncia do “transcendental” e do
“divino”, principalmente quando se trata da sua atuacdo na existéncia
do ser humano. Além de dar mais sentido a vida, a espiritualidade pode
ser uma via para a prevengao e o tratamento de doencas, pois € um
importante recurso que auxilia as pessoas no enfrentamento das
adversidades do dia a dia, em relagdo aos processos de adoecimento.
Ter uma parcela de participagao na religiosidade reflete em uma melhor
saude fisica e mental, o que resulta em uma qualidade de vida melhor,
podendo prevenir doengas como depressio. Destaca-se que depender
da fé em Deus e ter convivio com integrantes de um grupo religioso
pode-se experimentar a paz, senso de pertencer e bem-estar (Faustino
et al., 2022).

Apesar das evidéncias apontarem a importancia da abordagem
da espiritualidade/religiosidade na pratica clinica para a reducao da
mortalidade, a melhora da qualidade de vida e da saude mental, a falta
de treinamento é referida pelos médicos como uma barreira para que
tal abordagem acontecga (Trofa, et al.,2021).

Considerando o exposto, o presente estudo buscou resgatar na
literatura a influéncia da espiritualidade e religiosidade no processo sa-
ude-doenga.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a influéncia da
espiritualidade e religiosidade no processo saude e doencga. A revisao
narrativa se caracteriza por apresentar uma tematica mais aberta;
dificilmente parte de uma questao especifica bem definida, ndo exigindo
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um protocolo rigido para sua confecgio; a busca das fontes n&o é pré-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente. A
selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o autor de informacgbes
sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepgéo
subjetiva (Cordeiro, et. al., 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora: "De
que forma a espiritualidade e areligiosidade influenciam as percepgoes,
praticas e resultados no processo de saude e doencga, tanto do ponto
de vista individual quanto coletivo?”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

O acesso ocorreu entre 07 de maio a 26 de maio de 2025. Os
descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “espiritualidade”,
“religiosidade”, “processo saude-doencga”. A partir da analise critica dos
resumos dos artigos encontrados, foram selecionados 16 artigos que
atendiam a tematica da influéncia da espiritualidade e religiosidade no
processo saude e doenga. A maioria das publicacdes se deu entre 2020
a 2024.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a influéncia da espiritualidade e religiosidade no processo
saude e doenga, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2017
a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos artigos
que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da literatura analisada, para melhor explanagéao da nar-
rativa, os resultados da presente revisao serdo apresentados em quatro
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topicos sendo eles: A Dimensao Espiritual no Cuidado em Saude: Sen-
tidos, Vivéncias e Expressoes; Fé, Enfrentamento e Esperanca: Espiri-
tualidade como Recurso Terapéutico; O Desafio da Integracao: Espiri-
tualidade e a Pratica Profissional em Saude; Intersec¢des entre Praticas
Cientificas e Espirituais na Humanizacao do Cuidado Integral Centrado
no Usuario.

A Dimensao Espiritual no Cuidado em Saude: Sentidos, Vivéncias
e Expressodes

Diante do presente estudo, entendeu-se que os conceitos de es-
piritualidade e religiosidade tém passado constantemente por evolu-
¢oes. A primeira tendo como defini¢cao final a compreensao de uma vi-
sao filosofica que orienta a pessoa para a esperanga, desenvolvimento
pessoal e mudanga ou até atingir novas concepgdes de vida, uma vez
que beneficia o individuo a semear a vontade e forga para permanecer
e se responsabilizar com as restricdes associadas com as enfermida-
des (Cunha, 2021).

Ja a segunda sendo uma maneira do ser humano exteriorizar a
sua espiritualidade por meio de adogdo de principios, crencas e ceri-
monias espirituais, pelas quais os emblemas religiosos sdo experimen-
tados (Inoue; Vecina; 2017). As crengas exercem um papel importante
na forma como as pessoas enfrentam diversas situacdes do dia a dia,
podendo gerar sentimentos como autoconfianga, capacidade de adap-
tacdo, determinagao e maior aceitagao.

E notdrio também que o processo de satde e doenca é enten-
dido como um processo complicado, de natureza social e em transfor-
macao constante, influenciado por uma estrutura social que depende
de condi¢cdes materiais inerentes ao trabalho e a modificagdo do meio
ambiente. Logo, para compreender a saude e a doenga na sociedade,
€ necessario conhecer o contexto social pelo qual elas se manifestam,
nao as limitando as suas causas bioldgicas, mas analisando-as de
forma integrada, considerando as inter-relacdes entre corpos e
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individuos em uma mesma comunidade, classe social ou grupo profis-
sional (Brandao, et. al; 2020).

E perceptivel que ao detectar e observar as necessidades espi-
rituais como parte do plano de cuidados de uma paciente assistido pela
enfermagem pode vir a resultar em um grande numero de beneficios e
também impactar na qualidade de vida do mesmo, visto que ha aqueles
que acreditam que a religido e a espiritualidade sdo bases fundamen-
tais para que consigam suportar as dificuldades que venham a apare-
cer, principalmente quando se trata de alguma patologia. Ademais, a
enfermeira pioneira pela introdugao de conceitos da profissao no Brasil,
Wanda Horta, colocou a espiritualidade como uma das necessidades
basicas do homem, por meio da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, que precisa ser vista e zelada pelo enfermeiro em seu plane-
jamento de cuidados que serao prestados (Campos; Oliveira; 2022).

Fé, Enfrentamento e Esperanca: Espiritualidade como Recurso Te-
rapéutico

A fé participa do processo saude-doenga por meio da criacio de
métodos ou padrées de ideias que irao ajudar no enfrentamento indivi-
dual da patologia e o estabelecimento de uma visdo mais otimista ou
resignada mediante ao quadro clinico, através da crenga de que nada
acontece por acaso e sem motivo, pois ha um Ser Superior no comando
dos acontecimentos mais confusos, negativos e inesperados. Nessa
perspectiva, observagdes foram feitas e cré-se que pacientes que in-
vestigam o pensamento com o objetivo de buscar uma forga por meio
da fé para lidar com as doengas graves se recuperam melhor e mais
rapido que pacientes céticos (Pereira, et. al; 2019).

A espiritualidade e a religiosidade assumem fungdes essenciais
nesse cenario, ao oferecerem apoio emocional e forca interior tanto
para os pacientes quanto para seus entes queridos, especialmente di-
ante das dificuldades impostas pela doencga e pela iminéncia da morte.
Ha estudos que destacam a relevancia da espiritualidade no processo
de lidar com a enfermidade e o fim da vida, ressaltando os efeitos posi-
tivos que ela pode exercer no aspecto emocional e psicologico. Entre
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esses beneficios estdo o fortalecimento da tolerancia, a melhoria nas
relacdes interpessoais, o aprofundamento do conhecimento a si mesmo
e o desenvolvimento do afeto, o que contribui de maneira significativa
para o bem-estar dos individuos (Araujo; Fonseca; 2025).

No cenario de pacientes oncolégicos, define-se o cancer como
o crescimento de forma desordenada de células que se alastram por
diversos tecidos e 6rgaos do corpo. Pode constatar-se que o estigma
social, o vinculo com a morte, o diagnéstico e o tratamento geram medo
nos pacientes e pode levar ao sofrimento, dor, preocupagao com a au-
toimagem e a perda da atragdo sexual, da capacidade produtiva e do
peso corporal. Nesse contexto, a religiosidade e espiritualidade irdo ser-
vir de amparo para lidar com a patologia e seu processo, fazendo com
que ambas atuem de forma positiva na qualidade de vida desse indivi-
duo trazendo conforto (Ferreira, et al.; 2020).

O Desafio da Integracao: Espiritualidade e a Pratica Profissional
em Saude

Durante a discussao, notou-se que a enfermagem lida com ex-
periéncias de dor e sofrimento, e nesse cenario, a espiritualidade as-
sume um papel essencial no atendimento prestado pelos profissionais
da saude. Por meio dela, muitos pacientes conseguem encontrar forgas
para enfrentar momentos dificeis. O trabalho na area da saude de-
manda n&o apenas preparo fisico e mental, mas também uma estrutura
espiritual que permite ao profissional lidar com situagdes delicadas e
desafiadoras presentes no ambiente de cuidado. Por isso, reconhecer
e valorizar os aspectos espirituais e religiosos é de suma importancia
tanto para o desenvolvimento pessoal do profissional quanto para a sua
qualificagao, além de contribuir para o enfrentamento de doengas, pro-
movendo esperanga, resiliéncia e sentido a experiéncia vivida pelo pa-
ciente (Campos, Oliveira; 2022).

Ao se deparar com os desafios para implementagcao da espiritu-
alidade em planos de cuidados personalizados a cada paciente, muitos
profissionais declararam que tém dificuldades de realizarem tal ato por
escassez na formacao e conhecimento académico sobre tal questéo,
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pobreza no conhecimento sobre a espiritualidade, receio do conflito
com suas proprias ideias com as do outro, medo de exigir pontos de
vista religiosos aos pacientes e insulta-los. Logo, esses pontos podem
ser classificados como os desafios para que a tematica seja inserida
em curriculos de graduacao e na pratica profissional de enfermagem
(Oliveira; 2017).

Diante do exposto, é perceptivel como os profissionais da area
da saude ficam receosos para abordarem sobre a espiritualidade. Por-
tanto, faz necessario que haja uma capacitacao ética e técnica com o
objetivo de acolher tal virtude de forma respeitosa jamais opinar de
forma negativa ou impor outras crengas que um paciente possa vir a
ter. Ao invés disso, é preciso explorar ter empatia ao significado e a
importancia que cada usuario concede as suas praticas religiosas, va-
lorizando-as em seu planejamento de assisténcia (Inoue; Venica;
2017).

Intersecoes entre Praticas Cientificas e Espirituais na Humaniza-
¢do do Cuidado Integral Centrado no Usuario

Na perspectiva da saude mental, a religido pode estimular tanto
de uma forma negativa, como nos casos de alucinag¢des religiosas,
opressao da sexualidade e estimulo a praticas duvidosas de visao, ou
de uma forma positiva, como crenga no sagrado para superagao e ex-
plicagdo das enfermidades sofridas. Logo, faz-se necessario que haja
harmonia entre os dois contextos que ao serem utilizados da forma ade-
quada podem vir a aumentar a eficiéncia do processo terapéutico (Go-
mes, et. al.; 2018).

A pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, configurou-se
como um acontecimento de grande repercussao na saude mundial,
despertando a atengao e a aflicao de instituicdes de saude tanto nacio-
nais quanto internacionais, especialmente devido as consequéncias
mentais e sociais envolvidas. A importancia da situagao levou os 6rgéos
de vigilancia sanitaria a implementar diversas normas e limitagdes, que
acabaram por modificar significativamente a dindmica da sociedade,
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alterando as interagdes sociais € o estilo de vida das pessoas (Rossato;
Ribeiro; Scorsolini; 2022).

Sob essa 6tica, o cenario sanitario global diante da pandemia de
COVID-19 configura-se como um periodo de crise e intenso desgaste
emocional, no qual se torna essencial refletir sobre os acontecimentos
da religiosidade e da espiritualidade na sociedade, bem como sua co-
nexao com as transformagdes provocadas pelas estratégias de conten-
¢ao adotadas mundialmente. Nesse contexto, foram implementadas
medidas de afastamento social que impactaram diretamente a manifes-
tacao publica e coletiva da fé, como encontros religiosos, cultos e cele-
bracdes, levando os praticantes a adaptarem e atribuirem novos signi-
ficados as suas formas de vivenciar a espiritualidade (Costa, et. al.
2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos realizados para esta revisdo, nota-se que
a espiritualidade e religiosidade no ambito da saude € uma pauta bas-
tante discutida por instituicbes da saude, autoridades envolvidas na sa-
ude publica e privada no Brasil, académicos e docentes do curso de
Enfermagem, Medicina e outros cursos na area da saude.

Os dados identificam que o processo saude doenca vai além da
saude fisica, abrangendo também os aspectos mentais, sociais e espi-
rituais, o que indica a relevancia da abordagem dos temas religiosidade
e espiritualidade na formacao do profissional de salude, que como ex-
postos nos artigos que compdem esse estudo, nado sabem como lidar
com esses topicos no exercicio da profissao, uma vez que nao pos-
suem a instrugdo adequada. ldentificam-se também artigos que de-
monstram estudos sobre a importancia da integragdo de aspectos es-
pirituais e religiosos em cuidados paliativos, em pacientes oncologicos
e pacientes da psicologia ou psiquiatria, pois a religiosidade e espiritu-
alidade irdo servir de amparo para lidar com a patologia e seu processo,
fazendo com que ambas atuem de forma positiva na qualidade de vida
desse individuo trazendo conforto.
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O estudo e conhecimento sobre o papel da religiosidade e espi-
ritualidade no processo saude e doenga é importante e necessario para
atingir a integralidade, abranger todas as dimensdes da saude do indi-
viduo, desde a prevencgao até a reabilitacdo, de forma continua e inte-
grada, que é uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), e
propor a inser¢cao dessa tematica em curriculos de graduagéao e na pra-
tica profissional de enfermagem para que os futuros enfermeiros te-
nham em sua formagao capacitacio ética e técnica com o objetivo de
acolher tal virtude de forma respeitosa.

Espera-se que o presente estudo traga a compreenséo da im-
portadncia da espiritualidade e religiosidade no contexto da humaniza-
¢ao do cuidado com o paciente em locais de prestagao de servigos da
saude e gere nos leitores académicos e profissionais de saude a von-
tade de buscar mais conhecimento na area para melhor qualidade no
exercicio da enfermagem.
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INTRODUGAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) constituem-se
como um conjunto de praticas terapéuticas ancoradas na compreensao
do processo saude-doenca-cuidado em uma perspectiva ampliada, ba-
seado na escuta e no vinculo e na compreensao do sujeito inserido no
mundo (Barros, 2020). O uso de Praticas Integrativas e Complementa-
res (PIC) nos servigos publicos e privados de saude tem crescido de
maneira significativa, principalmente em paises desenvolvidos (Mildem-
berg, 2022).

No Brasil, as praticas integrativas complementares foram institu-
cionalizadas com a aprovacgao da Politica Nacional de Praticas Integra-
tivas e Complementares (PNPIC), que promoveu a inser¢ao de agdes
e servicos relativos as PIC no Sistema Unico de Saude (SUS) em todo
o territério nacional. Procurou-se, a partir disso, integrar e ampliar o cui-
dado em seu aspecto biopsicossocial, destacando-se a Atengao Prima-
ria a Saude (APS) como o principal cenario para a produgédo dessas
praticas (Santana, 2025).

No contexto hospitalar, os resultados de um estudo evidenciam

certos desafios diante da aplicagcdo das PICS na prestagdo de
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cuidados, particularmente em ambientes hospitalares, devido as carac-
teristicas inerentes ao modelo biomédico que permeiam a formacao
académico-profissional. Com a mudanc¢a do enfoque, que antes estava
baseado em crencgas sobre poderes sobrenaturais e, posteriormente,
em ideias ligadas ao Renascimento e aos efeitos da revolugao técnico-
cientifica, a perspectiva do homem como o centro do universo e da har-
monia em sua interagao com o todo foi marginalizada (Abrantes, 2024).

Considerando o exposto, o presente estudo buscou resgatar na
literatura - os beneficios, desafios e impactos da implementagao das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase em sua contribuigéo
para a humanizacao do cuidado e a efetivagdo dos principios da uni-
versalidade, equidade e integralidade.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre “O uso de praticas integrati-
vas complementares no ambito do SUS”. A revisado narrativa se carac-
teriza por ser uma analise de produgdes bibliograficas, que enfatizam a
questao da temporalidade nas areas tematicas, podendo assim forne-
cer um estado da arte sobre um tépico especifico, evidenciando, dessa
forma, ideias novas, métodos com maior ou menor evidéncia na litera-
tura especializada (Dorsa, 2020).

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
“Quais sao os beneficios, desafios e impactos da implementagao das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS)?". A selecdo dos artigos ocorreu a
partir da busca pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), utili-
zando os termos: “praticas integrativas”, “SUS”, “praticas complemen-
tares”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas biblio-
tecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), BVS
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(Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados LILACS,
Medline, entre outras), Google Académico e Portal de Periddicos da
Capes.

O acesso ocorreu entre 07 de maio a 26 de maio de 2025. Os
descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “Terapias Com-
plementares” e “Sistema Unico de Saude”. A partir da analise critica
dos resumos dos artigos encontrados, foram selecionados --- artigos
que atendiam a tematica de — “O uso de praticas integrativas comple-
mentares no ambito do SUS”. A maioria das publicagdes se deu entre
2020 a 2024.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos relacio-
nados ao “Uso de praticas integrativas complementares no ambito do
SUS” disponiveis na integra, publicados no periodo de 2020 a 2025.
Foram excluidos desta narrativa artigos que nao estavam relacionados
a tematica abordada na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da literatura analisada, para melhor explanacédo da nar-
rativa, os resultados da presente revisao serao apresentados em dois
topicos, sendo eles: Marcos Politicos e Institucionais: A Inser¢ao das
Praticas Integrativas no SUS; Experiéncias e Praticas Desenvolvidas:
Aplicacoes no Contexto da Atencao Basica; Potencial Transformador e
Limitacdes: Beneficios e Desafios na Consolidacao das PICs.

Marcos Politicos e Institucionais: A Inser¢do das Praticas
Integrativas no SUS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
tém conquistado espaco significativo no Sistema Unico de Satde
(SUS), especialmente na Atengédo Primaria a Saude (APS). A Organi-
zagao Mundial da Saude incentiva que os sistemas de saude dos pai-
ses integrantes integrem Medicinas Tradicionais e Complementares, no
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Brasil chamadas de Praticas Integrativas e Complementares (PIC),
como forma de diversificar as possibilidades terapéuticas (Silva, 2020).

As PIC’s ganharam forca a partir da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, expandindo-se nos anos seguintes. Contudo, sua im-
plementagao formal no SUS ocorreu apenas em 2006, com a publica-
¢éo da Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006 (Takeshita e
Santos, 2021). Esta regulamentacdo marcou um avanco institucional,
orientado por principios como a integralidade, que busca considerar o
individuo em sua totalidade (Pereira, 2022).

Entre 2017 e 2018, a PNPIC ampliou o rol de sistemas comple-
X0s e recursos terapéuticos reconhecidos, com possibilidade de oferta
no SUS: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, apitera-
pia, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hip-
noterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais, além
das elencadas pela politica: Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposdfica e
termalismo-crenoterapia. A ampliacdo se deu num contexto politico
conturbado, com repercussodes favoraveis e contrarias por parte de di-
ferentes segmentos de interesse (Silva GKF da, 2020).

Por ter como um de seus principios a integralidade, o SUS pas-
sou a buscar formas alternativas a medicina tradicional, atendendo as
necessidades dos pacientes com foco na atengdo humanizada e cen-
trada no individuo. Segundo a literatura, essas praticas estimulam me-
canismos naturais de prevencdo e recuperacao da saude, utilizando
tecnologias eficazes e seguras (Fonseca e Caetano, 2023).

Atualmente, o SUS oferece integralmente 29 praticas integrati-
vas a populagdo, como homeopatia, acupuntura, toque terapéutico,
reiki, entre outras. Em 2019, o Ministério da Saude registrou 8.239 pos-
tos de Atencao Primaria nos municipios federais que utilizam PICs, com
atuacao de equipes multidisciplinares (Takeshita e Santos, 2021).

Experiéncias e Praticas Desenvolvidas: Aplicagées no Contexto
da Atencao Basica
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As terapias alternativas tém maior procura em contextos nos
quais a medicagao permeia a cultura e identidade dos individuos, sendo
influenciadas por fatores como eficacia percebida, facil acesso e insa-
tisfagdo com a medicina tradicional. Nesse sentido, as PICs se conso-
lidam como alternativas viaveis de cuidado na saude publica (Fonseca
e Caetano, 2023).

A enfermagem triangula com as PIC’s e a APS. Tanto essa abor-
dagem como o contexto da APS aparecem como espago promissor
para a pratica profissional. Na APS, o enfermeiro tem ampliado o es-
copo clinico de sua pratica, exemplificada pela realizagao da consulta
de enfermagem, procedimentos, prescricdo de medicamentos e solici-
tacdo de exames, de acordo com protocolos estabelecidos. As PICS
tém sido apresentadas pelo conselho profissional como uma possibili-
dade de atuacao, e enfatiza que, como oriundas de praticas milenares,
ndo séo exclusivas dessa categoria profissional (Pereira, 2022).

Estudos demonstram que a associagao das PICS a medicina
tradicional promove bem-estar, melhora da qualidade de vida, redugao
de sintomas nao fisicos (como ansiedade e estresse), alivio de dores,
aumento da imunidade e mitigacao de efeitos colaterais da quimiotera-
pia (Cenzi e Ogradowski, 2022). Essas praticas n&o visam apenas o
tratamento de doencgas, mas também a promogao, prevengao e recu-
peracao da saude dos individuos, fortalecendo o conceito ampliado de
cuidado.

A literatura também destaca o papel das PICS na humanizagao
do cuidado, conforme propde a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH). A escuta qualificada, o respeito as especificidades individuais e
a integralidade do sujeito contribuem para praticas clinicas mais sensi-
veis, rompendo com o modelo biomédico predominante (Abrantes,
2024; Santana, 2025).

Praticas como acupuntura, fitoterapia, meditacdo e reiki de-
monstraram efeitos terapéuticos positivos, especialmente na redugao
do estresse, ansiedade, dores cronicas e sintomas de doengas cronicas
nao transmissiveis, reforgando o cuidado continuado e integral (Dorsa,
2020; Barros, 2020).
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Potencial Transformador e Limitagoes: Beneficios e Desafios na
Consolidagao das PICs

Os estudos revisados apontam beneficios significativos das
PICs, como a melhora da qualidade de vida, redugcdo do uso de medi-
camentos alopaticos e fortalecimento do vinculo entre profissional e pa-
ciente (Barros, 2020; Mildemberg, 2022). A abordagem humanizada e
integral amplia o escopo terapéutico do SUS e fortalece seus principios
fundamentais: universalidade, integralidade e equidade (Santana,
2025).

Contudo, ha desafios importantes para sua consolidagao. Dentre
eles, destacam-se a escassez de profissionais capacitados, falta de in-
fraestrutura, preconceito e desconhecimento por parte de profissionais
e da populagao, além da resisténcia institucional por conta da hegemo-
nia biomédica (Santana, 2025; Mildemberg, 2022).

Apesar do incentivo do Ministério da Saude e do aumento no uso
das PICs, estudos indicam limitagbes na divulgacao e aceitagdo dessas
praticas. A comunicagdo adequada exige equipes com visdo ampliada
do cuidado, capazes de dialogar com a comunidade e promover troca
saudavel com os usuarios (Schwambach e Queiroz, 2023).

Assim, a efetividade e sustentabilidade das PICs no SUS depen-
dem do fortalecimento de politicas publicas, investimentos em formacéao
profissional e agées educativas que garantam sua aplicagéo de forma
planejada e qualificada (Abrantes, 2024; Dorsa, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresentou uma analise abrangente e inte-
grativa sobre os beneficios, desafios e impactos da implementagao das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Os principais achados apontam
que, apesar dos desafios expostos, as PICs tém contribuido significati-
vamente para a humanizag¢ao do cuidado, promovendo um atendimento
mais integral, centrado no sujeito e respeitoso as suas singularidades.
Além disso, essas praticas demonstraram potencial para complementar
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os tratamentos convencionais, proporcionando alivio de sintomas fisi-
cos e emocionais, melhora da qualidade de vida e fortalecimento da
uniao entre profissionais e usuarios do sistema de saude.

A relevancia deste estudo reside na valorizagcédo das PICs como
forte estratégia para ampliar o cuidado em saude publica, especial-
mente na Atenc¢ao Primaria, onde ha maior proximidade com a comuni-
dade. Ao mesmo tempo, o trabalho chama atenc&o para os entraves
existentes, como a necessidade de maior capacitacao profissional, su-
peracao de preconceitos e ampliacdo do acesso a essas praticas.

Para a enfermagem, os resultados reforcam a importancia da
insercao critica e consciente das PICS no exercicio profissional, abor-
dando técnicas que vao além da medicina tradicional, abrindo novas
chances de atuagao pautadas na escuta, no cuidado integral e na pro-
mocao da saude. A incorporacio dessas praticas na formagao dos fu-
turos enfermeiros se mostra essencial para a construcido de profissio-
nais mais sensiveis, comprometidos com os principios do SUS e pre-
parados para lidar com a complexidade das necessidades humanas em
saude.
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INTRODUGAO

A competéncia cultural € essencial para garantir um cuidado em
saude mais justo e adequado as realidades diversas do Brasil. Diante
disso, em um pais marcado por desigualdades sociais e culturais, é
fundamental que os profissionais da Atencado Primaria reconhecam e
respeitem as diferencas socioculturais dos usuarios. Com isso, contri-
bui-se para praticas mais sensiveis e efetivas, especialmente no con-
texto da Estratégia Saude da Familia. Assim, considerar a histéria, os
saberes locais e as vivéncias das comunidades torna-se indispensavel
para promover uma atencdo em saude mais inclusiva e coerente com
os principios do SUS (Mdller; Lima; Ortega, 2023).

Sobre isso, na década de 1970, a medicina chinesa passou a
ganhar visibilidade no Brasil, especialmente por meio da imprensa, no
contexto da contracultura. Praticas como a acupuntura e as massagens
daoyin foram apresentadas ao grande publico por meio de manuais,
artigos e anuncios que difundiam seus conceitos e abordagens sobre
saude, doenca e cura. Assim, diferentes representacbes sociais foram
construidas, muitas vezes fora do meio biomédico tradicional. Nesse

cenario, destacam-se as nog¢des de tradicdo e modernidade, que
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convivem de forma paradoxal na forma como a medicina chinesa foi
entendida e inserida no contexto brasileiro (Sigolo; Renata; Junqueira,
2021).

Contudo, o capacitismo religioso, especialmente no contexto do
Cristianismo, tem raizes historicas que reforcam visdes excludentes so-
bre a deficiéncia. A religido crista, ao longo do tempo, contribuiu para a
construcao de ideias que associam a deficiéncia ao pecado, a punigao
ou a inferioridade, o que favorece atitudes discriminatérias. Para en-
frentar esse problema, é necessario promover uma leitura critica des-
sas tradicdes, valorizar a ética do cuidado e adotar praticas mais inclu-
sivas. Superar o modelo médico e reconhecer a deficiéncia como uma
questdo social e interseccional sdo passos importantes para combater
o capacitismo nas comunidades religiosas (Rezende; Ferraz, 2025).

Nessa perspectiva, a saude mental indigena no Brasil enfrenta
desafios graves, como o aumento dos casos de suicidio, violéncia, de-
pendéncia quimica e depressao. Esses problemas evidenciam a neces-
sidade de politicas publicas que respeitem a diversidade cultural dos
povos indigenas. Nesse contexto, a psicanalise pode contribuir ao ofe-
recer uma escuta ética e sensivel as particularidades histoéricas e soci-
ais dessas comunidades. E fundamental que o cuidado em satide men-
tal considere os saberes e modos de vida indigenas, promovendo um
atendimento mais humanizado e eficaz (Castro, 2023).

Considerando o exposto, o presente estudo buscou resgatar na
literatura, analisar as diferentes abordagens sobre praticas de saude
culturalmente sensiveis no Brasil, averiguando como elas dialogam
com contextos socioculturais diversos e propdéem alternativas ao mo-
delo biomédico tradicional.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre as dimensdes culturais da
saude: percepcdes e praticas em comunidades brasileiras. A revisao
narrativa, frequentemente chamada de reviséo tradicional, adota uma
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perspectiva mais descritiva e interpretativa. Esse tipo de analise é em-
pregado para proporcionar uma visdo ampla sobre um tema especifico,
congregando dados de diversas fontes e debatendo conceitos, teorias
ou tendéncias pertinentes. Diferentemente de outras abordagens, a re-
visdo narrativa ndo se baseia em um rigoroso protocolo para a selegéo
e avaliagao dos estudos, o que a torna mais adaptavel, mas também a
sujeita a possiveis distor¢coes. Esse método se revela especialmente
valioso nas etapas iniciais de uma investigacdo ou quando se deseja
oferecer uma visdo geral sobre um topico (Cursau Educacgao, 2023).

O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora: "De
que maneira as praticas culturais brasileiras influenciam as definicdes
de saude e doenca nas comunidades locais?" A selecao dos artigos
ocorreu a partir da busca pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs), utilizando os termos: “Cuidado”, “Saude”, “Cultura”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrénica em sites com acesso publico tais como nas biblio-
tecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados LILACS,
Medline, entre outras), Google Académico e Portal de Periddicos da
Capes.

O acesso ocorreu entre 07 de maio a 26 de maio de 2025. Os
descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “Cuidado”; “Sa-
ude”; “Cultura”. A partir da analise critica dos resumos dos artigos en-
contrados, foram selecionados 20 artigos que atendiam a tematica das
percepcoes e praticas culturais relacionadas a saude e doenca em di-
ferentes comunidades brasileiras. A maioria das publicagdes se deu en-
tre 2020 a 2024.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos relacio-
nados a dimensdes culturais da saude e suas percepgoes e praticas
nas comunidades brasileiras disponiveis na integra, publicados no pe-
riodo de 2020 a 2025, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Fo-
ram excluidos desta narrativa, os artigos anteriores a 2010, que nao
estavam relacionados a tematica abordada na presente pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da literatura analisada, para melhor explanagdo da nar-
rativa, os resultados da presente revisao serdao apresentados em dois
tépicos sendo eles: Praticas de cuidado culturalmente sensiveis: sabe-
res tradicionais, populares e integrativos e interculturalidade e diversi-
dade no cuidado: desafios no territério e nas politicas publicas.

Praticas de cuidado culturalmente sensiveis: saberes tradicionais,
populares e integrativos

A cultura, entendida como praticas sociais que permeiam a vida
humana, tem grande influéncia sobre a saude, moldando a forma como
as pessoas percebem e vivenciam o cuidado. A relagcéo entre saude e
cultura é multifacetada, abrangendo saberes populares, praticas cotidi-
anas e até expressoes artisticas, que podem desempenhar um papel
terapéutico. A saude, portanto, vai além da auséncia de doencgas, e a
arte, quando usada de forma integradora, pode ser uma ferramenta de
transformacao e promocgao do bem-estar. Dessa maneira, agdes cultu-
rais dentro do SUS podem contribuir para uma saude mais inclusiva e
cidada (Ccms, 2021).

Nesse contexto, os saberes tradicionais e populares exercem
papel fundamental na construgdo de um cuidado mais sensivel as rea-
lidades das comunidades. Reconhecer esses saberes é essencial para
um cuidado em saude mais inclusivo e eficaz. A relagao entre o conhe-
cimento técnico-cientifico e os saberes populares ainda &€ marcada por
tensdes, mas pode ser transformada pela escuta e pelo respeito matuo.
As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) exempli-
ficam essa integragdo ao promoverem a conexao entre corpo, mente,
ambiente e cultura (Silva; Nunes; Nunes, 2024).

A inclusao das Praticas Integrativas e Complementares em Sa-
ude (PICS) no SUS representa um avango na valorizagao dos saberes
tradicionais e populares. Com apoio da OMS e das conferéncias nacio-
nais de saude desde os anos 1970, essas praticas vém sendo incorpo-
radas gradualmente aos servigos publicos. Terapias como acupuntura,
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fitoterapia, homeopatia e meditacdo passaram a compor a oferta tera-
péutica no sistema publico. Essa integragao busca responder as limita-
¢des da biomedicina, como a fragmentacao do cuidado e a desumani-
zacao do atendimento (Santos et al., 2024).

Os saberes indigenas, portanto, sdo valorizados como formas
legitimas de conhecimento, baseadas na oralidade, experiéncia e co-
nexao com a natureza. Além disso, praticas como a agricultura susten-
tavel, o uso de plantas medicinais e as técnicas de cura mostram a pro-
fundidade desses saberes. Nesse sentido, autores como Lévi-Strauss
e Vandana Shiva defendem uma “ecologia de saberes”, que une ciéncia
e tradicdo. Dessa forma, o reconhecimento dos saberes indigenas é
essencial para enfrentar crises atuais. Assim, valorizar essas culturas
torna-se fundamental para a justica social (Araujo; Sa; Almeida, 2020).

O uso das plantas medicinais pela populacdo amazbnica e os
saberes populares no cuidado a saude sdo de grande importancia, pois
representam praticas enraizadas na cultura local. Remédios caseiros,
como chas, banhos aromaticos e xaropes, sdo amplamente utilizados
por indigenas e moradores urbanos. Mesmo que haja acesso a servigos
de saude, muitas comunidades mantém essas praticas tanto por tradi-
¢ao quanto por sua reconhecida eficiéncia. Ademais, ha um forte vin-
culo cultural, social e espiritual com a natureza. Nesse contexto, a et-
nobotanica reconhece esse conhecimento como valioso para a saude
publica (Araujo et al., 2023).

De modo geral, o reconhecimento da legitimidade dos saberes
populares e tradicionais nas comunidades brasileiras fortalece uma
abordagem integrativa que respeita a diversidade cultural e promove
um cuidado mais holistico. Essa valorizacdo amplia a visdo do que é
cuidado em saude, incluindo aspectos sociais, culturais e espirituais.
Ao incorporar esses saberes ao sistema de salde, fortalece-se a saude
comunitaria, promovendo vinculos mais préoximos entre profissionais e
comunidades e respeitando as praticas culturais locais (Garcias et al.,
2025).

Interculturalidade e diversidade no cuidado: desafios nos territo-
rios e nas politicas publicas
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A realidade multicultural do Brasil impde desafios importantes
para a formulacao e implementacao de politicas publicas de saude. En-
tre as comunidades indigenas, por exemplo, saude e doenca sido com-
preendidas de forma integrada, considerando tanto aspectos fisicos
quanto espirituais. A biomedicina, ainda que eficaz em diversas areas,
nao contempla essas dimensdes, gerando descompassos nos cuida-
dos prestados. Assim, é fundamental uma abordagem que combine
praticas tradicionais e biomédicas, promovendo o respeito a diversi-
dade cultural (Macedo, 2021).

Nas comunidades quilombolas, o cenario € semelhante, o cui-
dado a saude esta profundamente ligado aos saberes ancestrais, aos
vinculos familiares e as praticas comunitarias tradicionais. Rezas, uso
de plantas medicinais e outras tradicbes orais sdo formas legitimas e
valorizadas de cuidado. Porém, esses saberes muitas vezes sdo des-
considerados pelos servigos formais de saude, o que dificulta o acesso
a um atendimento adequado. Além disso, barreiras como racismo insti-
tucional e exclusao social dificultam ainda mais a garantia de um cui-
dado culturalmente sensivel e de qualidade para essas comunidades
(Gomes et al., 2024).

Nesse sentido, as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude também desempenham um papel estratégico, ao promover uma
visdo ampliada de cuidado que integra corpo, mente e espirito. A Poli-
tica Nacional de PICS (PNPIC) foi um marco nesse processo de legiti-
magcao, ainda que desafios como a regulamentacao do ensino e a for-
macao profissional adequada persistam. O pensamento de Paulo Freire
inspira uma pedagogia voltada ao didlogo e a valorizagao das identida-
des culturais, reforcando a necessidade de democratizar o acesso a
essas praticas (Santana; Assis; Araujo-jorge, 2025).

As escolhas terapéuticas feitas pelas pessoas sao profunda-
mente moldadas por seus contextos sociais, culturais e histéricos. Por
isso, reconhecer as especificidades de cada comunidade é essencial
para evitar conflitos e mal-entendidos nos servigos de saude, onde di-
ferentes visbes de mundo e praticas se encontram. Uma abordagem
culturalmente sensivel ndo sé contribui para o respeito a dignidade dos
usuarios, mas também ajuda a combater praticas discriminatérias e
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preconceituosas. Além disso, promove a construcdo de um cuidado
mais equitativo e solidario (Muller; Lima; Ortega, 2023).

Uma ferramenta essencial nesse processo € a escuta ativa, que
permite aos profissionais de saude compreenderem e respeitarem as
cosmologias, rituais e liderangas que estruturam o cuidado nas diferen-
tes comunidades. Essa escuta qualificada envolve uma atengdo genu-
ina as experiéncias e perspectivas dos usuarios, validando os sentidos
que eles atribuem a saude e ao bem-estar. Ao fortalecer vinculos de
confianga, a escuta ativa promove uma troca rica de saberes entre pro-
fissionais e pacientes, possibilitando um atendimento mais humanizado
e culturalmente adequado (Kasriel, 2022).

As politicas publicas brasileiras, como a PNAB (Politica Nacional
de Atencao Basica) e a PNH (Politica Nacional de Humanizagao), vém
estimulando a atuacéo interprofissional como estratégia para qualificar
o cuidado em saude. A articulacéo entre diferentes saberes e a valori-
zacgao da lideranga colaborativa, especialmente da enfermagem, sao
fundamentais em contextos de vulnerabilidade social. Essa integracao
fortalece a comunicacao entre os profissionais, promovendo uma aten-
¢ao mais eficaz e centrada nas necessidades dos usuarios. Assim, o
atendimento torna-se mais eficaz, respeitando as especificidades cultu-
rais e sociais dos pacientes (Santos, 2024).

Nesse modelo, a Atengao Primaria a Saude (APS), por meio das
equipes da Saude da Familia, representa ndo apenas uma estrutura
organizacional, mas também um espaco de producéo coletiva de sabe-
res e praticas. A atuacao de técnicos e agentes comunitarios, muitas
vezes 0s principais mediadores entre os usuarios e os servicos, revela
uma cultura prépria de cuidado, construida nas interagdes cotidianas
com a comunidade. Essa dinamica favorece uma atencao mais proé-
xima, integral e sensivel as especificidades dos territorios, reforgando a
importancia de reconhecer e valorizar os diferentes saberes envolvidos
no cuidado (Ramos, 2022).

Por fim, € importante reconhecer que o caminho para uma saude
intercultural e inclusiva ainda enfrenta diversos desafios, especialmente
nas universidades e nos espacos de formacao profissional. Barreiras
como discriminagao estrutural, falta de suporte institucional e praticas
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preconceituosas dificultam o acesso e a permanéncia de estudantes de
grupos socialmente marginalizados. Diante disso, torna-se essencial o
fortalecimento de politicas educacionais e de saude que valorizem a
diversidade, promovam a equidade e combatam as desigualdades his-
téricas presentes no sistema de ensino e nas praticas em saude (Dias,
2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo refletir sobre como as in-
fluéncias culturais impactam a forma como diferentes comunidades bra-
sileiras compreendem e vivenciam a saude e a doenga. Os principais
achados mostraram que os saberes tradicionais e as praticas culturais
seguem desempenhando um papel importante no cuidado, especial-
mente em contextos onde o acesso ao sistema de saude é limitado ou
onde ha forte presenca de tradigbes locais. Mesmo com o avango de
politicas publicas voltadas a inclusdo dessas praticas no SUS, ainda ha
desafios relacionados a valorizacdo e ao reconhecimento dessas for-
mas de cuidado.

A relevancia do estudo esta em evidenciar que compreender a
cultura das comunidades é essencial para oferecer um cuidado mais
justo e respeitoso. Isso contribui diretamente para a melhoria da quali-
dade do atendimento, ampliando a escuta e o vinculo entre profissio-
nais e usuarios. Além disso, discutir essas questbes fortalece a busca
por uma saude mais equitativa e centrada nas pessoas.

Na enfermagem, os resultados reforcam a importéncia de uma
formacao que va além da técnica, incluindo o entendimento sobre di-
versidade cultural, praticas populares de cuidado e as relagbes sociais
que atravessam o trabalho em saude. Para os futuros enfermeiros, isso
representa um passo importante na construgdo de uma atuagdo mais
sensivel, critica e comprometida com a realidade dos usuarios.

Espera-se que este estudo incentive novas reflexdes e praticas
que considerem as especificidades culturais no cuidado em saude, con-
tribuindo para uma atencao mais integrada, acolhedora e alinhada com
os principios do SUS.
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CAPITULO 4

BARREIRAS INSTITUCIONAIS NO ACESSO E QUALIDADE NA
ATENGAO BASICA A SAUDE DE POPULACOES NEGRAS,
INDIGENAS E LGBTQIA+
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INTRODUGAO

O SUS garante acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacao do pais. Com a sua criacdo, o SUS proporcionou o acesso
universal ao sistema publico de saude, sem discriminagéo (Brasil,
2024). Dessa forma, o SUS vem como uma ferramenta para trazer equi-
dade, integralidade e universalidade para todos os cidadaos, visto que
a saude passou a ser um direito a partir da Constituicdo Federal, de
maneira que todos possam ter acesso a uma boa qualidade de saude.
Sendo assim, trouxe um conjunto de atividades e dentre elas a Atengéo
Primaria nos municipios para que houvesse uma distribuicdo integral
de saude.

Entretanto, a saude mesmo sendo um direito, os seus principios
muitas vezes nao sao aplicados de forma efetiva para os cidadaos, o
que torna a saude publica precaria e inacessivel para grupos minorita-
rios, destoando do que foi previsto na legislagdo como a equidade, uni-
versalidade e integralidade. Por isso é necessario que haja uma com-
preensao sobre a histdria e o legado do Brasil, pois contém fatores im-

portantes para construgdo do Sistema Unico de Saude, como por
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exemplo a colonizacgao, escravidao, revoltas, e politicas publicas incon-
sistentes, de acordo com Fernandes e Sousa (2020).

A falta de educacdo e conscientizacdo sobre saude dentro da
comunidade negra € outro fator que contribui para as desigualdades no
acesso aos servicos de saude (Ferreira; Nascimento, 2022). Sendo
assim, é possivel identificar que um dos fatores que contribuem para
essa precarizacado € a educacio, e a falta dela afeta diretamente na
saude nao somente da comunidade negra, mas também para comuni-
dades indigenas e LGBTQIA+. Pois, a falta de conscientizagao para
doengas que afetam diretamente esses grupos e o descuido por suas
culturas e respeito as individualidades distanciam o paciente do enfer-
meiro.

Dessa maneira, é importante que o enfermeiro atue de acordo
com a sua fungdo, com o cuidado do individuo, familias e comunidades
de maneira acolhedora e com uma escuta ativa, de forma humanizada.
Para que assim haja mudancgas na atencao basica e que os grupos que
mais necessitam se sintam acolhidos e possam utilizar dos servigos de
forma integra e com todos os seus direitos. Pois, conforme a Lei Fede-
ral n® 1498/86 e Decreto n° 94.406/87, € papel do enfermeiro planeja-
mento, organizagao, execugao e avaliagdo dos servigos de assisténcia
de Enfermagem.

Considerando o exposto, o presente estudo buscou resgatar na
literatura analisar as principais barreiras institucionais que dificultam o
acesso e comprometem a qualidade da atenc&o basica, bem como ava-
liar de que forma as politicas publicas vigentes tém enfrentado tais de-
safios para populagdes negras, indigenas e LGBTQIA+. De forma, que
foi selecionado os principais desafios para que os grupos minoritarios
possam ter um acesso de boa qualidade na atengao primaria e em ou-
tros setores dentro do SUS, e assim encontrar maneiras para que esses
problemas sejam enfrentados e a saude avance no Pais.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre Saude da populagédo negra,
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indigena e LGBTQIA+ na atencao basica. A revisao narrativa se carac-
teriza por publicagdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado de arte” de um determinado assunto, sob
ponto de vista tedrico ou contextual (SciELO). O presente estudo surgiu
por meio da questao norteadora: Quais sédo as principais barreiras que
afetam o acesso e a qualidade da atencéo basica para populagdes ne-
gras, indigenas e LGBTQIA+, e de que maneira as politicas publicas
atuais tém abordado esses desafios?

A selecao dos artigos ocorreu a partir da busca pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs), utilizando os termos: “Saude de grupos
étnicos”, “Saude das minorias sexuais e de género”, “Cuidados prima-
rios da enfermagem”, “Necessidades e demanda nos servigcos de sa-
ude”, “Politicas publicas antidiscriminatorias” e “Politicas inclusivas”. O
levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de pesquisa
eletrénica em sites com acesso publico tais como nas bibliotecas virtu-
ais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados LILACS, Medline,
entre outras), Google Académico e Portal de Periodicos da Capes.

O acesso ocorreu entre 07 de maio a 26 de maio de 2025. Os
descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “Saude de grupos

étnicos”, “Saude das minorias sexuais e de género”, “Cuidados prima-
rios da enfermagem”, “Necessidades e demanda nos servigos de sa-
ude”, “Politicas publicas antidiscriminatérias” e “Politicas inclusivas”. A
partir da andlise critica dos resumos dos artigos encontrados, foram se-
lecionados 17 artigos que atendiam a tematica de Barreiras institucio-
nais no acesso e qualidade na atencdo basica a saude de populacdes
negras, indigenas e LGBTQIA+. A maioria das publicagdes se deu entre
2020 a 2024.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos relacio-
nados a Barreiras institucionais no acesso e qualidade na atengao ba-
sica a saude de populagdes negras, indigenas e LGBTQIA+ disponiveis
na integra, publicados no periodo de 2020 a 2025, no idioma portugués.
Foram excluidos desta narrativa artigos em outros idiomas e que néo
estavam relacionados a tematica abordada na presente pesquisa.

” W
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da literatura analisada, para melhor explanagdo da nar-
rativa, os resultados da presente revisao serdao apresentados em dois
tépicos sendo eles: Populagao negra: Racismo institucional e barreiras
no acesso a atengao basica; Povos Indigenas: Colonialismo, Barreiras
Territoriais e Descompasso Intercultural na Atencao Basica; Populagao
LGBTQIA+: Estigma, Discriminacao e Auséncia de Acolhimento nos
Servicos de Saude; Avancos e Desafios na Construgdo da Equidade:
Estratégias de Formagao, Acolhimento e Politicas para Grupos Minori-
zados de uma revisao narrativa.

Populacao Negra: Racismo Institucional e Barreiras no Acesso a
Atencao Basica

O racismo institucional € compreendido como resultado do fun-
cionamento das instituicdes, que passam a atuar em uma dindmica que
confere desvantagens e privilégios com base na raga (Barbosa; Silva;
Sousa, 2021). Ao se deparar com a histéria brasileira é visivel o pre-
conceito dentro de 6rgados publicos e privados, logo a saude néo se
isenta. E isso se da devido a educacao sobre os diferentes povos exis-
tentes, que anteriormente foi desvalorizada e precarizada o qual gerou
consequéncias em atividades exercidas por esses profissionais.

A desigualdade no tratamento dos diversos grupos populacio-
nais de acordo com racga/etnia, no caso do Brasil, é resultante do pro-
cesso de colonizagao e da escravidao que geraram estruturas sociais,
econdmicas e culturais que sustentam, ainda hoje, a pratica do racismo
(Santos et al., 2024). E consoante a isso, a populagéo negra vivencia a
nao efetivagcao de um direito humano que é de todos, como descrito na
Constituicao Federal. Assim, a taxa de mortalidade nesse grupo é cres-
cente e um problema de saude publica.

As desigualdades raciais e sociais tém impactado negativa-
mente a saude da populagio negra, resultando em maior morbimortali-
dade e dificuldades no acesso aos servigos de saude (Brasil, 2025).
Mediante a isso, € imperativo ressaltar que além da discriminagao
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vivida por eles, a dificuldade socioeconémica é um fator que influencia
negativamente o processo saude-doencga entre esse grupo. A interrup-
¢ao do tratamento geralmente se da pela falta de condig¢des financeiras,
pela extrema pobreza ou pelo medo de nao ser tratado de forma huma-
nizada dentro do hospital ou unidade basica de saude.

Para promover um ambiente educacional e um processo de en-
sino-aprendizagem pautado na integralidade do cuidado e na equidade
racial, é preciso reconhecer o racismo (Borret et al., 2020). Portanto, é
importante que haja um processo de aprendizagem com base nos pro-
cessos mais importantes que ocorrem na sociedade e as maneiras cor-
retas de se proceder, dessa forma o Sistema de Saude do Brasil podera
ter um avanco significativo. Mas, para isso é necessario que as Politicas
Publicas ja existentes passem a ser mais fiscalizadas e encontrar mais
maneiras para que a sociedade possa aplica-las, principalmente os pro-
fissionais de saude.

Povos Indigenas: Colonialismo, Barreiras Territoriais e Descom-
passo Intercultural na Atencao Basica

A populacao indigena € a originaria do Brasil, entretanto desde
0 primeiro contato com outros povos a sua cultura, saberes e praticas
foram deixadas de lado para que prevalecesse o de outros. Dessa
forma, esse grupo foi colocado como minoritario e suas tradigdes foram
desconsideradas a partir de modelos de saude como o biomédico. As
populagdes indigenas apresentam os piores indicadores de saude em
comparagao as populagdes nao indigenas no Brasil. As razdes dessas
disparidades sdo complexas e se devem, em parte, ao tratamento his-
toérico dos povos originarios desde a colonizagdo (Casagranda et al.,
2024).

Os desafios enfrentados pela populagao indigena, referente a
uma saude de qualidade e equitativa vem desde o inicio da histéria, em
diversos setores com base em religido, idioma, e local de moradia, por
isso deve haver uma diferenga no tratamento dessa populagao para
que haja equidade. Ha tempos, nossas populagbes indigenas enfren-
tam inuUmeras tensdes no ambito da saude, desde os primeiros contatos
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com os nao indigenas (Brito, 2020). Sendo assim, é importante que haja
um entendimento das desigualdades existentes e que sdo recorrentes
desde o primeiro contato com os portugueses.

A populacdo indigena por viverem em um local mais afastado,
nao tem um acesso igualitario a saude, e quando precisam de atendi-
mento tem que se deslocar por longas horas até chegarem em uma
unidade basica de saude. Ademais, essa populacido frequentemente
sofre discriminagao no atendimento, racismo e outras agdes violentas
que servem para afastar a populagao da busca por um cuidado ade-
quado (Machin et al., 2022). Além das dificuldades de acesso, viven-
ciam diversas dificuldades no que diz respeito a saude, uma vez que
sofrem discriminagao por sua raga, sendo vistos como inferiores e sem
entendimento, de forma que nao é cumprido aquilo que esta na base
do SUS.

A enfermagem é uma dessas disciplinas com praticas sociais e
constituida historicamente e socialmente através do trabalho organi-
zado e da organizagdo da sociedade, que no cuidado ao indigena,
aprender na dinamica e no movimento de produgéao (Silva et al., 2021).
Dessa forma cabe ao Enfermeiro e ao académico de enfermagem se
preocupar com essas barreiras que impedem o acesso a saude totali-
tario, de forma que o cuidado prevalega em maneiras como aprender o
idioma do grupo étnico, aprender sua cultura, respeitar suas especifici-
dades, e assim tera a diminuicdo de problemas em relacéo a essa po-
pulagao.

Populacao LGBTQIA+: Estigma, Discriminagao e Auséncia de Aco-
lhimento nos Servigos de Saude

Ha outro grupo que sofre com a inconsisténcia da saude promo-
vida pelo SUS e falta de visibilidade, a populagédo LGBTQIA+, os quais
sdo menosprezados pelos tragos individuais que cada um possui e a
falta de compreensao por cada um deles por parte do Sistema. Por-
tanto, € necessario compreender a determinagao social no dindmico
processo saude-doenga que interfere, diretamente, na qualidade de
vida e de saude da comunidade LGBTQIA+. Com relagdo ao
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atendimento do grupo em questio, observa-se um tratamento desigual
(Brasil, 2025).

As especificidades da saude LGBTI+ ainda se interseccionam
com as de outros segmentos, que compartilham o fato de serem histo-
ricamente marcados pelo estigma, pela discriminagdo e pelas violén-
cias (Miskolci et al., 2022). Cada grupo possui especificidades, e esse
nao é diferente, dessa forma deve haver um cuidado diferente para
cada pessoa assim como esta exposto nos principios do SUS. Entre-
tanto, devido as raizes histéricas que carregam o preconceito contra
esse grupo, ha uma falta de humanizacéo ao tratar de nomes sociais,
doengas que mais os atingem e dificuldades para o acesso desse pro-
grama.

O preconceito contra grupos minoritarios ndo € encontrado em
apenas um local da sociedade, mas em tudo e a saude nao se isenta
disso. As praticas do cuidar devem ser aplicadas para todos e sem dis-
criminacdo, de maneira que priorize 0 bem estar, e isso ndo acontece
quando o preconceito esta enraizado na sociedade, e principalmente
em profissionais da saude, por isso € necessario que haja um entendi-
mento de todas as dimensbes do ser de um paciente. A precarizagao
da vida e os problemas de acesso aos bens e servigos vividos por po-
pulagdes LGBT - em suas dimensdes geograficas, financeiras, simbdli-
cas e organizacionais (Ferreira; Nascimento, 2022)

Portanto, é necessario que o que esta na lei seja aplicado de
maneira concreta na realidade, para que haja uma equidade entre os
usuarios do Sistema Unico de Saude. A violagdo de direitos e a LGBTI-
fobia persistem no cotidiano desse grupo. Merece ser aprofundado e
ampliado o acesso e o atendimento integral a saude. A qualidade e a
quantidade de dados epidemioldgicos permanecem escassos
(Abrasco, 2024). Dessa forma, com a ampliagéo dos direitos e aplica-
¢ao das leis ja existentes para esse grupo sejam aplicadas, havera uma
procura maior pelos servigos ofertados e uma incidéncia menor de ca-
sos de preconceito na Atencdo Basica.

Avancos e Desafios na Construgcdo da Equidade: Estratégias de
Formacgao, Acolhimento e Politicas para Grupos Minorizados
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Para que haja uma melhoria no acesso igualitario a saude dentro
das normativas do SUS, é necessario que haja politicas publicas. Essas
politicas visam diminuir as vulnerabilidades enfrentadas por grupos po-
pulacionais que estdo mais expostos a determinantes sociais da saude
adversos (Bortoli; Serapioni; Kovaleski, 2025). Dessa forma, é impor-
tante ressaltar que ha uma fragilidade ao cumprir as leis ja existentes,
0 que deixa uma lacuna nos principios e diretrizes na regulamentagao
do SUS, impedindo a entrega de uma saude de boa qualidade para
grupos minoritarios,

Respeito a diversidade pessoal, social, cultural e ética como
parte dos valores e compromissos que os profissionais da area devem
adotar (Machin et al., 2022). S40 necessarios esses valores em um pro-
fissional da Saude para que haja um real avango nessa area, dessa
forma a Atencao Basica cumprira seu papel na sociedade ao cuidar da
populacdo sem distingbes. Portanto, é importante que o cuidado pelas
diferencas culturais, pessoais e sociais das pessoas sejam respeitadas,
para que assim a saude seja distribuida de forma equéanime.

O modelo de atencao a saude dos povos indigenas tem como
base os Dsei, que se constituem como um modelo diferenciado de or-
ganizagao de servigos, voltados para a prote¢do, promogao e recupe-
racédo da saude (Fernandes Luna et al., 2020). Com isso, € evidenciado
que ha uma organizacéo para proteg¢ao da saude dos grupos indigenas,
entretanto o que foi exposto nesta revisao narrativa ha obstaculos que
impedem a implementagado dessas politicas publicas, como o idioma,
cultura, distancia de forma que destaca a diferenca do acesso dessa
populacdo com os servigos ofertados pela Atencao Primaria, Secunda-
ria e Terciaria.

Além disto, ha também a portaria n°® 2.198/2023 criada com o
intuito de minimizar o racismo, com a Estratégia Antirracista para a Sa-
ude. Em termos gerais, a politica também ¢é norteada pela busca da
equidade étnico-racial na forga de trabalho do SUS e combate ao ra-
cismo institucional, com reconhecimento das especificidades (Brasil,
2023). Com isso, é importante que haja mais visibilidade nessas politi-
cas publicas, de forma que a populacao brasileira seja norteada para

49



uma visao mais equitativa, e atender os pacientes conforme suas ne-
cessidades sem que haja exclusdes devido a etnia, cor e sexualidade.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, instituida pela Por-
taria n° 2.836, tem o objetivo de promover a saude integral, de forma a
garantir o atendimento nao discriminatério do grupo nos servigos publi-
cos de saude (Brasil, 2022). Dessa maneira, ha uma visibilidade maior
em relacdo a esses grupos, gerando uma movimentacéo maior em prol
desse grupo, pois assim os profissionais de saude irdo buscar um en-
tendimento maior das doengas que mais atinge essa populagéo e a ma-
neira correta de tratar suas especifidades. Portanto, as Politica Publicas
geram um impacto na sociedade trazendo a maneira correta de lidar
com os diferentes povos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo resgatar na literatura as
principais barreiras institucionais que comprometem o acesso e a qua-
lidade da atencgao basica a saude das populagdes negras, indigenas e
LGBTQIA+. Os dados evidenciaram que fatores como o racismo insti-
tucional, a discriminacgéo, as desigualdades sociais, culturais e geogra-
ficas, bem como a fragilidade na implementacao de politicas publicas,
continuam a impactar negativamente esses grupos no contexto do Sis-
tema Unico de Saulde.

No presente estudo, foram encontrados artigos voltados as poli-
ticas publicas na saude dos grupos minoritarios, seus desafios, a dis-
criminacao sofrida por eles, e os impactos causados por essa acéo, na
vida deles. Foram inseridas também, importantes citacdes sobre a difi-
culdade que os mesmos possuem, em procurar e receber um atendi-
mento humanizado, sem preconceito e mais integro. Além disso, em
nossa pesquisa foram encontrados artigos que evidenciam o precon-
ceito que vem desde o inicio da histdria e continua enraizado até hoje.

A relevancia do estudo se destaca pela absor¢éao de ciéncia e
obtencao de informacgdes na literatura académica sobre os grupos mi-
noritarios e marginalizados em questdo: Populagdo negra, povos indi-
genas e comunidade LGBTQIA +, sendo primordial para o
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desenvolvimento critico dos académicos e profissionais da saude, além
de expandir o olhar das pessoas da saude e fora dela sobre essas mi-
norias. Ademais, o impacto desse estudo a saude é o crescimento de
desejos e buscas por mais justica com base nas barreiras, as quais
foram expostas nessa presente revisdo narrativa, que negros, indige-
nas e LGBTQIA+ sofrem para obter saude.

Esse estudo traz impactos positivos na formacgao dos futuros en-
fermeiros e dos que ja sao atuantes na areas, pois tem como objetivo
trazer a importancia de conhecer os seus pacientes, de maneira que
ressalta os principais principios do Sistema Unico de Saude como a
integralidade ao tratar o paciente de maneira integral, universalidade ao
atender todas as etnias, géneros e sexualidades sem hesitar e também
a equidade ao buscar tratar todos conforme a necessidade e levar a
saude de maneira equivalente a todos. Dessa forma, o relacionamento
entre enfermeiro-paciente ira melhorar, ao cuidador tratar o paciente,
conforme o exposto no SUS.

Espera-se que o presente estudo fortaleca a importancia das po-
liticas publicas voltadas para as pessoas negras, povos indigenas e ao
grupo LGBTQIA +, promovendo uma maior inclusao e respeito as suas
particularidades culturais, idiomas, sexualidade e moradia. A colabora-
¢ao entre os diferentes niveis de governo e as préprias comunidades é
essencial para garantir que os direitos desses povos sejam respeitados
e promovidos efetivamente de acordo com as politicas publicas exis-
tentes, promovendo assim a equidade.
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INTRODUGAO

Em margo de 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude marcou
um ponto de inflexdo na histéria das politicas publicas de saude no Bra-
sil, abordando varios temas, dentre eles, o da Saude como direito.
Nesse sentido, surge o Sistema Unico de Saude (SUS) que teve seu
desenvolvimento, com base na Lei 8.080 de 1990, a chamada Lei Or-
ganica da Saude, que dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, pro-
tecdo e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos de saude, sendo entendido como politica de Estado (Brasil,
1988).

Sob essa otica, ressalta-se que a politica nacional de saude no
Brasil € concebida para ser universal, equitativa e integral, organizada
de forma regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com forte par-
ticipagao da comunidade na busca de promover a saude e prevenir do-
engas, atuando sobre os determinantes sociais incluindo grupos vulne-
raveis como migrantes e refugiados (Brasil, 2017).

Ainda a este respeito, Pereira et. al. (2024), afirma que o Sistema
Unico de Saude (SUS) concebido como uma politica de satde universal
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e integral, tem como um de seus principais pilares a Estratégia de Sa-
ude da Familia (ESF).

Nesse sentido, de acordo com o Artigo 4° da portaria N° 2.436
que trata da politica de atengéo basica, surge a Estratégia de Saude da
Familia, visando a reorganizacao da atencgdo basica no Pais, conforme
os preceitos do SUS, e é tida como estratégia de expansao, qualifica-
¢ao e consolidacao da atengao basica por favorecer uma reorientagao
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os princi-
pios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de ampliar a resolu-
tividade e impacto positivo na situagao de saude das pessoas e coleti-
vidades, sendo a Promogdo de Saude um dos seus pilares (Brasil,
2017)

A ESF vem provocando um importante movimento de reorienta-
¢ao do modelo de atengado a saude no pais com o principal propésito
de reorganizar as praticas da aten¢do a saude em novas bases e subs-
tituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto das familias
e, com isso, melhorando a qualidade de vida da populagéo. Para que
esse movimento ocorra, o processo de trabalho das equipes de Saude
da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunica-
¢ao e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da
equipe com a comunidade (Brasil, 2017).

As equipes de Saude da familia sdo compostas por no minimo
um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, podendo ser ampliada com a equipe
de Saude Bucal, na qual estao presentes: dentista, auxiliar em saude
bucal e técnico em saude bucal (Brasil, 2010).

Quanto a Promogao de saude, embora tenha sido emergida com
movimento anteriormente, teve sua introdugao oficial de conceito apos
a declaragao de Alma-Ata e foi um marco histérico a introdugéo dessa
ideia de considerar o contexto social como um poderoso determinante
da saude. Promulgada na carta de Ottawa, que em continuidade a con-
traposicdo ao modelo hegemdnico ressaltou a necessidade de atuagéo
da comunidade nos processos de producido de saude com vistas ao
alcance do completo estado de bem-estar fisico, mental e social, para
além de um estilo de vida saudavel, a inser¢gao do termo enfatiza um
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ponto importante onde a comunidade torna-se protagonista no seu pro-
cesso de saude (Pimentel; Souza; Mendonga, 2022).

Considerando o exposto, o presente estudo buscou resgatar na
literatura os impactos migratérios na Promogao de Saude no ambito da
Estratégia de Saude da Familia, abordando a complexidade dos fluxos
migratorios atuais no Brasil, incluindo tanto a migragao quanto o refugio
€ os principais desafios para o oferecimento de saude em consonéncia
com os principios e diretrizes do SUS, enfatizando que a condigdo do
imigrante esta associada a uma série de vulnerabilidades que exigem
respostas eficazes dos sistemas de saude.

METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre o fenébmeno migratério e os
impactos na Promocgao de Saude no ambito da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

A revisao narrativa se caracteriza por ser uma publicagdo ampla
apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da
arte’ de um determinado assunto, sob ponto de vista tedérico ou concei-
tual. Desse modo, sao textos constituidos pela analise da literatura ci-
entifica sob a interpretagao e analise critica do autor através de uma
sintese qualitativa. As revisdes narrativas podem contribuir no debate e
entendimento de determinadas tematicas, levantando questdes e cola-
borando na aquisi¢ao e atualizagdo do conhecimento em curto espaco
de tempo. (Rother, 2007)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora: De
que maneira o fluxo migratério influencia na Promogao de Saude no
ambito da Estratégia de Saude da Familia? A sele¢éo dos artigos ocor-
reu a partir da busca pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs),
utilizando os termos: “Estratégia de saude da familia”, “Promocgéao de
saude”, “refugiados e migrantes no Brasil”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrénica em sites com acesso publico, sendo eles: SciELO
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Brasil (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude, a qual engloba a base de dados LILACS, Medline, entre outras),
Google Académico e Portal de Periédicos da Capes.

O acesso ocorreu entre 07 de maio a 26 de maio de 2025. Os
descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “promogéo de
saude”, “estratégia de saude da familia”, “migracao”. A partir da analise
critica dos resumos dos artigos encontrados, foram selecionados 18 ar-
tigos que atendiam a tematica de Promogao de Saude e Estratégia de
Saude da Familia dentro de um contexto migratério. A maioria das pu-
blicagdes se deu entre 2020 a 2024.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos relacio-
nados a tematica disponiveis na integra, publicados em sua maioria no
periodo de 2014 a 2024, no idioma portugués. Foram excluidos desta
narrativa artigos que ndo estavam relacionados a tematica abordada na
presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da literatura analisada, para melhor explanacido da nar-
rativa, os resultados da presente revisao serdo apresentados em dois
topicos sendo eles: Acesso a atencao primaria e desafios de insergao
dos migrantes no SUS e Praticas de promoc¢ao de saude e desafios no
acolhimento ao migrante na ESF com o objetivo de compreender a re-
lac&o estabelecida entre o processo migratério e a promogao de saude.

Acesso a Atencgao Primaria e Desafios de Inser¢dao dos Migrantes
no SUS

A condigéo de migragcao € complexa e envolve questbes especi-
ficas da legislagdo de um pais, sua aplicacao pratica e as particularida-
des culturais de uma populacédo nacional. Assim, o migrante tende a
enfrentar grandes desafios em seu processo constitutivo em outro ter-
ritério de residéncia, criando expectativas diversas sobre recomegos,

58



seus direitos especificos e a interacdo com diversos agentes mediado-
res ao longo da sua experiéncia cotidiana de viver em um pais que nao
€ o seu (OIM, 2022).

O estado de Roraima apresentou, especialmente nos ultimos
dez anos, elevadas taxas de imigragédo da popula¢do venezuelana, ce-
nario marcado por profundas mudangas nas dindmicas socioecondmi-
cas da populagao roraimense, inclusive na esfera da saude. Em 2015,
iniciou-se um fluxo migratério motivado pela fuga do cenario de instabi-
lidade econdmica, politica e social, e pela busca por uma vida digna,
com o caminho entre a cidade venezuelana de Santa Elena de Uairén
€ 0 municipio brasileiro de Pacaraima sendo a via principal para o des-
locamento (Angelo; Cavalcante, 2023).

No contexto do acesso a saude, grande parte desses imigrantes
procuram com urgéncia por cuidados meédicos, tendo em vista o co-
lapso da saude em seu pais de origem. Por um lado, isso ocasiona uma
sobrecarga ao sistema publico de saude de Roraima, expressa na de-
claracdo de emergéncia em saude publica decretada pelo governo es-
tadual nos municipios de Pacaraima e Boa Vista (Arruda-Barbosa et al.,
2020).

Tal realidade, vem de encontro a fala de Dias et al. (2010) ao
afirmar que o fenbmeno da imigracao representa um importante desafio
principalmente para a area da saude publica, tendo em vista o impacto
nas dindmicas dos servicos de saude dos paises de acolhimento.

A este respeito, Figueiredo e Zanatto (2016) salientam sobre a
importancia de serem oferecidas condicbes minimas para o estabeleci-
mento de uma vida digna em territério nacional, conforme o que esta
previsto no artigo 5° da Constituicao de 1988, que garante aos estran-
geiros residentes no pais os mesmos direitos e deveres individuais e
coletivos assegurados aos brasileiros natos (Brasil, 1988).

A Organizacgao Internacional para Migragdes (OIM) enfatiza que
quando se foca na questao de prestacao de servigos de saude destina-
dos a esses usuarios, podemos destacar os que sdo caracterizados
como a “porta de entrada” dentro do SUS, como € o caso da Atencgao
Primaria a Saude (APS), cujas equipes sdo normalmente compostas de
agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros, técnicos ou
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auxiliares de enfermagem, profissionais de saude bucal, agentes de
combate a endemias, etc. (OIM, 2022).

Ressalta-se que a APS esta disciplinada pela Portaria n.
2.436/2017, que lista entre os seus processos de trabalho, a partir das
Equipes de Saude da Familia (ESF), a definicdo de seus territdrios de
abrangéncia e o processo de territorializacao (Brasil, 2017). Sendo as-
sim, pode-se dizer que as unidades de saude com as ESFs configuram-
se no principal ponto de reorganizagdo do modelo tecnoassistencial e
essa organizagao se inicia pelo cadastramento da populagéo no territé-
rio e reconhecimento de suas peculiaridades.

Dessa forma, o migrante internacional, independentemente do
seu status migratério ou de ter uma moradia fixa, deve ser incluido no
fluxo normal do servigo. Por meio deste cadastramento é possivel quan-
tificar, localizar e caracterizar o seu perfil epidemiolégico e, com isso,
inclui-lo no planejamento do processo de trabalho da unidade de saude
(OIM, 2022). Além disso, elas devem buscar trabalhar com educacéo
em saude, realizar visitas domiciliares e atendimento clinico (médico,
odontolégico, de enfermagem, entre outros), bem como desenvolver
acdes individuais e/ou coletivas de promoc¢ao a saude e prevencgao de
doencas (Brasil, 2017).

E notdria a importancia de se adotar estratégias para acolher e
inserir os migrantes garantindo a integralidade do cuidado. Mas, vale
ressaltar também que embora a auséncia de documentacdo ndo seja
impeditiva para se obter o acesso a atencdo em saude, ha uma grande
dificuldade no cadastramento dessas pessoas, bem como o acompa-
nhamento dessas familias, 0 que agrava as vulnerabilidades vivencia-
das, dificultando tanto a prestacao de servicos basicos da saude, bem
como assisténcia social e educagao (Martes, 2013).

Migrantes internacionais que se encontram em determinadas si-
tuacdes de vulnerabilidade, como é o caso da condigao migratdria irre-
gular ou indocumentada, de isolamento por ndo conhecimento do idi-
oma ou por exclusao social e/ou cultural, sdo mais expostos aos riscos
de violagdes de direitos em razao de suas desigualdades n&o alcanca-
das pelas politicas publicas (OIM, 2022).
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Por isso o trabalho dos profissionais da area da saude com aco-
Ihimento e respeito a essas particularidades € uma premissa nao ape-
nas do atendimento humanizado, mas também do atendimento interse-
torial, que deve sustentar a relagao entre as equipes intersetoriais e os
sujeitos da agcédo (OMS, 2011).

Nesses encontros interculturais em saude, é necessario também
estabelecer a comunicagdo com o migrante considerando lingua, ges-
tos, entonacéo, rituais e outros meios, com vistas a respeitar a singula-
ridade dos individuos e possibilitar a escuta empatica, o acolhimento, a
compreensdo das necessidades e as mensagens silenciosas da comu-
nicagao nao verbal. Os profissionais de saude necessitam considerar
para sua intervencao, principalmente, as diferencas culturais e os de-
safios no processo comunicativo para maior resolutividade das agoes.
Para isso, é importante que adquiram e desenvolvam competéncia cul-
tural, e que esse conhecimento perpasse pelas questdes econbémicas,
sociais, linguisticas, religiosas, psicologicas e de género, idade e/ou
classe social (Delamuta, 2020).

E preciso repensar os processos de trabalho a partir do reconhe-
cimento e diagndstico situacional do territério, tragando estratégias e
considerando as dificuldades que limitam o acesso dessa populagao.
E, para assegurar e aperfeicoar o atendimento dos usuarios migrantes
em qualquer ponto da Rede de Atengédo a Saude (RAS), é necessario
o envolvimento direto e indireto de profissionais e gestores. E preciso
também refletir sobre as adequacbes necessarias aos processos de
trabalho e as politicas publicas, que devem apresentar respostas con-
cretas (OIM, 2022).

Praticas de promocao da saude e desafios no acolhimento ao mi-
grante na Estratégia de Saude da Familia

Considerando o fluxo migratério para o Brasil, muitos imigrantes
chegam ao pais em condi¢des precarias de saude, carregando consigo
uma série de necessidades médicas e sem compreender o funciona-
mento do sistema de saude, o que por si s6, caracteriza um entrave ao
seu acesso evidenciando a vulnerabilidade desses.
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Os migrantes enfrentam diversas barreiras no acesso a saude,
e uma delas é a barreira linguistica, logo, tais barreiras combinadas a
falta de informacao e de documentos de identificagdo, muitas vezes im-
possibilitam acessos simples como o agendamento de consultas e a
realizacdo de exames (Santos et. al, 2020).

Mediante a esse cenario, o sistema de saude, embora desenvol-
vido em muitos aspectos, ainda enfrenta desafios significativos ao lidar
com essa demanda emergente e complexa. Porém em seu aparato le-
gal dispde de estratégias para a garantia de seus principios, e entre
elas encontra-se a estratégia Consultério na rua (eCR) que, instituido
pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), integra o compo-
nente de atencéo primaria da Rede de Atencdo Psicossocial atuando
em diferentes problemas e necessidades de saude de populagcbes em
situagéo de rua com o objetivo de ampliar o acesso destas aos servigos
de saude, ofertando, de maneira mais apropriada, atencao integral para
esse publico alvo (Brasil, 2017).

Tal estratégia € uma forma de contribuir para o acesso a infor-
macao e conscientizacdo em saude pois, as agbes da eCR nao aten-
dem somente as demandas de saude-doenga da populagdo em vulne-
rabilidade, mas também, como ja visto, se consolidam no propésito de
ampliar o acesso aos servigos de saude e assisténcia social a essa po-
pulacao, que pela falta de documentos de identificacdo encontram uma
barreira de acesso a atengao basica em saude. De forma pratica, atra-
vés das acdes da eCR esse publico pode solicitar o cartdo do SUS, que
ird auxilia-los no agendamento de consultas de pré-natal e a vacinagao
dos filhos, por exemplo, praticando o papel da promogao de saude e
garantindo o principio da Universalidade segundo (Andrade et al, 2022).

No contexto da Promocao de Saude, as equipes da ESF devem
atuar de forma integrada e complementar, objetivando fomentar a auto-
nomia do paciente através da corresponsabilizacdo e da continuidade
do cuidado. Porém, quando deparadas com as dificuldades vividas pe-
los imigrantes, percebem impactos significativos considerando que a
condigao imigrante, por si s, ja confere vulnerabilidade as populagdes.
E quando a migragéo assume carater forgado, levando as pessoas a
condicdo de refugiadas, potencializam-se os diversos riscos a

62



integridade fisica, psicolédgica e a dignidade humana (Cavalcante Neto;
Oliveira, 2021).

Além disso, entre as principais dificuldades enfrentadas, desta-
cam-se especialmente: a lingua que se mostra, em um primeiro mo-
mento, como um grande desafio para ocorrer uma comunicacao ade-
quada e efetiva com o grupo, inclusive na transmissao de informagdes
e orientagdes. Apesar dos esforgcos do Estado para garantia dos direitos
dessa populacéo e de suas condigbes de subsisténcia, como a inscri-
¢ao das familias em programas de combate a pobreza, como o Bolsa
Familia e o auxilio emergencial do Governo Federal, é frequente a ex-
posicao de imigrantes nas ruas em situacao de vulnerabilidade (Santos
et al., 2020).

Segundo Arruda-Barbosa et al. (2020), a caréncia de profissio-
nais capacitados e insumos apropriados constituem entraves estrutu-
rais. Ainda que constituam uma problematica prévia ao fluxo migratério,
a alta demanda por atendimento foi responsavel por intensifica-la. Além
disso, o0 estudo sugere que a sobrecarga da atencdo especializada
apontada pelos trabalhadores de um hospital fronteirico referéncia da
regido norte esta relacionada as dificuldades encontradas especifica-
mente na atengao basica, incluindo o preconceito no atendimento e a
dificuldade de acompanhamento.

Ademais, nota-se que na atuacao do enfermeiro quanto ao cui-
dado a populagao migrante, ha um cenario de grandes desafios orga-
nizacionais e culturais. Estando livre de qualquer tipo de preconceito, o
enfermeiro deve proporcionar um cuidado ético e respeitoso, através do
acolhimento humanizado, da escuta qualificada e da comunicacgao efe-
tiva, que se expressam em atividades como a identificacdo de vulnera-
bilidades sociais e de saude, a articulagdo com servigcos e redes de
apoio, e a promocdo de agdes educativas sobre direitos e acesso ao
sistema de saude, assim podendo superar as barreiras linguisticas e
culturais. Essas praticas favorecem a inclusao, a equidade e a autono-
mia dos migrantes no contexto da assisténcia em saude (Aben, 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, o estudo, configurado como uma revisdo narrativa
de literatura, buscou compreender como o fluxo migratério influencia a
Promogao de Saude no contexto da Estratégia Saude da Familia no
Brasil. As fontes ressaltam que o Sistema Unico de Saude (SUS) é uma
politica de Estado, concebida como universal, equitativa e integral, fun-
damentada na Constituicao de 1988 e na Lei 8.080/1990. A ESF é um
pilar fundamental do SUS, visando a reorganizagéo da atengéo basica,
aproximando a saude das familias e tendo a Promocgao de Saude como
um de seus alicerces. A Promogao de Saude, por sua vez, reconhece
o contexto social como determinante da saude e enfatiza o protago-
nismo da comunidade.

A Revisdo aponta que, embora o SUS tenha um aparato legal
robusto para garantir o acesso universal, a condi¢ao do imigrante esta
associada a vulnerabilidades que exigem respostas eficazes do sis-
tema. O cenario migratério, especialmente o observado em Roraima
com a populacao venezuelana, evidencia desafios significativos para a
Promog¢ao de Saude e o acesso aos servigos da ESF. Estes desafios
incluem a barreira linguistica, as condi¢des precarias de subsisténcia e
habitacdo que aumentam a vulnerabilidade, a caréncia de profissionais
capacitados e insumos, o preconceito no atendimento e a dificuldade
de acompanhamento, além da falta de informacao sobre o funciona-
mento do sistema e a auséncia de documentos de identificacdo que
dificultam o acesso a servigos basicos. A alta demanda gerada pelos
fluxos migratoérios intensifica problematicas estruturais preexistentes e
causa sobrecarga ao sistema de saude, incluindo a atenc&o basica e
especializada.

Apesar desses entraves, as fontes indicam que o SUS possui
estratégias que, em tese, podem contribuir para a garantia da Promo-
¢ao de Saude e a superagao de barreiras de acesso. A estratégia Con-
sultdrio na Rua (eCR) é mencionada como um exemplo de como agbes
podem ser direcionadas as populag¢des em situagao de vulnerabilidade,
facilitando o acesso a informacéo, servicos e até mesmo a documentos
como o cartdo SUS, o que ajuda a materializar os principios da
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universalidade e da Promog¢ao de Saude para grupos que enfrentam
excluséo.

Em suma, a revisdo narrativa destaca a tensao entre os princi-
pios universais e inclusivos do SUS e da ESF e os desafios praticos e
estruturais enfrentados na garantia plena da Promog¢ao de Saude e do
acesso aos servigos para a populagdao migrante em situagéo de vulne-
rabilidade no Brasil. A condigdo migrante, frequentemente marcada por
especificidades como a lingua, a situagao socioecondmica e a falta de
documentacao, exige adaptacdes e reforgos nas agcées da ESF e em
outras estratégias do SUS para que os direitos a saude, conforme es-
tabelecido na legislagéo brasileira, sejam efetivamente garantidos a to-
dos, sem distingao.
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INTRODUGAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado por
uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos, garantindo a sa-
ude como direito constitucional. Segundo Tofani (2021), sua construgéo
seguiu diretrizes como descentralizacao e regionalizagdo, o que gerou
avancgos e desafios. Nesse cenario, a Atencao Basica (AB) destaca-se
por sua capilaridade e proximidade territorial, atuando como porta de
entrada e organizadora do cuidado. De acordo com Sousa e Shimizu
(2021), a AB desloca o cuidado centrado nos servigos para uma pers-
pectiva voltada aos determinantes sociais, politicos e econémicos da
saude.

Estratégia de Saude da Familia (ESF), constitui a porta de en-
trada preferencial dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
onde sdo desenvolvidas a¢cdes com vistas a integralidade da saude da
populagao (Oliveira et al., 2022). Apesar das dificuldades de realizar,
na pratica, um trabalho multidisciplinar, é inegavel a importancia da par-
ticipagao de uma equipe multidisciplinar como estratégia necessaria,
principalmente, para a constru¢ao do controle metabdlico e melhor ade-
sdo ao tratamento. Vale destacar também o papel do enfermeiro como
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principal profissional responsavel pela promoc¢éo da educagcdo em sa-
ude (Brehmer et al., 2021).

A composicéo da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
deve considerar fatores como a capacidade da unidade, o niumero de
pessoas a serem atendidas, os determinantes do processo saude-do-
enga. Segundo Souza, Gomes e Zanetti (2020), recomenda-se que a
equipe minima conte com um médico, um enfermeiro, dois auxiliares ou
técnicos de enfermagem, seis agentes comunitarios, um dentista e um
auxiliar de consultério dentario. Outros profissionais, como psicologos
e assistentes sociais, podem ser incluidos conforme a demanda local.
Apesar de algumas atividades serem comuns, cada profissional possui
atribuicdes especificas conforme sua area de formacao.

O enfermeiro desempenha fungdes como assistenciais, gerenci-
ais, educacionais e de coordenacao do cuidado na APS. Conforme Ca-
roline Zanchin Velose (2024), a sua atuagao fortalece lagos mais fortes
com os pacientes, proporcionando a promocédo de saude e o acolhi-
mento. Na perspectiva desses autores, o enfermeiro € importante para
um cuidado crucial e mais humano na comunidade, contribuindo direta-
mente para a organizacao dos servigos e o trabalho em equipe (Alcan-
tara e Damasceno, 2021).

Neste contexto, o enfermeiro enfrenta muita sobrecarga de tra-
balho, limitagdo de recursos e vinculos empregaticios bem frageis na
APS. A falta de capacitacio continua e o excesso de demandas dificul-
tam a aplicagao efetiva do processo de enfermagem, desta maneira, é
indispensavel a implementacao de politicas publicas que considerem o
profissional, apoia a formacao continua e oferecam melhores condigdes
estruturais (Marinho et al.; Zanchin Veloso; Mendes et al 2024).

Considerando o exposto, o presente estudo realizou resgatar na
literatura aspectos relacionados a atuagao do enfermeiro na Atencao
Primaria, analisando suas principais fungdes e os desafios que dificul-
tam sua plena profissado, considerando a importancia da formagao con-
tinua e do reconhecimento do seu papel na saude.
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METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a atuacédo do enfermeiro na
Atencao Basica, com o foco em suas atribuicdes, areas de atuacao e
os principais desafios enfrentados no seu dia a dia. A revisao narrativa
se caracteriza por ser uma revisao de literatura, com diferentes tipos de
documentos (artigos, teses, dissertagdes, textos on-line). Esse tipo de
método permite uma ampla descrigdo sobre o assunto, mas nao esgota
todas as fontes de informacao, visto que sua realizacido nao é feita por
busca e analise sistematica dos dados. (Cavalcante, L. T. C. Oliveira,
A. A. S. (2020)

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora: -
“Quais sao as principais atribuicbes e desafios enfrentados pelos enfer-
meiros na Atencgao Basica?”. A selecdo dos artigos ocorreu a partir da
busca pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), utilizando os
termos: “Atencao Primaria a Saude”, “Enfermagem”, “Sistema Unico de
Saude” “Estratégia Saude da Familia”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas biblio-
tecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados LILACS,
Medline, entre outras), Google Académico e Portal de Periddicos da
Capes.

O acesso ocorreu entre 16 de maio a 26 de maio de 2025. Os
descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “Atengao Primaria
a Saude”, “Enfermagem”, “Papel do Enfermeiro”. A partir da analise
critica dos resumos dos artigos encontrados, foram selecionados 24 ar-
tigos que atendiam a teméatica da atuacdo do enfermeiro na Atencao
Basica. A maioria das publicagbes se deu entre 2020 a 2024.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos relacio-
nados a pratica do enfermeiro na Atencao Basica, disponiveis na inte-
gra, publicados no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas portugués e
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inglés e foram excluidos desta narrativa os artigos que nao estavam
relacionados a tematica abordada na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da literatura analisada, para melhor explanacido da nar-
rativa, os resultados da presente revisdo serdo apresentados em dois
topicos sendo eles: Dimenséo assistencial - O enfermeiro como prota-
gonista no cuidado integral a saude; Dimens&o gerencial - o papel es-
tratégico do enfermeiro na organizacao dos servigos de saude; Dimen-
sdo educacional: Abordagem formativa da enfermagem na atengéo ba-
sica.

Dimensao Assistencial: O Enfermeiro como Protagonista no Cui-
dado Integral a Saude

O enfermeiro possui um papel essencial e atarefado na Atencao
Basica, ndo apenas exercendo na assisténcia clinica, como também na
gestao dos servigos e na educagao em saude. Conforme Pires, Lucena
e Mantesso (2022), as tarefas precisam de um atendimento sistematico
para todos os ciclos de vida das pessoas, tendo medidas de prevencao
de doencas, promocio a saude e aplicacdo de protocolos, demons-
trando seu papel dentro da equipe.

Na Atencao Basica, o enfermeiro tem muitas responsabilidades,
como realizar consultas de enfermagem, solicitar os exames, prescre-
ver os medicamentos conforme os protocolos, visitar os pacientes em
casas e realizar agdes educativas nas unidades de saude e nas comu-
nidades. E também ¢é papel do enfermeiro encaminhar os pacientes
para outros servigos quando for necessario, acompanhar o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e participar de a¢des de educa-
¢do com a equipe (Soder et al., 2020).

A PNAB é um guia que orienta como os servigos de saude de-
vem funcionar na atengéo primaria no Brasil. Nessa politica, o enfer-
meiro tem um papel importante: lidera agdbes com a comunidade,
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organiza o trabalho da equipe e ajuda a garantir que todos recebam o
cuidado necessario (Rosa et al, 2024).

Na parte de Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis os enfermei-
ros possuem acoes de cuidado na ESF direcionadas a saude da popu-
lagdo atendida. A execucdo de agdes educacionais de maneira con-
junta em forma de grupos coletivos e também grupos especificos se faz
presente. A colaboracido entre ESF, Redes de Atencdo a Saude e o
Sistema Unico de Assisténcia Social, especialmente com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, com o intuito de efetuar varias agdes,
como grupos, caminhadas guiadas e demais programas recreativos, re-
presenta importancia para os enfermeiros. Ademais, outro elemento uti-
lizado pelos profissionais € o monitoramento dos pacientes por via de
atendimento domiciliar, unida aos compromissos de cuidados compar-
tilhados com os familiares (Goulart et at., 2025).

Cardoso, Oliveira e Parente (2021), evidenciaram que um dos
principais problemas vivenciados pelos enfermeiros assistenciais nas
unidades de urgéncia emergéncia € o excesso de trabalho, intensifi-
cado pela auséncia de profissionais e pela elevada rotatividade de pa-
cientes. Logo, toda essa situagéo fica um estresse, exaustao fisica e
emocional, além de comprometer a qualidade do cuidado prestado pe-
los enfermeiros, a nao valorizagéo do profissional e a carga acumulada
sao fatores muito relevantes que contribuem para a insatisfacdo da
equipe de enfermagem, impactando diretamente na seguranga do pa-
ciente e na qualidade da assisténcia prestada.

Continuando, segundo os autores Cardoso, Oliveira e Parente
(2021), a SAE embora seja importante para garantir a qualidade e a
atencgao individualizada do cuidado, é frequentemente deixada de lado
devido a bagunca do local de trabalho e a sobrecarga aplicada aos pro-
fissionais. Sendo assim, fica evidente a necessidade de uma reestrutu-
racao das unidades e de investimento na educagao continuada, para
que o enfermeiro consiga executar plenamente suas atribuigbes assis-
tenciais.
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Dimensao Gerencial: O Papel Estratégico do Enfermeiro na Orga-
nizagao dos Servigos de Saude

Outra dimensao que o enfermeiro encontra-se atuante na ESF é
a Gerencial, na qual possui caracteristicas identificadas de gestor na
saude publica, nas quais suas atribuicées incluem lideranga, organiza-
¢ao, boa comunicagao, empatia, capacidade de tomada de decisédo e
habilidade para trabalhar em equipe. Essas competéncias sao funda-
mentais para enfrentar os desafios da APS e garantir um atendimento
de qualidade, orientado pelos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), promovendo, assim, a¢des de impacto positivo na comunidade
e aprimoramento continuo dos servicos de saude (Rosa, 2024; Silva;
Silva, 2024).

Dentre as competéncias essenciais para a atuacdo do enfer-
meiro gestor, tem-se a lideranga, a comunicagéao efetiva, o trabalho em
equipe, gerenciamento de recursos materiais, gerenciamento de recur-
sos humanos e o planejamento estratégico situacional. Porém, além
das atividades gerenciais o enfermeiro da APS ainda atua na assistén-
cia, sendo sobrecarregados na maioria das vezes em seus ambientes
de trabalho (Silva; Silva, 2024; Silva et al, 2024).

Sob essa perspectiva, Borges et al. (2022) menciona na sua pes-
quisa sobre o papel do enfermeiro na gestao de leitos em um hospital
de ensino, que os profissionais assumem muitas responsabilidades nao
somente assistenciais, mas também gerenciais, sendo a pessoa central
na coordenacio dos processos hospitalares, e também mostra que a
eficiéncia da gestao esta diretamente relacionada ao papel estratégico
do enfermeiro, especialmente em regularizar internagdes, organizagéao
da demanda e o uso de ferramentas de planejamento. Assim, fortalece
a importancia da qualificacdo continua e da valorizacdo do papel do
enfermeiro gestor para alcangar uma assisténcia segura, objetiva e aco-
Ihedora.

A sistematizagao das praticas de gerenciamento de leitos contri-
bui diretamente para uma melhor organizagao dos fluxos hospitalares.
Segundo Silva et al. (2023), estratégias como a implementacéo de sis-
temas informaticos, a padronizagao de protocolos e a definicao clara de
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fluxos operacionais sao fundamentais para aprimorar a gestao de leitos.
Além disso, a padronizagao garante que todos os profissionais estejam
alinhados quanto aos procedimentos e facilita a integragao entre os di-
versos setores da instituigdo, isso proporciona mais agilidade e segu-
ranga nos processos hospitalares.

Além disso, o enfermeiro gestor precisa ter as competéncias vol-
tadas para a gestao de conflitos e negociacbes sem perder de vista os
principios universais, equitativos, integrais e dignos da prestacao de
cuidados para prevengao, tratamento e reabilitagdo (Martins; Carneiro,
2014). Segundo Pires, Lucena e Mantesso (2022), o papel do enfer-
meiro na Atengéo Basica inclui também a organizagéo do servigo, en-
volvendo o planejamento das agdes de saude e a integragdo da equipe
multiprofissional para fortalecer um cuidado integrado. Esses profissio-
nais sdo responsaveis pela coordenagao do processo de trabalho, ga-
rantindo a eficiéncia e o seguimento do atendimento.

Na rotina da enfermagem, o profissional vai bem além da assis-
téncia direta, fazendo também o seu papel na coordenacéo e avaliagao
da equipe. Uma gestao eficiente é o essencial para garantir a 6tima
qualidade e a seguranca do atendimento, principalmente na Atencéo
Primaria a Saude. Contudo, o enfermeiro gestor pode enfrentar varios
desafios, pois liderar uma equipe de saude exige ndo apenas compe-
téncia técnica, mas também habilidades interpessoais (Rev de Saude
Faculdade Dom Alberto, 2024).

A Dimensao Educacional: Abordagem formativa da Enfermagem
na Atencao Basica

A Politica Nacional de Promogao da Saude indica a educagéo
em saude como uma ferramenta auxiliar para o fortalecimento comuni-
tario. E necessario que os profissionais estejam familiarizados com as
praticas educativas, considerar o olhar do outro, interagir com ele e re-
construir coletivamente saberes e praticas cotidianas. Em primeiro
plano o enfermeiro é responsavel pela maioria das agbdes de educagao
em saude e em um segundo periodo séo divulgadas as fungdes para
os profissionais. (Dias et at., 2022).
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As acbes educativas no ambiente de trabalho dos enfermeiros
tém um dever indispensavel para o profissional e usuarios ao abordar
de comprometimento ao desenvolvimento profissional continuo que
tem como maior importancia as agdes de cuidados preventivos, promo-
¢ao e melhoria da saude do paciente ao procurar constantemente a in-
tegralidade do cuidado. Desse jeito, a comunidade e os enfermeiros
criam uma relagdo de cooperagdo que ajuda para a compreensao e a
abordagem das necessidades em saude da populagao (Oliveira et at.,
2022).

Por outro lado, a literatura também destaca obstaculos que com-
prometem essa atuagdo. Em conformidade com Oliveira et al. (2024),
aspectos como carga excessiva de trabalho, falta de recursos e rela-
¢bes de trabalho instaveis dificultam o exercicio autbnomo dos enfer-
meiros, limitando a prestacdo de um cuidado de qualidade. Além disso,
Xavier, Tenério e Santos (2024) apontam que a falta de capacitacdes
continuas e os entraves institucionais prejudicam negativamente na hu-
manizagao do atendimento e na efetivacdo de praticas centradas no
usuario.

Ademais que as praticas educativas se identificam como uma
forma auxiliar de desvendar ou explicar dificuldades, mesmo que inter-
nos, favorecem a percepcao dos sujeitos de compreender seus papéis
como membros da comunidade. Na acolhida e atendimento individuali-
zado, os enfermeiros possuem lugar especial para a efetivagdo da edu-
cacdo em saude, dado que ela ndo ocorre exclusivamente de modo
coletivo. Na avaliagao, os profissionais podem colocar seus conheci-
mentos cientificos, obtidos em sua formacgao, articulados de forma cau-
telosa sabendo que além das questdes bioldgicas ha caréncias em ou-
tras dimensodes (Dias et at., 2022).

A caréncia de formagao gerencial que a falta de preparo na for-
macao dos enfermeiros para o desempenho de fungdes gerenciais, evi-
denciando a necessidade de investir em educacao continuada que in-
fluencia na falta de clareza nas atribuicdes de muitos enfermeiros ges-
tores que lidam com tarefas que extrapolam suas fungdes, o que com-
promete o desempenho e a organizacéo do trabalho provocando des-
gaste emocional e fisico no ambiente desafiador da APS, combinado
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com a sobrecarga, leva ao esgotamento, faltas e reducéo da qualidade
no atendimento, necessidade de habilidades interpessoais Além da
competéncia técnica, o enfermeiro gestor precisa lidar com conflitos,
promover a colaboracio da equipe e manter um ambiente humanizado
(Souza et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que o enfermeiro na Atencao Basica de-
sempenha fungdes assistenciais, gerenciais e educacionais, sendo es-
sencial para o cuidado integral e a organizagao dos servigos. Destaca-
se sua atuacdo na promogao da saude, fortalecimento dos vinculos
com a comunidade e coordenacao das equipes. No entanto, enfrenta
desafios como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos, vinculos
empregaticios frageis e falta de capacitagcdo continua. Esses fatores
impactam negativamente na qualidade do atendimento e reforcam a
necessidade de politicas publicas que valorizem e apoiem sua forma-
¢ao e atuacao profissional.

O artigo elucidou de forma explicita o comportamento do enfer-
meiro em questao de lideranga, responsabilidade e eficiéncia, eviden-
ciando a multi-atribuicao desse ator. Independente das atividades as-
sistenciais, o enfermeiro envolve aspectos da geréncia e da educagéo,
que aumentam as demandas de responsabilidades e preparacao téc-
nica, emocional, ética.

Este estudo traz uma importante contribuigdo, valorizando o en-
fermeiro na Atencéo Basica ao mostrar o quanto seus servigcos séo es-
senciais para cadastrar, acolher, investigar e promover saude no SUS.
Apesar disso, foi possivel observar as dificuldades vivenciadas por ele
no exercicio da profissdo, como falta de estrutura fisica, escassez de
recursos, falta de capacitagéao e sobrecarga de trabalho, demonstrando
a necessidade de se criar politicas publicas que melhorem as condigdes
de atuacgao e formagao continuada.

Para o campo da formacgao dos futuros enfermeiros, os achados
da pesquisa permitem construir curriculos mais coerentes com o que
se exige na Atengdo Primaria, estimulando o desenvolvimento de
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competéncias assistenciais, gerenciais e educativas. Assim, acredita-
se que, a partir desses curriculos, os recém-formados estarao mais ca-
pacitados para assumir suas fungdes com maior preparo técnico e hu-
mano.

Para a enfermagem, como area profissional, o estudo respalda
a centralidade do enfermeiro nas praticas de saude coletiva e reforga a
importancia de valorizar o profissional como alicerce da ESF. Além
disso, contribui para uma analise critica acerca de suas condicbes de
trabalho, a defasagem salarial e a caréncia de investimentos em sua
qualificacdo permanente.

No ambito da formacgao, os resultados também trazem consigo
a necessidade de curriculos mais voltados para a realidade do SUS e
das competéncias assistenciais, gerenciais e educacionais. De acordo
com os dados apresentados neste estudo, pode-se esperar que as fu-
turas/os enfermeiros estdo mais capacitadas para trabalhar da forma
mais eficiente, sensivel e responsavel, fomentando assim um cuidado
mais resolutivo e acolhedor. Em suma, este estudo é capaz de embasar
discussbes e estratégias que busquem fortalecer a enfermagem e a
Atencao Basica.

Portanto, o presente estudo é de suma relevancia para a area
da saude publica, ja que agrega valorizagao a atuacao do enfermeiro
na Atencao Basica ao expor sua importancia na promogao ao cuidado
integral, na gestdo dos servigos e na educagado em saude. Além disso,
em uma perspectiva mais ampla, seu impacto também se estende a
qualidade da assisténcia prestada a populagao ao expor as potenciali-
dades e os desafios enfrentados pelos profissionais em seu cotidiano
no SUS.

Assim, o estudo alcangou seu objetivo ao identificar e analisar
as principais atribuigbes e desafios atribuidos aos enfermeiros da Aten-
¢ao Basica. De modo reflexivo, foi possivel conceber a importancia da
atuagao estratégica desse profissional no campo da saude.

Por fim, a pesquisa identifica os aspectos criticos que podem
direcionar novos estudos e intervengdes para a pratica e investigacao.
Destaca-se, ainda, a relevancia da formacdo continuada e do
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reconhecimento do papel do enfermeiro na construgdo de uma Atengao
Basica mais resolutiva, humana e integrada as necessidades da popu-
lacao.

Espera-se que o presente estudo possa subsidiar novas discus-
sBes académicas e politicas, possibilitando a elaboragéo e implemen-
tacdo de estratégias e abordagens que sejam capazes de valorizar a
pratica do enfermeiro na Atencao Basica e, assim, melhorar suas con-
dicdes de trabalho e, consequentemente, os servigos oferecidos a po-
pulacao através do SUS.
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CAPITULO 7

A ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO AMBITO DO SUS: PROTAGO-
NISMO, DESAFIOS E TRANSFORMAGOES NA SAUDE PUBLICA
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INTRODUGAO

O ano de 2025 marca o aniversario de 37 anos da Constituicao
Federal, que incorporou ideias da saude como direito universal e dever
do Estado. Desde meados da década de 1970, o Movimento da Re-
forma Sanitaria se opbs a ditadura militar e desempenhou um papel
fundamental na redemocratizagdo do pais. Reunindo profissionais de
saude publica, sindicatos e ativistas, o movimento defendeu a natureza
publica do sistema de saude e definiu estratégias para reformar o setor
brasileiro. Isso levou ao reconhecimento da saude como um direito ga-
rantido por politicas sociais (Fernandes e Sousa, 2020).

Deste modo, a Lei 8.080/90, que organiza o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi aprovada em 1990 e visa garantir a assisténcia inte-
grada, universal e gratuita para a populagado. O SUS segue um modelo
descentralizado, com cada esfera de governo (federal, estadual e mu-
nicipal) assumindo responsabilidades administrativas. As politicas des-
centralizadas do SUS sao geridas por meio de uma estrutura com par-
ticipagao comunitaria e, tanto nos niveis estadual quanto federal, co-
missdes e conselhos de saude monitoram a implementagao dos pro-

gramas de saude (Brasil, 1990).
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Os principios do SUS como a universalidade, a integralidade e
a equidade representam as bases estruturantes do sistema. Ja as dire-
trizes, como a descentralizagdo, a regionalizacdo, a hierarquizagéo e a
participagcdo comunitaria, sdo os meios pelos quais se busca alcancar
e legitimar os objetivos do SUS (Silva; Pereira; Xavier, 2021).

Com a criagdo do SUS, a enfermagem deixa de ser vista ape-
nas como uma area para pessoas que cuidam por vocacgao ou religio-
sidade, e passa a ocupar um espacgo profissional, técnico e cientifico.
De acordo com Oliveira et al. (2017), a enfermagem possui um papel
inegociavel na area da saude, pois tem uma enorme contribuigdo para
seu funcionamento, desempenhando fun¢des desde o nivel gerencial
até o nivel assistencial. Tal ampliacao de tarefas impulsionou os enfer-
meiros a possuirem conhecimentos e habilidades necessarios para
executar tais acdes com ética, eficiéncia e humanidade, expandindo o
papel da enfermagem e garantindo seu protagonismo no SUS.

Dessa forma, a atuagao técnica e humanizada deve reger todos
os profissionais da saude, principalmente os enfermeiros, tendo em
vista que o exercicio da profissdo de maneira equivocada pode prejudi-
car ndo somente o profissional, mas também seu paciente. Sendo as-
sim, é de suma importancia que os enfermeiros adotem posturas pro-
fissionais, decentes, éticas e metddicas, embasados sempre na ciéncia
e em estudos previamente realizados. Silva Castro e colaboradores
(2019) apontam que o cuidado deve ser realizado de forma holistica,
psicossocial e fundamentada nos principios e diretrizes do SUS. Essa
afirmacéao destaca a importancia de um cuidado que acolha o paciente
com empatia, sem abrir mao do profissionalismo e da conduta ética por
parte dos profissionais de saude.

Assim, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o enfermeiro é o
profissional que constroi relagdes de dialogo, praticando a escuta ativa,
a humanizagao e o respeito. Acioli et al. (2014, p. 637) afirmam que
“essas praticas ultrapassam as tarefas basicas e técnicas do cuidado
de enfermagem na Atencéo Béasica em Saude (ABS)”. Por atuar com
énfase na humanizagéo, o enfermeiro segue de forma consistente o
modelo biopsicossocial, que considera o paciente em sua integralidade.
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Entretanto, existem desafios vivenciados pelo enfermeiro no am-
bito do SUS, sendo estes a sobrecarga de trabalho nas unidades basi-
cas de saude e hospitalares, consequente da escassez de profissio-
nais, sendo esta sinalizada como fator significativo para a exaustao dos
profissionais de enfermagem e isso compromete a o bem estar das
equipes e também a qualidade do atendimento prestado. Desta ma-
neira, a area da enfermagem € a que mais sofre pela falta de reconhe-
cimento e valorizagdo, mesmo ela sendo um dos pilares na recupera-
¢ao integral dos pacientes. A auséncia de politicas publicas, campa-
nhas, o piso salarial baixo contribui para a continuacédo dessa situagao
problematica (Bastos, 2021).

Considerando o exposto, o presente estudo buscou resgatar na
literatura dados que permitam compreender a atuagdo do enfermeiro
nos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
bem como os desafios enfrentados para a efetivagao do cuidado inte-
gral.

METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a atuacédo do enfermeiro no
ambito do SUS. A revisdo narrativa se caracteriza por um meio de es-
tudo que permite a sintese descritiva e interpretativa de producgdes ci-
entificas sobre determinado assunto, sem a necessidade de seguir pro-
tocolos rigidos de selecéo e analise, possibilitando ao pesquisador re-
unir diferentes abordagens metodoldgicas e tedricas sobre o tema
(Rother, 2007). O presente estudo surgiu por meio da questao nortea-
dora: Como se da a atuagao do enfermeiro nos diferentes niveis de
atencao do SUS e quais os principais desafios enfrentados para a efe-
tivagao do cuidado integral? A partir disso, buscou-se explorar, por meio
da literatura, como a atuacado do enfermeiro se desenvolve no ambito
do sistema e quais os principais desafios enfrentados nesse contexto.
A selegdo dos artigos ocorreu a partir da busca pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), utilizando os termos: “Sistema Unico de
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” W

Saude”, “atencado a saude”, “cuidado integral”, “sobrecarga de traba-
lho","enfermagem”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrénica em sites com acesso publico tais como nas biblio-
tecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados LILACS,
Medline, entre outras), Google Académico e Portal de Periddicos da
Capes.

O acesso ocorreu entre 07 de maio a 26 de maio de 2025. Os
descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram: “enfermeiro”,
“SUS (Sistema Unico de Saude)’, “enfermagem”. A partir da analise
critica dos resumos dos artigos encontrados, foram selecionados 33 ar-
tigos que atendiam a tematica da atuacdo do enfermeiro no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A maioria das publicacdes se deu entre
2020 a 2024.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos relacio-
nados a atuacao do enfermeiro no ambito do SUS disponiveis na inte-
gra, publicados no periodo de 2014 a 2025, nos idiomas portugués e
inglés. Foram excluidos desta narrativa os artigos que nao estavam re-
lacionados a tematica abordada na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da literatura analisada, para melhor explanacido da nar-
rativa, os resultados da presente revisao serao apresentados em dois
tépicos sendo eles: o protagonismo da enfermagem nos niveis de aten-
¢céo a saude no ambito SUS e os desafios atuais da enfermagem nos
diferentes niveis de atencdo a saude:

O protagonismo da enfermagem nos niveis de atengao a saude no
ambito do SUS

O cuidado do enfermeiro no &mbito do SUS configura-se por
muitas vezes como uma pratica empreendedora pela insercéo ativa e
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pré ativa nos diferentes espacos de atuagao profissional. De acordo
com Backes et al. (2021) isso acontece devido as possibilidades intera-
tivas e associativas com os diferentes setores e contextos sociais inclu-
sos no SUS. Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude amplia as for-
mas de atuacdo do enfermeiro, fundamentando-se nos principios de
acesso, universalidade, equidade e integralidade, e nas diretrizes orga-
nizacionais de descentralizacéo, regionalizagio, hierarquizagéo e par-
ticipacao comunitaria (Braum et. al, 2025).

Segundo Leite et al. (2023), a pratica de enfermagem tem pas-
sado por transformagdes, migrando de um modelo curativo e hospitalar
para uma atuacao mais voltada a promocéao e protecao da saude em
contextos coletivos, especialmente nas UBS. Com isso, a presenca dos
enfermeiros na gestdo da saude tem se tornado cada vez mais comum
entre gestores, profissionais da area e pesquisadores. No entanto, a
formacao desses profissionais ainda oferece pouca preparagao para
assumir funcdes administrativas e assistenciais, apesar de sua impor-
tancia na gestdo do SUS, tanto em niveis macro quanto microestrutu-
rais.

Dentro desse contexto, o papel do enfermeiro no SUS vai além
da assisténcia ao cuidado, assumindo também tarefas gerenciais que
garantem o bom funcionamento do sistema. Sua atuacao gerencial vai
para além daquilo visto durante a faculdade, ja que, no &mbito do SUS,
sdo exigidas competéncias relacionadas ao gerenciamento de proces-
sos, administracdo de insumos e organizagao do servico. De acordo
com Kerchener et al. (2023), é importante que os profissionais ndo se
limitem apenas as praticas da rotina, mas desenvolvam competéncias
gerenciais que contribuam para melhorias no sistema. E necessario que
o enfermeiro va além do conhecimento empirico € adote uma postura
critica sobre sua pratica profissional, entendendo que a geréncia tam-
bém é uma area que exige estudo e atualizagdo constante, garantindo
a integralidade, universalidade, equidade e humanizagdo nos trés ni-
veis de atencdo a saude.

No que diz respeito a atuacado do enfermeiro na Atencao Prima-
ria a Saude (APS), esta € marcada por multiplas responsabilidades,
sendo a geréncia do processo de trabalho ainda predominante frente a
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pratica clinica. Atividades como a coordenacao dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS), educacao permanente e gestao de insumos sao
prioritarias, enquanto as agodes clinicas, como solicitacao de exames e
prescricdo terapéutica, sdo realizadas de forma fragmentada, muitas
vezes sem acompanhamento do usuario ou uso de ferramentas ade-
quadas a gestao do cuidado em casos complexos (Alvarenga e Sousa,
2022).

Apesar da expectativa de um cuidado ampliado, os enfermeiros,
especialmente os das Unidades de Saude da Familia (USF), ainda en-
frentam limitagcbes no uso de praticas educativas, ferramentas tecnol6-
gicas de cuidado e diagnésticos situacionais que orientem as agbes. Ha
também uma reduzida participagido na construcdo da agenda de cuida-
dos, no segmento dos usuarios encaminhados e na aplicagao de ins-
trumentos voltados a abordagem familiar e comunitaria (Brasil, 2017).

Para um cuidado efetivo, é essencial que o enfermeiro estabe-
leca uma relagédo pautada no didlogo, respeito e humanizagao. O de-
senvolvimento de um plano de cuidado deve considerar aspectos da
vida do usuario, sua familia e ambiente, o que ainda ndo é amplamente
incorporado na pratica, dentre as atribuicbes do enfermeiro na ESF
pode-se afirmar que vao desde a assisténcia no consultério até as ati-
vidades externas como educacido em saude no territério e visitas domi-
ciliares (Silva et al., 2024).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro entre 2009 e 2013 evi-
denciou que as visitas domiciliares tém se mostrado um recurso funda-
mental na APS, sendo realizadas pela maioria dos enfermeiros permi-
tindo acdes assistenciais aliadas a escuta ativa, educacao em saude e
fortalecimento do vinculo com a comunidade (Acioli et al., 2014).

Outro elemento importante € a consulta de enfermagem, que ga-
nhou forga com a implantagdo da Estratégia Saude da Familia. Essa
pratica tem um carater educativo, proporciona maior autonomia ao usu-
ario e fortalece o vinculo com a equipe e o servigo, além de ampliar o
acesso a atencao a saude (Santos et al., 2022).

De acordo com Brito e Souza (2021) a educagédo em saude é
uma pratica voltada para a conscientizagao e autonomia dos individuos,
estimulando a visdo critica, o autocuidado e a agdo coletiva na
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promocao da saude. Por meio da troca de saberes, busca-se prevenir
doencas e melhorar a qualidade de vida, promovendo transformagdes
individuais e sociais. Apesar de sua importancia, a pratica ainda ¢é limi-
tada no sistema de saude, exigindo formacao continuada dos profissio-
nais e adogao de novas metodologias. A enfermagem destaca-se nesse
processo por seu compromisso social e pelo cuidado humanizado,
sendo pecga-chave na construgdo de uma sociedade mais justa. As
acdes educativas da Estratégia Saude da Familia (ESF) fortalecem a
autoestima e responsabilidade da populacéo sobre seus habitos. A pra-
tica educativa deve ser critica e reflexiva, visando a participacéo popu-
lar e a intervencgéao efetiva no cotidiano das comunidades.

Nesse cenario, o uso de tecnologias no cuidado, a implantagao
do Telessaude nas unidades de saude, com protagonismo das enfer-
meiras, demonstrou potencial para resolver muitos casos na Atengao
Primaria. Contudo, s6 oferecer o servico ndo garante seu uso, exigindo
envolvimento da gestdo e estratégias eficazes. A atuagéo das enfer-
meiras foi essencial na organizagcao da demanda reprimida e na articu-
lacdo com a regulagdo. Em areas remotas, seu papel fortaleceu o
acesso e a resolutividade dos servigos. As experiéncias no SUS permi-
tiram intervengdes mais assertivas e adaptadas a realidade local. A par-
ticipacao ativa da enfermagem também evidenciou a necessidade de
envolver outras categorias profissionais no uso do servigo digital. Com
isso, a enfermagem reafirma sua importancia nos cuidados a popula-
¢ao, promovendo conexdes e melhorias reais na saude coletiva (Torres
et al., 2025).

Outros niveis de assisténcia em que o protagonismo da enfer-
magem se evidencia sdo a atengdo secundaria e a terciaria, especial-
mente em contextos de urgéncia e emergéncia, os quais sao funda-
mentais para garantir a continuidade e a integralidade do cuidado no
Sistema Unico de Satde (SUS). Esses profissionais desempenham um
papel importante na redugéo da morbimortalidade e das sequelas inca-
pacitantes, assegurando uma assisténcia de qualidade, adequada e
continua, por meio de uma equipe qualificada que deve possuir facili-
dade de comunicagao e capacidade de tomar decisdes assertivas em
situacdes criticas (Moreira et al., 2021).
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Nos servigos de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro é respon-
savel por atividades que exigem alto nivel técnico e decisdes rapidas,
como a classificacado de risco, administragdo de medicamentos de alta
vigildncia e realizacdo de procedimentos complexos. Além disso,
exerce fun¢des de lideranga, coordenacgéo da equipe de enfermagem e
educagao permanente, promovendo a humanizagcdo do atendimento e
a seguranca do paciente (Silva et al., 2022; Bugs et al., 2017). A imple-
mentacao de programas educativos, como o Trauma Life Support Cour-
ses for Nurses (TLS for Nurses), tem sido uma estratégia eficaz para
aprimorar as competéncias desses profissionais (Hargreaves, 2021).

Além das competéncias técnicas, o enfermeiro deve possuir ha-
bilidades interpessoais, como lideranga, comunicacgao eficaz e estabili-
dade emocional, essenciais para o gerenciamento da equipe e a to-
mada de decisdes em ambientes de alta pressdo (Camargo et al.,
2018). A capacitacao continua e a utilizagdo de ferramentas de gestao
do cuidado sao necessarias para enfrentar os desafios desses ambien-
tes e promover uma assisténcia segura e eficaz (Santana et al., 2021).

Desafios Atuais da Enfermagem nos Diferentes Niveis de Atengao
a Saude

Rosenhead et. al. (2019) afirma que a lideranga pode ser vista
como um instrumento que impulsiona a transformacao e o progresso do
sistema social. Dentro desse contexto, a figura do lider ndo é a de um
autoritario, mas sim de individuos que tém a habilidade de unir pessoas
e desenvolver solugdes que sejam eficazes e sustentaveis.

Assim, entende-se que o enfermeiro assume um papel funda-
mental no ambito do Sistema Unico de Saude, exercendo sua lideranca
nos mais diversos setores de saude, contribuindo para a promocéo da
saude, prevengao de doengas, reabilitagao, etc. Além disso, se faz pre-
sente, também, em todas as estruturas organizacionais do sistema bra-
sileiro: hospitais, ambulatérios, centros de saude, UBS, SAMUs, UPAs,
entre outros. Para Silva e Machado (2019), a enfermagem é crucial para
qualquer sistema de saude, sendo impossivel seguir sem ela.
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Entretanto, de acordo com Fernandes et. al. (2018) a atuacao
dos enfermeiros, enfrenta desafios que podem diminuir seu bom de-
sempenho e afetar sua vida fora do ambiente trabalhista, como: es-
tresse gerado pela alta carga horaria; ambiente de trabalho insatisfaté-
rio; escassez de recursos materiais; qualidade de formacgao insuficiente,
falta de humanizacéao, inadequacgao do sistema de saude, entre outros
fatores. Dessa forma, faz-se preciso trazer a tona tais desafios e discuti-
los.

Nos estudos de Nunciaroni et al., (2022), destaca-se que o SUS,
principal empregador da Enfermagem, sofre com redu¢des orgamenta-
rias que afetam o financiamento das politicas publicas de saude. Essa
situagao resulta em desemprego, baixos salarios e desvalorizagéo pro-
fissional. Nesse sentido, os direitos das jornadas de 30 horas e estru-
tura adequada para descanso tornam-se cada vez mais inacessiveis.
O congelamento salarial e a falta de investimentos em tecnologia e in-
fraestrutura agravam esse cenario. Além disso, a escassez de recursos
impede a contratacdo de novos profissionais, gerando sobrecarga nas
equipes de enfermagem e prejudicando a qualidade do cuidado pres-
tado.

Nesse contexto, Félix, Pinheiro e Junior (2022) apontam que a
precariedade estrutural das unidades compromete a satisfagao dos pro-
fissionais da APS, dificultando a oferta de cuidado integral conforme
mostrado, que vai muito além do modelo biomédico. Os relatos das
equipes que atuam na zona rural apontam o desprovimento de recursos
nas unidades de saude que fazem o atendimento primario, incluindo a
falta de insumos, EPIs e transporte. A auséncia de postos fixos e con-
dicdes minimas, como agua e banheiros, dificulta a realizacao das ati-
vidades e compromete a qualidade do atendimento prestado.

Ademais, é fundamental reconhecer que, no Brasil, a humaniza-
¢ao enfrenta obstaculos tanto nas instituicdes de saude publica quanto
nas privadas. Uma das questdes mais relevantes é a propenséao a con-
centrar-se unicamente na enfermidade, desconsiderando o paciente
como um ser humano que possui preocupagdes que vao além da do-
enca. A evolugao rapida de tecnologias como inteligéncias artificiais,
demonstram a importéncia de se valorizar o trabalho de um profissional
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da saude qualificado e pronto para atender usuarios do SUS equitativa-
mente. (Fensterseifer, 2022)

Oferecer cuidado ao paciente vai muito além da prestacao de
assisténcia meédica; envolve também acolher suas dores, incertezas e
ansiedades. Na terapia intensiva, a enfermagem deve adotar uma abor-
dagem holistica em relagdo ao paciente, especialmente na UTI, onde
frequentemente as maquinas tém mais destaque que os seres huma-
nos. Portanto, é fundamental encontrar um equilibrio entre a tecnologia
e a atengdo humanizada. (Santos, 2021).

Nesse sentido, o ambiente das UTls impde desafios ainda mais
especificos a pratica da enfermagem. De acordo com pesquisa reali-
zada em 2024, os profissionais que atuam nesses setores enfrentam
elevada pressao relacionada a seguranga do paciente, necessidade de
vigilancia continua, uso intensivo de tecnologias e tomada de decisdes
criticas em curto espago de tempo. Tal contexto exige habilidades téc-
nicas avangadas, raciocinio clinico apurado e uma significativa capaci-
dade emocional para lidar com situagdes de risco iminente a vida. Des-
taca-se que falhas na comunicagao, sobrecarga de trabalho e auséncia
de protocolos claros continuam sendo barreiras relevantes, impactando
negativamente a seguranga do paciente e a qualidade do atendimento
(Souza, Toledo e Silva, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender a atuagéo
do enfermeiro nos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e identificar os principais desafios enfrentados para a efe-
tivagcado do trabalho integral. A partir da analise da literatura cientifica,
foi possivel constatar que a enfermagem vai muito além da assisténcia
direta ao paciente. Atuando também na gestao, na educagdo em saude
e na articulagdo com a comunidade.

Observou-se que, apesar dos avangos no reconhecimento da
enfermagem como pilar fundamental do cuidado, ainda persistem de-
safios estruturais que limitam a atuagéo desses profissionais. Condi-
¢des precarias de trabalho, sobrecarga, escassez de recursos e
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desvalorizacdo profissional sdo fatores recorrentes que impactam a
qualidade da assisténcia e o bem-estar das equipes.

Ao reunir essas evidéncias, o estudo reforca o papel essencial
da enfermagem no funcionamento do SUS e destaca a urgéncia de po-
liticas publicas que assegurem melhores condi¢des de trabalho, valori-
zagao profissional e investimentos continuos na formagao e capacita-
¢ao. Além disso, oferece subsidios relevantes para uma educagao mais
critica, ética e reflexiva, alinhada aos principios do SUS, contribuindo
para a formacao de profissionais mais preparados e comprometidos
com a saude coletiva.

Durante a revisao, percebemos a escassez de materiais recen-
tes que abordam a atuagao da enfermagem no SUS. Essa falta de con-
teudo atual evidencia o quanto ainda € necessario que estudantes e
profissionais compartilhem suas vivéncias e saberes por meio da pro-
ducao cientifica. Além disso, essa limitacdo acabou dificultando uma
compreensdo mais clara da realidade enfrentada hoje pelos enfermei-
ros na rede publica.
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