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RESUMO

Introducdo: No contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS) o enfermeiro possui habilidades,
competéncias e desempenha papéis de diferentes naturezas. Atribui¢des de cunho educativo,
assistencial e administrativo fazem parte do trabalho desenvolvido por este profissional o que
impde uma série de desafios para esta atuacdo. Objetivo: Identificar os desafios na pratica dos
enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude do Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa e de natureza analitica e compreensiva. Os participantes foram
59 enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saude no Estado do Rio Grande do Sul. A coleta
de dados por meio de entrevista semiestruturada por plataformas de videoconferéncia (online).
A andlise dos dados ocorreu por meio da anélise de contetudo do tipo tematica proposta por
Minayo. Resultados: No ambito das dificuldades vislumbradas pelos enfermeiros estéo
relacionados aspectos como: 0 acesso dos usuarios aos servicos da APS, vinculo prejudicado
com os usuarios; interferéncias politicas no cenario laboral do enfermeiro, escassez de recursos
humanos e materiais nos servicos de APS. Os desafios englobam questdes como desafios como
o reconhecimento do papel do enfermeiro tanto assistencial como gerencial, o dimensionamento
de profissionais da APS com impacto no fazer do enfermeiro. Conclusdo: Desafios no dia a
dia do profissional enfermeiro tendem a dificultar sua pratica de assisténcia e atencdo a saude
dos usuarios do SUS. A criacdo e manutencédo de politicas publicas e o direcionamento eficaz
de recursos financeiros mostram-se como fundamentais para garantir assim o acesso a salde de
forma equitativa.

Palavras chave: Atengdo Priméria & Salde, Enfermagem; Padrdes de pratica em enfermagem;
Papel do Profissional de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é o fruto de um conjunto de acGes de
agentes envolvidos historicamente com o desenvolvimento e consolidacdo do Sistema Unico
de Sadde (SUS), como movimentos sociais de luta, trabalhadores, usuarios e gestores das
esferas governamentais (BRASIL, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de contato da populacdo com a
atencdo em salde, caracteriza-se por um conjunto de a¢des de salde, tanto no ambito individual
quanto no coletivo. Tem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo e reducdo de danos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide como temas de abrangéncia,
gue buscam o desenvolvimento de uma atencdo integral que resulte em boas condi¢des de
salde, lazer e trabalho aos individuos (BRASIL, 2017).

A APS ¢é a porta principal e preferencial de acesso ao sistema de salde, por possuir 0
mais alto grau de descentralizacéo e capilaridade na atencéo a saude, por esses servigos estarem
0 mais proximo possivel da comunidade (BRASIL, 2017). A resolutividade na busca de
identificacdo de riscos, necessidades e demandas de saude através da articulacdo de distintas
tecnologias e da criacdo de vinculos, sdo fungdes importantes deste nivel de atencdo
(BARRETO et. al, 2017).

Visando a reorganizagdo, o desenvolvimento, e a qualificacdo da atencdo a saude, o
Ministério da Saude implantou a Estratégia Saude da Familia (ESF) como ferramenta
estratégica de expansdo e de fortalecimento da APS. A ESF, nos dias atuais, desenvolve acbes
mediadas por uma equipe multidisciplinar em um determinado territrio, com respectiva
populacdo e espaco de atuacdo delimitado geograficamente (MACINKO; MENDONCA,
2018). Uma ESF é composta por medico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de satde e/ou agente de combate as endemias, muitas vezes também com atuacgéo
de cirurgido dentista e agente de saude bucal. Uma ESF é responsavel por gerir o cuidado de
até 3500 usuérios de um territério.

Na assisténcia, critérios de equidade devem ser observados para a defini¢do correta deste
altimo namero, levando em conta a vulnerabilidade de uma determinada area. Quanto maior
for o nivel de vulnerabilidade, menor serd o numero de pessoas usuarios assistidas por uma
equipe, por ser preciso levar em consideracdo as necessidades e singularidades da populacdo
acompanhada (BRASIL, 2017).



Nesta composicdo de equipe, cada profissional possui habilidades especificas e
desempenha papel complementar e fundamental para a melhor prética e atuacdo dos outros
profissionais. Na APS, a prética interprofissional funciona como forma facilitadora do acesso e
qualificadora da atencdo a saude (PEDUZZI; AGRELLI, 2018). Entretanto, sabe-se que muitas
das vezes, pela necessidade de que trabalhadores da saude da familia cumpram muitas funcdes
como, participagdo de reunides e a0 mesmo tempo o atendimento de imprevistos do
gerenciamento do cuidado e de satde dos usuarios, faz com o desempenho e cumprimento das
demandas seja comprometido (CACADOR et. al, 2015).

O enfermeiro, neste contexto de equipe, possui habilidades, competéncias e desempenha
papéis de diferentes naturezas. Atribuigcdes de cunho educativo, assistencial e gerenciamento
do cuidado fazem parte do trabalho desenvolvido pelo profissional enfermeiro. Com muitas
atribuicoes, este profissional enfrenta em seu cotidiano dificuldades e desafios que dificultam
tanto a sua préatica assistencial quanto educativa e administrativa. A sobrecarga de trabalho,
decorrente da necessidade de trazer resultados as demandas, que incluem bom funcionamento
da unidade, busca por bons indicadores de salde, assisténcia a populacdo e o alcance de metas
propostas pelos gestores, sdo marcadores que explicitam tais dificuldades (CACADOR et. al,
2015).

A exigéncia imposta aos enfermeiros em relagdo a busca de bons resultados ndo se
mostra equivalente as condi¢des que Ihes sdo oferecidas para realizacdo de todas as demandas
com qualidade. A partir disso, € necessario a priorizacdo de demandas consideradas de maior
urgéncia, que em sua maioria, referem-se a questdes gerenciais, acarretando no afastamento
destes profissionais da assisténcia direta ao paciente. Esse distanciamento forgado desperta nos
profissionais sentimento de frustracdo, sofrimento emocional, descontentamento e davida
guanto ao seu desempenho e competéncia enquanto profissional (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2017).

Os enfermeiros estdo aptos e devem realizar atencdo a satde dos individuos e familias.
Consultas de enfermagem, procedimentos, supervisdo de acolhimento, realizagéo de atividades
em grupo, supervisdo da equipe técnica, prescricdo de medicamentos conforme protocolos
institucionais, dentre outras mais atividades. Entretanto, nota-se que em muitos servicos de
satde h& uma limitagcdo no protagonismo destes profissionais, o que interfere diretamente no
cuidado prestado a populagdo (BRASIL, 2017).

O interesse por esse tema surge da minha experiéncia enquanto bolsista no projeto do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em unido com as Universidades publicas

brasileiras e institui¢des parceiras, intitulado: “Praticas de enfermagem no contexto da Atencao



Primaria a Saude (APS): estudo nacional de métodos mistos”. Durante oito meses pude atuar
como bolsista, desenvolvendo atividades de contato telefénico prévio com os enfermeiros
atuantes na APS, explicando sobre a pesquisa e os convidando a participar, realizei entrevistas
online, transcricdo das entrevistas na integra para analise de dados, além da participacdo nas
reunides de equipe.

Com a oportunidade de fazer parte da equipe de pesquisa e ser possivel ouvir relatos
dos profissionais enfermeiros de diversas regides do Rio Grande do Sul a respeito de como é a
pratica do seu dia a dia, como eles se sentem, quais 0s impedimentos para que as praticas de
cuidado ndo ocorressem como deveriam, sobre os entraves vivenciados pelos enfermeiros
entrevistados, despertou em mim o interesse em identificar e entender mais a fundo quais eram
seus maiores desafios da préatica assistencial e/ou gerencial, e 0s motivos para que estes desafios
existissem.

Nesse contexto, a questdo norteadora deste estudo é: quais sdo os desafios da pratica

dos enfermeiros na Atencao Priméria a Saide do Rio Grande do Sul?
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2 OBJETIVO

Identificar os desafios na pratica dos enfermeiros na Atencdo Priméaria & Satde do Rio
Grande do Sul.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO E OS DESAFIOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A construcio e institucionalizagio do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil ocorreu
a partir de um amplo debate da sociedade brasileira, com participacdo do movimento sanitario,
sendo incorporado na Constituicdo Federal de 1988. Mesmo diante das dificuldades de
subfinanciamento na consolidacdo do SUS no Brasil, 0 pais € 0 Unico do mundo com mais de
cem milhdes de habitantes que conta com um sistema de satde publico, universal, integral e
gratuito (MENDES, 2011).

Por ser necessaria a ampliacéo e cobertura de atendimentos as necessidades e demandas
de saude da populacdo, dentro do SUS, a Atencdo Priméria a Satde adquire, ao decorrer dos
anos, responsabilidades cada vez maiores na sustentacéo do sistema de saude no pais, por ser
considerada estacdo articuladora e coordenadora das redes de atencdo a saude (BARBIANI;
NORA; SCHAEFER, 2016). Diante dessa responsabilidade em promover, principalmente, a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a APS € responsavel por executar acdes
preventivas em salde que abranjam seu territorio, contando com a participacdo das equipes
multiprofissionais.

Dentro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro é um profissional estratégico e
indispensavel para execucdo das atividades na APS, atividades essas que vao desde a assisténcia
até a gestdo do trabalho. A atuacdo do enfermeiro na APS se constitui como uma forma de
reformulacdo nas préaticas de atencdo a saude no SUS, quando seus resultados de atuacao védo
de encontro a nova proposta de modelo assistencial - ndo centrado na clinica e cura, mas acima
de tudo na plenitude do cuidado, agindo sobre os fatores de risco, na prevencdo de doengas e
na promogéo da salde e consequentemente na manutengdo da qualidade de vida (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2017).

Muitas competéncias sdo necessarias para a pratica de cuidado do profissional
enfermeiro, pensando que este profissional precisa estar qualificado para atuar efetivamente na
consolidacdo do sistema de salude contemporaneo, especialmente em tarefas de geréncia,
assisténcia, e de educacgéo, que necessitam do empenho com as especificidades individuais e
coletivas. O cumprimento de atividades de planejamento, gerenciamento, execuc¢do de
atividades e acOes de promocgdo, prevencdo, cura e reabilitacdo, a articulagdo dos servicos, o

desenvolvimento da educacdo em salde e educagdo permanente, bem como, a conducgdo das
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equipes, e a assisténcia direta a populacdo sdo funcdes desempenhadas por trabalhadores
enfermeiros (LOPES et. al, 2020).

Um dos papeis dos enfermeiros na APS é o de coordenador da equipe, pois diante da
necessidade dos servicos quase sempre sdo os enfermeiros os lideres da unidade de salde e/ou
gerentes de unidade. Os enfermeiros que atuam na APS precisam desenvolver e/ou aprimorar
competéncias que sdo indispensaveis quando se estd em posicOes de chefia. O gerente é ator
fundamental para operacionalizagdo do servigo, dele se espera uma base de conhecimentos da
salde e da administracdo publica, uma visdo geral do contexto e do compromisso social para
com a sociedade, além de conhecimentos a respeito da fundamentacdo que alicerca o sistema
de saide (FERNANDES, et. al, 2019).

Outras atribuicdes especificas sdo esperadas de enfermeiros que atuam na APS,
conforme destacado na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017), sdo acOes: Realizar
atencdo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagcos comunitarios (escolas, associa¢fes entre
outras), em todos os ciclos de vida; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar
exames complementares, prescrever medicacGes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicGes legais da profissdo; realizar e/ou
supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos; realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condig¢bes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;
realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local; planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe; supervisionar as acfes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de
competéncia na UBS; e exercer outras atribui¢6es conforme legislacéo profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuagéo (PNAB, 2017).

Estudo de Barbiani et al (2016) refere que as praticas exercidas pelos enfermeiros junto
as Unidades Basicas e as Equipes de Saude da Familia podem ser classificadas em praticas no
servigo, praticas na comunidade e praticas de gestdo e formagdo. Nas praticas no servigo
destacam-se as a¢Oes do enfermeiro que sdo realizadas preferencialmente, ou majoritariamente,

dentro dos servicos de saude, porém, isso ndo impede que elas também possam ser promovidas
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no &mbito da comunidade, como seria 0 caso das consultas de enfermagem, dos procedimentos,
promocdo da salde, imunizacgdes, acolhimento e acdes de vigilancia.

J& nas préticas desenvolvidas junto a comunidade, as chamadas préticas extramuros,
acOes executadas pelos enfermeiros fora da unidade de salde, destacam-se 0s grupos de
promocdo da saude, visita domiciliar, atividades de educacdo em salde, e a realizacdo de
medidas de prevencao na comunidade (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016). E as praticas
de gestdo e formacdo que se caracterizam pelas aces de coordenacdo e de gerenciamento
desenvolvidas pelos enfermeiros, no @mbito dos cuidados de salde primarios, destacam-se a
supervisdo e treinamento, planejamento, supervisao e avaliacdo dos servicos, confeccdo de
relatdrios, apoio administrativo, coordenacdo de servico, previsao e provisao de material para
0s servicos e educacgdo permanente em salide (BARBIANI; NORA, SCHAEFER., 2016).

Quando se pensa em desafios dos enfermeiros na APS, estudo (BARBIANI et al., 2016)
aponta para a contribuicdo da enfermagem na consolidacdo do modelo assistencial do SUS, o
que pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos e em
profissionais para um processo centrado no usuario, onde a clinica ampliada deve ser o
imperativo ético-politico da organizacdo dos servicos e da intervencdo profissional.

Nesse sentido, percebe-se que o cotidiano de enfermeiros atuantes na Atencédo Primaria
a Saude é transpassado por conflitos relativos a sua pratica profissional e as expectativas
relacionadas ao seu desempenho. Estes conflitos advém da busca pela inovagdo em novas
maneiras de assistir os individuos e fazer satde, em um contexto em que prevalecem estratégias
de gestdo e modos ideoldgicos de acordo com o modelo instituido (CACADOR et. al, 2015).

Montenegro (2010) refere que o excesso de demanda se tornou caracteristica marcante
da ESF, pois a prioridade é que todos tenham acesso aos servigos de salde, tendo como
principal porta de entrada a atencdo primaria, para assim garantir o principio da igualdade nos
atendimentos a populacdo. Esse contexto de trabalho faz com que fiquem em segundo plano
acOes fundamentais da ESF, como atuar sobre o territério e a comunidade.

Dessa forma, a realizacédo das atividades privativas do enfermeiro, tais como superviséo
de enfermagem, elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrédo (POP) e treinamento com
a equipe de enfermagem e ACS também é limitada pela sobrecarga de trabalho. Em relacdo a
consulta de enfermagem, estudo Cacador et. al, (2015) refere que a mesma € realizada na ESF,
mas simultaneamente o enfermeiro € solicitado a resolver outras demandas, resultando em uma
assisténcia prejudicada.

Estudo Cagador et. al, (2015) também refere que os enfermeiros relatam como grande

dificuldade no desempenho de suas fungdes, a auséncia de estrutura fisica nas unidades, como
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sala para atendimento, onde ndo existem espacos adequados e especificos para que 0s
enfermeiros desenvolvam suas atividades com eficiéncia. A cobranga que se impde aos
enfermeiros da ESF ndo é proporcional as condi¢fes que lhes sdo dadas para responder com
qualidade as prerrogativas da saude da familia e ao atendimento da demanda espontanea
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017).

Sao muitos os desafios encontrados pelos enfermeiros, pois a APS € um campo muito
amplo, complexo, no qual o enfermeiro precisa possuir diversas habilidades para realizar seu
trabalno com efetividade, tais como: gerenciamento, atuacdo clinica, planejamento,
comunicacdo, conhecimento técnico e cientifico de diversas area como (saude da crianca, saude
da mulher, doencas infecto contagiosas, gestagdo, imunizacdo, saide mental, cuidado com
lesGes de pele, hipertensdo, diabetes, entre muitas outras). Portanto, realizar a atencéo integral
ao usuario € um desafio aos enfermeiros na APS, que o acompanha em todo o ciclo vital com
acOes de prevencdo, promocdo, tratamento e reabilitacdo, fornecendo sentido a relacdo dos
servicos de saude com os individuos da comunidade, bem como contribuindo com a cobertura
e 0 acesso universal a APS (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e de natureza analitica e compreensiva, que faz
andlise de expressdes humanas presentes nas relagdes, sujeitos e nas representacdes (MINAYO,
2013). Esse tipo de pesquisa permite capturar as tensdes do campo, de maneira que as
ressonancias e dissonancias de sentidos que emergem pelas falas, sejam problematizadas a
partir do encadeamento que constitui a trama, em que relatos biograficos e fatos vivenciados se
entrelacam.

Esse estudo faz parte de um estudo matricial, intitulado “Praticas de enfermagem no
contexto da Aten¢do Primaria a Saude (APS): estudo nacional de métodos mistos”, coordenado
por um grupo de pesquisadores do Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP) da
Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e universidades publicas de todos os estados brasileiros.

No Rio Grande do Sul, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) foi
responsavel pela etapa qualitativa da pesquisa da qual derivou esse projeto, tendo como
coordenadoras regionais responsaveis a Profé Dr2 Carlise Rigon Dalla Nora e a Prof? Dr? Leticia
Becker Vieira.

4.2 CENARIOS DO ESTUDO

Os cenarios do estudo foram os servigos de Atencdo Priméria a Saide (APS) do Rio
Grande do Sul, considerando a incluséo de servicos desenvolvidos no modelo tradicional de
Unidade Basica de Saude (UBS) e no Modelo de Equipes de Saude da Familia (ESF).

A escolha da amostragem segue o padrdo do estudo matriz, que busca a incluséo de
numeros representativos de todas as tipologias municipais de todas as regides, buscando com
isso representar a heterogeneidade das praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na
APS nos diversos tipos de municipios do Brasil. Para isso, a sele¢do dos municipios utilizou-se
a tipologia proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), publicada em
2017 no documento “Classificacdao e Caracterizagdo dos espagos rurais € urbanos do Brasil”
(IBGE, 2017), em escala municipal. Assim, foram definidas as seguintes tipologias para 0s
municipios: (1) urbano; (2) Intermediario Adjacente; (3) Intermediario Remoto; (4) Rural

Adjacente; (5) Rural Remoto.
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4.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram enfermeiros(as) que atuam na APS do RS. Séo critérios de
inclusdo: ser enfermeiro, desenvolver praticas de assisténcia ou gestdo na atencdo basica a
salide, na atengdo primaria a saude e nas equipes de saude da familia por pelo menos trés anos.

Os critérios de exclusdo sdo: enfermeiros(as) preceptores(as), consultores(as),
profissionais sem vinculo de trabalho formal com o servico de salde, e enfermeiros(as) ausentes
por motivo de férias ou afastamento de qualquer natureza.

Participaram do estudo 59 enfermeiros atuantes na APS de 8 municipios do RS e com

diferentes tipologias, de acordo com o quadro 1.

Quadro 1 - Rela¢do de entrevistados por municipios de acordo com a Tipologia dos
Municipios do RS (IBGE, 2017).

Municipio Tipologia Quantidade de
enfermeiros

Chui Intermediario Remoto 3
Flores da Cunha Intermediario Adjacente 5
Garruchos Rural Remoto 3
Magambara Rural Remoto 4
Nova Petrdpolis Rural Adjacente 7
Teutdnia Rural Adjacente 4
Trés Cachoeiras Rural Adjacente 6
Porto Alegre Urbano 27
Total 59

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A estratégia de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada, realizada
através de plataformas de videoconferéncia online (Google Meet e Microsoft Teams), no
periodo de setembro de 2020 a abril de 2021 sendo importante destacar que a coleta foi realizada
durante a pandemia COVID-19. Realizado contato prévio com os enfermeiros participantes via
e-mail e/ou telefone para combinar o horario de realizacdo da entrevista mais conveniente. As
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora responsavel e sua equipe de pesquisa
(académicos de Enfermagem da UFRGS e pé6s graduandos em Enfermagem), todos
previamente treinados para execugdo das entrevistas. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra para analise e interpretacdo dos dados.

A entrevista foi estruturada a partir de 3 blocos. O primeiro refere-se aos dados sociais,
como: iniciais do nome, data de nascimento, género, raca, naturalidade, estado civil, quantidade
de pessoas residentes no domicilio, motivo de escolha do local de trabalho, se trabalha no
mesmo municipio que reside, renda familiar e individual, para que seja possivel realizar a
caracterizacdo do perfil profissional e demogréafico do enfermeiro (Apéndice A).

O segundo bloco se refere a formacéo profissional e o terceiro as acdes que desenvolve
na unidade de salde, através do questionamento dos seguintes itens: tempo de trabalho, as
atividades que desenvolve, as facilidades, as dificuldades em sua atuagdo pratica, quais as areas
que acredita ter maior autonomia como profissional, se prescreve medicamentos, se solicita
exames, se faz atendimento coletivo a grupos da populacdo, quais atividades tomam mais
atencdo na unidade, se durante o periodo da pandemia desenvolveu atividades coletivas, quais
os desafios ou limitagBes enfrentou no contexto da pandemia, e 0 que mudou em suas praticas
no cenario de pandemia (Apéndice A). Para este estudo foi analisada somente a pergunta: O

gue vocé encontra como dificuldades no teu trabalho como enfermeira(o)?

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados seguiu a orientacdo da Analise de Contetido do tipo temaética,
constituida de trés etapas: 1. Pré-analise: corresponde a fase de transcrigdo e organizacdo dos
dados, em que se retomaram 0s objetivos da pesquisa com o intuito de operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais; 2. Exploracdo do material: foram definidas e organizadas as

categorias tematicas, iniciadas na fase anterior; 3. Tratamento dos resultados e interpretagdo: 0s
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dados do estudo foram articulados com a literatura da area e construidas novas informacdes

com base no objeto de estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos deste estudo, o projeto original foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa da Universidade de Brasilia (CAAE: 20814619.2.0000.0030). No RS foi
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da UFRGS (CAAE: 20814619.2.3025.5347) e pelo
Comité de ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre (CAAE:
20814619.2.3031.5338) ( ANEXO A).

Todos os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de imagem, som e voz, e assim o fizeram. Os dados coletados
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e todos os preceitos Eticos e Legais conforme a
Resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

foram observados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 59 enfermeiros atuantes tanto na assisténcia quanto na geréncia
de Unidades Basicas de Salde, Estratégias de Saude da Familia e Unidades de Salde, do Estado
do Rio Grande do Sul. Destes, 56 (94,8%) eram mulheres e 3 (5,2%) homens. As idades
variaram entre 25 e 61 anos. Destas, 27 (46,5%) responderam que possuiam especializacdo na
area de APS, 30 (51,7%) que ndo possuiam essa formacdo especifica e apenas dois (1,72%)
informaram n&o possuir nenhuma formacéo em nivel de pos-graduacéo.

Com relacdo ao tempo de trabalho, 34 (58,6%) profissionais informaram o tempo de
atuacdo na APS, variando de 03 a 30 anos. Dois (1,72%) informaram que atuam nesse contexto
hé seis meses. Nao foi possivel obter a informacao sobre o tempo de atuacdo na APS com 23
participantes (39,6%).

Do material empirico, as respostas foram tipificadas e separadas manualmente de acordo
com a analise de conteldo, que produziu a categoria relacionada a “Dificuldades e desafios para

a atuacdo do Enfermeiro no contexto da APS”.

5.1 DIFICULDADES E DESAFIOS PARA A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO
CONTEXTO DA APS

No ambito das dificuldades, emergiram os ndcleos de sentido: acesso dos usuarios aos
servicos da APS, vinculo prejudicado com os usudrios; interferéncias politicas; falta de recursos
humanos e materiais nos servigos de APS, reconhecimento do papel do enfermeiro no APS
relacionados processo de trabalho e gestdo na APS, ao dimensionamento de profissionais da
APS e sua repercussao e a estrutura fisica e material.

A seguir serdo apresentados os nucleos de sentido relacionados as dificuldades.
5.1.1 Acesso dos usuérios aos servicos da APS

Este nacleo de sentido apresenta os aspectos relacionados a dificuldade de acesso dos
usuarios aos servigos de salde, aos centros de realizacdo de exames e consultas especializadas
nos diferentes niveis de atencéo a satde e a falta de transporte para realizar acompanhamentos
na rede de saude regionalizada. Tais situagbes geram preocupagdo aos enfermeiros no
comprometimento na continuidade e reabilitacdo da saude do usuério sob sua responsabilidade,

conforme os trechos abaixo:
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“A dificuldade de acesso né?! N6s estamos a 100 km das duas principais cidades de
referéncia para nés. O pessoal aqui ndo tem muito meio de transporte, aqui ndo tem
transporte publico, ndo tem transporte coletivo, entdo é... tudo tem que ser pago... pago
a carona. Entdo assim, eu acho que o acesso tanto ao servigo, como as unidades de
saude, isso é um grande bloqueio para nés.” (E54)

“Como eu te disse, fico a 70 km da sede do municipio, aqui noés s6 temos internet.
Nao pega sinal de telefone, a gente s6 tem WhatsApp” (E57)

“E a gente estd na ponta de um municipio né, que fica mais longe l1a da cidade, ai
guando a gente precisa que 0 SAMU ndo vem, a gente tem que chamar o plantéo e
tem que se dirigir junto com o paciente até o PA ou até o hospital, e as vezes a
ambulancia esta em outra ponta né, entdo a gente tem um pouquinho de dificuldade,
fica com uma bomba na méo aqui.” (E66)

O acesso aos servicos de salde representa uma condicdo essencial para o bom
andamento da atencdo a saude e a continuidade do cuidado. A APS caracteriza-se por possuir
atencdo domiciliar, busca ativa e possibilidade de acompanhamento dos individuos ao longo do
tempo em suas necessidades de saude. Entretanto, existem barreiras que impedem o bom
funcionamento do servico.

No que se refere a APS, 0 acesso pode ser relacionado com as diversas possibilidades
de adentrar aos servigos de salde, as quais estariam implicados com a localizacdo da unidade
de saude, a disponibilidade de horarios de atendimento e os dias em que a unidade atende, bem
como a possibilidade de atendimento a consultas ndo-agendadas e a percepc¢do que a populagédo
tem em relacédo a estes aspectos do acesso (se sdo adequados ou ndo) (ASSIS, JESUS, 2012).

Os trechos acima referem-se a realidade vivida por profissionais enfermeiros que atuam
em unidades de saude localizadas em zonas rurais do Estado Rio Grande do Sul, profissionais
que precisam lidar com a precariedade das redes de telefonia, internet e a falta de transporte de
qualidade. No contexto local de um municipio do estudo, revela-se a falta de transporte como
um problema que dificulta o trabalho do enfermeiro, pois ndo héa transporte publico que atenda
as necessidades da populacao, que o todo e qualquer transporte quando necessario deve ser feito
de forma particular. Para outra enfermeira entrevistada, a fragilidade das redes de telefonia e
internet é um desafio em seu trabalho, pois ha uma incerteza de seu bom funcionamento do
sinal, tornando a comunicacéo entre profissional e usuario como mais uma incerteza do servico.

Segundo os trechos abaixo, os relatos dos profissionais entrevistados evidenciam que a
dificuldade de acesso aos servicos de saude pelos individuos estd ligada fortemente a

localizacdo geografica das unidades e dos principais centros de salde.
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“A questdo mesmo da distancia e dos pacientes também para virem na unidade, nao é
sempre que eles conseguem vir, eles moram em fazendas, eles trabalham em granjas,
entdo eles vém quando realmente precisam.” (E57)

“A gente nfo tem tudo que o usuario precisa né. As vezes, certas coisas S&0
dificultadas para o paciente chegar, para o usuario chegar onde ele teria que chegar.”
(E82)

“Qutra questdo sdo os deslocamentos, que muitas vezes os usuarios precisam fazer
fora do seu territorio, para fazer exames, para fazer consultas especializadas, muitas
vezes 0s pacientes tém que atravessar a cidade para consultar com um especialista isso
acaba sendo uma barreira também para o nosso trabalho.” (E75)

“A gente ndo tem um transporte publico que vai até a unidade, entdo temos que ir para
la com recursos préprios e ndo ganhamos auxilio dificil acesso, nem auxilio
transporte, nada do tipo.” (E59).

“Quando eu preciso fazer visita domiciliar, alguma coisa eu tenho que agendar o carro
né, entdo isso ai dificulta, eu ja perdi assim, muitas vezes 0 motorista esqueceu de vir
nas nossas visitas domiciliares aqui, entdo deixei de fazer porque o motorista ou
alguém esqueceu de avisar tinha que vir para minha unidade. Cada um vem por conta,
entdo dificultou bastante assim. Tinhamos um veiculo, o transporte era rapido e a
gente utilizava o carro aqui na unidade, no bairro mesmo, na comunidade mesmo, ele
ficava o dia todo na unidade com a gente, hoje ndo mais.” ( E64)

5.1.2 Vinculo prejudicado com os usuarios

Segundo Santos, Romano e Engstrom (2018) o vinculo € um atributo fundamental na
Atencdo Primaria a Saude, pois possui papel indispensavel quando se trabalha com salde da
familia e da comunidade. E reconhecido em instancias internacionais como ferramenta basica
para que se tenha modelos amplos e de maior efetividade dos servicos de saude.

A importancia do vinculo entre profissional-paciente esta em tornar as familias como o
primeiro objeto de cuidado e atencdo. Quando o ambiente, as interacbes com o meio, 0S
determinantes sociais, politicos e econémicos que permeiam aquela familia € compreendido,
h& uma maior facilidade e efetividade das intervencdes em sadde. Porém, ao contrario do que é
essencial, muitas vezes essa ferramenta ndo consegue agir da forma como deveria, 0 que acaba
por prejudicar o resultado desejado.

A partir do relato dos enfermeiros participantes deste estudo identificou-se que a intensa
mobilidade populacional tende a dificultar a criagdo e a manutencdo do vinculo entre
profissional-usuario, de modo que a adstri¢do territorial da populacdo torna-se uma barreira

para alcance de atributos da APS como acesso e longitudinalidade. Os enfermeiros percebem
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os reflexos disso em ac¢des mais pontuais como dificuldades em cobertura vacinal da populagéo,

participagdo em atividades grupais entre outras conforme os trechos abaixo:

“A diversidade cultural é grande. A populacdo é muito volatil, a populagdo muda
muito, tipo no verdo o municipio fica cheio, no inverno migra né, as pessoas vém
muito para trabalhar no verdo e depois vao embora, porque ali como tem o Uruguai e
tem os free shops né?! Tem muito trabalho no verao, o comércio bomba no veréo, mas
depois ndo tem mais nada entdo o pessoal sai, entdo ndo é sempre a mesma populagdo
que tu atende, claro que tem os moradores e tal ali né, mas diversifica muito, entdo
isso pra tu fazer um trabalho, isso dificulta.” (E40)

“A gente tem as vezes dificuldade de conseguir acompanhar a vacinagdo, o esquema
vacinal das criangas, porque eles se vacinam um pouco aqui, se vacinam um pouco |,
entdo isso também atrapalha.” (E42)

“O indice de vacinacdo, por exemplo, as vezes é bem dificil, porque tu faz uma
estatistica por um ano, ai no outro ano a coisa ja mudou muito e tu ndo tem mais aquele
nimero de pacientes que ja evadiram, ou aumentou, entdo é complicado assim pra
manter as vezes as taxas de vacinagdo.” (E40)

Outro ponto destacado neste estudo em relacéo a dificuldade de construir um vinculo
com os enfermeiros que gere adesdo as acdes de salde na APS diz respeito aos usuarios que

vivem em areas rurais e distantes das Unidades de Saude. A fala abaixo externa tal dificuldade:

“Dificuldade é questdo mesmo de distancia, e dos pacientes também para virem na
unidade, sabe?! Entdo eles vem geralmente assim, ndo vem sempre, como se fosse
no centro, eles moram em fazendas, trabalham em granjas, entdo eles vém quando
realmente precisam mesmo.” (E57)

As acles de saude oferecidas pela APS para as pessoas que vivem no contexto da
ruralidade, e que € uma realidade muito presente no Estado do estudo em tela e em alguns dos
municipios pesquisados, ainda enfrentam muitos desafios para sua efetividade, equidade e
universalidade. Reforga-se que as politicas publicas para a populacdo do campo devem ser
articuladas com a realidade de salde de cada territorio, tendo como ponto de partida a escuta
qualificada de todas as necessidades dessa populacdo (MIRANDA et al, 2020).

Reichert e colaboradores (2016) destacam em seu estudo que o acumulo de trabalho,
as dificuldades culturais de compreensdo as orientacdes e 0s problemas de acesso das familias
como os principais desafios na criacdo e preservacdo do vinculo profissional-usuério. O que
corrobora com os achados do estudo em tela.

As atividades educativas configuram-se como ferramentas importantes para a promogéo

da satde na APS tem um importante potencial de qualificar o cuidado, fortalecendo o vinculo
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entre usuarios e unidades de saude. No entanto os enfermeiros participantes identificaram

dificuldades na adesdo dos usuarios:

“Na minha comunidade especificamente eu tenho um pouco de dificuldade quando eu
preciso fazer uma reunido de hipertensos, uma reunido de diabéticos, por mais que eu
faca a reunido o povo nao ¢ muito assiduo.” (E43)

“Mobilizar a populagdo é complicado, sabe?! Eles veem muito na questéo, curativa
na verdade né?! Quando ja estd com a doenca instalada, entdo para a gente mobilizar
0 hipertenso a participar dos grupos, o diabético para vir para 0 acompanhamento é
bem dificil.” (E47)

No contexto da APS, a utilizacdo das atividades grupais pode servir para monitorar a
situacdo de salde dos usuérios, sendo uma ferramenta de racionalizacdo do trabalho dos
profissionais, pois diminui a demanda por consultas. Quando conduzidos adequadamente, 0s
grupos facilitam a construcdo coletiva de conhecimento, a reflexdo acerca da realidade

vivenciada pelos membros do grupo (NOGUEIRA et al, 2016).

5.1.3 Interferéncias politicas

Apds 32 anos da implantacdo do SUS no Brasil, os usuarios do sistema ainda enfrentam
barreiras no acesso a salde no pais. De modo que a influéncia e a interferéncia politica estdo
dentre os diversos problemas que cercam os brasileiros no processo de acesso a saude. Estudo
Lima e colaboradores (2015) com profissionais e usuarios do SUS revelou que a influéncia
politica é capaz de interferir na prioridade, aplicabilidade e continuidade de politicas publicas
de satde. Ha uma interferéncia direta da gestdo sobre quais programas de satde devem e se vao
continuar, a depender de quem esta no poder, ndo sendo estas decisdes, em sua maioria,
embasadas por critérios cientificos e/ou epidemioldgicos, mas sim em interesses politicos e
pessoais (LIMA et. al, 2015).

No presente estudo, um enfermeiro entrevistado relata perceber que a interferéncia
politica estda muito presente no seu dia a dia de trabalho. Relata que, mesmo quando o
profissional sabe como um determinado caso ou processo deve ser conduzido e qual a melhor
conduta tomar, sdo impedidos por conta de mediacdes e interesses politicos. Nota-se que a
autonomia profissional e o poder de decisao dos profissionais de saude ficam a mercé do gestor,
gue em muitas das vezes estad apenas interessado em movimentos de seus interesses pessoais e

ndo publicos, como € explicitado pelo trecho abaixo.
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“Dificuldade eu encontro a politica... interagindo no nosso meio, dificultando,
colocando barreiras, né. Infelizmente acho que deve ser em tudo que é lugar um
pouquinho, as vezes a gente estuda e sabe que o certo € aquilo ali, é aquela conduta,
mas esbarra em procedimentos politicos.” (E41)

“Como € salde publica envolve muita politica né, entdo as vezes isso atrapalha, acho
gue é o que mais incomoda aqui.” (E36)

Os achados do estudo corroboram com o de Lima et. al (2015), quando se trata do
favorecimento de determinados usuarios em relacdo a outros, no que diz respeito a beneficios
pessoais. Em ambos estudos nota-se como a influéncia politica esta diretamente ligada a
regalias dadas a conhecidos, familiares e amigos dentro dos servigos, principalmente em
municipios do interior do Estado. Marcacdo de consultas com maior rapidez, prioridade no
atendimento, melhor qualidade de atendimento, encaminhamentos ambulatoriais e cirargicos
sdo exemplos de facilidades que sdo proporcionadas a estas pessoas ligadas diretamente a
agentes politicos. Tais situacBes revelam conflitos relacionados as questfes politicas que
incidem sobre a gestdo do cuidado na APS e ferem a garantia de equidade e universalidade.

“Essa parte da politica mesmo, que as vezes eles facilitam uma coisa para uns e

dificultam para outros né, ainda mais por ser cidade pequena tem muita politica na
area da salde publica.” (E46)

“Olha, dificuldades eu vejo que é quando envolve questdes de politica, as vezes a
politica interfere muito na salde né. Em algumas situa¢fes que ja aconteceram
comigo, eles tiram o teu respaldo profissional, sabe. Por exemplo, Ah porque eu
conheco fulano, eu sou irma do beltrano.” (E44).

Segundo Barth e colaboradores (2019) tais situacdes se remetem as grandes
desigualdades loco regionais que envolvem a Atencdo Primaria brasileira, que expressam o
também desigual peso da “ma politica” e “ma gestdo” sobre a organizacdo da atencdo, a
cobertura, o0 acesso e a qualidade do cuidado.

Os participantes do estudo também apontam que tais interferéncias politicas geram
situaces éticas e morais de desqualificacdo e desautorizagdo da sua conduta junto aos usuarios.

As falas a seguir elucidam o enunciado:

“Se um paciente ndo gosta de alguma coisa, nao foi atendido como ele queria, a pessoa
vai até o prefeito e reclama. Tem normas € rotinas aqui e as vezes tem pessoas que
ndo gostam de aderir a essas regras, rotinas, normas e ai eles apelam a ir para a
prefeitura para reclamar e enfim.” (E51)

“Alguns movimentos da gestdo maior, que nao corroboram com as coisas que a gente
estudou, com a maneira como deveria ser o trabalho na Atengdo Priméria. Entdo eu
acho que o maior dificultador da Atengdo Priméria atualmente sdo as gestdes que ndo
entendem o que deve ser feito la. Parece que nem passaram perto de uma unidade de
salde, esse é o principal.” (E12)
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Essas situacOes geram sentimentos de desvalorizagdo, impoténcia e insatisfacdo e

configuram-se como barreiras para os enfermeiros desenvolverem uma acao efetiva no trabalho

em salde na APS.

5.1.4 Falta de recursos humanos e materiais nos servigos da APS

Neste nucleo de sentido sao apresentados elementos relacionados a falta de recursos nos

servigos da APS. Dentre estes estdo: a precaria estrutura fisica das unidades de salde e escassez

e falta de recursos materiais como medicamentos e insumos e a falta e ou insuficiéncia de

recursos humanos e a repercuss@o na sobrecarga de trabalho ao enfermeiro.

“Porque muitas vezes a gente ndo tem um espaco adequado, tu ndo tem pessoas
suficientes para te ajudar, porque também nds temos limitagéo nos profissionais, entdo
isso dificulta um pouco o trabalho da gente.” (E45)

“Eu acho que ainda existe bastante dificuldade de recursos humanos, de mais
profissionais, de equipes para a Atencdo Priméria. Pelo menos na realidade que eu
vivi, a maioria das equipes ndo estava de acordo com a populacdo que era atendida
naquele local. Entdo as vezes essa falta de profissionais, essa falta de recursos
humanos é uma grande dificuldade né, para viabilizar um atendimento para a
populacéo.” (E26)

“Quatro foram demitidos, eu fiquei sozinha. Eu tinha que fazer sozinha tudo o que
guatro enfermeiros faziam, isso é impossivel.” (E18)

As dificuldades cotidianas dos enfermeiros do estudo estdo ligadas diretamente ao

direcionamento de recursos financeiros, e 0s consequentes problemas de estrutura fisica,

escassez de materiais de trabalho e quantidade insuficiente de profissionais capacitados. A

problematica na insuficiéncia de profissionais atuantes nao esta apenas por acarretar sobrecarga

de trabalho nos poucos trabalhadores atuantes em uma unidade de satde, mas também por esta

questdo interferir diretamente no processo de fortalecimento da ESF e consequentemente do

SUS, quando fragiliza o trabalho em saude e a possibilidade de aplicacdo de modelos de atengdo

a saude eficientes.

Para Oliveira et. al (2015) a estrutura fisica e os espacos de um servico de satde devem

ser compativeis as necessidades de saude e atencdo daquela determinada regido. Os espacos

devem ser adequados a quantidade de usuérios, as especificidades do territério e capaz de



26

viabilizar acesso com seguranca as pessoas. Entretanto, de acordo com o relato de alguns dos

profissionais deste estudo, ha uma discrepancia entre o necessario e a realidade.

“A dificuldade ¢ a estrutura da nossa unidade. Eu ndo sei te precisar quantos anos tem
0 prédio em que a gente esta, mas é um prédio muito antigo. Eles foram reformando
e ela ndo tem uma estrutura ideal. Eu tenho a sala de espera, a principal, esta sala ndo
tem ventilacdo externa.” (E59)

“A questdo da estrutura fisica também é super importante assim, e € uma grande
dificuldade porque eu te citei ai um exemplo de um aparelho de sonar, por exemplo,
gue a gente sd tinha um. A gente ndo tinha sala de acolhimento, a sala de acolhimento
era o meu consultorio.” (E22)

“Né&o adianta eu ter s6 uma tenda e ndo ter condi¢Bes de atender naquela tenda, eu
tenho que ter todos os meios, para poder prestar um bom atendimento, ter o 02, ter a
internet, ter o telefone, ter o computador.” (E50)

A partir dos relatos de enfermeiros, pode-se perceber que problemas de estrutura fisica
séo pontos de dificuldade em comum nos diferentes municipios e que estdo presentes no dia a
dia de trabalho de profissionais que atuam na APS, que muitas vezes necessitam improvisar
espacos para que consigam desempenhar uma minima assisténcia de salide a populacéo.

Denota-se que o sistema de saude brasileiro apresenta descompasso entre o projeto da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e sua implementacdo, que decorrem principalmente do
processo centralizador que ndo considera a heterogeneidade e diversidade dos municipios
(GIOVANELLA, 2018).

Complementando os achados deste estudo, Moreira et. al (2017) traz resultados de seu
trabalho em que aponta as fragilidades na estrutura fisica e insuficiéncia de recursos materiais
como responsaveis pelo comprometimento do desenvolvimento e qualidade da atencdo. A falta
de espaco adequado para atendimento leva a auséncia de privacidade no didlogo com o0s
usudrios, assim como a insuficiéncia de recursos materiais ocasiona condicdes desfavoraveis
de trabalho.

A deficiéncia de recursos materiais, insumos e equipamentos, em muitos momentos,
torna o atendimento inadequado, gerando insatisfacdo, impactos na saude dos usuarios, e
sobrecarga para os enfermeiros.

“Nao ¢ s6 o espago fisico, ndo adianta eu ter s6 uma tenda e ndo ter condi¢des de
atender naquela tenda, eu tenho que ter todos os meios para poder prestar um bom
atendimento, ter 0 O2, ter a internet, ter o telefone, ter o computador, entdo falta esse

espaco fisico, porque as vezes nos temos RH e ndo temos onde colocar esse RH,
entdo hoje assim é uma das maiores dificuldades.” (E15)

“Dificuldade de acesso a servico e a medicamento. A principal renda da minha
unidade ali... sdo agricultores né.” (E54).
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De acordo com Tabasco e colaboradores (2019) a area da saude como um todo no Brasil,
sofre com a caréncia de recursos, principalmente os humanos, ja que as instituicdes, sendo
governamentais ou privadas, visam historicamente, a necessidade de gerar lucros e explorar a
forca de trabalho. Para Braghetto (2019) a sobrecarga de trabalho resultante da insuficiéncia de
profissionais nos servicos, € responsavel por prejudicar e dificultar o cuidado individual,
familiar e coletivo, sendo um agravante que impede a operacionalizacdo do trabalho na

prestacdo de cuidados.

Na perspectiva dos participantes do estudo, a falta de recursos humanos nas equipes da
APS gera uma sobrecarga de trabalho aos enfermeiros visto a expressiva demanda assistencial

e também a sobreposicao de atividades gerenciais conforme evidenciado nas falas a seguir.

“Aqui no municipio é s6 eu e mais uma enfermeira né, nés somos entre 3 mas, aqui
na cidade é eu e mais uma, a terceira € no interior, entdo a gente tem bastante
sobrecarga de trabalho.” (E55)

“Acho que a maior dificuldade que eu vejo ali na unidade é a questdo da demanda, a
gente tem uma populagéo de 110 mil habitantes, a gente ndo consegue conhecer a
populagdo, a gente conhece algumas caracteristicas, mas a gente ndo consegue ter uma
viséo geral, um acompanhamento geral de todas aquelas pessoas que precisam.” (E50)

“O enfermeiro normalmente ndo tem um limite de assisténcia, a gente conforme vai
chegando vai atendendo e ja a categoria médica eles tém um limite que eles se julgam
ter de 3 pacientes por hora, enfim. Entdo nesse sentido eu acho um pouco dificultoso
assim, porque as vezes né, a demanda é maior do que 3 pacientes por hora entdo isso
no decorrer do dia € um pouco complicado, principalmente em unidades que tem uma
demanda bem grande.” (E72)

“Dificuldades eu poderia dizer agora neste momento seria grande demanda para a
equipe que tem.” (E48)

“Entdo, nés temos muitas demandas. A gente tem muita responsabilidade com as
guestdes também epidemioldgicas né, no sentido de notificagdes, de informacdes para
o sistema de satde. Ah... a gente precisa estar sempre buscando as atualizacdes né, e
tudo isso, tudo vem para a Atencdo Primaria. Por exemplo, nesse contexto da
pandemia, 0s pacientes sintomaticos leves sdo atendidos na unidade de Atencédo
Primaria, e eles sdo a maioria né.” (E43)

“Uma grande dificuldade as vezes de fazer o nosso trabalho é a quantidade da
demanda espontanea né. Isso eu acho uma dificuldade, que é uma caixinha de
surpresa, depende o que que tu vai planejar, tu tem que pensar “mas ¢ um dia que tem
bastante demanda?”, “néo €7, pds feriaddo ou ndo, tem tudo isso.” (E71)

“A falta, as vezes tu esta durante a semana toda organizada e as vezes acontece de um
atestado, acontece que o médico ndo vem. Entdo isso dificulta também o teu andar da
semana que estava toda programada de um jeito e a gente vai ter que programar tudo
novamente” (E67)
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“Dificultador para os enfermeiros que fazem na Atencao Basica, pode parecer muitas
vezes que “ah teve reducdo de carga horaria”, mas em compensagdo tem que fazer a
gestao e a assisténcia ndo para! a assisténcia esta ali.” (E87)

No Brasil, destacam-se dificuldades e desafios das praticas da(o) enfermeira(o) na ESF
estdo relacionados ao dimensionamento de profissionais da APS com um numero insuficiente
de profissionais de Enfermagem, a despeito das relagdes micropoliticas locais, levando as(os)
enfermeiras(os) a cobrir as atividades bésicas de enfermagem, que da suporte a todos 0s outros
trabalhos da equipe em detrimento de suas atribuicdes especificas. Ainda a sobrecarga de
trabalho das(os) enfermeiras(os) no apoio ao funcionamento dos servicos de salde ao
exercerem atividades administrativas que dependem de suporte técnico e logistico para dar
fluidez a organizacdo da demanda e da infraestrutura, restringindo sua participacdo nas
atividades da préatica do cuidado clinico das(os) usuarias(os) na APS (NUNCIARONI et al,
2022).

Outro estudo evidencia que os trabalhadores de enfermagem que atuam na ESF em
NossO pais estdo expostos a cargas de trabalho geradas principalmente por problemas estruturais
relacionados a precariedade das condigdes de trabalho e a sobrecarga (MENDES et al, 2019).
Vale destacar que 0 excesso de demanda de cuidados aos profissionais de salde, ocasiona um forte
desgaste cognitivo, fisico e psiquico cotidiano, tendo em vista que 0s atendimentos precisam
respeitar as singularidades e serem efetivos (REICHERT; RODRIGUES; ALBUQUERQUE;
COLLET; MINAYO, 2016).

Na APS o enfermeiro possui atividades de diferentes naturezas, organiza o
funcionamento dos centros de salde, as atividades de promocdo a salde, € responsavel por
atividades administrativas e assistenciais. Diante disso, € comum encontrarmos profissionais
enfermeiros sobrecarregados e impossibilitados de cumprir com competéncia todas as
atividades que lhes sdo atribuidas.

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro, apontado reiterada vezes como um importante
dificultador no contexto laboral destes profissionais, repercute em um outro desafio de lidar
com 0S USUArios que muitas vezes se torna reativa por ndo conseguir o atendimento que deseja
e sentir que tem seus direitos a saude negados (BRAGHETTO, SOUSA, BERETTA,
VENDRAMINI, 2019).
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5.1.5 Reconhecimento do papel do enfermeiro na APS

Neste nucleo foram identificadas as dificuldades relacionadas a falta de reconhecimento
do papel do enfermeiro na APS, ndo ser ouvido tecnicamente e a persisténcia da cultura médico-

centrada conforme evidenciado nas falas a seguir.

“Falta um pouco de conhecimento por parte da populacdo do trabalho do enfermeiro.
A gente ainda vé bastante confusao entre o que o enfermeiro tem autonomia para fazer.
A populacdo brasileira como um todo, ainda acredita que muitas coisas cabem
somente ao médico, entdo apesar de eu estar 14 ha muito tempo e a grande maioria da
populacdo j& me conhece, entdo a gente ja criou um vinculo, eles me conhecem
mesmo, conhecem meu trabalho e me conhecem como pessoa. Mas mesmo assim
guando a gente pega alguém, algum paciente novo e estou encerrando a consulta ele
olha pra ti e diz “ta mas tu ndo vai me passar para 0 médico?” (E23)

“Eu acho que j4 foi pior a questdo do reconhecimento da enfermeira né? Mas eu acho
que a gente ainda tem muito a melhorar, a dificuldade do reconhecimento. Néo sé de
0 paciente agradecer, mas saber qual é a nossa fungéo, saber que a enfermagem néo é
comparada ao medico. A gente ja avancou bastante nisso e inclusive os médicos ja
estdo com outro olhar, é bem diferente, hoje 0 médico nos olha como colega e ndo
com o canto de olho.” (E99)

A falta de reconhecimento do papel do enfermeiro esta ligada ao surgimento da
profissdo, desde Florence Nightingale, quando apenas mulheres realizavam o cuidado dos
enfermos, sempre subsidiados pelo trabalho e pensamentos médicos. Adjetivos como
disciplina, obediéncia e subserviéncia eram indissociaveis a profissdo. Na época, a assisténcia
de enfermagem baseava-se em dar o remédio no horario correto, cuidar do asseio, dar
alimentacdo, limpar o ambiente, fazer companhia e auxiliar em possiveis necessidades dos
enfermos. A pratica da profissdo sendo exclusivamente por mulheres naquela época - dominada
pelo machismo e pelo homem - ligava a préatica a submissdo, abnegacéo, disciplina, pureza,
humildade e domesticidade. Este historico de submissdo e dependéncia da época reflete no
reconhecimento, e baixa remuneragdo vivenciados até os dias de hoje (CACADOR et. al, 2015).

Para Amorim et. al (2017) o reconhecimento do trabalho desenvolvido por um
profissional tem grande influéncia sobre sua satide mental e perante a qualidade do trabalho
desempenhado por este. Reconhecer o trabalho torna-o mais prazeroso gerando inimeros
beneficios tanto para o trabalhador quanto para a instituicdo. A valorizacdo profissional é um
estimulo para competitividade, desempenho e competéncia.

Para alguns enfermeiros participantes deste estudo ha uma dificuldade e
desconhecimento da populacéo geral sobre as competéncias de um enfermeiro na APS. De

acordo com os relatos ha ainda uma cultura médico-centrada, onde o médico é o detentor do
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conhecimento e um profissional insubstituivel. H4 uma dificuldade em dividir as tarefas e
atribuicdes de cada profissional, dificuldade em entender que ambos, principalmente no
contexto da saude publica, devem trabalhar em conjunto para uma assisténcia de melhor

qualidade.

“Eu acho que a Atencdo Priméria ela tem muito isso, de ter o protagonismo do
profissional de enfermagem, do enfermeiro, mas ainda assim tem muito a caminhar
né, falta bastante reconhecimento.” (E93)

“Eu tenho esse reconhecimento porque as pessoas me conhecem, estou aqui ha 30
anos quase né, mas a colega que vem né, ela tem que provar a sua competéncia. Eu
colocava DIU aqui na unidade, dai veio uma decisdo liminar e tira o DIU, s6 que
assim, eu coloquei DIU em sei 14, mil, muito mais que mil pessoas ja, entendeu? e
agora ndo posso mais colocar, e assim vai, sempre esse vai e volta que eu acho que é
uma grande dificuldade né, da Enfermagem, tu tem que ta sempre provando que tu
sabe.” (E78)

“Eu acho que dificuldades sdo a cultura médico-centrada assim, tanto da populagéo
guanto nossa mesmo enquanto profissional de salide, muitas coisas a gente também
guanto coletivo acaba sempre centralizando nas questfes médicas.” (E89)

Segundo os achados de Amorim (2017) os usuarios/clientes tendem a relacionar a figura
do profissional enfermeiro a uma visdo de carinho, afeto, amizade e protecdo. Acaba sendo
lembrado apenas como aquele que estd mais proximo ao paciente, que conhece suas
necessidades e dificuldades. No estudo de Lage e Alves (2016) o sofrimento de profissionais
enfermeiros € percebido quando esses relatam sobre a desvalorizacdo que sentem, que afeta até
a autopercepc¢do destes profissionais, iniciando questionamentos sobre a existéncia de sua

importancia e valor pela sociedade.

Este estudo € o primeiro a registrar o pensamento de enfermeiros a respeito de suas
praticas profissionais na APS durante a pandemia COVID-19, contexto que pode ter interferido
e/ ou influenciado as respostas obtidas, tendo em vista que este foi 0 momento da maior crise

de salde publica ja vivenciada no mundo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo retne informacoes relevantes que favorecem reflexdes acerca das
dificuldades enfrentadas, e os desafios para reconhecimento e fortalecimento das praticas dos
enfermeiros no contexto da APS. Contribui como ferramenta de identificacdo de desafios da
assisténcia a saude da populacdo, permite o estudo e analise das dificuldades do dia a dia de
enfermeiros atuantes na assisténcia a sadde possibilitando assim uma consequente intervencgéo
de modo a dar melhores condi¢6es de trabalho aos profissionais assim como aos usuarios do
SUS.

De acordo com os dados obtidos a partir deste estudo, identificou-se que a sobrecarga
de trabalho, o acesso dos usuérios do sistema aos servicos de salde, o vinculo profissional-
paciente prejudicado, as interferéncias politicas nos servicos de salde, a escassez de recursos
humanos e materiais sdo o0s principais pontos que dificultam a pratica de profissionais

enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude do Rio Grande do Sul.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, assume-se a limitacdo que o delineamento
adotado néo infere na generalizagao dos resultados com aporte regional, embora tenha buscado
captar experiéncias de profissionais enfermeiros da APS de diferentes municipios de um estado

do pais, que vivem em diferentes realidades.

Diante do intenso processo de globalizacdo, tecnologia, aumento da carga de doencas
com maiores poténcias de transmissibilidade e envelhecimento da populacdo entende-se a
dificuldade de manutencdo e adaptacdo a realidade, visto a maior complexidade do cuidado e
atencdo a saude da populacdo. Contudo, é de extrema importancia a seguridade do acesso a

saude por todos, como direito garantido pela Constituicdo Federal.

Diante do exposto, é imprescindivel o fortalecimento do Sistema de salde, através do
entendimento mais afundo do trabalho do enfermeiro no contexto da APS, o que oferecera
subsidio para gestores de saude implementarem estratégias em beneficio do processo de
trabalho desses profissionais, resultando em aprimoramento dos servigos aos USUarios e a

equipe assistente.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados Pessoais

Quiais as iniciais do seu Nome:
Qual sua data de nascimento: /[
O seu género é:
A suaraca é:
Quial a sua naturalidade?

Vocé trabalha no municipio que reside?

Por que vocé escolheu este lugar para trabalhar?
Quial seu estado civil?

Quantas pessoas moram em sua residéncia?
Quial a renda familiar em sua casa?

Quial a sua renda mensal?

Formacéao Profissional

1. Em que ano vocé concluiu sua graduacéo?

2.  Estudou em instituicdo publica ou privada?

3. Em que estado vocé se graduou?

4. Vocé fez cursos de pds? Em caso afirmativo qual(is)? Qual ano completou?

Atividades profissionais

Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?
Descreva como € o seu dia a dia de trabalho e suas principais atividades.
O que voceé encontra como facilidades no seu trabalho como enfermeira (0)?

4. O que vocé encontra como dificuldades no seu trabalho como enfermeira (0)?

5. Em suas atividades diga-me em qual area vocé identifica ter autonomia como
profissional?

6. Vocé precisa de avaliacdo/prescricdo de outro profissional para concluir um
atendimento que iniciou, seja no acolhimento ou em consultas?

7.  Em relacdo a saude da mulher, vocé realiza a coleta de exame Papanicolaou e
exame das mamas?

8.  Em caso de verificacdo de um processo inflamatdrio e/ou infeccioso em
uma Infeccéo sexualmente transmissivel vocé prescreve o tratamento medicamentoso?

(Obs: se responder NAO, pedir por qué ndo prescreve medicamento para IST?)

9. Em caso de tratamento de lesdes de pele dos usuarios em sua unidade, vocé esta
habilitada/autorizada a prescrever pomadas e coberturas sem recorrer a prescricdo medica?

10. Na sua unidade faz parte de suas atividades a solicitagdo de exames como
endoscopia, ultrassonografia, Rx, exames bioquimicos?

11. Vocé faz atendimento coletivo a grupos da populacdo na unidade de satide? Com
qual periodicidade? Que tipo de acdo/ac¢bes vocé desenvolve?

12. Se tomarmos a experiéncia que vocé me descreveu anteriormente, que
necessidades de saude mais tomam a sua atengdo?

13. Durante o periodo da Pandemia que atividades vocé desenvolveu? Como vocé
atuou? Quais os desafios e limitagbes enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeiro (a) no
contexto da Pandemia?

14. O que mudara em suas praticas? (fale das potencialidades que vocé vé para o seu
trabalho pos Pandemia).

wrh e



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a{o) Senhora(r) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Priticas de Enfermagem no Contexto da Atencio Primiria a Saide (APS):
Estudo Nacional de Métodos Mistos™, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa,
Dra, Maria Fiatima de Sousa. O objetivo desta pesquisa ¢ compreender as priticas
profissionais dos enfermeiros que atuam na Atengdo Primdria & Sadde em Porto Alegre.

A sua participagdo serd por meio de entrevista individual. que serdo gravadas em
dudio e posteriormente transcritas, ¢ em video. O tempo estimado para a realizagio é
entre 20 minutos ¢ 43 minutos. Considerando o atual cenario da pandemia de Covid-19,
serdo observadas medidas de prevengdo. em conformidade com as orientacoes de cada
unidade participante do estudo e com o que preconizam o Conselho Nacional de Ftica
em Pesquisa e o Ministério da Satde. conforme segue:

a) adogdo de medidas para a prevengdo ¢ gerenciamento de todas as atividades
de pesquisa, garantindo-se as agdes primordiais 4 saide. minimizando prejuizos e
potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade ¢ assisténcia dos
participantes ¢ da equipe de pesquisa:

b) em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas
impostas pela pandemia do SARS-CoV-2 (Covid-19), 0 melhor interesse do participante
da pesquisa serd zelado. mantendo-o informado sobre as modificagdes do protocola de
pesquisa que possam afetd-lo. principalmente se houver ajuste na condugio do estudo.
cronograma ou plano de trabalho: ¢

€) caso sejam necessarios a suspensdo. interrupgdio ou o cancelamento da
pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por
causas diretas ou indiretas, cabera aos investigadores a submissdo de notificagiio pam
apreciagdio do Sistema CEP/CONEP.

Ainda primando pela sua protegio ¢ seguranca frente a esse cendrio sanitdrio,
serd adotada como estratégia preferencial para as entrevistas a abordagem por
videoconferéncia. A seguranga da abordagem no que se refere ao sigilo e privacidade
dos seus dados ¢ garantida através de uso de plataforma institucional da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. na qual somente somente os pesquisadores 1ém acesso.

A metodologia consiste em entrevista. que. por se tratar de conversas,
eventualmente. os sujeitos participantes podem vir a sentirem-se constrangidos por
alguma experiéncia anterior em relaglio ao tema ebordado. Ademais. serda mantido o
sigilo de pesquisa. em que o participante estd resguardado ¢ que suas informacdes
pessoais/ identidade ndo serdo reveladas.

No gue diz respeito aos riscos € possivel que ocorra incompreensio dos termos
utilizados pela equipe de pesquisa. fortes emocdes diante de problemas correlacionados
a problemas pessoais e exposicio diante do grupo.

Quanto aos beneficios hd contribuigio para o fortalecimento da APS.
conhecimento acerca do tema. desenvolvimento do senso critico, contribui¢io com a
pesquisa cientifica no ambito da informagdo. educaciio ¢ comunicagio em sande,

A(0) Senhora(r) pode se recusar a responder a qualquer questdio que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Sua participagdo ¢ voluntaria. isto €. nfio ha pagamento por sua colaboragio, Os
resultados  da pesquisa serio divulgados em instituigdes académicas podendo
ser  publicados posteriormente em meio cientifico. Os dados ¢ materiais serio
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
responsavel. Se vocé tiver qualquer davida em relagdo a esta pesquisa. por favor. entrar
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em contato com a Profa. Carlise Rigon Dalla Nora (pesquisadora auxiliar UFRGS) pelo
telefone (51) 3308-5226 Ramal 5424, com possibilidade de ligagdes a cobrar, ou ainda
pelo enderego de e-mail (carlise.nora@ufrgs.br) e/ou também com o Comité de Ftica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de satde de Porto Alegre. Rua Capitdo Montanha.
27 — 7° andar (Centro Historico): Hordrio de atendimento externo: 8h até as 14h. sem
intervalo. Telefone (51) 3289-5517. E-mail: cep_sms@hotmail.combr ¢ cep-
sms(@sms.prefpoa.com.br

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
claborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsdvel e a outra com o
Senhor (a).

l’.'
'LHM- fith ek U Pz,

Dra. Maria Fiatima de¢ Sousa
Pesquisadora responsavel

Departamento de Saide Coletiva ¢ Pesquisadora do Nicleo de Estudos de Sadde
Publica da Universidade de Brasilia. Enderego: CLN 406, Bloco A. 2° andar - 70847-
310 - Brasilia-DF. Telefone: 61-3107-7950. E-mail: fatimasousa‘@unb.br

Nome entrevistado:

Rubrica entrevistado:

Nome do pesquisador auxiliar: ﬁaﬁiﬁ.ss&nmm

Rubrica pesquisador: j,ﬁ;m

Local: _Data:__/_ 72021.
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ANEXO A - PARECER COMPESQ N° 41995

UFRGS

Frojetos

Prog "
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Sistema Pesquisa - Pesquisador: Anderson Mateus Lemos De Oliveira

Dados Gerais:

Projeto N°: 41995 Titulo: DESAHOS NA PRATICA DOS ENFERMEIROS
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO RIO
GRANDE DO sUL

Area de Enfermagem Inicio: 16/02/2022 Previsdo de 30/12/2022
conhecimento: conclusdo:

Situacdo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado

Departamento de Assisténcia e
Orientacdo Profissional

Local de nao informado
Realizacao:

Nao apresenta relacdo com Patrimonio Genético ou
Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Analisar os principais desalios na pratica dos enfermeires na Atengio Primaria & Sadde do Rio Grande
do Sul.

Palavras Chave:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DESAFIOS

ENFERMAGEM

PRATICA DOS ENFERMEIROS

Equipe UFRGS:

Nome: CARLISE RIGON DALLA NORA .
Coordenador - Inicio: 16/02/2022 Previsao de término:
30/12/2022

Nome: ANDERSON MATEUS LEMOS DE OLIVEIRA
Técnico: zzz Outra Funcdo zzz - Inicio: 16/02/2022 Previsdo de
término: 30/12/2022

Avaliacoes:

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em
23/03/2022 Clique aqui para visualizar o parecer

( Retornar )



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"“
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE(APS)

Pesquisador: Maria Fatima de Sousa

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 20814619.2.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.263.831

Apresentacao do Projeto:
De acordo com o documento 'PB_INFORMACOES_BASICAS_1521134_E1.pdf' postado em 20/08/2020:

"Resumo:

No Brasil diversos estudos evidenciam a falta de acesso aos servicos de saude (LIMA, 2015; STOPA et al,

2017; KOGA, 2015). Para vencer os desafios locais e regionais caracteristicos de um pais com grandes
dimensoes continentais como o Brasil, o sistema de saude aposta em servicos de saude primarios, que
contam com equipes da Estrategia Saude da Familia (ESF) constituidas por medicos, enfermeiros, tecnicos
ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, bem como outros arranjos de profissionais
na Atencao Primaria em Saude — APS. Tais servicos devem prover acesso ampliado para populacao e
apresentar capacidade resolutiva de oitenta e cinco por cento dos problemas mais prevalentes da
populacao, conforme as evidencias cientificas (MS, 2017; OLIVEIRA et al, 2017).No Brasil ainda temos na
Atencao Basica equipes sem medicos, 0 que traz visiveis desequilibrios no trabalho dos demais
profissionais, destacando-se o trabalho dos enfermeiros que assumem na maioria das vezes, a assistencia
dos usuarios dando resolutividade as questoes trazidas para as equipes, garantindo a cobertura e 0 acesso
aos servicos de saude sendo em muitos locais o unico profissional que atende diretamente a populacao
(OLIVEIRA et al, 2017; CRAVEIRO et al, 2015). De modo geral os enfermeiros da Estrategia Saude da
Familia sao

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saide, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “QREr °™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 4.263.831

responsaveis pelo cuidado individual, familiar ou comunitario, colaborando para os bons resultados para o
sistema de saude, principalmente quando relacionados a longitudinalidade da atencao que envolve a
continuidade dos cuidados e contribui para adesao terapeutica. Nessa conjuntura, a apropriacao das
praticas clinicas especializadas e fundadas em evidencias cientificas pelos enfermeiros da APS e uma
estrategia para mudanca no quadro de dificuldades de execucao das acoes que estes enfermeiros
enfrentam, e que leva em a desmotivacao, evasao da profissao, busca por carreiras mais atraentes social e
economicamente e muitas vezes a realizacao de acoes de outras categorias profissionais. Entretanto
questiona-se: qual o modelo de atencao de enfermagem que o pais precisa para atender ao desafio de
ampliacao de acesso e cobertura no SUS, fortalecendo as bases do sistema e sua sustentabilidade,
principalmente has regioes onde as condicoes de trabalho sao muito adversas? Qual o perfil de enfermeiro
para atuacao na APS que o pais necessita para aumentar a efetividade do sistema de saude? Qual a
capacidade do sistema formador em assumir a formacao e a educacao permanente em Praticas Avancadas
de Enfermagem na APS dos profissionais que hoje atuam na APS?Este estudo propoe, portanto, um estudo
de metodos mistos a ser realizado em todo o terrritorio nacional, com a finalidade de compreender as
praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude no Brasil."

"Hipotese:

A enfermagem pode contribuir consideravelmente para o desenvolvimento e o bom funcionamento dos
sistemas de saude. No entanto, atualmente os profissionais da area enfrentam situacoes que limitam sua
capacidade e muitas vezes seu pleno potencial nao e reconhecido nem aproveitado. Em regioes vulneraveis
as enfermeiras com formacao universitaria de quatro a cinco anos podem assumir mais funcoes com
autonomia, dentro dos programas de atencao primaria a saude estabelecidos pelo Ministerio da Saude,
alem de contribuir para a reducao da mortalidade em areas remotas e com carencia de atendimento (OPAS,
2018).A Ampliacao do papel de enfermeiras e enfermeiros mediante formacao e regulamentacao adequadas
tem o potencial de apoiar a consecucao do acesso universal a saude e da cobertura universal de saude,
uma vez que esses profissionais tem formacao de nivel avancado, bem como habilidades e conhecimentos
cientificos com base em evidencias necessarias para promover a saude, a prevencao € o controle
adequados de doencas transmissiveis e nao transmissiveis (OPAS, 2018; MIRANDA NETO et al,
2018).0Observa-se um movimento mundial crescente em adotar praticas capazes de inovar e transformar
sistemas de saude para responder aos problemas e necessidades de saude das populacoes, especialmente
considerando 0 aumento da expectativa de vida e das condicoes cronicas. A enfermagem com

Endereg¢o: Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepisunb@gmail.com
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Continuagdo do Parecer: 4.263.831

pratica avancada (EPA) e atualmente considerada uma dessas inovacoes (MIRANDA NETO et al, 2018). A
EPA iniciou-se, na decada de 1960 no Canada e nos Estados Unidos da America e teve importante
desenvolvimento no Reino Unido. Mais recentemente foi implantada na Irlanda, Alemanha, Australia, Nova
Zelandia, China. Nigeria, entre outros (ICN, 2014). Na maioria dos paises, a implementacao foi feita
mediante mudancas importantes na legislacao e na regulacao profissional, transformando cenarios de
pratica profissional e espacos de formacao em enfermagem (BRYANT- LUKOSIUS e MARTIN-MISENER.,
2016). Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e o perfil de formacao dos enfermeiros no
Brasil, estes estao aptos para desenvolver a maioria das acoes demandas na APS. No ambito da formacao
em nivel de pos-graduacao o Brasil possui programas de Mestrado Profissional e Academico e de
Doutorado com foco no desenvolvimento de competencias e conhecimento aplicado, com potencial de
adaptacao aos programas de PEA. No entanto, observam-se fragilidades legislativas que regem e definem
os campos de atuacao dos profissionais de saude (MAGNAGO, 2017). A enfermagem e um componente
central na APS e fundamental para o alcance dos objetivos da estrategia global para o acesso a saude e
cobertura universal de saude (OPAS, 2014; 2018). Nesse contexto e emergente a necessidade de elevar o
perfil de enfermeiros e permitir que desenvolvam seu pleno potencial assegurando sua implementacao nas
politicas e que estas sejam elaboradas e implementadas para atingir o triplo impacto da enfermagem na
saude, na igualdade de genero e no crescimento economico (OMS, 2016; OPAS. 2018). Portanto, no
presente estudo propoe investigar como sao realizadas as praticas de cuidado/saude pelos enfermeiros no
cotidiano das unidades basicas de saude. Partindo-se da hipotese que os enfermeiros brasileiros ja realizam
PEA. Assim, a investigacao tem como questoes norteadoras: a) Tais praticas sao efetivadas
predominantemente com ou sem planejamento? b) Como se acompanha o trabalho realizado? Que
indicadores o enfermeiro utiliza para avaliar o trabalho realizado junto a populacao? c¢) As relacoes com
outros profissionais da equipe de saude favorecem o trabalho independente e autonomo? d) O que resulta
em melhor qualidade de gestao da pratica clinica e cuidados resolutivos na visao do profissional da forma
como seu trabalho esta organizado atualmente? e) O trabalho na APS e motivador, traz satisfacao e
reconhecimento social para o enfermeiro?"

"Metodologia Proposta:

Os cenarios do estudo serao os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), selecionados de forma
aleatoria, considerando a inclusao de servicos desenvolvidos no modelo tradicional de Unidade Basica de
Saude (UBS) e no Modelo de Equipes de Saude da Familia (ESF). Os participantes serao os

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
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enfermeiros que atuam na APS. Os criterios de inclusao sao todos os enfermeiros que desenvolvem praticas
de assistencia ou gestao na atencao basica a saude, na atencao primaria a saude e nas equipes de saude
da familia. Os criterios de exclusao sao: enfermeiros preceptores, consultores, entre outros que nao tenham
um vinculo de trabalho formal com o servico de saude, e enfermeiros ausentes por motivo de ferias ou
licenca de qualquer natureza.

Criterio de Inclusao:

Os participantes serao os enfermeiros que atuam na APS. Os criterios de inclusao sao todos os enfermeiros
que desenvolvem praticas de assistencia ou gestao na atencao basica a saude, na atencao primaria a
saude e nas equipes de saude da familia.

Criterio de Exclusao:
Os criterios de exclusao sao: enfermeiros preceptores, consultores, entre outros que nao tenham um vinculo
de trabalho formal com o servico de saude, e enfermeiros ausentes por motivo de ferias ou licenca de
qualquer natureza.”

"Metodologia de Analise de Dados:

Os dados quantitativos serao tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 21.0 para Windows®, por meio de estatistica
descritiva e inferencial.Para a analise dos dados qualitativos sera utilizado o software NVIVO® e seguira o
metodo de pesquisa de narrativas, considerando-se a perspectiva holistica com enfase no conteudo, de
forma que o texto derivado da transcricao das entrevistas passara pelas etapas: (1) leituras iniciais e de
aproximacao para identificacao de temas circunscritos ao fenomeno em exploracao; (2) posteriormente
leituras reiterativas e reflexivas com vistas a conteudos estruturantes do fenomeno, quando trechos foram
destacados e extraidos; (3) analise interpretativa e indutiva do material destacado na etapa anterior
(LIEBLICH, TUVAL-MASHIACH e ZILBER, 1998).A interpretacao dos dados ira se apoiar nos referenciais
teoricos de processo de trabalho em saude e de praticas avancadas de enfermagem a luz da dialetica
marxista. A etapa final da pesquisa de metodos mistos e a integracao dos dados quantitativos e qualitativos.
Nesta pesquisa os dados serao mixados pela estrategia transformativa concomitante (CRESWELL e PLANO
CLARK, 2013; CRESWELL, 2015).

Desfecho Primario:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salude, Universidade de Brasika - Campus Darcy Ribeiro
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Contribuir para a compreensao das praticas profissionais exercidas pelos enfermeiros que atuam na
Atencao Primaria a Saude no Brasil e para a ampliacao das praticas de enfermagem no Brasil, subsidiando
assim, as instituicoes competentes na tomada de decisao acerca da adocao das Praticas Avancadas de
Enfermagem - Advanced Nurse Practice.

Desfecho Secundario:

Caracterizar o pertfil profissional e demografico dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude no
Brasil, contextualizando os cenarios de atuacao dos enfermeiros de acordo com municipio e os diversos
contextos brasileiros. Descrever as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencao Primaria em Saude e
correlaciona-las com o perfil e o cenario de atuacao em diferentes regioes brasileiras. E ainda, analisar e
descrever a convergencia entre as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros e as praticas avancadas e
ampliadas de enfermagem.

Tamanho da Amostra no Brasil: 858"

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o documento 'PB_INFORMAGOES_BASICAS 1521134 _E1.pdf postado em 20/08/2020:

"Objetivo Primario:
Compreender as praticas profissionais dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude no Brasil.

Objetivo Secundario:

+ Caracterizar o perfil profissional e demografico dos enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude
no Brasil;» Contextualizar os cenarios de atuacao dos enfermeiros de acordo com o porte do municipio;*
Descrever as praticas desenvolvidas pelo enfermeiro na Atencao Primaria em Saude;+ Correlacionar as
praticas do enfermeiro com o perfil € o cenario de atuacao em diferentes regioes brasileiras;* Analisar a
convergencia entre as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros e as praticas avancadas e ampliadas de
enfermagem.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o documento 'PB_INFORMACOES_BASICAS_1521134_E1.pdf' postado em 20/08/2020:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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"Riscos:

O presente projeto de pesquisa nao apresenta riscos de vida aos sujeitos pesquisados, uma vez que nao
serao realizadas pesquisas clinicas. Todavia, uma das metodologias propostas consiste em entrevistas, que,
por se tratarem de conversas, eventualmente, 0s sujeitos participantes podem vir a sentir- se constrangidos
por alguma experiencia anterior em relacao ao tema abordado. Ademais, sera mantido o sigilo de pesquisa,
em que participante esta resguardado que suas informacoes pessoais/ identidade nao sera revelada.

Beneficios:

No que diz respeito aos beneficios da presente proposta de pesquisa, destacam-se a contribuicao
academica para a melhoria das condicoes de saude da populacao bem como reconhecimento do papel dos
enfermeiros na promocao da melhoria da assistencia e dos servicos de saude prestados a populacao. Alem
disso, destaca-se a integracao entre teoria e pratica, possibilitando aos docentes, pesquisadores e
discentes, envolvidos na pesquisa, maior conhecimento na area investigada, dentre outros.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de resposta as pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciado No. 4.111.940 sobre a
emenda E1 ao projeto de pesquisa aprovado em 03/10/2019, Parecer Consubstanciado No. 3.619.308.

De acordo com a Pesquisadora Principal: "Tendo em vista tratar-se de um estudo multicéntrico, de
abrangéncia nacional e que contempla todas as regides geograficas brasileiras, representadas pelos 26
estados e o Distrito Federal, faz-se necessaria a atualizagao das instituicdes coparticipantes assim como a
equipe de pesquisadores envolvidos no projeto.".

Todos os documentos necessarios para a apreciacao etica da Emenda foram anexados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. Informacdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_1521134_E1.pdf’ postado em
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20/08/2020.

2. Projeto Detalhado indicando alteracdes efetuadas:
"Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_UnB_modo_revisor_texto.docx” postado em 20/08/2020. 09:18:24
Maria Fatima de Sousa Pesquisador Principal

3. Projeto Detalhado ATUALIZADO: "Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_UnB.pdf" postado em
05/08/2020.

4. Modelo de Termo de Autorizacdo para Utilizagao de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa:
"Term_Aut_Imag_Som.doc" postado em 24/07/2020.

5. Carta em resposta as pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciado No. 4.111.940:
"CARTA_DE_RESPOSTAS_PENDENCIAS.doc" postada em 22/07/2020.

Recomendacdes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.111.940:

1. O projeto nao se enquadra na Area Tematica de Genetica Humana, nem em nenhuma Area Tematica
definida pela CONEP. Solicita-se adequacao a fim de evitar que o projeto seja encaminhado para
apreciacao pela CONEP antes de ser executado.

RESPOSTA: Ratificamos que o projeto ndo se enquadra na Area Tematica de Genética Humana, nem em
nenhuma Area Tematica definida pela CONEP.

O projeto foi adequado na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Muitos documentos estao duplicados apresentando nomes diferentes (ex:
UNIVASF_VALESAOFRANCISCO.pdf e TERMO_UNIVASF_VALESAOFRANCISCO), ou versoes
desatualizadas que apresentaram pendencias, mas nao foram removidos da Plataforma (ex: arquivo com
pendencias, que deve ser removido: Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_NESP_UNB_CEP .pdf postado
em 30/04/2020; e arquivo mais recente, em conformidade: Projeto_Praticas_Enfermagem_COFEN_UnB.pdf
postado em 08/06/2020). Solicita-se que apenas uma copia e/ou versao de cada arquivo esteja presente na
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Plataforma Brasil, a fim de eliminar ambiguidades documentais.

RESPOSTA: Os documentos (Termos de Concordéncia) em duplicidade foram retirados, mantendo-se a
verséo postada em 30/04/2020. Esclarecemos a duplicidade dos documentos tendo em vista a orientacao
do CEP/FS, na fase de “analise documental”, que solicitou a versdo em branco e editavel de todos os
Termos, postados em conformidade com a pendéncia indicada, e posteriormente solicitou a incluséo da
versdao em PDF também, ainda que ja inclusos na Platalorma e aceitos para analise.

As versdes desatualizadas do Projeto de Pesquisa postados em 30/04/2020 e 08/06/2020 foram retiradas. A
versdo mais recente foi postada na plataforma, acrescida de paragrafo em conformidade ao solicitado na
Pendéncia 3.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Continuagao do Parecer: 4 263 631

3. Solicitam-se esclarecimentos sobre porque foi anexado um Termo de autorizacao de uso de imagem,
visto que no Projeto Detalhado nao consta que havera gravacoes, nem registro fotografico ou filmagem.
Caso o projeto utilize o som de voz, ou a imagem dos participantes, solicita-se a utilizacao, apos adequacao,
do modelo de TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS
E ACADEMICOS disponivel em: http:/As.unb.br/documentos-modelos

RESPOSTA: Foi acrescentada no projeto a informagédo quanto a gravacao de audio e assinatura de Termo
de Uso de Imagem e Som de Voz. (pagina 19, paragrafo 4°).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as Pendéncias foram alendidas. Nao foram observados Gbices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolucdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideracoes Finals a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, 0s pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatdrios parciais semestrais, contados a partir da data

de aprovacéo do protocolo de pesquisa; e um relatério final do projeto de pesquisa, apds a conclusdo da
pesquisa.
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