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RESUMO

Na América Latina, os sistemas de saude sdo muitas vezes semelhantes, quando se
considera a diversidade da populacdo. No contexto do Sistema Unico de Saude, a
Atencdo Priméria & Saude é caracterizada por acdes de saude no ambito individual e
coletivo, exigindo dos profissionais envolvidos uma atencdo integral através do
exercicio das praticas de cuidado. O papel dos enfermeiros na Atencao Primaria a
Saude e, especificamente, nas unidades basicas de saude é composto por diferentes
atividades focadas em aspectos referentes a educacao, salde e nivel administrativo.
Os objetivos deste estudo séo os de analisar a percepcéo da atuacao do enfermeiro
na Atencdo Priméria a Saude em duas unidades basicas de Saude das cidades de
Macapa, no Brasil, e Bogot4, na Colémbia; classificar as experiéncias e vivencias dos
enfermeiros e realizar uma andlise comparativa de acordo as experiéncias dos
enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude. Metodologicamente caracteriza-se por
ser uma pesquisa gualitativa, os dados foram coletados por meio de entrevistas com
dez enfermeiros, cinco na Colédmbia e cinco no Brasil, com perguntas abertas e
fechadas e dois roteiros. A interpretacdo dos dados foi feita mediante a analise de
conteudo proposta por Bardin, que estabelece trés fases: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamentos dos resultados. A analise de conteddo das entrevistas foi
realizada com ajuda do software ATLAS.ti.8, o qual é especifico para a analise
qualitativa de dados, o que permitiu determinar as categorias mais relevantes. O
estudo foi realizado no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017. Foram
identificadas varias categorias como resultado da analise dos dados: promocao e
prevencao, lideranca, recursos, humanizacdo e comunicacdo. Nas categorias, 0S
enfermeiros das Unidades Basicas de Saude se identificaram como o0s gestores
principais na saude da comunidade apesar dos desafios apresentados na realidade
de cada pais. Concluiu-se que é necessario maior aprofundamento na questéo
exposta com a finalidade de reforcar o papel de enfermagem, criar estratégias com
maior participacdo do enfermeiro nas politicas que contribuem para a Atencao
Priméria a Saude, tendo como base a formacao integral do enfermeiro e seu interesse
na saude da comunidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Atencdo Basica, Unidades Bésicas de Saude,
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

In latin America, the health care systems are similar between them, taking as an
important issue the diversity of its population. In the context of the unique health
system, the prymary health care is demarcable by the actions in health in the individual
and colective context, demanding to the involved profesionals the responsability of an
integral attention throught the care. The rol of nurses in the prymary health care and
specificly in the basic attention health unities is compose by several activies focused
in different aspects as: education, health and administrative level. The objetive of this
study is analize the perception of the nurse rol in the prymary health care in Brasil and
Colombia. Metodlogically its characterized to be a cualitative research, the data were
collected through interviews with ten nurses, five in Colombia and five in Brazil, with
open and closed questions and two scripts. The interpretation of the data was
performed by the content analysis purposed by Bardin who stablished three fases:
Previous analysis, explanation of the material, and treatment of the results. The
content analysis of the interviews was performed with help of the software ATLAS ti.8,
which is specificly for the analysis of cualitative data, it allow to determinate the most
remarkable categories. The research was developt from 2016 november to 2017 april.
It was identified different kind of categories as teh result of the data analysis: promotion
and prevention, leadership, resources, humanization and comunication. In the different
categories the nurses of the prymary health care unities was identyed as managers of
each country. The analysis of the data concluded that is neccesary to emphasize in
the exposed topic in order to improve the nursering rol, also create strategies for
include the nurse as an important profesional in politics that contribute to the prymari
health care, taking as and important issue the education of the nurse and it interest in
the comunity.

Keywords: Nursering. Basic Attention. Basic Health Unit. Unique Health System.
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1 INTRODUCAO

A salde ndo é apenas a auséncia de doenca, € também considerada um estado
de estabilidade psicossocial. Ha muitas semelhancas entre os sistemas de saude da
América Latina, como, por exemplo, a diversidade étnica e racial da sua populacéo. A
lingua falada na maioria dos paises do continente € o espanhol, a excec¢éo do Brasil,
Suriname, Guiana e outros que tém centenas de linguas faladas pelas diferentes
comunidades indigenas existentes em cada pais. Também é importante saber que a
maioria da populagdo mora nas grandes cidades, onde as pessoas tém mais acesso
a servicos de saude, recreacdo, melhores oportunidades de emprego e educacgéo, ndo
significando que estes sejam considerados fatores para uma melhor qualidade de vida
(GARCIA et al., 2002).

Para dar resposta aos problemas de saude da populagdo, foi realizado e
desenvolvido conjunto de a¢bes e servigcos integrados na Atencao Primaria a Saude
(APS). Internacionalmente a APS se apresenta como uma estratégia de organizacao
da atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populacao, na qual
se integram acdes preventivas e curativas, bem como atencdo a individuos e
comunidades (MATTA; MOROSINI, 2006).

A APS é compreendida como o primeiro nivel de atencdo e gestdo, sendo
caracterizada por acfes de saude no ambito individual e coletivo. Abrange a
promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. Objetiva desenvolver uma
atencdo integral no cuidado do individuo, da familia e da comunidade, por meio de
trabalho em equipe, utilizando tecnologias de cuidado complexas e variadas (BRASIL,
2012a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2018), a APS é a assisténcia
sanitaria acessivel a todos os individuos e familias da comunidade por meios
aceitaveis para eles, com a sua plena participagdo e com custo razoavel para a
comunidade e o pais, sendo o nucleo do sistema de saude de uma nacéo e parte
integrante do desenvolvimento socioecondmico global da comunidade.

Portanto um sistema sanitario baseado na APS orienta suas estruturas

segundo valores de equidade e solidariedade social, com a garantia do direito de todo
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ser humano a gozar do grau maximo de saude que se possa ter, sem distingdo de
raca, religido, ideologia politica ou condi¢cdo social e econémica. Os principios
requeridos para manter um sistema dessa natureza sdo a capacidade para responder
equitativa e eficientemente as necessidades sanitarias dos cidadéaos, incluindo a
capacidade de vigilancia para o melhoramento e a renovagdo continuos; a
responsabilidade e obrigagcdo dos governos para render arcar com 0S gastos a
sustentabilidade; a participacdo; a orientacdo para as normas mais elevadas de
qualidade e seguranca e a implementacdo da pratica de intervencdes intersetoriais
(OMS, 2018).

O desenvolvimento da APS no Brasil deu-se por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), que é financiado pelo Governo, com acesso universal e assisténcia
integral. Trata-se de um sistema descentralizado e esta distribuido nas trés esferas
publicas: federal, estadual e municipal (MONTEKIO; MEDINA; AQUINO, 2011).

E importante ressaltar que, no Brasil, a Atenc&o Basica é desenvolvida por meio
de estratégias diferenciadas, encerra suas diretrizes e normas gerais estabelecidas
na Politica Nacional de Atencéo Basica de 2006, atualizada pela Portaria n. 2.488 do
Ministério da Saude, de 21 de outubro de 2011 (ALMEIDA, 2014).

Na Colémbia, a APS se encontra dentro do sistema de saude, que conta com
dois regimes, o contributivo e o subsidiado, que séo regidos pelo Plano de Saude
Obrigatério (POS), no qual todos os niveis de cuidados sao tratados de acordo com a
complexidade. Ha também neste pais o setor privado e outros regimes especiais, que
assistem a uma parcela minoritaria da populacdo, por exemplo, os membros das
forcas armadas e do magistério (GUERRERO et al., 2011).

O sistema de saude colombiano atinge uma cobertura de 98% ao Sistema Geral
de Seguridade Social em Saude (SGSSS) no ano 2014, o outro 2% néao tem afiliacdo
no sistema, a afiliacdo é obrigatdria, feita através das Entidades Promotoras de Saude
(EPS), as quais podem ser privadas ou publicas. Estas, por sua vez, tém as
Instituicbes Prestadoras de Saude (IPS), que oferecem o POS para o regime
contributivo e o Plano Obrigatério de Saude Subsidiado (POS-S) para o regime
subsidiado. A cobertura do POS é igual para todos, abarca desde a APS até o
tratamento de doencgas de alto custo, financiado pelo Estado (VEGA; ACOSTA, 2014).

No que tange a APS, ressalta-se a importancia do papel do enfermeiro,
profissional que integra o campo da saude, tendo como ndcleo de competéncia a

esséncia do cuidado, seja em seu papel de educador da comunidade, seja na
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intervengdo em todas as fases do desenvolvimento humano. Por isso, sua fungéo esta
implicita na APS como protagonista do cuidado da populacdo (MARILAF; ALARCON,;
ILESCA, 2011).

Peduzzi (2001) salienta que o enfermeiro, como um profissional que integra o
campo da saude, tem como nucleo de competéncia o cuidado de enfermagem, o
monitoramento das condi¢cdes de saude individual e coletiva e a¢Bes gerenciais
voltadas ao cuidado.

O enfermeiro da APS, no desenvolvimento de seu trabalho, utiliza ferramentas
como o planejamento, a coordenagéao e a supervisao, que permitem articular as acoes
de enfermagem (KAWATA et al., 2009). O enfermeiro & responsavel por promover
conforto, acolhimento e bem-estar ao paciente, seja prestando o cuidado, seja
coordenando outros setores para a prestacao da assisténcia, ou ainda promovendo a
autonomia dos pacientes por meio da educacao em saude (ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Diante das diferentes possibilidades de atuacédo do enfermeiro nos servigos de
APS e considerando os aspectos apresentados, revela-se a importancia deste estudo
a fim de analisar a percepc¢éo da atuacédo do enfermeiro na APS, tendo em conta que
€ o principal personagem com quem a populacdo tem seu primeiro contato. Além
disso, é sabido o conhecimento que ele tem sobre questées como promoc¢do e
prevencdo em saude, o que implica responsabilidade social. Nesse sentido, a
pesquisa contribui para uma melhor compreensédo e delimitacdo desse campo de
atuacao, podendo redirecionar o trabalho do enfermeiro ndo s6 para as praticas como
também para as lutas politicas neste campo profissional.

A pesquisadora adquiriu experiéncia como enfermeira, observando e
vivenciando a realidade da saude na Colémbia, que envolve fatores que afetam a
comunidade, como barreiras de acesso, dificuldades na cobertura e o agravamento
da saude das pessoas pela falta de informacdo de seus direitos, a caréncia da
educacdo e crencas populares que podem impactar positiva ou negativamente no
bem-estar da populacdo. O contato que foi possivel estabelecer com enfermeiros no
Brasil e a interacdo com eles permitiram-lhe conhecer a percepcdo destes na APS
dentro de uma Unidade Béasica de Saude (UBS), o que despertou o interesse de
realizar uma pesquisa envolvendo os dois paises.

Assim, pretende-se, por meio deste estudo, analisar a percepg¢ao da atuagéo
do enfermeiro na APS nas cidades de Macapa no Brasil e Bogota na Colémbia, mais

especificamente nas UBS, que sdo a principal porta de acesso dos usuarios ao
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sistema de saude e tém potencial de solugéo de grande parte dos problemas de salde
da populagdo. E necessario considerar que este profissional faz parte da equipe
multiprofissional preconizada pelo Ministério da Saude para atuar nesse nivel de
atencdo a saude. Com base nisso, questiona-se: como é percebida a atuacdo do

enfermeiro na APS?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Na primeira década do século XXI, com as mudancas politicas e o0 modelo de
desenvolvimento em alguns paises, fruto dos processos de redemocratizacdo e
assuncao de governos mais comprometidos com a justica social, um processo de
revitalizagdo da APS é observado em sua abordagem integral, de acordo com a
concepcao de Alma-Ata. A construcao de sistemas de salde guiados por uma APS
abrangente é procurada como coordenadora de cuidados em uma rede integrada de
servicos e articuladora de acBes comunitarias e intersetoriais, que afetam os
determinantes sociais para promover a saude, reduzir as desigualdades em saude e
garantir o direito universal de acesso aos servicos de saude (GIOVANELLA, 2015).

No marco historico da atencdo primaria, a Conferéncia de Alma-Ata foi o pilar

da evolucéo da APS, sendo definida como:

“Fundamentalmente assisténcia sanitaria posta ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade, por meio que lhes sejam aceitaveis,
com sua plena participagéo e a um custo que a comunidade e o pais possam
suportar. A atengdo primaria, ao mesmo tempo em que constitui o ndcleo do
sistema nacional de saude, forma parte do conjunto do desenvolvimento
econdmico e social da comunidade.” (OMS/UNICEF, 1978 p.40).

A Declaracdo de Alma-Ata de 1978 (Anexo A) faz referéncia ao aspecto da
desigualdade em saude. Nela ndo sdo aceitas as iniquidades entre paises em
desenvolvimento e paises desenvolvidos, assim defende-se que os profissionais
sejam capazes de promover o conceito de saude para todas as pessoas no mundo
(OPS, 1978).

Pelo exposto, é necessario saber, na atualidade varios dos aspectos
propostos na Alma-Ata ndo tem sido cumpridos sendo mais notério em paises em
desenvolvimento, segundo Giovanella (2015) em sul américa a diferenca dos paises
da Europa a universalizacdo da protecéo social em saude nao foi completada, também
se encontra segmentacdo da cobertura. Porém é importante ressaltar as agbes em
prol do melhoramento, por exemplo no Brasil em 1986 a Reforma da Constituigao

Brasileira ajudo a fundar uma das transformacfes mais profundas dos sistemas de
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saude do continente, colocando o direito a saude e a responsabilidade do Estado em
garanti-lo ao mais alto nivel constitucional (ROVERE, 2012).

Sabe-se que a APS estéa infundida e institucionalizada em nivel mundial em
parte gracas a Declaracdo de Alma-Ata, documento com uma grande importancia na
histéria da saude e que tem o valor de reconhecer o agravamento das desigualdades
existentes e de reclamar uma nova ordem mundial, que permita salde para todos por
meio da APS. Essa declaracao incorporou conceitos novos para aguela época, como
primeiro ponto, a saude como direito humano, assinalando a responsabilidade do
Estado de garanti-la; como segundo ponto, a universalidade e integralidade como
elementos-chave da organizac¢do do cuidado da saude, reconhecendo e exigindo a
acao intersetorial; e, por ultimo, a organizacao e participacdo da comunidade como
componente central da construcdo social da saude (GIOVANELLA, 2015).

No que tange a saude mundial, ressalta-se a necessidade de que a APS seja
o presente e o futuro na saude, uma vez que, apesar dos preceitos estipulados na
Declaracdo de Alma-Ata e, na atualidade, exista maior acesso a servi¢cos de saude,
avancos tecnoldgicos, enriquecimento no conhecimento dos profissionais em saude,
ainda se observam iniquidades entre os paises, tais como aqueles que se encontram
longe de alcancar estes progressos em saude (OMS, 2008).

E importante ressaltar que a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS,
2012) reconhece que os fatores sociais como a educagéo, o status de emprego, a
renda, o género e a etnia tém um impacto sobre a salde das pessoas, seja em paises
de alta, média ou baixa renda. Ou seja, quanto menor é o nivel socioeconémico de
uma pessoa, maior o risco para sua saude. Por isso, de acordo com Giovanella (2015),
o termo APS gerou uma grande confusdo que ainda permanece. Existem paises em
gue a APS se refere exclusivamente ao primeiro nivel de cuidados, enquanto em
outros inclui programas especiais para 0s mais pobres, ou as vezes até lugar
especifico na direcdo do Ministério da Saude, deixando de lado as ideias centrais da
APS como se converter numa ganancia financeira, assim como também propor e
aplicar programas transformadores.

Apesar de ainda haver falhas ou nédo ter conseguido cumprir com os objetivos
propostos, deve-se lembrar de que a APS é amplamente percebida como a espinha
dorsal de um sistema racional de servicos de salde. E apenas um nivel de um sistema
de saude, embora central (STARFIELD, 1994).
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2.2. O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No contexto historico, destaca-se a atuagao pioneira da enfermeira sanitarista
Lillian Wald no inicio do século XX. Este termo foi atribuido aos enfermeiros que
trabalharam para a promocdo da saude e prevencdo de doencas em altas
concentracdes de imigrantes pobres em Nova lorque (OPS, 2001).

Atualmente os enfermeiros responsaveis por areas de saude publica tém
funcdes com a educacéo em saude voltada a determinados grupos da populacéo e a
interacdo com eles. De acordo com as fases do desenvolvimento humano, em varios
paises da América Latina, os enfermeiros tém atividades proprias, desenvolvidas em
programas especificos, como cuidados para as mulheres gravidas, criangas,
aconselhamento em testagem para virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
prevencdo do cancer de mama e de colo do utero, entre outras. Suas funcdes estao
direcionadas geralmente a um atendimento pessoal, € assim que seu papel se
estende desde a &rea de cuidados até educacdo em saude. Portanto, seu foco
principal est4 baseado na promocéo de comportamentos saudaveis, trabalhando com
a comunidade e organizando atividades preventivas (OPS, 2001).

Marilaf, Alarcon e llesca (2011), no estudo realizado no Chile, apontam a
relevancia do papel da enfermagem na APS, destacando-se na saude publica, em
diferentes frentes de atuacao e tem componentes importantes do ponto de vista tanto
da populacdo como dos enfermeiros. Salientam-se trés aspectos da atuacdo do
enfermeiro: primeiro, o papel de cuidados, que consiste em realizar atividades
especificas da enfermagem de acordo com o ciclo de vida da pessoa. Segundo, 0
papel educativo, o qual pode ser individual ou em grupo e trata das questdes
relacionadas com o cuidado da populacdo mais vulneravel (idosos, gravidas, entre
outros). Terceiro, as atividades administrativas compreendem o planejamento, a
organizacdo e a consolidacdo das informacdes obtidas para dar progresso aos
programas de APS.

Portanto € importante saber que, na enfermagem, existe uma tendéncia das
praticas focadas na doencga, nos procedimentos técnicos, nas ac¢des curativas, e 0
processo de cuidar que aborda o individuo como centro da atencéo, e iSso tem se
refletido também no cuidado desenvolvido na APS (POLARO; GONCALVES;
ALVAREZ, 2013).
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No ambito da APS, a enfermagem vem reorientando suas ag¢les para
contemplar as necessidades de salde dos usuarios e a racionalidade médico-curativa
(ARAGAO et al., 2013). Nessa perspectiva, o enfermeiro precisa delinear cada vez
mais e melhor seu campo de atuacao profissional e desenvolver seu projeto politico-
legal, considerando o ser humano como sujeito e ator social (BACKES et al., 2012).

Os profissionais de enfermagem sao vistos como facilitadores da participacao
comunitaria no sistema de saude e como provedores de cuidados clinicos de
qualidade, exercendo praticas que promovem o direito a saude como um direito dos
cidaddos, em consonancia com as politicas de APS de cada pais (WEIRICH et al.,
2009).

Tendo em vista a questdo da pesquisa, segundo Vasconcelos, Izaltemberg e
Neves (2010), no estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa — PB, apontam as
concepgOes dos enfermeiros conforme o seu papel na APS segundo os fundamentos
preconizados pelo SUS. Estes concordam sobre o cuidado integral em que suas
atividades principais estavam focadas em acfes de prevencao e promocao da saude,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude aos individuos e familias
nas UBS e no Programa de Saude da Familia (PSF).

O enfermeiro, em sua préatica desenvolvida nas UBS, também apresenta o
desafio de implementar o cuidado em enfermagem na construcdo de relagbes
interpessoais de didlogo, escuta, humanizacédo e respeito. Esta pratica perpassa a
compressado do enfermeiro sobre o significado de seu papel profissional, ou seja, do

praticar o cuidado de enfermagem na APS (ACIOLI et al., 2014).

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Como dado relevante para o inicio da atencdo em saude no Brasil, cita-se que,
em 1808, com a chegada da corte portuguesa, D. Jodo VI criou a primeira faculdade
de medicina no pais, cujo nome foi Escola de Cirurgia da Bahia, em Salvador, nas
dependéncias do Colégio dos Jesuitas. J4 na Primeira Republica, em 1889, a saude
publica foi contemplada em relacéo as doencas pestilenciais, ja que o padrao sanitario
da época era lamentavel. Quando foi abolida a escravidao, surgiu a ideia de trazer
imigrantes europeus para substituir a mao de obra escrava. (ROUQUAYROL;
GURGEL, 2013).
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Outros dados importantes sdo; no inicio do século XX, a cidade do Rio de
Janeiro apresentava um quadro sanitario caoético caracterizado pela presenca de
diversas doencas graves que acometiam a populacdo, como a variola, a malaria, a
febre amarela, e posteriormente a peste, o que acabou gerando sérias consequéncias
tanto para saude coletiva quanto para outros setores como o do comércio exterior,
Rodrigues Alves, entdo presidente do Brasil, nomeou Oswaldo Cruz, como Diretor do
Departamento Federal de Saude Publica, que se propds a erradicar a epidemia de
febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro, criando um verdadeiro exército de 1.500
pessoas que passaram a exercer atividades de desinfeccdo no combate ao mosquito,
vetor da febre-amarela (POLIGNANO, 2001).

No contexto histérico sobre a saude no Brasil, € importante saber que a
Constituicdo Federal de 1988 inscreve a saude pela primeira vez na histéria do pais
como direito de cidadania, a ser garantido pelo Estado mediante politicas econdmicas
e sociais que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e acesso a
acles e servicos de salde capazes de garantir o bem-estar de sua populacdo. No
Brasil, a criacdo do SUS, a partir da Constituicdo de 1988, pautado pelos principios
da descentralizacdo, integralidade e participacdo popular, tornou viadvel o
desenvolvimento de experiéncias locais que buscaram superar 0 modelo de atencdo
de base previdenciaria, privatista e curativo instituido durante a ditadura militar,
reconhecidamente ineficiente e causador de grandes iniquidades (ALMEIDA, 2012).

Ainda no que concerne ao sistema de saude do Brasil e mais especificamente
a APS, é necessario ter em conta varias caracteristicas, desde a histéria da politica
no Brasil, passando por uma ditadura militar até 1985, a qual criou as condi¢des para
um forte movimento da sociedade civil. Esse movimento constituiu um importante
impulso para a reforma da salde, que resultou no surgimento do SUS (PAIM et al.,
2011).

O desenvolvimento da APS no Brasil vem desde o surgimento dos Centros de
Saude Escola nos anos 1920, propostos por Geraldo Horacio de Paula Souza,
higienista da cidade de S&o Paulo, com acao integral e énfase em educacgéao sanitaria
e promocao de saude, até atualidade, onde ha diversas tentativas de organizar a APS.
No entanto, varios modelos foram configurados em diferentes regides do pais
(LAVRAS, 2011).

Rouquayrol e Gurgel (2013) concebem o SUS como um conjunto de acoes e

servicos de saude que sao prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais,
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estaduais e municipais, da administragéo direta e indireta e das fun¢gdes mantidas pelo
poder publico. Embora o Brasil ainda esteja longe de cumprir o acordo feito com a
OMS que reside em proporcionar saude a todos no alvorecer do século XXI, destaca-
se o Programa da HIV/AIDS-MS como referéncia mundial, o Programa de Controle do
Tabagismo e outros fatores de Risco de Cancer, do Instituto Nacional de Cancer (Inca-
MS), referéncia para América Latina. Mas, por outro lado, a dengue representa um
dos maiores desafios da saude publica, também a violéncia e a dependéncia quimica
sao problemas para a saude publica neste novo milénio. Além disso, a expectativa de
vida no Brasil alcangou 73,5 anos em 2010, contudo continua abaixo da de outros
paises, como Venezuela, Argentina, México, Uruguai e, por ultimo, os indices de
mortalidade infantil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sdo maiores que os de paises como El salvador, Colébmbia, Venezuela, México,
Argentina e Uruguai.

Segundo Oliveira e Pereira (2013), a APS no Brasil aponta a opgao pelo
combate as iniquidades em saude e foi elevada a condi¢cdo de reorganizadora do
sistema de atencéo a saude. Adotou-se a Atencao basica para contrapor-se a uma
perspectiva de organismos como Banco mundial, que conceituam a APS como agdes
de saude de baixa complexidade.

De acordo com o Governo brasileiro, a APS deve ser objetiva, destinada as
populacdes pobres e buscar resgatar o carater universalista da Declaracdo de Alma-
Ata, enfatizando um papel de reorientacdo do modelo assistencial para gerar um
sistema universal e integrado de atencdo a saude que envolva os diferentes setores
publicos e privados e o0 SUS (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Atualmente o sistema de saude no Brasil se compfe de um grande setor
publico, o SUS tem uma cobertura de 75% da populacédo e conta também com um
sistema privado, que esta incluido no sistema de saude suplementar (Sams), que € o
sistema de pagamento direto e cobre os restantes 25% da populagdo. O SUS € um
sistema descentralizado e tem o apoio financeiro e técnico a partir dos niveis estadual
e federal. Deve-se notar que cada municipio é responsavel pela prestacdo de
cuidados a sua populacédo (MONTEKIO; MEDINA; AQUINO, 2011).

E importante esclarecer que a APS, nos municipios brasileiros, como destaca
a Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab 2006), revisada e republicada em 2011
(PNAB, 2011), ndo se desenvolveu de maneira uniforme e homogénea e nao

necessariamente segundo o modelo da ESF. No pais, coexistem formas distintas de



23

organizacdo da APS, sendo possivel encontrar estratégias diferenciadas no interior
de um mesmo municipio (ALMEIDA, 2012).

Destarte, cada regido de saude deve conter, no minimo, acdes e servicos de
APS, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude. A continuidade do cuidado,
entretanto, estq garantida mediante acesso a todos os servicos e acfes de saude
necessarios, inclusive atencédo hospitalar, por meio de pactuacdo no interior das
Redes de Atencdo a Saude. O Decreto n. 7.508/2011 dispde que o acesso universal
e igualitario & atencdo em saude sera ordenado pela APS com base em avaliacéo de
risco individual e coletivo, cronologia e especificidades para pessoas com protecao
especial, como, por exemplo, a populacéo indigena. A prestacéo dos servicos em APS
no territério € de responsabilidade dos municipios (ALMEIDA, 2012).

No Brasil, as UBS sao localizadas proximas de onde as pessoas moram,
estas estd equipadas com a infraestrutura necesséria, sem deixar de considerar o
grande desafio que é assistir a populacdo de um pais que tem mais de 200 milhdes
de pessoas, num sistema de salde que deve ser universal, integral e gratuito, por
outro lado em 2012, os recursos para a atencao primaria aumentaram em quase 40%,
a fim de combinar a qualidade e a equidade. Fixaram-se unidades nos municipios,
beneficiando os menores e mais pobres. As UBS possuem grupos de assisténcia a
familia e programas de saude nas escolas (BRASIL, 2012b).

Como se descreveu antes, no ano 2011, foi aprovada a Pnab pela Portaria n.
2.488, de 21 de outubro de 2011. Nela foram definidas as orientacdes e normas para
0 exame e a organizacao de estratégias de atencao primaria — Estratégia Saude da
Familia (ESF) — programas de sensibilizacdo da comunidade. A Lein. 8.080, de 1990,
prevé as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude e a
organizagéo e o funcionamento dos servigos (BRASIL, 2012b).

Por ultimo, é importante esclarecer que a APS nos municipios brasileiros,
como destacado na Pnab, ndo foi desenvolvida de forma uniforme e homogénea ou
necessariamente de acordo com o modelo do ESF. Diferentes formas de organizagao
de APS coexistem no pais e é possivel encontrar estratégias diferenciadas no mesmo
municipio (GIOVANELLA, 2015).

2.4 PRINCIPIOS DA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL
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A PNAB esta consolidada com o SUS e varios atores que historicamente

contribuem para o desenvolvimento desse sistema. A APS apresenta um alto grau de

descentralizacéo, capilaridade e de aproximacdo das pessoas, por isso € o principal

meio de contato da comunidade com toda a rede de servicos médicos. Desse modo,

a APS é guiada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da

continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagdo, da

humanizacéo, da equidade e da participacdo social. A atencdo basica considera o

sujeito em sua singularidade e insercédo sociocultural, buscando produzir a atencao
integral (BRASIL, 2012b).

Com base nesses principios, a PNAB tem como fundamentos e diretrizes

(BRASIL, 2012b p 20-23):

Ter um territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento a
programacdo e o desenvolvimento descentralizado de acdes setoriais e
intersetoriais, com impacto sobre as condi¢cdes determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territério sempre em consonancia com o
principio da equidade;

Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial da rede de
atencdo, acolhendo o0s wusuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude. O servigo
de saude deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de saude da populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos
desta;

Adscrever os usuarios e desenvolver relacées de vinculo e responsabilizacéo
entre as equipes e a populagcéo adscrita, garantindo a continuidade das ac¢des
de saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscricdo dos usuarios € um
processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. A
construcédo de afeto e confianca entre o usuario e o profissional de saude
permite a funcdo de corresponsabilidade do processo de saude e promove a
autogestao;

Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as

acOes programaticas e demanda espontanea; articulando as acdes de
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promocao da saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestédo
necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe, realizando a gestao do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atencédo. O trabalho interdisciplinar ajuda a atingir os
objetivos, tendo em conta 0s corpos que estdo a cargo da vigilancia da saude,
tratamento, reabilitacdo e gestao das diversas tecnologias de cuidados;

- Incentivar a participacdo do usuario com o objetivo de expandir sua autonomia,
capacidade de autocuidado e das outras pessoas em diferentes territérios,
para confrontd-los com os determinantes da saude, nos quais a ESF

desempenha um papel importante.

2.5 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

A atuacao do profissional de enfermagem estd dada em um ambiente social
que fornece uma perspectiva bioldgica e que também inclui aspectos psicossociais e
culturais. Neste estudo, o papel da enfermagem é definido a partir de suas atividades
administrativas e de gestdo como notificacdo de doencas, planejamento de consultas
na UBS, elaboracédo de relatérios diversos, coordenacdo de equipe de enfermagem,
atividades de atencdo de carater individual como visitas domiciliares, consultas de
enfermagem nos diferentes programas (pré-natal, tabagismo, aplicacdo de vacinas
etc.) e de carater coletivo como grupos educativos de planejamento familiar, grupos
pediatricos, entre outros. Pode-se entender que a atuacdo do enfermeiro
compreendida neste estudo frente & APS é a contribui¢do para uma constru¢do de um
cuidado integral no atendimento da comunidade (NAUREDER; LIMA, 2008).

O papel dos enfermeiros na APS baseia-se no cuidado integral, que repercute
na prevencao e promocao da saude, considerando seu apoio aos pacientes nas acdes
descritas pelo SUS a partir do diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da
salde (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

De acordo com Aguiar (2013), os enfermeiros sdo agentes que ajudam a
executar as ligacbes e os vinculos com outros profissionais de saude para atender
aos objetivos propostos com as pessoas. Assim, 0 enfermeiro tem a capacidade de

ajudar a resolver os problemas da comunidade.
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Sendo assim, destacam-se algumas fungdes dos enfermeiros em todo o
territério nacional nos termos da legislacdo em vigor; realizar a atencao a saude aos
individuos e as familias cadastrados para atendimento das equipes, realizar consulta
de enfermagem, assim como procedimentos, atividades em grupo, de acordo com as
normas estabelecidas pelos diferentes gestores, realizar as atividades programadas
e 0s cuidados na livre demanda, contribuir, participar e realizar atividades de
educacao permanente ao pessoal envolvido, participar do gerenciamento dos insumos

necessarios para o adequado funcionamento da UBS (BRASIL, 2011).

2.6 UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO BRASIL

De acordo com a Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, a PNAB tem
como objetivo principal organizar as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que tém
diferentes configuracdes tecnoldgicas, missfes assistenciais e funcdes especificas
para as UBS como: registro no sistema de cadastro nacional, elaboracdo de acordo
com as especificagdes orientagdo do manual de infraestrutura do Departamento de
Atencdo Béasica SAS/MS, a identificacdo como padrdes visuais pelo SUS, os
conselhos compostos por gestores locais, profissionais de saude e usuarios com o fim
de a participacdo social, manutencédo regular das infraestruturas e equipamentos de
UBS, Equipes multidisciplinares compostas por profissionais das diferentes areas da
saude, garantia da gestao municipal para o acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial
necessario ao cuidado da populacdo, garantia da gestdo municipal dos fluxos
definidos na Rede de Atencado a Saude (BRASIL, 2011).

2.7 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA COLOMBIA

Duas grandes reformas do sistema de saude enquadram a histéria da APS na
Coldmbia desde a sua promulgagéo em Alma-Ata em 1978. Primeiro, a que constituiu
0 antigo Sistema Nacional de Saude (SNS) por meio do Decreto Legislativo n. 056, de
1975, que buscava integrar funcionalmente os subsistemas de assisténcia publica,
seguro social e medicina privada do Estado central e posteriormente o0 ajuste deste
esquema norteado para sua descentralizagdo com a Lei n. 10 de 1990, segunda

reforma que criou o Sistema Geral de Seguranca Social em Saude (SGSSS) com
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orientacdo ao mercado por meio da Lei n. 100, de 1993, e seus dois ajustes
subsequentes, Lei n.1.122, de 2007, e Lei n. 1.438, de 2011, sendo esta a que
introduziu no SGSSS introduz a APS como estratégia nacional (VEGA, ACOSTA,
2014).

No SGSSS, em 1993, ocorreu a descentralizacéo de poderes e recursos para
assegurar o POS em suas versoes contributiva e subsidiada. O regime contributivo
engloba os afiliados assalariados e os trabalhadores independentes com capacidade
de pagamento, e o regime subsidiado abarca pessoas com baixo poder aquisitivo,
selecionado através de meios e evidéncias do mecanismo de subsidio. Os recursos
para financiar o atendimento a usuarios dos regimes contributivo e subsidiado do
SGSSS sdo administrados por empresas promotoras de saude (EPS), que sé&o
entidades intermediarias entre o Estado, os afiliados e os prestadores de servicos de
saude. O conjunto de beneficios para o regime contributivo e o regime subsidiado &
definido em um POS que inclui atividades individuais de cura, promocéo, prevengao
e reabilitacdo. Afiliados com renda mais alta podem pagar planos suplementares
adicionais para prémios variaveis, ou juntar planos de medicamentos pré-pagos
privados (COLOMBIA, 1993).

Por sua vez, o POS é um pacote de servicos, medicamentos, procedimentos e
tecnologias para a protecao de riscos individuais e assisténcia médica de todas as
patologias, exceto estética, experimental e ndo aprovada pelo governo. Inclui
atividades de recuperacado da saude, prevencao de doencas e beneficios financeiros
temporarios em situacfes de deficiéncia por doenca, acidentes ou maternidade. Os
beneficios de cuidados de saulde primarios incluidos no POS sao atividades
individuais de promocéo e prevencéao de baixa complexidade (GIOVANELLA, 2015).

A Lein. 1.122, de 2007, determinou que a saude publica seja constituida por
um conjunto de politicas que procurem garantir de forma integrada a saude da
populacao por meio de acOes de salubridade dirigidas de forma individual e coletiva,
sendo seus resultados indicadores de condicdes de vida, bem-estar e
desenvolvimento do pais (COLOMBIA, 2012).

O artigo 12 da Lei 1.438, de 2011, define a APS como:
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“A estratégia de coordenagéo intersetorial que permite cuidados integrados e
integrados, da saude publica, promogéo da saude, prevencgdo de doencas,
diagnoéstico, tratamento, a reabilitacdo do paciente em todos os niveis de
complexidade, a fim de garantir um maior nivel de bem-estar nos usuarios,
sem prejuizo das competéncias legais de cada um dos atores do Sistema
Geral de Seguranca Social em Saude”. A Lei n. 1.438 estabelece que a APS
sera “constituida por trés componentes integrados e interdependentes:
servicos de saude, acao intersetorial / transetorial para a saude e participacao
social, comunitéaria e cidada.” (VEGA; ACOSTA, 2014 p.12).

Nesse contexto, o governo Colombiano definiu o Plano Decenal de Saude Publica
2012-2021 (PDSP), que procura promover condicfes e estilos de vida saudaveis,
proteger e superar 0s riscos para a saude da populacdo como um direito essencial e
coletivo, principalmente para as popula¢cdes mais vulneraveis. O plano foi formulado
em trés abordagens: populacéo, determinantes e gestédo do risco social. Estabeleceu
cinco linhas de politicas: 1) promoc¢ao da saude e qualidade de vida; 2) prevencao de
riscos; 3) recuperacao e melhoria de danos a saude; 4) vigilancia em saude, 5) gestéao
do conhecimento e abrangente para implementacéo efetiva do plano. O plano inclui
uma seérie de questdes que apontam o envolvimento de muitos fatores coletivos e
determinantes da saude. Estes séo o perfil epidemiolégico e a identificacao de fatores
de risco e protecéo que determinam a incidéncia e prevaléncia das principais doencas
definidas como prioridades da satde publica (COLOMBIA, 2011).

O PDSP é uma aposta politica pela equidade em saude que se define como
auséncia de diferencas em saude entre grupos sociais que sdo consideradas
desnecessarias, evitaveis e injustas. O PSDP é produto do Plano Nacional de
desenvolvimento que sugere 0s seguintes objetivos: avancar e garantir o direito a
saude, melhorar as condi¢des de vida que mudam a situacao em saude e diminuir a
carga da doenca, manter tolerancia zero frente a mortalidade, morbidade e deficiéncia
evitavel (COLOMBIA, 2012).

Dentro do PSDP foi sugerido um Modelo de APS que dé a conhecer o0s
seguintes pontos (COLOMBIA, 2012):

1. Adaptado as condic¢des do territorio para garantir acesso real por médio de
mecanismos certos em cada territorio, por exemplo, telemedicina, pessoal de
saude especifico em areas rurais e afastadas.

2. Estratégia do operador integrado para o manejo da populacédo e seguranca
de zonas especiais.

3. Desenvolvimento de redes regionais com integracao de servigos basicos e

da alta complexidade disponiveis em areas urbanas.
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4. Enfase na atencdo ao meio ambiente e intervencdo dos determinantes
sociais de saude.

5. Redefinicdo de processos operativos entre entidades territoriais, prestadores
e asseguradores em funcéo dos recursos do sistema, desenvolvimento do

novo modelo operativo com foco diferencial.

Na rede de atendimento na Colémbia, a APS conta com o trabalho dos
provedores de servicos de saude do mais alto nivel de complexidade, publico e
privado, que cumprem o papel de porta para os outros niveis de complexidade em que
o0 sistema de cuidados é organizado. Os servicos de APS combinam centros
tradicionais de cuidados basicos com equipes de saude. Além disso, foram
estabelecidas redes de centros de saude interculturais em territérios indigenas
baseados em IPSs indigenas. Nas entidades territoriais e nas EPSs dos prestadores
de servicos de cuidados de saude primarios, as acdes de encaminhamento e
canalizacéo (inducdo da demanda) sédo realizadas em outros niveis de complexidade
da rede de saude, EPS e outros servicos sociais. Em algumas entidades territoriais,
como o Departamento Distrital de Saude de Bogota, a atencdo primaria coordena as
respostas setoriais, intersetoriais e comunitarias de acordo com as necessidades de
saude. Eles desenvolveram instrumentos de referéncia e contrarreferéncia. As redes
sao integradas por territorios (setor publico) ou ao redor da EPS (VEGA, ACOSTA,
2014).

Além disso, na Coldmbia (2011), existem as atividades destinadas a
promover mudancas de estilos de vida para comportamentos mais saudaveis e de
integracdo destes em diferentes niveis educacionais. Essas acfes, de acordo com as
suas competéncias, devem ser realizadas nos niveis nacional, regionais ou locais e
pelas seguradoras. As metas, responsabilidades de salude publica, atividades de
vigilancia e de fiscalizacéo de vigilancia, controle dos fatores de risco para a saude
humana e as prioridades de salude publica a serem cobertas no plano de saude
obrigatério devem ser alcancadas pelas EPS, que sdo destinadas a promover a saude
e controlar ou minimizar o risco de doenca ou morte. As atividades coletivas estao a
cargo da nacao e das entidades territoriais com 0s recursos para fazé-las.

No entanto, os esfor¢os para projetar e implementar estratégias de APS
foram deixados para as EPS e entidades territoriais (secretarias municipais, distritais

e departamentais). Até agora, o Ministério da Saude e da Protecdo Social nao
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desempenhou um papel importante no desenvolvimento de diretrizes préaticas para a
implementacdo da APS, especialmente em relagédo a sua responsabilidade de regular
alein. 1.438, de 2011 (VEGA, ACOSTA, 2014).

A APS na Colémbia contempla trés componentes principais: acao
intersetorial e setorial pela salde, participacao social, comunitaria e cidada. Deve-se
ajustar ao contexto politico, econdmico e social do pais, encontra-se centrada nos
individuos, familias e comunidades. Precisa também estar coordenada com o
governo, as instituicbes e a sociedade com a finalidade de melhoramento da saude,
criacdo de um ambiente saudavel e com énfase na promoc&o da satde (COLOMBIA,
2012).

Dentro da APS na Colémbia existem os principios de cuidados de saude
primaria estdo definidos nos termos da Lei n. 1.438, de 2011 (Anexo B) (COLOMBIA,
2011).

2.8 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA COLOMBIA

A enfermagem, desde sua criagcdo, tem uma conotacao religiosa de vocacéo,
capacidade de servico, subordinacdo médica e especialmente de ser reconhecida
como uma profissdo de mulheres. Questionada por seu conhecimento "limitado", foi
gradualmente ganhando forca, profissionalizando-se em diferentes paises e
ultrapassando varias barreiras e preconceitos. No ambiente sociocultural da
Colémbia, inicio dos anos 30 do século XX, na cidade de Cartagena, na Associacao
Nacional de Enfermagem (Anec), a enfermagem foi criada pela unido dos
profissionais, sindicalizacdo e regulamentacdo da profissdo e foi avancando pelas
décadas até o presente, tornando-se uma profissdo para cuja formacdo ha varias
faculdades no pais (GOMEZ, 2012).

A enfermagem atua em varias frentes, como no cuidado da saude, geréncia
administracdo, educacdo e como agente social, na Colémbia, onde a taxa de
natalidade diminui a cada dia e ha uma tendéncia para o envelhecimento da
populacao, nas grandes cidades em particular.

Em suma, o enfermeiro tem cumprido seu papel de cuidado, tendo em conta os
modelos e as teorias da disciplina; sua fungdo administrativa, a qual desempenha no
planejamento, implementacao e avaliacdo dos cuidados de enfermagem; seu papel

do professor nas diferentes faculdades de enfermagem do pais, onde os profissionais
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de enfermagem se preparam para ser também educadores ndo s6 da comunidade,
mas também de futuros profissionais, e exercer uma papel social em que se reflete

um dos principais objetivos da profissdo (VANEGAS, 2010).

2.9 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA SAUDE PRIMARIA NA COLOMBIA

As atribuicbes do enfermeiro na APS na Colémbia sdo definidas pela Lei n.
1.438, de 2011, na qual as fun¢bes das equipes de saude da atencdo primaria sao
realcadas nos seguintes termos; realizacdo de diagndstico familiar com o guia
unificado, que é definido nacionalmente, identificacdo do risco individual, familiar e da
comunidade, relatério sobre o portfélio de servigcos de protecao social em saude para
familias de acordo com suas necessidades, promoc¢ado do sistema de afiliacdo e
identificacdo das familias, Indu¢do da demanda dos servi¢os de eventos relacionados
com as prioridades de saude publica e facilitagcdo da prestacdo de servicos basicos

de saude, educacao, prevencao, tratamento e reabilitacdo (COLOMBIA, 2011).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
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Analisar a percepgdo da atuagdo do enfermeiro na APS em duas UBS nas
cidades de Macapa no Brasil e Bogota na Colémbia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar enfermeiros de UBS nas cidades de Macapé no Brasil e Bogota
na Colémbia.

e Classificar e analisar as experiéncias e vivéncias desses enfermeiros;

e Realizar uma analise comparativa de acordo as experiéncias dos enfermeiros

nas UBS dos seus respectivos paises.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

Foram selecionadas duas UBS, uma situada em Macapé - Brasil e outra em
Bogota, Coldombia. A escolha foi realizada com base na acessibilidade da
pesquisadora a estas unidades.

A UBS da policlinica da Unifap (UBS-Unifap — Figuras 1 e 2) encontra-se
localizada no extremo sul da cidade, na R. Amadeu Gama, 1.385 - Zerdo, Macapa.
Foi fundada em 2002 e fornece atendimento na area da saude, de baixa e média
complexidade, a populacdo de todas as faixas etarias, nas areas médica,
odontoldgica, enfermagem (consulta de enfermagem, pré-natal, crescimento e
desenvolvimento, planejamento familiar, prevencao de cancer colo de Utero, curativos,
teste rapido HIV, sifilis, vacinacdo), pediatria, salde mental e de diagndésticos.
Funciona das 8h as 12h e das 14h as 18h e apenas no horario da manha para testes
laboratoriais. A quantidade anual de usuarios que buscam atendimento nesta UBS é
em torno de 44.071 pessoas, procedentes dos bairros adjacentes a Unifap (ALMEIDA,
2012). Esta UBS conta com sete enfermeiros e € o centro de reunido dos enfermeiros
do PSF, mas eles estéo vinculados diretamente ao municipio e ndo a unidade.

Figura 1- Mapa de localizacdo- Macapa — AP
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Fonte: Google Maps,- Macapa (2017a).
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Figura 2— Mapa de localizacdo da UBS — Unifap
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Fonte: Google Maps, UBS- UNIFAP- Macapa (2017b)

A UBS de um hospital publico de Bogota se localiza em Usaquen, no extremo
norte da Cidade, na Rua 6a #117 B-14 (Figuras 3 e 4) e tem servigos de medicina
geral, nutricdo dietética, medicina tradicional, odontologia geral, oftalmologia,
vacinacao, higiene bucal de carater preventivo, planejamento familiar e o cuidado e a
promocdo da salde. As atividades previstas sdo a deteccdo de alteracdes de
crescimento e desenvolvimento do jovem e adultos, gravidez, cancer de mama,
acuidade visual diminuida, controle e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (HIV-SIDA). A UBS fica aberta 24 horas, de domingo a domingo,
hospitalar, e ambulatorial, segunda-feira a sexta-feira, das 7h as 16h30 (COLOMBIA,

2014).



Figura 3 — Mapa de Bogota DC.
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Figura 4 — Mapa de localizacéo do Hospital de Usaquen.
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa é descritiva, com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
€ aquela que impede a quantificacdo e pode melhorar um registro narrativo dos
fendbmenos estudados pela observacao, ndo estruturada e isso € feito em contextos
estruturais e conjunturais. Tem como objetivo identificar a natureza profunda da
realidade, seu sistema de relagbes e a sua estrutura dinamica (PITA; PERTEGAS,
2002).

Segundo Minayo (2012), a pesquisa qualitativa comega com a compreensao e
interiorizacdo de termos filoséficos e epistemoldgicos subjacentes a investigacdo e
deve comecar por conhecer os termos de estruturacdo, definir o problema de
pesquisa, delinear as estratégias de campo, enderecar o ambiente de pesquisa,
organizar e interpretar o material e garantir critérios fidedignos e validos.

Cabe ressaltar que uma pesquisa passa por trés fases: a) fase exploratéria, na
qual se amadurece o objeto de estudo e se delimita o problema de investigacéo; b)
fase de coleta de dados, em que se recolhem informac¢des que respondam ao
problema; e c) fase de analise de dados, na qual se faz o tratamento, por inferéncias
e interpretacdes, dos dados coletados (MINAYO, 1998).

Segundo Minayo (2001, p.14) “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis”.

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento-chave. E basicamente descritiva, privilegia o0 método
indutivo na analise dos dados, se preocupa com 0 processo e ndo simplesmente com
os resultados, estabelece rela¢cdes, explicando e compreendendo o desenvolvimento
da vida humana e de seus diferentes significados nos diversos meios culturais
(TRIVINOS, 1994).

4.3 CONSIDERACOES ETICAS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O projeto foi protocolado na Plataforma Brasil conforme recomenda a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — Conep, foi aprovado pelo comité de ética em

Pesquisa com seres humanos da Unifap sob o numero de parecer 2.155.682 (Anexo-
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C), atendendo as recomendacdes da Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude — CNS.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para tomarem ciéncia de que a participacdo na pesquisa € espontanea
e ficarem conscientes quanto ao sigilo e a garantia do anonimato.

A pesquisa contou com dez enfermeiros, divididos em dois grupos, cinco
enfermeiros do Brasil e cinco da Colémbia. Apos de uma prévia autorizacao das UBS,
0s mesmos foram contatados pessoalmente para realizar a entrevista.

O ndmero de participantes foi determinado tendo em conta a complexidade dos
hospitais na Colémbia, porque as UBS pertencem a hospitais de primeiro nivel e cada
hospital abarca varias UBS, mas s6 ha um enfermeiro por UBS. Ja no Brasil,
trabalham véarios enfermeiros numa mesma UBS, foi assim que, para igualar o nUmero
de participantes, decidiu-se assim. Outra razdo para a eleicdo do numero de
participantes foi que a pesquisa ndo contou com recursos externos e o deslocamento
foi assumido pela pesquisadora.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo dos participantes:

- Enfermeiros que trabalham diretamente nas UBS das cidades onde o estudo
foi realizado

- Enfermeiros que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

E de excluséo:

- Enfermeiros que estivessem de férias ou outra atividade que os impedisse de
frequentar a UBS.

- Enfermeiros que, apds lerem e assinarem o termo de consentimento livre
esclarecido, desrespeitassem o acordo ou desistissem de participar da
pesquisa.

- Indisponibilidade ou recusa para implementar o instrumento.

Na UBS brasileira, foram entrevistados cinco enfermeiros dos sete existentes
conforme critérios de exclusao, pois dois enfermeiros se encontravam ausentes da
unidade, um de férias e outro de licenga. Os enfermeiros da UBS de Macapa
trabalham em regime de 40 horas semanais e estdo diariamente na UBS. Ja os da
UBS de Bogota trabalham em regime de 48 horas semanais e estdo na UBS
diariamente, num horario completo, de segunda a sexta-feira e sabado até o meio-dia.

Nesta foram entrevistados cinco enfermeiros.
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4.4 PERIODO DE ESTUDO

O periodo de estudo englobou os meses de outubro e novembro de 2016, na
cidade de Macap4, e janeiro e fevereiro de 2017, na cidade de Bogota, com coleta de

dados nas duas cidades.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um roteiro, e, segundo Minayo (2001),
o roteiro deve ser flexivel, de modo a absorver novos temas trazidos pelo interlocutor.
Além disso, é importante permitir que, através desse tipo de abordagem, cada
entrevistado possa falar livremente. Para Zanelli (2002), o individuo organiza suas
interpretacfes e 0s conhecimentos que obtém na sua experiéncia e constroi teorias
gue sao fruto das suas representacdes subjetivas, trazendo elementos da sua cultura
e modo de compreender o mundo. Considera-se, dessa forma, o carater multifacetado
do objeto em estudo e seu processo continuo de transformacao.

A entrevista em pesquisa qualitativa permite a compilacdo de informacfes
detalhadas, ja que as pessoas falam e compartilham oralmente com o pesquisador
um assunto especifico. Esta préatica € feita de modo geral conjuntamente de acordo
com a observacéo (JIMENEZ, 2012).

Segundo Boni e Quaresma (2005), as entrevistas semiestruturadas combinam
perguntas abertas e fechadas e a pessoa pode discorrer sobre o tema proposto. O
pesquisador deve seguir as perguntas previamente definidas, mas o contexto é
semelhante ao de uma conversa informal. Este tipo de entrevista € muito Util, visto que
ela permite delimitar o conjunto das informacdes e, com isso, obter um direcionamento
melhor do tema para que 0s objetivos sejam alcancados.

Os participantes foram previamente contatados e visitados em seus locais de
trabalho, as entrevistas foram feitas depois de obtiva autorizagdo da UBS e
previamente agendadas. Antes de iniciar a entrevista, foi explicada a pesquisa e
entregue o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C) para que 0s
participantes pudessem ler, assinar e autorizar a entrevista.

As entrevistas foram feitas individualmente, com duracdo aproximada de 30 a
60 minutos cada uma, gravadas pela pesquisadora a fim de que ndo houvesse perda

de informacdes relevantes e, depois, foram transcritas para sua respectiva analise.
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O instrumento da pesquisa consta de duas partes. Na Parte 1, o roteiro,
(Apéndice A) com o qual foram levantados dados de caracteriza¢do dos participantes.
Envolveu a elaboracdo de quadro descritivo com os dados de caracterizacao
coletados: idade, estado civil, formacéo académica, renda mensal, tempo de trabalho
na unidade, tempo de formacgéo.

A parte 2 (Apéndice B), tendo em vista que foram obtidos dados de naturezas
distintas (mais e menos estruturados), exigiu tratamentos de analises de categorias
de acordo com as respostas atribuidas pelos enfermeiros e diante da apresentacéo

de dois perfis, na Colédmbia e no Brasil.

4.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

De acordo com os resultados gerados pelo instrumento de pesquisa, os dados
foram avaliados mediante andlise de conteldo proposta por Bardin (2011). Trata-se
de um método muito utilizado na analise de dados qualitativos, compreendido como
um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos

sentidos de um documento (GOMES, 2004). Sendo este definido como:

“Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando a obter
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteddo das
mensagens, indicadores qualitativos que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigcbes e producao/reproducdo (varidveis
inferidas) das mensagens.” (BARDIN, 2011, p.47).

Do ponto de vista analitico instrumental, este conceito € fundamental para a
compreensao dos dados obtidos. A administracdo do teste objetiva estudar os
esteredtipos sociais espontaneamente partilhados pelos membros de um grupo
relativo a certas profissdes, paises ou nomes proprios. Aplicou-se um teste de
associagdo de palavras a uma amostra de individuos (BARDIN, 2011).

Sendo assim, os dados que advém das pesquisas de abordagem qualitativa
precisam ser analisados, de forma diferente dos dados provenientes de estudos de
abordagem quantitativa. Assim, destaca-se também que a analise de conteido € um
conjunto de técnicas de andlise de comunicag¢des, que, ao longo dos anos, sofreu
reformulacfes desde os primeiros preceitos até os dias atuais, com uma analise mais

contemporanea, influenciada pelo uso do computador. Hoje em dia, existem alguns
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softwares que auxiliam, principalmente, nos processos de organizacdo do material e
codificacdo dos dados (SILVA; FOSSA, 2017).

Neste estudo, os resultados foram analisados com o auxilio do software
Atlas/ti.8, que tem como objetivo facilitar a andlise qualitativa quando esta envolvido
um grande volume de dados textuais, obtidos por meio de diversos instrumentos como
entrevistas, observagdes, documentos, em diversos formatos como arquivos de texto,
videos, audios, entre outros. Para sua utilizacdo, € necessaria aquisicao de licenca
(TRINDADE et al., 2017).

O software ATLAS.ti é uma ferramenta de Windows para a analise qualitativa
de corpus de dados grandes que tem como finalidade ajudar a organizar, reagrupar e
desenvolver o material de forma criativa e sistematica, seu principal propdsito é dar
uma resposta as necessidades de andlise qualitativa (ATLAS.TI, 2002).

No Laboratério de Pesquisa sobre Trabalho, Etica, Saide e Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), teve inicio o uso do Atlas.ti na
primeira década do ano 2000, intensificando-se a partir da pesquisa sobre cargas de
trabalho dos profissionais de saude em diferentes cenarios assistenciais. Desde
entdo, este software vem sendo utilizado em diversas pesquisas. Uma professora
integrante do grupo de pesquisa tem promovido cursos de capacitagcdo em diversas
universidades brasileiras, ampliando, significativamente, a divulgacdo e capacitacao
de alunos de Mestrado e Doutorado no processo de andlise de dados em pesquisa
qualitativa, utilizando recursos do software Atlas.ti (TRINDADE et al., 2017).

Diante do exposto, esta pesquisa se baseou na andlise de conteddo, com
auxilio do software ATLAS.1i.8, em concordancia com (BARDIN,2011) que indica que
a utilizacdo da analise de conteudo prevé trés fases fundamentais: 1. Pré-analise, 2.
Exploracdo do material e 3. Tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretagao.

Na primeira etapa, pré-analise, o pesquisador deve fazer a leitura flutuante, que
implica conhecer inicialmente o material e criar familiaridade com ele. A segunda
tarefa na pré-analise é a escolha dos documentos, apds o pesquisador ter feito uma
leitura flutuante ampla, realiza, em seguida, a escolha dos documentos que comporéo
0 corpus da andlise de conteudo. No entanto, para ter éxito na escolha dos
documentos, o0 analista precisa cumprir as seguintes regras: regra da exaustividade,
gue exige que nenhum documento deve ser excluido; regra da homogeneidade, esta

regra exige que a selecdo dos documentos tenha o0 mesmo tema para que permita a
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comparacao, e a Ultima regra, que é a da pertinéncia, que requer que 0os documentos
guardem correlacdo com os objetivos da andlise.

Portanto, a pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser analisado
com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da
organizagdo propriamente dita por meio de uma leitura flutuante, que é o
estabelecimento de contato com as entrevistas e escolha do texto que consiste na
demarcacao do que sera analisado.

Por essa razdo, procedeu-se a escuta e transcricdo das entrevistas e, em
seguida, fez-se uma leitura detalhada e cuidadosa de todo o material e identificaram-
se os participantes mediante codigos: os enfermeiros brasileiros com BRA 1 até BRA
5 e os enfermeiros colombianos com COL 1 até COL 5. As transcri¢cdes das entrevistas
constituirdo o corpus da pesquisa. Assim, neste estudo, a fase de categorizacao
envolveu procedimentos prévios, como a preparacao e transcricdo das entrevistas,
sua atribuicdo ao programa ATLAS.ti.8, em que cada entrevista foi descrita
separadamente como uma entidade Unica e holistica.

A segunda fase, que consiste na exploracdo do material com a definicdo de
categorias (sistemas de codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro
(unidade de significacdo a codificar corresponde ao segmento de contetdo a
considerar como unidade base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial) e
das unidades de contexto nos documentos (unidade de compreensao para codificar a
unidade de registro que corresponde ao segmento da mensagem, a fim de
compreender a significacdo exata da unidade de registro). A exploragdo do material
consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a riqueza das
interpretacdes e inferéncias.

A categorizacdo no ATLAS.ti.8 consiste em selecionar compromissos ou
incidentes dos documentos atribuidos e para cada um desses cédigos ou palavras
que identificam os selecionados. Esses codigos sdo relacionados por uma opcgao
fornecida pelo programa, que permite conformar as categorias (VARGUILLAS, 2006).
Seguindo-se, posteriormente, a construcdo de comparacdes e contrastes pertinentes.
O software permite buscar material de maneira automatizada, ajuda na exploracao de
dados com ferramentas como nuvens de palavras, tabelas de palavras para permitir
encontrar os significados entrelagados que estejam ocultos (ATLAS.TI, 2002).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacdo. Ocorre nela a condensacao e o destaque das informacdes para analise,



42

7

culminando nas interpretacdes inferenciais; € o momento da intuicdo, da analise
reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

Portanto, nessa fase, € importante que os resultados gerados pelo software
ATALS.1i.8 passa a interpretacéo de conceitos e proposicées. Os conceitos ddo um
sentido de referéncia geral, produzem imagem significativa. Os conceitos derivam da
cultura estudada e da linguagem dos informantes, e ndo de defini¢do cientifica. Ao se
descobrir um tema nos dados, é preciso comparar enunciados e acdes entre si, para
ver se existe um conceito que os unifique. Quando se encontram temas diferentes, é
necessario achar semelhancas que possa haver entre eles (CAMARA, 2013).

Na fase de interpretacdo dos dados, também é preciso retornar ao referencial
tedrico, procurando embasar as analises, dando sentido a interpretacdo, uma vez que
as interpretacfes pautadas em inferéncias buscam o que se esconde por tras dos
significados das palavras para apresentarem, em profundidade, o discurso dos
enunciados.

Com o intuito de tornar mais clara a sequéncia dos passos previstos no método

de analise de conteudo, apresenta-se a ilustracdo na Figura 5.



Figura 5: Trés fases da Analise de Conteudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em funcdo da caracterizacdo dos
participantes da pesquisa e das analises das narrativas destes por meio da técnica de
Bardin (2011).

5.1 PERFIL DOS ENFERMEIROS

No Quadro 1, ilustra-se o perfil dos enfermeiros participantes do estudo, na

cidade no Macapa e Bogota.

Quadro 1. Distribuicdo das variaveis referentes aos dados sociodemograficos e
antecedentes profissionais dos enfermeiros de duas UBS de Macapa e Bogota
(Macapa-AP, 2017).

Renda

Tempo de Tempo de Familiar
Identificacao Sexo Idade Escolaridade P ~_ |trabalho na | Estado civil ..

formacao . (Salérios

unidade .

minimos
BRA1 F 29 Especializacao 5 4 Casada 4a6
BRA2 F 27 Especializa¢do 3 3 Solteira 4a6
BRA3 F 27 Especializa¢do 4 3 Solteira 4a6
BRA4 M 34 | Especializacdo 7 3 Unido estavél| 4 a6
BRAS5 F 58 Doutorado 30 15 Casada 4a6
CcoL1 F 25 Graduacéao 1 6 meses Solteira la3
CcoL2 F 35 Graduacéo 10 2 Solteira la3
CcoL3 F 32 Especializagdo 7 4 Casada la3
coL4 F 40 Graduacéo 12 8 Unido estavél la3
COL5 F 45 Especializagdo 19 8 meses Casada la3

Fonte: Dados do Estudo

As descricOes dos participantes, a seguir, foram elencadas a partir de dados
fornecidos para preenchimento do formulario com as caracteristicas
sociodemogréficas e situagdo de trabalho.

A partir da andalise do Quadro 1 apresentado, foi possivel caracterizar os
enfermeiros da seguinte forma: majoritariamente do sexo feminino nas duas UBS, as
faixas etarias estdo entre 29 e 58 anos no Brasil e 25 e 45 anos na Colémbia;
enquanto, na formagéo, a maioria dos enfermeiros brasileiros tem algum tipo de pés-

graduacéo, poucos séo os enfermeiros colombianos que tém pos-graduacao; o tempo
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de formagédo em anos varia de 5 a 30 anos no que tange aos enfermeiros do Brasil e
de 1 a 19 anos, os colombianos; o tempo de trabalho na UBS no Brasil é de 4 a 15
anos e, na Colémbia, de seis meses a nove anos. O grupo se mostra heterogéneo no
que diz respeito a renda familiar. Encontrou-se que, no Brasil, os enfermeiros
entrevistados tém renda de quatro a seis salarios minimos (Salario minimo no Brasil
R$ 954 BRL) e, na Colédmbia (Salario minimo na Colémbia $781.242 COP
aproximadamente — R$ 979,26 BRL), os enfermeiros entrevistados recebem de um a
trés salarios minimos. Cabe ressaltar que, na comparacéo do valor do salario minimo
nos dois paises, o do Brasil é mais alto.

Quanto ao vinculo empregaticio, os enfermeiros na UBS da cidade de Macapa
sao funcionarios publicos, enquanto na UBS da cidade de Bogota os enfermeiros tém
um contrato de prestacdo de servicos. Com relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas dos enfermeiros no Brasil, 0 Estado do Amapa tem uma maior
porcentagem de enfermeiros do sexo feminino. Nas faixas etéarias, a maior
porcentagem representa as idades entre 36-40 anos e 0s extremos de idade séo de
25 anos e 69 anos. No gue se refere ao estado civil, os casados representam a maior
porcentagem e os vilvos, a menor (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2013).

Tendo em conta a formacao, o porcentual de pos-graduados foi maior e, entre
eles, a maioria fez pés-graduacao em nivel lato sensu, seguida dos que fizeram
mestrado e, em menor proporcdo, doutorado. No que concerne a situacao trabalhista,
os servidores publicos sdo a maioria, seguidos dos servidores publicos estaduais e
municipais respectivamente (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2013).

Um estudo feito num hospital na Colémbia (RODRIGUEZ; ABRIL, 2014)
também encontrou uma porcentagem maior de enfermeiros pertencentes ao sexo
feminino e, entre esses profissionais, somente um pequeno numero tinha alguma pés-
graduacédo e aproximadamente a metade dos enfermeiros eram solteiros.

Nas faixas etarias, a média de idade encontra-se entre 30 e 34 anos, sendo 0s
extremos de idade 25 e 65-69 anos num estudo feito para enfermeiros na Colémbia
pelo Ministério da Prote¢éo Social (RESTREPO; ORTIZ, 2010).

Uma pesquisa realizada na Barranquilla-Colémbia apresentou os seguintes
dados quanto a enfermeiros que trabalham na atencdo primaria: a maior parte é do

sexo feminino, possuia um tipo de situacao trabalhista com contrato indefinido e uma
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porcentagem menor contava com contrato fixo. Quanto ao nivel de formacao, s6 uma

pequena parcela possuia algum tipo de pds-graduacao (TUESCA et al., 2015).

5.2 FASE DE PRE-ANALISE

Se realizou a transcricdo e a leitura flutuante de cerca de 110 respostas
encaminhadas a percepcdo da atuacdo dos enfermeiros na APS, de forma que
versassem diretamente ou por inducéo sobre experiéncia, condutas, motivacdes e as
atividades realizadas nesse nivel de atencéo.

No contexto da pratica, a leitura flutuante se repetiu mais de duas vezes até
que a selecao final do corpus fosse concluida. O corpus foi composto por dois grupos,
um grupo referente as respostas das entrevistas no Brasil (Cédigo BRAL até BRA 5)
e outro grupo as entrevistas na Coldmbia (Codigo COL 1 até COL 5). A leitura permitiu
gue os documentos fossem sistematizados de modo a responderem prioritariamente
aos objetivos da pesquisa.

Como resultado da transcricdo da entrevista, dez documentos foram criados
em arquivo Word com seu respectivo cédigo e foram adicionados ao programa de
software ATLAS.ti.8. Os arquivos formaram uma unidade hermenéutica, na qual o
programa permite comparacfes entre os documentos e destaca o discurso mais
relevante de cada uma das entrevistas, de maneira que a analise de contetdo do
corpus do trabalho possa ser continuada e, portanto, passar para a fase de exploracao

do material.

5.3 FASE DE EXPLORACAO DO MATERIAL

Atendendo ao objetivo geral da pesquisa — analisar a percepcao da atuacéo do
enfermeiro em APS, foi possivel identificar um conjunto de palavras que representam
as competéncias relatadas pelos participantes. O software ATLAS.ti8 oferece a
possibilidade da geracdo de uma nuvem de palavras ! dos documentos ligados a
unidade hermenéutica e permite a exibi¢cdo visual da frequéncia das palavras, o que
facilita a andlise de conteudo (ABARCA; RUIZ, 2014).

1 Nuvem de palavras: visualizagdo grafica da frequéncia das palavras no estudo, mostrando o mais importante,
sendo estas palavras-chave do estudo.
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Na Figura 6, pode-se observar uma nuvem de palavras, as principais das
entrevistas quando se indagou sobre a percepcéo do enfermeiro na APS. As palavras
gue se observam de maior tamanho sdo as mais frequentes, como: saude, atencao,
pessoas, recurso, prevencao, atendimento, comunicacao, melhorar, familia, doenca,
lider, necessidade, trabalhar, consulta, experiéncia, humano, legislacdo e programa.
Entre as palavras menos frequentes se encontram: organizagao, procedimento, risco,

valorizacéo, financeiro, medicamento, preparacao, transformacéo, problema, precisar.

Figura 6. Nuvem das principais palavras mencionadas nas entrevistas com
enfermeiros que trabalham em APS.

organizacdo
@ recuperagio P'OPOSta preparagdio vocacdo limita vacinagdo
atlastl transformacdo  objetivopré-natal cursoPromogao ... populagao
ST oportunidade bdsica 90Sto comunidade . tandade
ormaciomuydar v P ~ :
—_—_— ajudarcomunlcagao planejamento
participago catisfacdo i maternidade
IS > familia atendimentoprograma .
estudar - ograr

procedimento fal.ta‘ me|horarareaatengao legislag@o Impacto

medicamento
materiais humano Perspectiva

cumprir neceSS|dade Sa u d e lider eXperle(l;lu((:]:gargztivacao
curativo PFTEVENGA0

precisa brindar peSSOBS”SC°recurso plblica - ‘e;strutur‘é
administrativa cuidado pac|ente i consulta
procurar !

coordenar 2€€SSO enfermagemtrabalhar ——

hipertenséocrianga parreira gravida

valorizagdo integro assisténcia cronicadificuldade
aprendizagem

vulneraveis
equipe

ensinar financeiro
infraestrutura

Fonte: Nuvem criada a partir do software ATLAS.ti 8. Dados do estudo

Pode-se dizer que as palavras mais frequentes mencionadas no paragrafo
anterior sdo importantes na atuacdo do enfermeiro na APS, ja que os enfermeiros
desenvolvem atividades com acdes assistenciais, de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, aplicando a legislagéo, tendo uma comunicagdo constante com
as pessoas, com as familias de acordo com as necessidades e 0S recursos
disponiveis. Também se destaca a importancia do enfermeiro como lider. Nesta

perspectiva, entende-se que a pratica de enfermagem é heterogénea nas diversas
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sociedades em cada momento historico. Em cada contexto onde esta pratica se
desenvolve, ela vai adquirindo aspectos e caracteristicas proprios, no atendimento
das necessidades de saude, que sdo reconhecidos pelo projeto que se busca
conformar ou estd conformado, as relacbes que estabelece com outros
conhecimentos e praticas, e ndo a tornar-se de forma linear e com carater estritamente
técnico (BISTAFA et al., 2009).

As palavras de menor tamanho na nuvem sdo observadas na Figura 6, o que
nao significa que sejam menos relevantes, apenas foram pouco mencionadas pelos
enfermeiros. Pode-se notar, por exemplo, que os enfermeiros falam mais sobre
prevencdo que sobre promocado, e sabe-se que geralmente estas se encontram
ligadas dentro do ambito da salude, assim como falam mais sobre saude que sobre
doenca, mas, na interpretacdo, deve-se ressaltar que esses termos estdo
estreitamente unidos. Além disso, os enfermeiros se concentram mais em propostas
para melhorar, que nos problemas que podem ser apresentados. Também entre as
palavras menos frequentes, mencionam alguns dos programas de APS, como
vacinacado, doencas cronicas, pré-natal, planejamento familiar, entre outros.

Por outro lado, o software ATLAS.ti 8 permite criar uma rede de palavras mais
frequentes e uma visualizacao dada pela representacao grafica (Figura 7). No gréafico,
podem-se observar algumas que sdo importantes para os enfermeiros quando se
discute sobre APS, também é mostrado como se relacionam umas com outras,
formando uma rede de palavras.

As cores ajudaram a identificar grupos de palavras que sao exibidas a partir
dos dados das entrevistas. Na cor amarela, por exemplo, encontram-se palavras
correlacionadas referentes ao atendimento na APS, e, no atendimento, estdo imersas
a promocao e a prevencdo, dando origem a categoria que é tema principal desta
pesquisa.

No caso da cor roxa, de acordo com a conexdo das palavras, tem-se como
principal a palavra vocacgéo. Trata-se de um termo muito importante na enfermagem,
que se relaciona com aprendizagem, preparacao, satisfacdo e da origem a categoria
de humanizacgéo, produto da reagrupacao das diferentes palavras envolvidas e que
atendem a questéo da percepcéo da atuacéo do enfermeiro.

Na cor cinza, observam-se palavras especificas e concretas, das quais surgiu

a categoria caréncia de recursos. Os enfermeiros refletiam bastante sobre essa
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guestdo e, nessa cor, podem-se ver palavras relacionadas, como infraestrutura,
humano, materiais.

Ja a cor laranja representa a categoria oriunda da lideranca, que se derivou da
palavra lider, representada na rede de palavras, todas as palavras que se relacionam
de acordo a agrupamento do programa.

De acordo com a rede de palavras, na cor verde, a palavra representativa €
comunicacdo, que foi outra categoria que surgiu o enfermeiro como elo de
comunicacdo dentro dos resultados. Também se observam palavras como equipe,
médico, pessoas, paciente, populacao.

Assim também € possivel observar outras cores que representam categorias
gue contém palavras desagregadas, como o caso da cor azul e marrom, mas iSso ndo
quer dizer que ndo sejam importantes ou que ndo tenham se relacionam com o tema
desenvolvido. Simplesmente o programa as selecionou assim.

Cabe destacar que nenhum software realiza todo o procedimento de anélise de
conteuido, s&o requeridos o conhecimento e a capacidade analitica do pesquisador. E
necessario, portanto, que este conheca as potencialidades do software para que a
andlise seja orientada aos objetivos da pesquisa. Portanto as ferramentas de
ATLAS.1i8, como nuvens de palavras e a rede conceptual, ilustram as rela¢cdes que
foram analisadas s6 pelo pesquisador, que € quem déa sentido as categorias propostas
pelo software.
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Figura 7. Rede conceptual das palavras principais mencionadas nas entrevistas com enfermeiros que trabalham em APS.
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Fonte: Rede conceptual criada a partir do software ATLAS.ti.8. Dados do estudo
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Tais palavras da rede conceptual foram organizadas em categorias, visando a
uma sequéncia logica, que permitisse uma compreensdo mais sistematica de seus
elementos. As palavras que se repetem com muita frequéncia sdo recortadas “do texto
em unidades comparaveis de categorizacdo para analise tematica e de modalidades
de codificagdo para o registro dos dados” (BARDIN, 2011, p.100).

Portanto as categorias sdo o0 produto da analise da coleta de dados e
representam uma maneira de fragmentar e reorganizar as falas dos entrevistados em
unidades de significado. Analisar as entrevistas € uma questdo complicada, pois exige
interpretacéo e deve-se ter cuidado para ndo interferir na subjetividade a fim de lograr
0 objetivo (DUARTE, 2004).

Com base nos resultados das entrevistas, nos preceitos da Declaracdo de
Alma-Ata de 1978, nos conceitos de APS utilizados em cada pais, junto com suas
respectivas legislacdes e com ajuda do software ATLAS.ti8, foi possivel a identificacao

de cinco categorias importantes na percepcao da atuacao do enfermeiro na APS:

Promocao e prevencdo em saude
Lideranca
Caréncia de recursos humanos e estruturais

Humanizacao

o bk 0N PF

O Enfermeiro como elo de comunicacéo.

54 FASE DE TRATAMENTO DOS RESULTADOS: A INFERENCIA E A
INTERPRETACAO

Na presente fase, sdo apresentadas detalhadamente as categorias junto com
as falas oriundas das entrevistas realizadas com os enfermeiros de cada UBS, no
Brasil e na Colombia. O software ATLAS.ti8 gerou um informe (Anexo D) que foi

interpretado com base no referencial tedrico selecionado para a pesquisa.

5.4.1 Promocao e prevencao em saude

As palavras promocgdo e prevencdo em saude sdo expressdes que 0S
enfermeiros citaram muito nas entrevistas porque elas fazem parte do seu cotidiano.

Eles associam esses termos a saude do usuario, segundo seu carater humano, e com
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a qualidade de vida. Como se afirmou na Carta de Ottawa da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude em novembro de 1986, que foi uma resposta
as crescentes expectativas por nova saude publica, em que as discussfes se
basearam nos avancos da Declaracdo de Alma-Ata para os cuidados primarios em
saude, denominacgéo dada ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude (OMS, 1986).

No campo da promocao e prevencdo em saude, segundo Huertas (2011), da-
se o0 reconhecimento da enfermagem como a principal responsavel pelo
desenvolvimento e seguimento das estratégias nos centros de salde, os quais levam
a mudanca de habitos de vida nas pessoas. Pdde-se observar como os enfermeiros

interpretam de forma clara este conceito geral sobre promocao e prevencao:

“[...] eu acho de suma importancia atengdo priméria em salde, a area que é
um pilar dentro da pirdmide das especialidades, entdo, se ndo fosse atencéo
primaria em salde importante, teria os hospitais, estariam superlotados, mais
do que ja estdo, né, os ambulatérios entdo, aqui é a base, a gente tem que
trabalhar para prevenir, é o pilar mais importante dentro da aten¢do a saude,
e a gente tem que fazer um bom trabalho para que diminua esses casos
principalmente de doencas cronicas. A gente tem que trabalhar
principalmente através de educag¢do em salde dentro da atencdo primaria
para estar prevenindo esses agravos e consequentemente as doencas [...]"
(BRA 1).

“[...] se vocé ndo explica a alguém qual é o objetivo da consulta de
crescimento e desenvolvimento, por exemplo, ndo faz nada porque as méaes
ndo levam seus filhos ou se vocé ndo explica porque a importancia da
vacinacdo, ou ndo fala a um idoso a importancia das consultas de doengas
cronicas, ndo esta cumprindo o objetivo, entdo até que nés ndo consigamos
atingir essa transformacéo real nas familias, ndo vamos lograr que as
pessoas assistam a atencdo primaria porque isso € o que se pretender
aumentar uma consulta para prevenir doengas futuras [...] (COL2).

De acordo com as falas expostas anteriormente, € possivel inferir que o
enfermeiro de ambos 0s paises tem uma preocupacao pela educacdo em saude das
pessoas desde a APS. Eles manifestam que, através de acdes especificas como as
consultas, podem-se atingir os objetivos tragados com a populacdo. Também na
promocao e prevencgado, como expressam Torres e Urbina (2009). O enfermeiro tem
diferentes papéis no atendimento a populacdo, uma vez que ele pode promover
saude, ajudar a garantir um diagnostico preciso, alcancar mudancgas positivas nos
estilos de vida da comunidade, desenvolver pesquisas que respondam as

necessidades de saude da populagéo.
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Tendo em vista a importancia da educacdo na APS, Roecker, Denardin e
Marcon (2012) salientam que os usuarios veem o atendimento do servico de APS
como uma acao individual e curativa, em que a prescricdo de medicamentos € a
principal alternativa para satisfazer suas necessidades de saude. Portanto nao
percebem o trabalho educativo como forma de melhorar a sua saude. Por
conseguinte, é importante que os profissionais acreditem e apostem nessas
mudancas e nos beneficios para a saude de toda a populacdo. Além disso, devem
conhecer a realidade da comunidade, suas limitacbes e possibilidades, e, assim,
desempenhar seu trabalho de forma ética, criativa, inovadora e acolhedora, sabendo
como lidar com as adversidades.

Por outro lado, sabe-se que os programas de promocdo e prevengao Sao
estratégias que privilegiam a prevencao de riscos primarios, também uma mudanca
de estilo de vida, que inclua condutas saudaveis (RODRIGUES, 2013). De acordo
com isso, dentro da presente categoria se evidencia nas conversas como 0S
enfermeiros entrevistados sabem a importancia do manejo dos diferentes programas

ofertados a populacao:

“[...] atencdo basica, atencdo primaria em salde, que é o pré-natal,
tratamento de diabéticos, hipertensos, obesos, tabagistas, entre outros,
planejamento familiar, prevencédo de cancer de colo de Gtero, curativos, entre
outros trabalhos que a gente desempenha, bem como também o trabalho da
administragéao [...]" (BRAL).

“[...] um enfermeiro na unidade basica de salde ele exerce varias fungdes,
ele estd em muitos momentos, no atendimento dentro do consultorio,
atendimento a diversos programas, desde criangas, puerpério, planejamento
familiar, doencas cronicas, diabetes, tuberculose, todos esses programas. A
gente também trabalha em apoio com a saude da familia para fazer agdes,
educacdo em saude [...]” (BRA 3).

“[...] acho que o trabalho na comunidade e tudo o que acontece com as
unidades basicas de salde, a promogéo, a prevencao € uma questéo dirigida
as pessoas mais vulneraveis, por exemplo, atencdo a idosos, recém-
nascidos, gravidas, planejamento familiar, por isso acho que a area da
ateng&o primaria é muito bonita [...]" (COL 1).

“[...] trabalho com mulheres gravidas, consulta de crescimento e
desenvolvimento, planejamento familiar, prevencdo de doencas de
transmissdo sexual, leitura das necessidades da comunidade, saneamento
ambiental, agricultura urbana, participacgédo social [...]" (COL 3).
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“[...] tenho atividades administrativas e assistenciais, programas como
planejamento familiar, atendimento ao paciente com doengas cronicas,
crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, curso de preparacdo para a
maternidade e paternidade [...]" (COL1).

Entre as atividades dos enfermeiros na APS, encontra-se o manejo de
programas que estéo diretamente ligados com promocéao e prevencao. Nas duas UBS,
no Brasil e na Colémbia, existem semelhancas e umas poucas diferencas que sao
caracterizadas pelos nomes dos programas e a populacdo com a qual trabalham,
também tendo em conta as legislacbes de cada pais. E por isso que a OMS
caracteriza como iniciativas de promocdo de saude os programas, politicas e as
diferentes atividades planejadas e executadas de acordo com os principios de:
concepcao holistica, intersetorialidade, empoderamento, participacdo social,
equidade, acdes multiestratégicas e sustentabilidade (ORGANIZACAO, 1998).

Também a APS caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o0 objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte a situacdo de saude e autonomia das pessoas e 0s determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012b).

Tendo em vista que, na APS, existem os programas desenvolvidos em prol da
populacao, Fertonani et al., (2015) afirmam que se tém identificado avancos positivos
em relacdo a promoc¢do e prevencao, como ampliacdo do acesso, dos cuidados
domiciliares, atencdo a saude da mulher, das criancas. Apesar disso, os desafios
necessitam ser assimilados no cotidiano dos servicos de saude pelos
profissionais/equipes de salude, pelos usuarios e suas instancias de controle social e
pelos gestores da saude.

Partindo dos conceitos de promocdo em saude como descrito na Carta de
Ottawa, 1986, processo que proporciona aos individuos e comunidades meios
necessarios para exercer um maior controle sobre sua saude, e o conceito de
prevencado definido como as medidas destinadas ndo sO a prevenir aparicdo da
doenca. Por conseguinte, pode-se inferir que a estratégia de APS é aplicavel a todos
0s niveis de atencédo, nos diferentes programas, €, portanto, responsabilidade de todo
a equipe de saude (VIGNOLO et al., 2011).
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De acordo com a categoria de promocdo e prevencdo em saude, oS
enfermeiros colombianos participantes do estudo manifestam algumas discrepancias
como percepcdo da APS e perspectiva de futuro que podem levar a populacédo a
vivenciar situacdes nao desejadas. As barreiras de acesso aos servicos de saude na
Colémbia sdo comuns todos os dias, pese ha necessidade de melhoramento das
tecnologias e abertura de centros médicos. Este estudo apresenta resultados que
apontam gue ainda ha muitas dificuldades, como barreiras geograficas, a afiliacdo aos
regimes de saude que ndo garante o atendimento, fatores socioecondmicos, 0 que
traz como consequéncias o abandono dos tratamentos, 0 aumento nos custos e a
perda da qualidade da atencdo (VARGAS; MOLINA, 2009).

Ayala (2014), em estudo feito na Colébmbia sobre o0 acesso a saude, aponta
que, apesar de ter havido melhoria na cobertura de atendimento as questdes de saude
no territério colombiano nos ultimos anos, ainda ha barreiras ao acesso, como a
caréncia de oferta de servicos de saude em lugares afastados e sua concentracao
nas cidades grandes. Por isso é importante criar estratégias que permitam resolver
desigualdades como as citadas anteriormente. Devem-se avaliar as necessidades da
populacdo, caracteristicas sociais e econdmicas, oferta de prestadores de salde e o

conhecimento da comunidade quanto ao sistema de saude.

“[...] eu posso ver que cada dia aumentam mais 0s registros e se diminui o
tempo de atendimento, percebo que os usuarios tém barreiras de acesso em
seu atendimento, por outro lado, considero que se ndo comegamos a ter em
conta a prevencgdo primaria, secundéria e terciaria. Com isso quero dizer
prevencdo primaria fazer a citologia de colo de utero, criar uma consciéncia
numa mulher de fazer o teste, ou que, no caso, ela fez seu teste regularmente,
mas deu alguma anormalidade e foi orientada pelo médico uma colposcopia,
garantir a ela seu procedimento isso é prevencdo secundaria e, se tivesse
anormalidade em seu procedimento, garantir seu tratamento e fazer
cauterizagdo, 0 que ela precise e em prevencao terciaria se foi tardia a
detecc@o de cancer de colo de Utero, garantir um tratamento para evitar
complicacbes em doencas terminais [...]"” (COL 4).

Quanto a perspectiva futura, de acordo com APS e seus diferentes programas,
no caso de PSF no Brasil, os enfermeiros falam da importancia de ir ao encontro cada

vez mais das populacdes mais afastadas e oferecer o atendimento de que precisam.

“[...] no Brasil, a gente tem estratégias da saude da familia, cada vez mais
tém substituido a unidade de saudde no formato que era feito antes, entao
atencgdo primaria em saude no Brasil, antes de modificar, nesse sentido, onde
a estratégia que era feita anos atrds que era focada na unidade, nao era
focada na comunidade, a estratégia de salde da familia, a unidade néo fica
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mais num prédio, vai para a comunidade a buscar um paciente que esta
precisando de assisténcia, né. Entdo, na minha perspectiva futura, € isso, né,
gue cada vez mais a gente consiga que a unidade va atras de fato do
paciente, procure qual é a necessidade da comunidade, daquela populacéo
gue mora ali e cada vez mais aprender de fato, por exemplo, aqui, ha nossa
area, a gente tem algumas areas descobertas [...]" (BRA 2).

“[...] trazer principalmente populacdes que ndo costumam vir, como homens,
gue sao mais dificeis, criancas, entdo minhas perspectivas sdo essas, que
cada vez mais a estratégia da saude da familia possa se desenvolver e
abranger cada vez mais os territérios de maior risco [...]" (BRA2).

No Brasil, as reformas que culminaram na implantacdo do SUS buscaram
fortalecer a APS e ampliar a sua cobertura. Todavia, embora dados comprovem o
aumento progressivo da oferta de acbes e servicos nesse nivel de atencdo, os
resultados encontrados nem sempre sao satisfatorios, cumprida a etapa de aumento
consideravel da cobertura da APS, concentram-se os esforcos para melhoria da sua
gualidade. Neste sentido, algumas iniciativas de carater governamental constituem-se
em incentivos para a realizacao de avaliagdes internas e externas, mas instrumentos
que avaliem os processos utilizados para alcancar efetividade neste nivel assistencial
ainda sao raros e pouco sensiveis (CUNHA; GIOVANELLA 2011).

A ESF no Brasil permitiu um avanco da implantacdo da consulta de
enfermagem nas UBS e esta atividade passou a ser realizada de forma continua a
seus usuarios, constituindo uma estratégia de atendimento de carater generalista

centrada no ciclo vital e na assisténcia familiar (CAMPOS et al., 2011).

5.4.2 Lideranca

Pela natureza da profissdo, o enfermeiro, desde sempre, tem sido um gestor
de satde (GALVAO; TREVIZAN; SAWADA, 1998). O reconhecimento de seu papel
como lider na APS nas UBS é um ponto importante na percepc¢ao que o participante
tem.

Nas concepcdes sobre as fungdes do enfermeiro, de acordo com Guedes et al.,
(2013), no gerenciamento do cuidado, o enfermeiro deve ter conhecimento, o
exercicio da liderangca no ambiente de trabalho, que é identificado como um
componente fundamental que potencializa a articulagdo, a coordenacéo e articulacao
das atividades que envolvem a producao do cuidado em saude e em enfermagem. O

enfermeiro lider € o principal responsavel pelo desenvolvimento e pela organizacao
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de um ambiente e potencializa a qualidade dos cuidados de enfermagem. Liderar
requer a adocao de uma atitude participativa ao se relacionar com a equipe e tomar
decisbes, sem imposicao do poder, valorizando o trabalho em equipe.

A lideranca € um pilar na enfermagem. O enfermeiro € um profissional que

dirige pessoas, estabelece objetivos, ajuda a definir seus papéis.

“[...] tem bastante autonomia como enfermeiro e bastante liberdade para a
gente trabalhar, ndo somos cobrados de uma forma ruim e fazemos nosso
trabalho bem e somos bem reconhecidos por isso [...]” (BRA 2).

“[...] € um grande desafio, um grande trabalho, ha muito por fazer, por
trabalhar em atencao primaéria, ndo € s6 funcdo de saude, ndo é s6 educacéo,
ndo é s6 funcdo social, ndo significa s6 dar ajudas governamentais as
pessoas e ser assistenciais, deve-se impactar em todos os espacos da vida
cotidiana dessas pessoas, no ambito laboral, escolar, familiar, comunitario,
abordar integralmente para ter um real impacto e com programas que
transcendam n&o s6 em um periodo de trés ou quatro anos de uma prefeitura
ou um governo de uma presidéncia, devem ser programas e estratégias
sustentaveis ao longo do tempo [...]" (COL 4).

“[...] porque ndo é atrds de uma mesa de trabalho, esperando que os
pacientes cheguem, que vai se conseguir uma mudanca na atengdo primaria
em salde e em geral, no Distrito, devem formar leis, prevenir as barreiras de
acesso, buscar cumprir as metas e desenvolver meu trabalho da melhor
formal...]” (COL 2).

Com base nas entrevistas, verifica-se que, na categoria de lideranca dentro da
APS, a percepcao dos participantes encontra-se focada na autonomia, na mudanca
de condutas ndo proveitosas dentro da APS como, por exemplo, a melhora dos
servicos. Nesse sentido, Lourenco e Trevizan (2001) destacam que a lideranca na
enfermagem deve apresentar caracteristicas de personalidade que facilitem o
exercicio de tal estilo, que permitam saber ouvir, apoiar um grupo e ser facilitador de

um processo especifico. Os enfermeiros expressam:

“[...] O importante é conseguir acabar com as barreiras que existem e assim
melhorar a atencao, também recuperar o papel da enfermagem nas unidades
béasicas porque assim a disciplina nao perde sua esséncia. Também poder
contribuir como enfermeiros para 0 nosso pais onde as leis tenham como
prioridade atencdo a saude em todos os aspectos do ser humano [...]" (COL
1).

“[...] espero que o trabalho melhore, que ocorra mesmo uma ampliagdo uma
reforma aqui nessa unidade para que a gente possa atender melhor e
aumente também essa demanda porque nés temos uma demanda muito
grande aqui na atencao primaria na UBS, ou seja, que poderia ser melhorada
em funcdo dessas outras coisas. Eu também espero que ocorra uma
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valorizagdo maior do enfermeiro, da enfermagem, valorizagdo tanto interna,
de capacitacdo, que o governo olhe mais para o profissional, mas sédo as
melhores ainda tem esperanca [...]" (BRA 3).

O enfermeiro é considerado um profissional diferenciado nos servicos de
Atencdo Priméaria a Saude (APS), pois possui um conjunto de habilidades unico,
incorporando a¢cbes de promocao da saude e de prevencdo de doencas, além de
articular as atividades de varios outros trabalhadores de saude. No entanto, as
disputas pela lideranca e a confusdo sobre a atuacdo do enfermeiro nesse cenério
tém dificultado a colaboragéo entre profissionais. Para superar essas fragilidades,
indica-se o fortalecimento da lideranca como uma possibilidade de ampliar a
visibilidade das atividades do enfermeiro e de construir relacbes de trabalho
colaborativas (MARCELLINO et al., 2016).

O enfermeiro tem um papel de lideranca das equipes de APS, sendo o
profissional que planeja, organiza e distribui as tarefas, monitora e avalia acoes,
porém estas acfes demandam habilidades, conhecimentos e destrezas especiais
(CATHERINE; PEREZ, 2015).

5.4.3 Caréncia de recursos humanos e estruturais

Em relacdo aos recursos disponiveis nas instituicdes para prestar assisténcia
a populacdo que solicita o servico, estes séo classificados como fisicos, materiais,
humanos e financeiros. Todos se relacionam entre si. Em termos de recursos fisicos
e materiais, € comum encontrar sistemas de salude em que tenha havido um
investimento significativo em infraestrutura fisica, mas cujos orcamentos nao
permitem financiamento de pessoal ou manutencdo de equipamentos, 0 que tem
impacto na prestacdo do servico. Portanto, o planejamento e a racionalizacdo dos
mesmos Sa0 necessarios para prestar atencdo adequada a comunidade usuaria
(INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2001).

Os recursos humanos sdo de extrema importancia porque os sistemas de
saude requerem pessoal qualificado e experiente para o seu bom funcionamento. Eles
podem ser definidos como o inventario de todos os individuos envolvidos em acdes
de saude, que vao desde promocao, prevencao, cura e reabilitacdo (INSTITUTO
NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, 2001).
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De acordo com Macinko et al., (2007), é necessario incorporar praticas e
modalidades de APS no aperfeicoamento de todos os niveis dos programas
educativos e continuos com a finalidade de contribuir para a qualidade dos recursos
humanos. Estes devem ser programados conforme as necessidades da populacéo.
Nas Américas, devem-se suprir os sistemas de saude com recursos humanos,
financeiros, tecnoldgicos adequados e sustentaveis.

Observa-se um consenso entre gestores e trabalhadores de saude de que a
formacéo, o desempenho e a gestdo de recursos humanos afetam profundamente a
qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfagdo dos usuarios, bem como o
reconhecimento de que os recursos humanos em saude constituem elemento critico
para alcancar a finalidade e os objetivos dos servicos de saude (NOGUEIRA, 2002).

Nesse sentido, os enfermeiros participantes deste estudo expressaram suas

opinides acerca dos recursos fisicos e humanos:

“[...] n&o consigo oferecer um servigo dentro da legislacdo porque eu preciso
de insumos, eu preciso de espaco fisico de uma boa condicdo para oferecer
para um paciente um servico na unidade, que ai j& ndo cabe a mim como
profissional, a questéo principalmente é de falta de material. A gente tem
bastante curativo aqui, principalmente de grande complexidade, que a gente
atende aqui, mais nem sempre tem material. Entdo o paciente tem direito de
ter seu curativo bem-feito sem custo nenhum para ele, o custo é do Estado,
mas nem sempre tem o material, mas tem a mao de obra, né, o recurso
humano. Nao tem material entdo é ai que a gente ndo consegue seguir com
essa legislacéo [...]” (BRA 1).

“[...] Sempre vai ter escassez de recursos em todos o0s hospitais,
especialmente nos hospitais do Distrito. Vao ter déficit nos recursos porque o
dinheiro do investimento da prefeitura, que é o ente que administra os
diferentes programas, desde a Secretaria de Saude, quem faz a projecao nao
é suficiente, nem o recurso humano, nem o recurso fisico. Também na parte
de contratacd@o para os empregados, e seu salério ndo é adequado e ai isso
faz que o pessoal desista pelo esgotamento causado por horarios extensos,
excesso de trabalho. Nos recursos fisicos, a infraestrutura ndo é suficiente,
0s consultérios, por exemplo, na escala para pesagem se encontram
estragada, sempre tem algo que nao funciona e isso reflete numa prestacao
demorada dos servi¢os de salude em na aten¢do primaria principalmente [...]”
(COL 2).

“[...] na estrutura fisica, melhorar o prédio da UBS, consultérios médicos,
consultorios de enfermagem, bebedouros, sala de curativos, suturas, ar-
condicionado [...]” (BRA 5).

“[...] faltam mais recursos, mais talento humano, falta um melhor sistema de
salde a nivel nacional definitivamente [...]” (COL 5).
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Como se pbde perceber nas falas de enfermeiros das duas UBS, tanto do Brasil
como da Colémbia, acerca da percepgao de sua atuacao na APS, 0s recursos tém
uma participacdo muito importante na qualidade do atendimento, o que nao significa
gue os enfermeiros executem mal o seu trabalho, mas as deficiéncias dificultam a
realizagdo de algumas atividades. Samico et al., (2005) relatam, em um estudo feito
com profissionais da saude, que o0s enfermeiros participantes da pesquisa
consideraram que tanto o suporte técnico em recursos humanos quanto o espaco
fisico ndo eram adequados e que isso fazia com que os trabalhadores atuassem de

modo independente, em detrimento do trabalho em equipe.

“[...] acho que falta uma melhor contratagéo e salério para as pessoas que
trabalham na érea de atengéo primaria porque, por exemplo, contratam uma
pessoa hoje, ela vai ficar cansada e sobrecarregada de trabalho e também
sua carga horaria é muito extensa, entdo acaba desmotivada [...]” (COL 2).

“[...] nossa unidade a gente tem bastante problemas, dificuldade com os
recursos humanos. N6s temos um ndamero de enfermeiros comparado ao que
existia antes, sO tinha dois enfermeiros que trabalhavam na UBS, agora
somos sete, entdo tem uma melhora dessa quantidade de enfermeiros, mas
ainda ndo é um namero ideal para a demanda que a gente tem aqui na nossa
unidade, e principalmente a quantidade de técnicos de enfermagem néo é a
ideal. A gente precisaria de mais técnicos de enfermagem, visando a nossa
demanda, que é muito grande em nossa unidade, e ai gente ndo tem um
namero ideal que seria bom para fazer um bom trabalho, né, que néo
sobrecarregasse ninguém [...]" (BRA 2).

Beck et al., (2010) ressaltam que os recursos humanos e fisicos, incluindo, o
tempo de trabalho dos profissionais, interferem na qualidade da prestacdo do servico
as pessoas. Evidencia-se uma sobrecarga laboral e, portanto, a reducéo da qualidade
da atencao e cuidado, o que € identificado nas falas dos entrevistados. Destaca-se
que, apesar disso, os enfermeiros tentam realizar suas atividades da melhor maneira
em seu lugar de trabalho e consideram que os recursos humanos e fisicos dentro da
UBS na APS podem chegar a afetar o desempenho.

Diante do exposto, € importante saber que 0s recursos em saude e na pratica
de enfermagem podem contribuir para a solu¢ao de problemas de saude na populacéo
e que a escassez de recursos de qualidade reflete nas problematicas e iniquidades

gue se apresentam em saude (ZANETTI, 2015).
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5.4.4 Humanizacao

A categoria humanizacao, na percepcao da atuacao dos enfermeiros na APS,
tem um sentido muito valioso, porque abarca concepc¢des como atendimento com boa
qualidade, trata-se de entender o usuério como um ser humano que a ser ajudado ou
a quem se dard uma ferramenta para satisfazer uma necessidade. Assis (2007)
considera que a humanizacdo em saude tem que ir mais a fundo que a qualidade nos
servicos de saude, exige uma qualidade de comportamento, deve atender aos
principios de equidade e participacdo social do usuario, demanda a revisdo das
praticas a fim de valorizar a dignidade do profissional e do usuario.

De acordo com Correa (2016), a humanizacdo da saude implica uma
confrontacdo entre duas culturas, duas formas de ver o mundo. Destarte, o
profissional de saude deve ser o mediador das rela¢gdes, dos vinculos, deve voltar seu
conhecimento a servico das pessoas, de forma que, em primeiro lugar, coloque a
sensibilidade e a ética no ato do cuidado, ressaltando a dignidade humana e
oferecendo uma atencédo de qualidade aos usuarios, familiares destes e comunidade.

Quando se fala de APS, ndo se esta lidando com um cliente adoecido, que
busca uma assisténcia curativa. Por conseguinte, as politicas de saude devem seguir
tentando mudar a cultura da populacéo, sensibilizando-a para as acdes preventivas e
promocionais em saude. Percebe-se que os profissionais de saude ainda estdo
preparados s6 para o tipo de assisténcia curativa, como resultado disso perde-se a
oportunidade de tornar os servicos mais resolutivos e garantir o atendimento
humanizado que se pretende oferecer na APS (ASSIS et al., 2007).

Nesse sentido, apresentam-se as falas dos enfermeiros participantes deste

estudo acerca de humanizacao:

“[...] a gente sempre aprendeu desde a faculdade que a gente tem que decidir
a arte do cuidado com o préximo através da enfermagem, evidenciada essa
motivagdo por saber que, através de seu trabalho, vocé esté fazendo o bem
ao proximo, ndo s a questdo da doenga, mas também da saude [...]" (BRA
1).

“[...] porque ser enfermeiro € muito importante para o sistema de salde, né,
e € algo que eu gosto e, por ser dessa profissdo, eu acredito que a pessoa
tem que ter um dom de servir ao proximo, sem importar qual é a satde do ser
humano, né. Entao tem que as vezes a gente deixar um pouquinho de lado a
importancia com nés mesmos para poder orientar, conciliar e cuidar de fato
de outro ser humano. Entdo é uma profissdo muito bonita, admiravel. Entao
essas coisas me levaram a gostar dessa profisséo, que inicialmente néo tinha
predilecéo [...]" (BRA 3).
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Portanto, no que tange a humanizacdo na APS e nos servigos de saude em
geral, no Brasil, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) afirma que esta deve
traduzir principios e modos de operar no conjunto das relacdes entre os profissionais
e 0s usudrios. Além disso, deve levar em conta as necessidades sociais, 0s interesses
dos diferentes atores envolvidos na area da saude e também € necessario que se
destaque como um conjunto de estratégias que permitam alcancar a qualidade em
salde (BRASIL, 2004).

A humanizacdo na enfermagem passa a ser entendida como um modo de
cuidado centrado na voz do individuo, no respeito a sua autonomia e, portanto, no uso
de tecnologias leves, que perpassam pela escuta, apreensdo e satisfacdo de
necessidades. Este enfoque pode ter como objeto as rela¢des de cuidado ao usuéario,
enquanto o ambiente de trabalho € constituido de espacos fisicos e sociais. Na
ambiéncia social, o estabelecimento de relacdes interpessoais alicercadas no
autoconhecimento e no conhecimento do outro pode ser mecanismo de promocéo de
qualidade de vida no trabalho (FONTANA, 2010).

Também o estudo de Cavalcanti e Verdi (2010) com trabalhadores da saude
verificou que eles traduzem sua concepc¢ao sobre acolhimento e humanizagdo como
a relacdo estabelecida com os usuarios, ouvir suas necessidades para poder oferecer

uma resposta a elas e assim gerar uma acao humana sensivel.

“[...] creio que as leis e normas de nosso pais ndo proporcionam equidade em
saude. Os profissionais de saude estamos prejudicados e ndo podemos
oferecer uma atencdo com qualidade necesséria para atender aos
pardmetros que o0 paciente merece e requer, porque é mais importante
diminuir custos que dar uma atencdo amavel e de qualidade [...]” (COL 1).

“[...] poder oferecer um acompanhamento e discernimento, guia e ajuda a
uma pessoa que esta passando por uma experiéncia de dor, fisica ou social
e emocional, eu espero que iSso seja uma oportunidade de aprendizagem
para sua evolucdo como ser humano, também é como falei anteriormente
amo meu trabalho, minha profisséo, poder ajudar uma pessoa me faz sentir
uma satisfacdo, o ser enfermeira € uma vocacdo. Se uma enfermeira ndo
esta para atender uma pessoa, definitivamente o melhor € que néo seja
enfermeira, porque para isso estuda uma enfermeira, para poder prestar
servico as pessoas [...]” (COL 5).

“[...] € muito importante porque oferece muita educacdo para o cuidado e
melhoramento da qualidade de vida. Eu considero que nossa profisséo tem
um foco preventivo e deve estar orientado ao cuidado da saude. Temos maior
possibilidade de um contato direto com a comunidade e ajudar a educar para
gue criem seus proprios habitos de vida saudavel [...]” (COL 4).
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Quanto a percepcao dos enfermeiros da UBS na Colémbia acerca da
humanizacéo na APS, observa-se que eles a definem como a necessidade de contato
com os usuarios, também de oferecer um atendimento de qualidade. Morales; Mufioz
e Capa (2012) salientam que a humanizacéo requer do enfermeiro o trabalho em
conjunto, tanto com os outros profissionais da sallde como com 0s usuarios, e afirmam
que, quando se tem uma unido de critérios, proporciona-se uma excelente prestacao
de servicos para o paciente, a familia deste e a comunidade, resultado da qualidade
na atuacao do profissional.

A valorizacao do enfermeiro esté diretamente ligada a humanizacéo e envolve
todos os elementos com o0s quais os profissionais contam para desenvolver seu
trabalho, apesar de todos os obstaculos, os enfermeiros tém o compromisso de dar o
melhor de si as pessoas (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

Atualmente, na Colbmbia, o comportamento e o desempenho de alguns
profissionais de saude tem deixado a desejar, ndo apenas a enfermagem, mas de
toda a equipe de saude, tanto nas instituicdes publicas quanto nas privadas e as acoes
judiciais de queixas sdo numerosas. As demandas de atencdo adequada e eficaz se
refletem nas opinides coletivas acerca da atuacdo dos profissionais da saude,
apontando o mau desempenho em suas fun¢des. Portanto, os enfermeiros devem
estar conscientes da importancia e do impacto gerado pela atencdo humanizada ao
paciente e a sua familia, pois, desde 0 momento da admisséo até a alta da instituicéo,
0 paciente deve receber um tratamento agradavel, acolhedor e amigavel. E preciso
fortalecer a relacdo com o paciente com base em uma ajuda profissional que permita
um atendimento integral com qualidade (SANCHEZ, 2017).

Os servicos de saude na Colébmbia exigem, dia a dia, um tratamento mais
humano para os pacientes. O diretor cientifico da Clinica Ocidental em Bogota, na
Colémbia, afirma: E paradoxal que falemos sobre humanizar os servicos de salde
quando a esséncia destes € precisamente o ser humano e a origem das instituicoes
de saude. Criou-se a necessidade de alguém cuidar das pessoas doentes
(HERRERA, 2017).
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5.4.5 O Enfermeiro como elo de comunicacao

A comunicacdo na APS e geralmente no cotidiano é vital para alcancar os
objetivos que se tracam e as metas propostas, conforme as politicas, estratégias
estabelecidas pelos diferentes entes governamentais. Tendo em vista as
necessidades das diferentes populacdes, o enfermeiro deve ser acessivel, ter
capacidade de escuta e de comunicacdo, ferramenta essencial para alcancar as
metas propostas.

Por tanto, como ressaltam Arruda e Guerreiro (2012), a aproximacao entre o
usuario e o profissional promove um encontro que gera a capacidade de perceber
razdes, interpretacdes, sentimentos em situacdes de desequilibrio, o que faz com que
se crie o vinculo e ajuda mutua.

De acordo com Da Silva e De Lima Barros (2016), a comunicacdo é
fundamental na relagdo entre as pessoas e € essa caracteristica de se comunicar e
se relacionar que faz com que o ser humano se torne diferentes de outros seres vivos.
Para que a comunicacdo se dé de forma satisfatéria, fazem-se necessarios alguns
elementos, como clareza, objetividade de transmissdo de mensagens.

Apresentam-se a seguir as falas dos enfermeiros participantes do estudo

acerca da comunicagéo:

“[...] as vezes também tem que estar ali coordenando a equipe técnica de
enfermagem, fazendo aquela questdo do intercambio entre um paciente e um
médico, entre funcionario e um médico, outros profissionais que temos, como
nutricionistas, enfim [...]” (BRA 3).

“[...] o enfermeiro é a pessoa acessivel para estabelecer comunicagdo com as
pessoas [...]” (COL 2).

No que tange a comunicacédo, o enfermeiro representa a pessoa caracterizada
pela humanidade, o afeto que ela tem pelo paciente por meio de suas experiéncias e
a escuta ativa as pessoas. A posicdo empatica dos enfermeiros gera uma melhor
atencéo e, portanto, um bom cuidado (RAMIREZ; MUGGENBURG, 2015).

“[...] paciente chega na UBS e geralmente ele ndo vai procurar o profissional
médico, ele j& chega conosco, a UBS é a porta de entrada, chega o paciente:
“Gostaria de falar com a enfermeira tal” [...] chega e ai fala com a gente, nés
fazemos aquele acolhimento [...]” (BRA3).
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“[...] tive também oportunidade de coordenar equipes de atengdo primaria em
saude conformadas pelos enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
psicélogos, médicos, técnicos em saneamento ambiental, trabalhadores
sociais, entre outros, com a finalidade de detectar as necessidades da
populacao [...]" (COL 4).

Observa-se que, nas duas UBS, a percepcdo da comunicacdo tem muitos
pontos em comum, como a relagdo que se cria com 0s usudrios. Esta € uma
ferramenta essencial no contato com a equipe de trabalho, como afirma Mejia (2006),
que descreve que a pratica profissional da enfermagem estd fundamentada nas
teorias das diferentes pensadoras da enfermagem, destacando que sempre deve
haver uma interacdo entre enfermeiro e paciente, enfermeiro e equipe de saulde,
enfermeiro e familia para gerar uma resposta.

Também pode se inferir que o enfermeiro conta com habilidades para a
comunicacado, que ajudam a criar um melhor atendimento. Entre essas habilidades,
deve-se considerar o conhecimento em sua formacdo acerca de questdes
antropolégicas, sociais e outras, além da habilidade préatica, a qual € aprendida com a
experiéncia como cuidador, e as relacfes interpessoais saudaveis, que incluem
fatores como confianca e empatia (GONZALEZ, 2007).

A comunicacdo em saude pode ter finalidades muito diferentes, tais como:
promover a saude e educar para a saude; evitar riscos e ajudar a lidar com ameacas
para a saude; prevenir doencas; sugerir e recomendar mudancas de comportamento;
recomendar exames de rastreio; informar sobre a saude e sobre as doencas; informar
sobre exames médicos que sdo necessarios e sobre 0s seus resultados; receitar
medicamentos; recomendar medidas preventivas e atividades de autocuidado a
individuos doentes (TEIXEIRA, 2004). A comunicacdo com troca de informacdes entre
profissionais é essencial para que a equipe de salude possa exercer sua funcédo de
coordenadora dos cuidados ao paciente e garantir a continuidade do contato. Embora
existissem formularios para a transferéncia de informacdes entre profissionais. S&o
profissionais com experiéncias e formacdes distintas, 0 que exige a criagdo de
estratégias de comunicacdo e de ampliacdo da confianca e da credibilidade do
profissional de atencdo primaria para que o especialista promova o retorno do
paciente ao generalista, de forma a garantir a continuidade do tratamento pelo
profissional mais adequado (ESCOREL et al., 2007).

Sabendo que a base primordial do enfermeiro se constitui na dedicagéao e

atencdo com o cuidado humano que se da através da relagdo humana, expressa por
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meio da comunicacao, € impossivel realizar uma assisténcia de forma humanizada,
holistica e proporcionar seguranca ao usudrio sem que o enfermeiro utilize a
comunicacdo como uma ferramenta de trabalho (DA SILVA, DE LIMA BARROS,
2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar este estudo, que foi concebido com o propdsito de conhecer a
percepcdo da atuacdo dos enfermeiros na APS, nas UBS das cidades de Macapa no
Brasil e Bogota na Colémbia, com a aplicacdo da analise de conteiddo em uma
pesquisa qualitativa, no campo da salde, apresentam-se nesta sec¢do, as
consideracdes finais.

A analise de conteudo constitui um conjunto progressivo de técnicas e requer
clareza tedrica do campo de estudo que se pretendeu analisar, e o pesquisador ndo
deve se lancar desprovido de suporte tedrico.

Em pesquisa qualitativa, as categorias de andlise precisam ser desenvolvidas,
uma vez que ndo seré possivel efetuar as interferéncias e interpretacdes, caso néo se
dominem os conceitos basicos das teorias que respaldaram a coleta de dados, por
isso é importante seguir uma sequéncia légica como a proposta por Bardin, ou seja,
uma fase de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados: a
interferéncia e a interpretagao.

Portanto a metodologia tem uma complexidade que exige do pesquisador um
aprofundamento ou uma imersao tanto no corpus a ser estudado quanto no referencial
tedrico, de forma que é uma base para as interpretacfes, as interferéncias e a
comparacdo do objeto de estudo. Esta técnica, com a aplicacdo do software
ATLAS.1i8, permitiu identificar as cinco categorias expostas, promocao e prevencao
da saude, lideranca, recursos, humanizacao e comunicacao.

Nas falas dos participantes do estudo, percebem-se, apoOs analise, as
inconformidades, vivéncias e experiéncia de cada profissional. E necessario saber que
a enfermagem, por ser uma profissdo universal, apresenta diferencas entre os
enfermeiros, de acordo com a populacdo que atende, lugar de trabalho, condicées.

A categoria de promocao e prevencado em saude é talvez a mais integral dentro
da percepcédo do enfermeiro na APS, pois € a base principal e abarca muitas das
atividades que o profissional realiza nas UBS, tanto no Brasil como na Colémbia.
Observaram-se semelhancas tanto nos programas desenvolvidos como no papel que
o enfermeiro tem dentro de seu lugar de trabalho, as diferencas se prendem aos
nomes que recebem os varios programas e a forma de trabalhar em cada UBS, assim
como a populacéo atendida, como se pdde concluir com base nas entrevistas com 0s

enfermeiros participantes.
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Na categoria de lideranca, sendo este termo um pilar fundamental na
enfermagem, na APS, tem um protagonismo notério, porque, de acordo com 0sS
depoimentos obtidos dos enfermeiros participantes sobre sua percepcéo, estes se
manifestam como lideres de cada UBS e possuem um papel importante no trabalho
com a comunidade e a equipe de trabalho, que permite realizar mudangas importantes
dentro da saude em geral.

Quanto a categoria de recursos, € possivel observar que, tanto no Brasil como
na Colémbia, este € um tema que gera discordancia, porque os recursos na APS,
segundo a percepcao dos enfermeiros, ndo permitem que o atendimento em saude
seja de qualidade da forma como os profissionais esperam para 0s pacientes.

A humanizacdo foi outra categoria importante que surgiu das falas nas
entrevistas realizadas, quanto a percepcao na APS da humanizacdo. Observou-se
que esta tem a ver com o contato direto do profissional com o usuério, tendo em vista
que a APS ¢é a porta de entrada dos servigcos de salude e que, por isso, € necessario
reforcar sempre a humanizacédo com a finalidade de oferecer um 6timo atendimento.

Por ultimo e ndo menos importante, apresentou-se a comunicacao, categoria
oriunda das falas nas entrevistas na APS, que se refere a estabelecer sempre
comunicacdo assertiva ndo sé com 0s usudrios, mas também com a equipe de
trabalho porque isso leva ao melhor desempenho das atividades laborais.

Diante do exposto, pode-se concluir que ha semelhancas entre o enfermeiro
brasileiro e o colombiano quanto a sua percepcdo da atuacdo na APS, todos
concordam que a falta de recursos afeta o trabalho, sabem que as a¢cbes promocionais
e preventivas sao fundamentais para gerar mudancas na saude, que a lideranca faz
parte da formacdo de enfermeiros e que uma boa comunicacdo dentro da APS
contribui para a evolugcéo e o melhoramento dos servigos.

E importante envolver os enfermeiros na criacdo de estratégias para
implementagdo de politicas que ajudem a reforcar a APS, tendo em conta sua
formacao e interesse pela comunidade.

Os programas de saude baseados na APS devem ter apoio de todos os setores,
politicas econémicas e sociais, de modo que sua execuc¢ao seja adequada em termos
de estrutura, organizacéo e implementacao, alcancando os objetivos estabelecidos.

Experiéncias contrastantes possibilitam identificar e entender problemas
compartilhados e conhecer possibilidades de solu¢cdes de acordo com as licbes

aprendidas com as experiéncias desenvolvidas em cada pais, que podem promover
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outras estratégias de intervencdo regional ou local na construcdo de sistemas de
saude publica universal e garantia do direito humano a saude.

Como concluséo final e de acordo com a experiéncia como enfermeira e
pesquisadora na tematica da APS, foi possivel conhecer a percepc¢éo dos enfermeiros
nas duas UBS nas diferentes cidades, resultando em uma experiéncia interessante
COmo expectante, o que acarretou para o enriquecimento do conhecimento sobre a
legislacdo dos diferentes paises, modo de trabalho dos enfermeiros e também a

superacao dos desafios da barreira da lingua, sistemas de saude, sistemas de ensino.
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APENDICES

APENDICE A- ROTEIRO 1 - COLETA DE DADOS

ROTEIRO 1

Variaveis sociodemograficas

1.Nome(iniciais):

2.ldade

3.Estado Civil

4.Situacao Trabalhista:

5.Experiéncia laboral:

6.Especializacdes (lato sensu): sim() N&ao () Quais
Pos-graduacao stricto sensu: mestrado, doutorado
7.Cargo

8.Tempo de formacéo (anos)

9.Tempo de trabalho na UBS (anos)

Renda Familiar:

() <1 salério minimo

() 1 a 3 salarios minimos
() 4 a 6 salarios minimos
() >7 salarios minimos
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APENDICE B- ROTEIRO 2 COLETA DE DADOS

ROTEIRO 2

Qual é sua experiéncia como enfermeiro no campo de atencéo primaria a saude?

Vocé acredita que o papel da enfermagem na area de atencéo primaria a saude &

importante? Por qué?

Vocé acredita que esta em total conformidade com a atencéo basica em saude sob

as leis do seu pais?

Vocé acredita que os recursos humanos de enfermagem e os recursos fisicos sao
suficientes para satisfazer as necessidades apresentadas na area de atencao primaria
a saude no lugar em que vocé trabalha?

Da sua perspectiva e experiéncia profissional de enfermagem, relate suas
experiéncias, divergéncias e tudo o que acontece na area de atencdo primaria a

salde.

Qual é a perspectiva futura em relacao ao trabalho desenvolvido na atencéo primaria

em saude?



82

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

5
<X TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUGAO 466/2012

Responsavel: Mestranda Edith Natalia Montafia Rodriguez

Orientadora: Profa. Dra. Annelli Celis de Cardenas

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado “Percepcao da atuacdo do enfermeiro na atencado primaria no Brasil e
na Colémbia”. O objetivo geral deste trabalho € analisar a percepcédo e concepc¢ao
do enfermeiro referente a seu papel na atencdo basica em saude no Brasil e na
Colébmbia. Os objetivos especificos sdo caracterizar os enfermeiros das unidades
basicas de saude no Brasil e na Colémbia, classificar e analisar as experiéncias e
vivéncias desses enfermeiros, realizar uma andlise comparativa das experiéncias dos
enfermeiros nas unidades basicas dos seus respectivos paises. O tipo de pesquisa é
qualitativa, descritiva e comparativa, 0s instrumentos utilizados serdo um roteiro de
perguntas tipo entrevista, 0 método de analise é de conteudo sera utilizado para
analisar os dados e dar um significado as respostas dos entrevistados para uma
melhor compreensao e interpretacao. Para realizar o estudo, sera necessario que o
(a) Sr.(a) se disponibilize a participar de entrevistas, agendadas a sua conveniéncia
(de acordo com o seu horéario disponivel). Os riscos da sua participacdo nesta
pesquisa sdo minimos, considerando a provavel perda de confidencialidade ao
participar deste estudo, contudo, todo o esfor¢o sera feito para proteger os dados e a
confidencialidade de suas informacdes identificaveis.

Quanto aos beneficios da pesquisa, sua participacdo € valiosa porque vai
fornecer informacdes importantes para o conhecimento do papel de enfermeiro na
atencdo primaria e implementacdo de programas que visem a melhoria do trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros que atuam na atencdo primaria no Brasil e na
Colémbia.

O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa

total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualguer momento, sem que isso |Ihe traga
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qualquer prejuizo com relagdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a
Resolugdo CNS n° 466/12 e complementares.

Em virtude de as informacdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins
cientificos, sendo garantidos o total sigilo e a confidencialidade, através da assinatura
deste termo, o qual o(a) Sr.(a) receberd uma cépia. Seu nome e outras informacdes
de identificacdo serdo mantidos em arquivos bloqueados, disponiveis apenas para
membros autorizados da equipe de investigagao, pelo periodo de duragéo do estudo.
Para quaisquer dados introduzidos em arquivos de computador, o unico identificador
sera um numero de identificacao (ID) individual do estudo. Qualquer informacéo sobre
a identidade pessoal e qualquer registro que ligue informac6es do estudo aos nimeros
de identificacdo serdo destruidos quando o estudo estiver concluido.

As informacdes resultantes deste estudo serdo utilizadas para fins de
investigacdo e podem ser publicadas, no entanto, vocé ndo sera identificado pelo
nome, em qualquer publicacdo. N&o seré realizado nenhum tipo de ressarcimento ou
indenizacdo financeira pela participacdo neste estudo, entre os quais se inclui
despesas de transporte, alimentacéao, diarias etc.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, em caso de
davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Edith Natalia Montafia
Rodriguez, Universidade Federal do Amap4a, campus Marco Zero; Rodovia Juscelino
Kubitschek, km 02, Jardim Marco Zero, CEP: 68.903-419 Macapa-AP. Contato dos
responsaveis pela pesquisa: (96) 981224084 ou e-mail: nrodriguez863@gmail.com.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo no estudo, vocé
pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Rua
Rodovia JK, SN — Universidade Federal do Amapa — Campus Marco Zero.

Consentimento livre e esclarecido:

Eu (nome por extenso), declaro

que, apods ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e

entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada

13

Macapa, de de 20
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Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores

Nome por extenso
Instituicéo........
Cel: (XX)

e-mail:

Assinatura do participante da pesquisa
Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:

Eu , abaixo assinado, confirmo a
leitura do Presente termo na integra para o(a)
participante , 0 (a) qual declarou na

minha presenca a compreensao plena e aceitagcdo em participar desta Pesquisa, 0

qual utilizou a sua impresséo digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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ANEXOS

ANEXO A- DECLARACAO DE ALMA ATA 1978

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978 A Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, expressando a necessidade de acéo
urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude e
do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude de todos 0s
povos do mundo, formulou a seguinte declaragéo:

I) A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem- estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito
humano fundamental, e que a consecuc¢éo do mais alto nivel possivel de saude é a
mais importante meta social mundial, cuja realizac&o requer a agcao de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor saude.

II) A chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos,
particularmente entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
dentro dos paises, € politica, social e economicamente inaceitavel e constitui, por
isso, objeto da preocupacdo comum de todos o0s paises.

[I) O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econdmica
internacional é de importancia fundamental para a mais plena realizacdo da meta
de Saude para Todos no Ano 2000 e para a reducédo da lacuna existente entre o
estado de salde dos paises em desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A
promo¢cdo e protecdo da salde dos povos € essencial para o continuo
desenvolvimento econémico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e
para a paz mundial.

I\V) E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento
e na execucao de seus cuidados de saude.

V) Os governos tém pela saude de seus povos uma responsabilidade que s6 pode
ser realizada mediante adequadas medidas sanitérias e sociais. Uma das principais
metas sociais dos governos, das organizacdes internacionais e de toda a
comunidade mundial na préxima década deve ser a de que todos os povos do
mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de saude que lhes permita levar uma vida
social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios de saude constituem a
chave para que essa meta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito
da justica social.

V1) Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude baseados
em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacéo e a um custo que a comunidade e 0
pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de saude
do pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
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desenvolvimento social e econ6mico global da comunidade. Representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude s&o levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem
0 primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.

VII) Os cuidados primarios de saude:

1 - Refletem, e a partir delas evoluem, as condi¢cdes econémicas e as caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicacao
dos resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servicos de saude e
da experiéncia em saude publica.

2 - Tém em vista os principais problemas de satude da comunidade, proporcionando
servigos de protecao, cura e reabilitagdo, conforme as necessidades.

3 - Incluem pelo menos: educacéo, no tocante a problemas prevalecentes de salude
e aos métodos para sua prevencdo e controle, promocdo da distribuicdo de
alimentos e da nutricao apropriada, previsao adequada de agua de boa qualidade e
saneamento basico, cuidados de saude materno-infantil, inclusive planejamento
familiar, imunizac&o contra as principais doencas infecciosas, prevencao e controle
de doencas localmente endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesbes
comuns e fornecimento de medicamentos essenciais.

4 - Envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuaria, a
producdo de alimentos, a industria, a educacao, a habitacdo, as obras publicas, as
comunicagdes e outros setores.

5 - Requerem e promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria e
individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados
primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis,
locais, nacionais e outros, e para esse fim desenvolvem, através da educacéo
apropriada, a capacidade de participacado das comunidades.

6 - Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de
salde para todos e dando prioridade aos que tém mais necessidade.

7 - Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no
campo da saude, inclusive médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais,
conforme seja necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e
tecnicamente, ao lado da equipe de salde e responder as necessidades expressas
de saude da comunidade.

VIII) Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais
de acao para lancar/sustentar os cuidados primarios de saude em coordenagao com
outros setores. Para esse fim, serd necessario agir com vontade politica, mobilizar
0s recursos do pais e utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis.
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IX) Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servico, para
assegurar os cuidados primarios de saude a todos 0s povos, uma vez que a
consecucado da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente
todos os outros paises. Nesse contexto, o relatério conjunto da OMS/UNICEF sobre
cuidados primarios de saude constitui sélida base para o aprimoramento adicional
e a operacdo dos cuidados primérios de saude em todo o mundo.

X) Poder-se-4 atingir nivel aceitavel de saude para todos os povos do mundo até o
ano 2000 mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais
uma parte consideravel € atualmente gasta em armamento e conflitos militares.
Uma politica legitima de independéncia, paz, distensdo e desarmamento pode e
deve liberar recursos adicionais, que podem ser destinados a fins pacificos e, em
particular, a aceleracdo do desenvolvimento social e econ6mico, do qual os
cuidados primarios de saude, como parte essencial, devem receber sua parcela
apropriada. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude concita
a acao internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de
saude sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos
paises em desenvolvimento, num espirito de cooperacédo técnica e em consonancia
com a nova ordem econdmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o
UNICEF, assim como outras organizagdes internacionais, entidades multilaterais e
bilaterais, organizacbes governamentais, agéncias financeiras, todos os que
trabalham no campo da salde e toda a comunidade mundial a apoiar um
compromisso nacional e internacional para com os cuidados primarios de saude e
a canalizar maior volume de apoio técnico e financeiro para esse fim,
particularmente nos paises em desenvolvimento. A Conferéncia concita todos a
colaborar para que o0s cuidados primarios de salude sejam introduzidos,
desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito desta Declaracao.
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ANEXO B- PRINCIPIOS DA ATENCAO PRIMARIA NA COLOMBIA

a.Universalidade. Garantir a todas as pessoas 0 direito a saude,
independentemente da sua localizacdo geografica, status socioeconémico,
género, identidade sexual, cultura, etnia, opcéo politica ou regime, crenca
religiosa;

b. Equidade. Auséncia de diferencas injustas em situacdes de saude,
cumprimento de deveres e direito;

c. Complementariedade e competicado. Incentivo aos atores do sistema em
diferentes niveis territoriais, complementando suas acdes e recursos na
realizacdo dos fins de SGSSS e dando a seguranca intersetorial depois de
atingir o envolvimento positivo dos determinantes sociais da saude;

d. Intercultural. Reconhecimento a toda a populacdo em sua identidade e
autonomia, cosmovisdo do mundo e da préatica em razdo de sua origem
étnica, género ou identificacdo sexual e complementaridade entre eles;

e.Diferencial foco. Reconhecimento da diversidade do pais, por seu
multiculturalismo, em que o SGSSS deve garantir os esfor¢os tendentes a
eliminar situagcdes ou condicbes de discriminacdo e marginalizacéo,
conseguindo assim uma mudanca efetiva, com o objetivo de alcancar a
igualdade e, por conseguinte, uma vida digna;

f. Atencao integral. E entendida como a resposta as necessidades de salde
individual, familiar e da comunidade através da integracdo de acdes
intersetoriais para promover a melhoria da situacdo em saulde,
especialmente o componente orientado a promocéo e prevencao;

g. Integrada e continua atencdo. Disponibilidade de servicos para as
pessoas em todos 0s niveis de complexidade, desde a prevencdo, o
diagnéstico precoce, curativos, reabilitacdo, cuidados paliativos e apoio
para o autocuidado. Trata-se de um complemento abrangente, uma vez
que, de um lado, exige uma coordenacdo entre todos o0s atores e setores
com influéncia sobre os determinantes da saude e, por outro lado, uma acéo
coordenada de redes integradas de servicos de saude que garanta a
satisfacdo das necessidades dos cuidados de saude;

h.Participacdo social da comunidadee natomada de decisdes e igualdade
de cidadania. As pessoas sao participantes nas decisfes que afetam sua
saude e devem ser autbnomas e informadas no que diz respeito a sua saude
e a de sua familia.

i. Qualidade em servigos. Os servicos devem ser competentes de acordo com
as necessidades da populacdo, com uma capacidade de antecipar 0s
efeitos negativos e tratar todas as pessoas com dignidade e respeito,
garantindo a intervencdo apropriada para os problemas do individuo, da
familia e da comunidade, evitando, assim, qualquer dano colateral,

j. Sustentabilidade e irreversibilidade desde a estratégia da APS.
Obrigacdo do Estado Colombiano de que a estratégia da APS seja
beneficiada com garantias institucionais necessarias e suficientes para se
manter e adaptar-se as mudancgas das condi¢des no pais e seus territorios;

k. Eficiéncia. O bom uso dos recursos publicos, refletindo melhores resultados
de saude e a melhor relagdo custo-beneficio;

|. Transparéncia. As instituicdes, organizacdes, atores e setores tém o dever
e o direito de gerar e visualizar informacgdes validas, confiaveis, oportunas e
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facilmente acessiveis durante todo o processo relacionado com a estratégia
de atencdo primaria a saude, mas também propicando as condi¢des para
gue a comunidade possua canais que permitam as pessoas se informarem
sobre o SGSSS.

. Progressividade. A estratégia da atencdo primaria a saude tem como
objetivo cobrir todos os grupos populacionais para os quais devera
desenvolver um plano nacional, com critérios de incluséo e participacédo dos
principais atores e setores com influéncia sobre os determinantes da saude,
e estabelecer os pilares para garantir a sustentabilidade do progresso.
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ANEXO D - INFORME DE CATEGORIZACAO ATLAS.TI

(Atengdo primaria em saude)

Informe criado por Natalia

Informe de cbodigos
Todos los (5) codigos

atlasti

O Comunicacao
6 Citas:

1:9 melhorar a comunicacdo com 0s outros niveis para um trabalho
integral...... (5331:5428) - D 1: BRA 1

melhorar a comunica¢do com 0s outros niveis para um trabalho integral que beneficie
aos pacientes.

3:2 a parte das relagdes interpessoais, o vinculo que vocé estabelece com
o paciente...... (1144:1346) - D 3: BRA 3

a parte das relages interpessoais, 0 vinculo que vocé com o paciente tudo é muito
valido, engrandece a gente como ser humano, aprende a gente a viver, a olhar a vida,
a entender o préximo é muito importante.

3:6 as vezes também tem que estar ali coordenando equipe técnica de
enfer...... (2838:3072) - D 3: BRA 3

as vezes também tem que estar ali coordenando equipe técnica de enfermagem,
fazendo aquela questdo do intercdmbio entre um paciente e um médico, entre
funcionario e um médico, outros profissionais que temos como nutricionistas, enfim.

3:9 paciente chega na UBS e geralmente ele ndo vai procurar o
profissional...... (4318:4558) - D 3: BRA 3

paciente chega na UBS e geralmente ele ndo vai procurar o profissional médico, ele ja
chega conosco, a UBS é a porta de entrada, chega o paciente: “Gostaria falar com a
enfermeira tal”...chega e ai fala com a gente, n6s fazemos aquele acolhimento.

7:6 0 enfermeiro € a pessoa acessivel para estabelecer comunicagdo com
as...... (1618:1694) - D 7: COL 2

0 enfermeiro € a pessoa acessivel para estabelecer comunicagdo com as pessoas
9:5 tive também oportunidade de coordenar equipes de atencao primaria
ems...... (1412:1693) - D 9: COL 4

tive também oportunidade de coordenar equipes de atencdo priméaria em salde
formadas pelos enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicologos, médicos, técnicos
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em saneamento ambiental, trabalhadores sociais, entre outros, com a finalidade de
detectar as necessidades da populacéo.

O Humanizacéao
25 Citas:

1:1 a gente sempre aprendeu desde a faculdade que a gente tem que
decidir...... (331:603) - D 1: BRA 1

a gente sempre aprendeu desde a faculdade que a gente tem que decidir a arte do
cuidado com proximo através da enfermagem, evidenciada e a motivagao de saber
que, através de seu trabalho, vocé esta fazendo o bem ao proximo, ndo sé a questdo
da doenca, mas também da satde.

2:1 ajudar as pessoas, eu trabalho com a comunidade e eu tenho a
oportunid...... (214:413) -D 2: BRA 2

ajudar as pessoas, eu trabalho com a comunidade e eu tenho a oportunidade de ajudar
muitas pessoas desde meu trabalho e eu acho que isso é o que mais me motiva a
continuar trabalhando com a enfermagem.

2:9 os pacientes relatam que preferem vir agui a nossa unidade, né, em
vez...... (4050:4326) - D 2: BRA 2

0s pacientes relatam que preferem vir aqui a nossa unidade, né, em vez de outro lugar
porque sabem do nosso bom trabalho e nossa qualidade e ai eu acredito que isso
mostra um pouco do que nds como profissionais também, nosso trabalho tem sido
bem-feito apesar das dificuldades.

3:1 porque ser enfermeiro € muito importante para o sistema de saude, né,
e...... (286:815) - D 3: BRA 3

porque ser enfermeiro é muito importante para o sistema de salde, né, e é algo que eu
gosto e por ser dessa profissao eu acredito que a pessoa tem que ter um dom, de servir
ao préximo se importar qual é a saide do ser humano, né. Entdo tem que as vezes a
gente deixa um pouquinho de lado a importancia com nds mesmos para poder
orientar, conciliar e cuidar de fato de outro ser humano, entdo é uma profissdo muito
bonita, admiravel, entdo essas coisas me levaram a gostar dessa profissdo que
inicialmente ndo tinha predilecéo.

3:3 sou funcionéaria publica, a gente se sente muito na responsabilidade
de...... (1383:1818) - D 3: BRA 3

sou funcionéria pablica a gente se sente muito na responsabilidade de sempre estar
prestando aquele cuidado um melhor impacto o paciente, gragas a Deus, tenho
conseguido isso, tanto que tem pacientes que sé gostam ser atendidos por mim, entéo
é muito gratificante vocé tem esse reconhecimento pelo seu trabalho e n&o s6 do
paciente, mas também de equipe de uma forma geral, o respeito entdo eu me sinto
motivada e esta tudo certo tem gostado.
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6:1 Eu gosto do trabalho na comunidade, todas as atividades e servi¢cos
sdo...... (6:262) - D 6: COL 1

Eu gosto do trabalho na comunidade, todas as atividades e servicos séo dirigidos ndo
sO a detectar, também na educacdo ofertada ao paciente, também considero que € uma
das profissdes que esta mais aberta e disposta a oferecer servi¢os na comunidade em
geral.

6:2 Que os pacientes se sintam bem atendidos na consulta, que saiam
felizes...... (267:488) - D 6: COL 1

Que os pacientes se sintam bem atendidos na consulta, que saiam felizes e voltem de
novo, identificar que seu trabalho como profissional esta bem-feito, que voltem para
pedir informacéo, que como enfermeira posso transmitir.

6:7 creio que as leis e normas de nosso pais ndo proporcionam equidade
em...... (2034:2369) - D 6: COL 1

creio que as leis e normas de nosso pais ndo proporcionam equidade em salde, 0s
profissionais de salde estamos prejudicados e ndo podemos ofertar uma atencdo com
qualidade necesséria para poder cumprir com o0s parametros que o paciente merece e
requer, porque é mais importante diminuir custos que dar uma atencdo amavel e de
qualidade.

6:11 acho que como profissional de saude posso colaborar com a
educacao de...... (2959:3130) - D 6: COL 1

acho que como profissional de satde posso colaborar com a educacdo de muitos
pacientes que precisam de meu conhecimento, isso é satisfatorio, poder contribuir
coma comunidade

7:1 acho que como enfermagem a gente tem uma maior responsabilidade e
tamb...... (127:231) -D 7: COL 2

acho que como enfermagem a gente tem uma maior responsabilidade e também gosto
do contato com as pessoas.

7:2 satisfacdo pessoal, a motivacdo econdmica acho que néo porque o
salari...... (304:450) - D 7: COL 2

satisfacdo pessoal, a motivacdo econémica acho que ndo porque o salario de uma
enfermeira ndo é suficiente para todo o trabalho que ela desempenha.

7:5 pela nossa formacéao permite ser educador, cuidador, também ajudar a
de...... (1273:1596) - D 7: COL 2

pela nossa formacdo permite ser educador, cuidador, também ajudar a detectar
doencas e também prevenir, acho que € um pilar fundamental, ja que nos temos uma
vocacao de servigo para as pessoas, gostamos de ensinar, acho que se a gente trabalha
na atengdo primaria é porque gosta de ensinar, zelar pelo bem-estar da comunidade.

7:7 acho que tem demora no tempo de atendimento, isso faz que néo
ten...... (1706:2072) - D 7: COL 2

acho que tem demora no tempo de atendimento, isso faz que ndo tenham uma boa
prestacdo de servico, tem muitas limitantes como, por exemplo, oportunidade de
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citas, barreiras de acesso, apesar de que atualmente o Distrito agrupou toda a cidade
em quatro sub-redes nas quais se uma pessoa fica em uma sub-rede pode ir nesses
hospitais que encontram-se dentro da sub-rede

7:11 Eu creio que os pacientes tém muitas barreiras de acesso para
agendame...... (3312:3817) - D 7: COL 2

Eu creio que os pacientes tém muitas barreiras de acesso para agendamento de
consultas, autorizacdes e outras coisas, por isso nao € possivel cumprir as metas que
estdo propostas. Dentro de minha experiéncia, eu trabalho com familias vulneraveis
nessas familias que sdo de baixa renda, eles ndo tem dinheiro para ir aos hospitais,
tampouco para alimentos, isso é limitante muito mais em mulheres gravidas e
criancas porque, por exemplo, eles geralmente sofrem de baixo peso, entdo tem
mortalidade é muito ruim.

7:12 na area da cidade que eu trabalho, é evidente a falta de recursos e
poi...... (3820:4227) -D 7: COL 2

na area da cidade que eu trabalho, € evidente a falta de recursos, pois também em
parte € culpa das familias porque eles ndo procuram trabalho formal sempre
geralmente procuram emprego informal, procuram viver com a ajuda que o governo
dé, essas ajudas devem servir para cobrir as necessidades de toda a familia quando
isso ndo deve ser desse jeito, porque € uma ajuda para as criancas, acho bastante
dificil.

7:13 E muito ruim porque, devido ao que acontece na atualidade, forcar a
uma...... (4306:4627) - D 7: COL 2

E muito ruim porque, devido ao que acontece na atualidade, forcar uma pessoa a
fazer o trabalho de dois ou trés pessoas mas, por exemplo, alguma consulta que deva
realizar entdo a pessoa tem que fazer em dobro o trabalho e ai s6 recebe o salario
como se fosse trabalho de uma pessoa, entdo acho muito ruim isso.

7:14 o governo foi agilizar o tempo de atendimento em consulta entédo o
que...... (4903:5246) - D 7: COL 2

o governo foi agilizar o tempo de atendimento em consulta entdo o que acontece é
deve-se atender mais pacientes no passar do dia e ai limita muito os profissionais de
salde, mas isso fala a lei, como falei, o tipo de contratacdo € ruim, as condi¢des para
os profissionais que precisam desenvolver seu trabalho em atencdo priméaria ndo sdo
boas .

8:1 Porque a enfermagem é amor ao proximo ao que fazemos por as
pessoas, n...... (7:330)-D 8: COL 3

Porque a enfermagem é amor ao proximo ao que fazemos pelas pessoas, nao € s6 o
uma mulher ou um homem vestido de branco com chapéu, ele deve ser um ser
humano integral, que aprenda a compreender e satisfazer as necessidades e
sentimentos dos pacientes, como isso quero dizer que deve ser uma provedora de
cuidados e compreenséo.

8:2 A principal motivacéo e o mais gratificante é o poder ajudar e salvar......
(335:542)-D 8: COL 3
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A principal motivacdo e o mais gratificante é o poder ajudar e salvar a alguém sem ter
um profissional médico ao lado, é acabar um dia dificil com o sorriso ou com a
gratiddo da familia e do paciente mesmo.

8:4 contato com o paciente, o atendimento, a qualidade no atendimento
faz...... (941:1041) - D 8: COL 3

contato com o paciente, o atendimento, a qualidade no atendimento faz com que
minha experiéncia seja boa.

9:1 O amor pelo que eu fago, a motivagdo é o trabalho com a comunidade,
O...... (172:335) - D 9: COL 4

O amor pelo que eu fago, a motivagdo € o trabalho com a comunidade, o fato de
poder ajudar as pessoas, as comunidades, o fato de ajudar a gerenciar sua propria
salde.

9:3 de oito anos, os quais tém sido muito bons porque consegui atender
a...... (897:1110)-D 9: COL 4

de oito anos, os quais tém sido muito bons porque consegui atender as necessidades
especificas das pessoas, eu gosto que elas se sintam escutadas, agradecidas com o
atendimento, gosto de receber o sorriso, gratiddo.

9:6 é muito importante porque oferece muita educacao para o cuidado e
melho...... (1705:2040) - D 9: COL 4

é muito importante porque oferece muita educacdo para o cuidado e melhoramento da
qualidade de vida, eu considero que nossa profissao tem um foco preventivo e deve
estar orientado ao cuidado da salde, temos maior possibilidade de um contato direto
com a comunidade e ajudar a educar para gue criem seus proprios habitos de vida
saudaveis.

10:1 em verdade, eu amo minha profissdo, ndo arrependo me de estudar
enferma...... (205:335) - D 10: COL 5

em verdade, eu amo minha profisséo, ndo arrependo me de estudar enfermagem
porgue realmente sou muito apaixonada pelo que eu faco.

10:2 Poder oferecer um acompanhamento e discernimento, guia e ajuda a
uma pe...... (340:923) - D 10: COL 5

Poder oferecer um acompanhamento e discernimento, guia e ajuda a uma pessoa que
estd passando por uma experiéncia de dor, fisica ou social e emocional eu espero que
iSso seja uma oportunidade de aprendizagem para sua evolu¢do como ser humano,
também é como falei anteriormente amo meu trabalho, minha profissdo poder ajudar
a uma pessoa me faz sentir uma satisfacdo de ser enfermeira, € uma vocacao, se uma
enfermeira ndo esta para atender uma pessoa, definitivamente o melhor é que néo seja
enfermeira, porque para isso estuda uma enfermeira para poder ofertar servico as
pessoas.

O Lideranca
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12 Citas:

1:6 tem funcionéarios mais antigos, entdo alguns ja estdo se aposentando,
en...... (4142:4513) -D 1: BRA 1

tem funcionarios mais antigos, entdo alguns ja estdo se aposentando, entdo j& ndo vém
trabalhar com maior frequéncia, entdo tenho deficit de funcionarios que ja estdo
terminando e aposentando e que ndo tém a mesma forca de vontade do inicio de seu
trabalho, entdo que tem muitas vezes que eu tenho déficit para fazer um trabalho de
enfermagem com equipe de trabalho.

1:8 Sempre procuro trabalhar dentro do que precisa, também tento
semp...... (5047:5267) - D 1: BRA 1

Sempre procuro trabalhar dentro do que precisa, também tento sempre estar
atualizada, creio que a experiéncia € muito boa, tem muito aprendizagem diario
apesar de ter pouco tempo de trabalho, é uma experiéncia 6tima.

2:3 tem bastante autonomia como enfermeiro e bastante liberdade para a
gen...... (469:642) - D 2: BRA 2

tem bastante autonomia como enfermeiro e bastante liberdade para a gente trabalhar,
ndo somos cobrados de uma forma ruim e fazemos nosso trabalho bem e somos bem
reconhecidos por isso.

2:6 0 enfermeiro na atencao primaria geralmente ele é um lider da equ......
(2434:2754) - D 2: BRA 2

o enfermeiro na atencdo primaria geralmente ele é um lider da equipe, entdo o
enfermeiro é muito importante devido a isso essa visdo geral de servico na sua area,
coordenar a equipe de enfermagem, coordenar com outros profissionais dentro de um
servico eu acho que a importancia de enfermeiro esta principalmente ai.

2.7 desempenho dentro da unidade os papéis e as funcdes que estéo
vinculad...... (2783:3098) - D 2: BRA 2

desempenho dentro da unidade os papéis e as fun¢des que estdo vinculadas ao
enfermeiro, como enfermeiro aqui dentro procuramos fazer sempre o correto e ai
todos os procedimentos que fazemos estdo em conformidade com o papel legal dentro
das leis de nosso pais, aqui fazemos sé o que é permitido ao enfermeiro fazer.

3:17 sao vérias coisinhas que a minha experiéncia profissional poderia
ser...... (7724:7928) - D 3: BRA 3

sdo varias coisinhas que a minha experiéncia profissional poderia ser melhor, mas nédo
é por causa desses problemas, mas também a gente tem que ser perseverante, tem que
acreditar que vai melhorar também.

3:18 espero que o trabalho melhore, que ocorra mesmo uma ampliacéo
uma refor...... (7952:8456) - D 3: BRA 3

espero que o trabalho melhore, que ocorra mesmo uma ampliagdo, uma reforma aqui
dessa unidade para que a gente possa atender melhor e aumente também essa
demanda porque n6s temos uma demanda muito grande aqui na atengdo primaria na
UBS, ou seja, poderia ser melhorada em funcdo dessas outras coisas, eu também
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espero que ocorra uma valorizacdo maior do enfermeiro, da enfermagem, valorizacao
tanto interna de capacitacdo, que o governo olhe mais o profissional, mas sdo as
melhores ainda tem esperanca.

6:10 O importante conseguir acabar com as barreiras que existem e assim
mesmo...... (3260:3598) - D 6: COL 1

O importante é acabar com as barreiras que existem e assim mesmo melhorar a
atencdo, também recuperar o papel da enfermagem nas unidades basicas porque
assim a disciplina ndo perde sua esséncia. Também poder contribuir como
enfermeiros para nosso pais onde as leis tenham como prioridade atencdo em saude
em todos os aspectos do ser humano.

7:16 o Distrito também a Secretaria de Saude quem deve monitorar tudo o
que...... (5933:6366) - D 7: COL 2

o Distrito também a Secretaria de Saude quem deve monitorar tudo o que acontece
como a atencdo primaria e garantir que as EPSs tenham atencdo primaria, porque nao
é atras de uma mesa de trabalho esperando que os pacientes cheguem que vai se
conseguir uma mudanca na atengdo primaria em sadde e em geral no Distrito, devem
formar leis, prevenir as barreiras de acesso, buscar cumprir as metas e desenvolver
meu trabalho da melhor forma.

8:8 A perspectiva é poder obter um melhor atendimento, diminuir as
barreir...... (2469:2740) - D 8: COL 3

A perspectiva é poder obter um melhor atendimento, diminuir as barreiras de acesso e
cumprir com as metas, desse jeito desenvolver da melhor forma meu trabalho,
também que se estruturem leis que sejam mais objetivas em beneficio do paciente e
néo das instituicbes como as EPSs.

9:10 Eu desejo que ndo tenham tantas barreiras administrativas as pessoas
e...... (4312:5041) - D 9: COL 4

Eu desejo que ndo tenham tantas barreiras administrativas as pessoas e poder cumprir
plenamente de acordo as leis de meu pais, € um grande desafio ao trabalho tem muito
por fazer, por trabalhar em atencdo primaria, ndo é sé funcao de salde, ndo é s
educacdo, ndo é so funcao social, ndo aplica s6 em encher de ajudas governamentais
as pessoas e ser assistenciais, deve-se impactar todos 0s espacos da vida cotidiana
dessas pessoas, no ambito laboral, escolar, familiar, comunitario, abordar
integralmente para ter um real impacto e com programas que transcendam nédo s6 em
um periodo de trés ou quatro anos de uma prefeitura ou um governo de uma
presidéncia, devem ser programas e estratégias sustentaveis ao longo do tempo.

10:8 O sonho ideal que o sistema de saude mude em nosso pais,
implementem-se...... (3085:3591) - D 10: COL 5

O sonho ideal que o sistema de saide mude em nosso pais, implementem-se melhores
oportunidades ou sistema mude ou POS mude, algumas leis mudem, alguns direitos,
por exemplo, os medicamentos sejam de melhor qualidade, mudem alguns direitos, os
recursos humanos aumentem, as consultas ndo tenham s6 20 minutos para o
atendimento dos pacientes com o fim de cobrir as necessidades das pessoas, porque
as consultas hoje em dia s6 sdo para cumprir metas e ndo para cumprir as expectativas
com as que as pessoas chegam.
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O Prevencdo e promocao em saude

29 Citas:

1:2 atencao basica atencdo primaria em saude que o pré-natal, tratamento
d...... (1365:1654) - D 1: BRA 1

atencdo basica atencdo primaria em salde que o pré-natal, tratamento de diabéticos,
hipertensos, obesos, tabagistas, entre outros, planejamento familiar, prevencao de
cancer de colo de Utero, curativos entre outros trabalhos que a gente desempenha bem
como também o trabalho da administragéo.

1:3 eu gosto de trabalhar com atencédo priméaria em saude, porque a gente
es...... (1938:2100) -D 1: BRA 1

eu gosto de trabalhar com atencdo primaria em salde, porque a gente esta trabalhando
na promocdo da salde, na prevencao de doencas e na recuperacao da sadde também.

1:4 Eu acho de suma importancia atencao primaria em saude, a area que é
U...... (2108:2747) -D 1: BRA 1

Eu acho de suma importancia atencdo primaria em salde, a area que é um pilar dentro
da piramide das especialidades, entdo se nao fosse atencdo primaria em salde
importante teria os hospitais estariam superlotados mais do que ja estdo, né, os
ambulatorios entdo aqui € a base a gente tem que trabalhar para prevenir, e o pilar
mais importante dentro da aten¢do a salde e a gente tem que fazer um bom trabalho
para que diminua esses casos principalmente de doencas cronicas, a gente tem que
trabalhar principalmente através de educacdo em salde dentro da atencdo primaria
para estar prevenindo esses agravos e consequentemente as doencas.

2:2 gosto da saude da familia a gente nao trabalha diretamente com a
equip...... (839:1029) - D 2: BRA 2

gosto da saude da familia a gente ndo trabalha diretamente com a equipe de satde da
familia mais é uma area que eu pretendo, se tiver a oportunidade de trabalhar,
pretendo trabalhar nessa area.

2:10 no Brasil, a gente tem estratégias da saude da familia cada vez mais
te...... (4338:5101) - D 2: BRA 2

no Brasil, a gente tem estratégias da salde da familia cada vez mais tem substituido a
unidade de satde no formato que era feito antes, entdo atencao primaria em sadde no
Brasil antes de modificar em esse sentido onde a estratégia que era feita anos atras
que era focada na unidade, nao era focada na comunidade, a estratégia de saude da
familia a unidade néo fica mais num prédio, vai para a comunidade a buscar um
paciente que esta precisando uma assisténcia, né, entdo na minha perspectiva futura é
IS0, Né, que cada vez mais a gente consiga que a unidade va atras de fato do paciente
procura qual é a necessidade da comunidade daquela populacdo que mora ali e cada
vez mais aprender de fato, por exemplo, aqui na nossa area, a gente tem algumas
areas descobertas.
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2:11 trazer principalmente populacdes que ndo acostumam a vir por
exemploc...... (5354:5627) - D 2: BRA 2

trazer principalmente populacfes que ndo acostumam a vir, por exemplo, como
homens que sdo mais dificeis, criancas, entdo minha perspectiva sdo essas que cada
vez mais a estratégia da salde da familia possa se desenvolver e abranger cada vez
mais os territorios de maior risco.

3:4 mas como atencdo basica eu senti uma necessidade muito grande de
fazer...... (2090:2407) - D 3: BRA 3

mas como atencdo basica eu senti uma necessidade muito grande de fazer obstetricia
porque envolve pré-natal assisténcia satde da mulher e hoje na atencdo primaria a
saude aqui no Brasil, e muito focada a saude da mulher, entdo € uma area que eu
gosto tem de crianca, pré-natal, puérpera, essa parte de satde da mulher.

3:5 um enfermeiro na unidade basica de salde ele exerce varias funcdes,
el...... (2417:2787) - D 3: BRA 3

um enfermeiro na unidade basica de salde ele exerce varias funces, ele estd em
muitos momentos no atendimento dentro do consultério, atendimentos diversos
programas desde criancas, puerpério, planejamento familiar, doencas cronicas,
diabetes, tuberculose, todos esses programas, a gente também trabalha em apoio com
a saude da familia para fazer a¢des, educacdo em salde.

3:7 voltadas para o publico focada na prevencao na saude entdo engloba
var...... (3422:3673) - D 3: BRA 3

voltadas para o publico focada na prevencao na satde entdo engloba varias coisas,
vacinacdo, educacdo em saude, palestras, atendimento ambulatoriais, prevencao por
exemplo uma gravidez ndo desejada, um planejamento familiar, tem todos esses
programas.

3:8 eu consigo atender um pouquinho de cada coisa relacionada ao
atendimen...... (3738:3999) - D 3: BRA 3

eu consigo atender um pouquinho de cada coisa relacionada ao atendimento primario,
para quem nao vem a sobrecarregar aos setor secundario em salde, entdo a gente
tenta resolver os problemas de nossos usuarios aqui, entdo é essa questao de atender
de forma geral.

3:11 se vamos classificar o paciente conforme ao risco todinho e
encaminhar...... (4565:4935) - D 3: BRA 3

se vamos classificar o paciente conforme ao risco todinho e encaminhar com uma
consulta com o nutricionista, vamos encaminhar para um exame, ou um atendimento
de urgéncia medica o se foi um atendimento de uma cirurgia nos agendamos, enfim
nos estamos ali, € muito importante o papel de enfermeiro porque aquela parte
mesmo de cuidado inicial do paciente e ndo s0 inicial.

3:13 n6s estamos desde o inicio de atendimento até o final, atendimento a
C...... (5060:5610) - D 3: BRA 3

nos estamos desde o inicio de atendimento até o final, atendimento a crianga,
crescimento e desenvolvimento, também a primeira pessoa que eles procuram a
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mulher volta da maternidade sdo os enfermeiros, tem uma consulta de varias fichas
uma consulta demorada e fazemos 0 agendamento para consulta para retorno conosco
e assim vamos, até essa crianca atingir uma maioridade e quando volta para
adolescente para planejamento familiar e assim vai decorrer toda a vida entdo tem
todo esse atendimento mesmo pelo o enfermeiro ali fortemente.

4:1 Atendimento direto ao cliente com a¢fes de promocdo da saude e
preveng...... (110:193) - D 4. BRA 4

Atendimento direto ao cliente com a¢des de promocao da salde e prevencao de
doencas.

4:2 Atendimento em planejamento, demanda reprodutivo, pccu, pré-natal
doen...... (198:323) - D 4. BRA 4

Atendimento em planejamento, demanda reprodutivo, pccu, pré-natal doencas
cronicas, realizacdo de testes rapidos e imunizacéo

6:3 acho que o trabalho na comunidade e tudo o que acontece com as
unidades...... (834:1139) - D 6: COL 1

acho que o trabalho na comunidade e tudo o que acontece com as unidades bésicas de
salide a promocdo a prevencao € uma questao dirigida as pessoas mais vulneraveis,
por exemplo, atencédo a idosos, recém-nascidos, gravidas, planejamento familiar, por
isso acho que a area de da atencdo primaria é muito bonita.

6:4 tenho atividades administrativas e assistenciais, programas como
plane...... (1223:1452) - D 6: COL 1

tenho atividades administrativas e assistenciais, programas como planejamento
familiar, atendimento ao paciente com doengas crénicas, crescimento e
desenvolvimento, vacinagéo, curso de preparacao para a maternidade e paternidade.

6:5 consultas de promocéo e prevencao que tem nas unidades basicas de
saud...... (1473:1794) -D 6: COL 1

consultas de promocdo e prevencdo que tem nas unidades basicas de saide como, por
exemplo, planejamento familiar, crescimento e desenvolvimento, atendimento ao
paciente com doencas crénicas, curso de preparacao para a maternidade e
paternidade, entre outras atividades administrativas como reporte do servico de
imunizacao.

6:6 acho que é de suma importancia para a area de atenc¢ao primaria, pois
n...... (1803:2024) - D 6: COL 1

acho que é de suma importancia para a area de atencao primaria, pois n0Sso processo
n&o so e assistencial € ademais educativo porque € a principal ferramenta que
podemos implementar com os pacientes desde atencdo priméria.

7:3 desempenho atividades assistenciais e administrativas, como educacgao
a...... (894:1088) - D 7: COL 2

desempenho atividades assistenciais e administrativas, como educacédo a familias de
baixa renda em prevencao de doencas, satde familiar de um jeito integral desde o
entorno onde eles se encontrem.
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7:4 Atividades em programas como consulta de crescimento e
desenvolvimento...... (1093:1263) - D 7: COL 2

Atividades em programas como consulta de crescimento e desenvolvimento, pré-
natal, assessoria para HIV, PCCU, oferecer a¢Ges de promogéo e prevencdo a familias
vulneraveis.

7:15 se vocé nao explica a alguém qual é o objetivo da consulta de
crescime...... (5330:5868) - D 7: COL 2

se vocé ndo explica a alguém qual é o objetivo da consulta de crescimento e
desenvolvimento por exemplo ndo faz nada porque as maes nao levam seus filhos ou
se vocé ndo explica porque a importancia da vacinagédo, ou ndo fala a um idoso a
importancia das consultas de doencas cronicas ndo esta cumprindo o objetivo, entdo
até que nds ndo consigamos atingir essa transformacéo real nas familias, ndo vamos
lograr que as pessoas assistam a atencdo primaria porque isso € o que se pretender
aumentar uma consulta para prevenir doencas futuras.

8:3 Deteccéao cedo, prevencéao de cancer de colo de utero (727:777) - D 8:
COL 3

Deteccao cedo, prevencdo de cancer de colo de Utero.

8:5 0 primeiro contato com o usuario, também porque oferece educacgéo
por exem...... (1152:1383) - D 8: COL 3

0 primeiro contato com o usuario, também porque oferece educacéo por exemplo em
habitos de vida saudaveis, prevencao de doencas para diminui o risco que leva por
exemplo um n&o seguimento de doengas cronicas como hipertenséo e diabete.

9:2 estou a cargo dos diferentes programas concernentes a enfermagem
(consu...... (676:874) - D 9: COL 4

estou a cargo dos diferentes programas concernentes a enfermagem (consulta externa,
mulheres gravidas, consulta de crescimento e desenvolvimento e curso de preparacdo
para a maternidade e paternidade).

9:4 trabalho com mulheres gravidas, consulta de crescimento e
desenvolvime...... (1166:1409) - D 9: COL 4

trabalho com mulheres gravidas, consulta de crescimento e desenvolvimento,
planejamento familiar, prevengéo de doencas de transmisséo sexual, leitura das
necessidades da comunidade, saneamento ambiental, agricultura urbana, participacdo
social.

9:9 eu posso ver que cada dia aumentam mais o0s registros e se diminui o
te...... (3137:3971) - D 9: COL 4

eu posso ver que cada dia aumentam mais 0s registros e se diminui o tempo de
atendimento, discrepo em que 0s usuarios tenham barreiras de acesso em seu
atendimento, por outro lado considero que se ndo comegamos a ter em conta a
prevencgdo primaria, secundaria e terciaria, com isso quero dizer prevencao primaria
fazer a citologia de colo de Utero criar uma consciéncia numa mulher de fazer o teste,
ou que no caso ela fez seu teste regularmente mas saio alguma anormalidade e foi
ordenada pelo médico uma colposcopia garantir a ela seu procedimento isso é
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prevencdo secundaria e se tivesse anormalidade em seu procedimento garantir seu
tratamento e fazer cauterizacdo o que ela precise e em prevencdo terciaria se foi tardia
a deteccdo de cancer de colo de Utero garantir um tratamento para evitar
complicagbes em doengas terminais.

10:3 estou a cargo de coordenar todo o posto de salude, exercendo varias
ati...... (1188:1512) - D 10: COL 5

estou a cargo de coordenar todo o posto de salde, exercendo varias atividades
assistenciais, administrativas, entre outras, trabalho com a Lei 4.505 (encarregada de
saude publica e os registros), trabalho com consulta de doencas para pacientes com
diabete e hipertenséo, a ideia & manter um estilo de vida saudavel nas pessoas.

10:4 gerando atividades de promocao e prevencao, atividades educativas
onde...... (1586:1780) - D 10: COL 5

gerando atividades de promocdo e prevencdo, atividades educativas onde se
modificam habitos de alimentacdo, atividade fisica, tempos livres, parte emocional e
cognitiva pero geralmente educativa.

10:5 pela educacéao ofertada e que com isso a gente alcanca a mudanca de
atitu...... (1790:2188) - D 10: COL 5

pela educacdo ofertada e que com isso a gente alcanca a mudanga de atitude e habitos
de vida na populacdo, é fundamental a enfermeira porque ela esta formada na parte
fisioldgica ao igual que os profissionais médicos, mas profundeza mais na questdo do
atendimento em salde e os cuidados precisamente para isso para ajudar a uma pessoa
através da educacdo na prevencao de complicagcfes por suas doengas.

O Recursos

22 Citas:

1:51 ndo consigo oferecer um servico dentro da legislacdo porque eu
preci...... (3117:3779) - D 1: BRA 1

N&o consigo oferecer um servigo dentro da legislacdo porque eu preciso de insumos,
eu preciso de espaco fisico de uma boa condicdo para oferecer para um paciente um
servigo na unidade que ai ja ndo cabe a mim como profissional, a questdo
principalmente é de falta de material a gente tem bastante curativo aqui
principalmente de grande complexidade que agente atende aqui, mais nem sempre
tem material entdo o paciente tem direito de ter seu curativo bem-feito sem custo
nenhum para ele, o custo é do estado mais nem sempre tem o material, mas tem a
mé&o de obra, ne, o recurso humano, ndo tem material entdo € ai a gente ndo consegue
seguir com essa legislacéo.

1:7 em relacéo a recursos fisicos ndo me satisfazem nem um pouco porque
nos...... (4525:5041) - D 1: BRA 1

em relacgéo a recursos fisicos ndo me satisfazem nem um pouco porque nossa unidade
ela nunca teve uma reforma, a nossa instalacdo ndo é adequada para o atendimento
em este momento a questéo a sala de curativos, sala de vacinas, a sala de PCCU, e em
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quanto a minhas condi¢des como profissional eu ndo tenho uma copa, ndo tenho uma
agua disponivel eu trago de minha casa, realmente ndo me satisfaze em quanto espago
fisico também tanto como profissional como para oferecer no uso horario a quem
frequenta nossa unidade.

2:4 aqui em Macapa, muitos problemas de recursos, problemas de tipo de
SuUS...... (1476:1827) - D 2: BRA 2

aqui em Macapé, muitos problemas de recursos, problemas de tipo de SUS materiais,
problemas em quanto a recursos humanos e isso atrapalha bastante nosso trabalho,
entdo pelo menos aqui a gente tem varios enfermeiros e técnicos de enfermagem que
tem a vontade de fazer um bom trabalho e a gente acaba sendo obstruido digamos
assim pela falta de recursos.

2:5 a estrutura fisica de nossa ja é um problema para a gente, a gente
ten...... (1885:2247) - D 2: BRA 2

a estrutura fisica de nossa ja é um problema para a gente, a gente tenta fazer o
trabalho mais impossivel ajudando de um jeitinho ali e assim, a gente tenta continuar
trabalhando da melhor forma e tenta fazer as coisas devidamente, mais a principal
dificuldade que temos é dificuldade de espaco, tem as vezes dificuldades com os
recursos ndo tem estrutura certa.

2:8 nossa unidade a gente tem bastante problemas dificuldade com os
recurso...... (3116:3762) - D 2: BRA 2

nossa unidade a gente tem bastante problemas dificuldade com os recursos humanos,
nos temos um numero de enfermeiros comparado ao que existia antes, so tinha dois
enfermeiros que trabalhavam na UBS, agora somos sete entdo tem uma melhora dessa
quantidade de enfermeiros, mas ainda ndo é um namero ideal para a demanda que a
gente tem aqui nossa unidade, e principalmente a quantidade de técnicos de
enfermagem ndo é a ideal, a gente precisaria de mais técnicos de enfermagem visando
a nossa demanda que é muito grande em nossa unidade, e ai gente ndo tem um
numero ideal que seria bom para fazer um bom trabalho, né, que ndo sobrecarregasse
ninguém.

3:14 muita coisa ja avan¢ou mais ainda falta muita coisa para acontecer,
as...... (5840:6089) - D 3: BRA 3

muita coisa ja avangou mais ainda falta muita coisa para acontecer, as leis precisam
ser melhoradas a atencdo basica ainda muitas coisas que ser melhoradas, exemplo
recursos humanos, materiais mais eu acredito que com o passar o0 tempo vai chegar la.

3:15 o enfermeiro aqui na unidade de trabalho foi feito um estudo, foi
con...... (6100:6436) - D 3: BRA 3

o0 enfermeiro aqui na unidade de trabalho foi feito um estudo, foi constatado que para
atender de forma eficiente a unidade € necessario uns 21 enfermeiros temos sete,
entdo percebe essa caréncia de recursos humanos e hoje nds trabalhamos com
técnicos de enfermagem que ja tem uma idade logo se vado aposentar e outros que
estdo chegando

3:16 necessita de mais recursos humanos e fisicos principalmente a
demanda...... (6480:7182) - D 3: BRA 3
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necessita de mais recursos humanos e fisicos principalmente a demanda é muito
grande, a gente percebe de corredor estreito, ha salas até algumas sdo amplas, o
profissional ndo dispBe de uma copa grande entdo tem varios problemas as vezes
funciona uma coisa por exemplo um ar-condicionado funciona mas outro ja ndo esta
funcionando, entdo sdo varias coisas que precisam ser melhorados recursos
financeiros, recursos humanos e de materiais também falta muito material se a gente
quer trabalhar tem que fazer uma coleta, por exemplo, falta um espéculo, também a
questdo dos papéis necessarios no trabalho se também temos que fazer uma cépia
porque se disponha sé a do municipio entdo acho que é dificil.

4:3 se a estrutura fisica e o direcionamento de pessoal de enfermagem,
fos...... (469:604) - D 4. BRA 4

se a estrutura fisica e o direcionamento de pessoal de enfermagem, fossem
respeitadas, as politicas de salde seriam muito mais efetivas.

5:1 Na estrutura fisica, melhorar o prédio da UBS, consultérios médicos,
Cueuen. (713:869) - D5: BRA S5

Na estrutura fisica, melhorar o prédio da UBS, consultérios médicos, consultérios de
enfermagem, bebedouros, sala de curativos, suturas, ar-condicionado etc.

5:2 Enquanto o pessoal Desenvolver recursos para continuar com o
trabalh...... (871:983) - D 5: BRA 5

Enquanto o pessoal

Desenvolver recursos para continuar com o trabalho, pois se faz muito com o pouco
que se tem.

6:8 ndo ha oportunidade de emprego para tantas pessoas que se forma
cadas...... (2398:2911) -D 6: COL 1

ndo ha oportunidade de emprego para tantas pessoas que se forma cada semestre, pois
sempre fazem solicitude de experiéncia e isso nao € facil, os servigos de atencao
primaria ndo tem pessoal suficiente, para as atividades, porque o que se olha € que as
funces estdo recarregadas para um profissional com o fim de ndo contratar mais
pessoas, ademais acho que a os servicos de atencdo primaria ndo tem a suficiente
importancia para o governo tampouco o recurso fisico para oferecer um excelente
servico de saude.

6:9 Além disso, hd muitas barreiras de acesso em saude, isso impede que
seja...... (3133:3254)-D6: COL 1

Além disso, ha muitas barreiras de acesso em salde isso impede que sejam prestados
adequados e oportunos servigos de salde.

7:8 acho que falta uma melhor contratacdo e salério para as pessoas que
tr...... (2113:2380) - D 7: COL 2

acho que falta uma melhor contratacao e salario para as pessoas que trabalham na
area de atencdo primaria porque, por exemplo, contratam uma pessoa hoje ela vai
ficar cansada e sobrecarregada de trabalho e também sua carga horaria € muito
extensa entdo acaba desmotivado.
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7:9 devido a que tem poucos enfermeiros estdo delegando muitas
ativida...... (2390:2531) -D 7: COL 2

devido a que tem poucos enfermeiros estdo delegando muitas atividades aos técnicos
de enfermagem, acho que isso ndo deve ser desse jeito.

7:10 Sempre vai ter escassez de recursos em todos o0s hospitais
especialment...... (2532:3306) - D 7: COL 2

Sempre vai ter escassez de recursos em todos 0s hospitais especialmente nos hospitais
do Distrito, vao ter déficit nos recursos por que o dinheiro do investimento da
prefeitura o qual é o ente que administra os diferentes programas e desde a Secretaria
de Saude quem faz a projecdo ndo é suficiente, nem o recurso humano, nem o recurso
fisico, também na parte de contratacdo para os empregados e seu salario nao é
adequado e ai isso faz que o pessoal desista pelo esgotamento causado por horarios
extensos, excesso de trabalho. Nos recursos fisicos, a infraestrutura ndo é suficiente,
0s consultorios, por exemplo, na escala se encontra estragada sempre tem algo que
ndo funciona e isso reflexa uma prestacdo demorada dos servicos de salde em na
atengdo primaria principalmente.

8:6 para mim, é suficiente sempre e quando sejam utilizados
adequadamente,...... (1667:2056) - D 8: COL 3

para mim, € suficiente sempre e quando sejam utilizados adequadamente, porém
ultimamente a enfermagem est& passando a um segundo plano e muitas das atividades
que faz o enfermeiro estdo sendo desempenhadas pelos técnicos de enfermagem e
iSso ndo deve ser desse jeito, porque como enfermeiros sabemos o motivo pelo qual
as coisas se realizam e os técnicos s6 sabem da parte técnica operativa.

8:7 tem muitas barreiras de acesso nos servi¢os de saude, pode ser no
agen...... (2208:2463) - D 8: COL 3

tem muitas barreiras de acesso nos servicos de salde, pode ser no agendamento de
consultas, medicamentos, curativos por tanto € muito complicado cumprir com todas
as metas que a gente tem propostas ou as metas mesmas que séo propostas nos
centros de salde.

9:7 nalegislagéo, se encontra bem estruturada sé que tem muito desvio de
r..... (2068:2412) - D 9: COL 4

na legislacdo, se encontra bem estruturada sé que tem muito desvio de recursos por
tanto ndo é possivel chegar as comunidades em zonas afastadas e isso faz que
continuem aparecendo doencas de interesse em salde publica, mortalidade materna,
perinatal, mortalidade infantil, doencas diarreicas agudas, infeccéo respiratoria aguda
pela desnutricéo,

9:8 é um pais em desenvolvimento e machista aqui se investe recursos e
ha...... (2919:3085) - D 9: COL 4

€ um pais em desenvolvimento e machista aqui se investe recursos e ha um desvio de
eles, porque apesar de que chegam recursos a zonas afastadas se perdem pela
corrupgéo.
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10:6 mas os recursos o sistema o plano obrigatdrio de satde POS néo
cobre...... (2381:2572) - D 10: COL 5

mas 0S recursos o sistema o plano obrigatorio de sadde POS nédo cobre um
tratamento, as oportunidades para uma cirurgia, entdo isso nao ajuda ao sistema de
salide acho muito ruim nosso sistema.

10:7 Faltam mais recursos, mais talento humano, falta um melhor sistema
de...... (2577:2685) - D 10: COL 5

Faltam mais recursos, mais talento humano, falta um melhor sistema de satde a nivel
nacional definitivamente.
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