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RESUMO

O estudo tem, como objetivo, analisar o acesso a informacdes, relativas a Atengdo Primaria em
Saude (APS), por enfermeiros da Regido Amazonica brasileira. A pesquisa ¢ um recorte do
macroprojeto Praticas de Enfermagem no Contexto da Aten¢do Primaria: um estudo nacional
de métodos mistos e seus dados foram coletados no periodo de novembro de 2019 a agosto de
2021. Os participantes foram 626 enfermeiros, que atuam na APS da Regido Norte. Para a coleta
dos dados, foi utilizado um instrumento do tipo questionario eletronico, com perguntas
fechadas, cujos dados foram armazenados no programa Microsoft Excel®. Foi adotado o teste
do qui-quadrado, para avaliar diferencas na proporg¢ao de acesso a informagdes entre os estados
da Regido Norte, pelo qual os dois estados de menor cobertura (Amapd e Pard) foram
comparados entre si e, em seguida, aos demais. Igualmente, foi aplicado o teste qui-quadrado
de particdo e, para as variaveis que apresentaram significancia estatistica, foi utilizado o teste
dos residuos, considerando um valor residual igual ou superior a 1,96 para p < 0,05. Essas
andlises foram realizadas, utilizando o programa bioestat® e os dados resultantes foram
apresentados em forma de tabelas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Brasilia sob parecer n® 4.263.831 e CEP da Universidade Federal do
Paré sob parecer n°: 4.520.687. Ao compararmos os estados da Regido Norte com Para e com
Amapa, que apresentam menor cobertura de APS, resultou o que segue: Roraima tem maior
propor¢ao de enfermeiros que acessam informagdes sobre Aten¢do Primaria a Saide por meio
impresso (p = 0,0177); Amazonas (p < 0,0001), Rondonia (p = 0,0049), Roraima (p = 0,0288)
e Tocantins (p =0,0014) possuem maiores propor¢des de enfermeiros que acessam informagoes
no local de trabalho; os enfermeiros do Amazonas acessam menos informacdes publicadas em
revistas cientificas (p = 0,0388); os enfermeiros de Roraima tém maior proporcao de acesso a
informagao por livros especializados (p = 0,0247); e os enfermeiros de Rondonia (p = 0,0373)
e de Roraima (p = 0,0357) t€ém maior acesso a informagdes de fontes governamentais. Os
acessos a informagoes e a recursos, por parte dos enfermeiros da APS da Amazonia brasileira
participantes da pesquisa, envolvem uma combinacao de treinamento especifico, de cooperagao
com redes de saude, de parcerias com organizacdes € de acessos a portais on-line e a publicagdes
especializadas, elementos que contribuem para a capacitagdo continua dos enfermeiros e que

aprimoram a qualidade dos cuidados em satide oferecidos na Amazdnia brasileira.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Atengdo Priméria a Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

The study aims to analyze the access to information on Primary Health Care (PHC) by nurses
from the Brazilian Amazon Region. The research is part of the macro project Nursing Practices
in the Context of Primary Care: a national study of mixed methods and its data were collected
from November 2019 to August 2021. The participants were 626 nurses, who work in PHC in
the Northern Region. For data collection, an electronic questionnaire was used, with closed
questions, whose data were stored in the Microsoft Excel program. The chi-square test was used
to evaluate differences in the proportion of access to information between the states of the North
Region, by which the two states with lower coverage (Amapa and Pard) were compared to each
other and then to the others. Also, the chi-square partition test was applied and, for the variables
that presented statistical significance, the residue test was used, considering a residual value
equal to or greater than 1.96 for p < 0.05. These analyzes were performed using the program
bioestat, and the resulting data were presented in the form of tables. The study was approved
by the Research Ethics Committee (CEP) of the University of Brasilia under opinion no.
4.263.831 and CEP of the Federal University of Pard under opinion no: 4.520.687. When
comparing the states of the Northern Region with Pard and Amapa, which have lower PHC
coverage, the following results: Roraima has a higher proportion of nurses who access
information on Primary Health Care by printed means (p = 0.0177); Amazonas (p < 0.0001),
Rondonia (p = 0.0049), Roraima (p = 0.0288) and Tocantins (p = 0.0014) have higher
proportions of nurses who access information in the workplace; Amazonas nurses access less
information published in scientific journals (p = 0.0388); nurses in Roraima have a higher
proportion of access to information from specialized books (p = 0.0247); and nurses in
Rondonia (p = 0.0373) and Roraima (p = 0.0357) have greater access to information from
government sources. The access to information and resources by the nurses of the PHC of the
Brazilian Amazon participating in the research, involve a combination of specific training,
cooperation with health networks, partnerships with organizations and access to online portals
and specialized publications, elements that contribute to the continuous training of nurses and

that improve the quality of health care offered in the Brazilian Amazon.

Keywords: Sistema Unico de Satide. Primary Health Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satude (APS) esta em processo de estruturagao no Brasil, desde a
década de 1990. Em 2006, esse modelo se concretizou como politica, sendo afirmado nas
reedigdes da Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) de 2012, e de 2017, sua tultima
versao (Koster, 2019).

A Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de
Atengado Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da Atencao Bésica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), descreve que a Atengdo Bésica contempla um
conjunto de agdes individuais ou coletivas, com enfoque na promog¢do, na prevengdo, na
protecdo, no diagnostico, no tratamento, na reabilitacdo, na reducdo de danos, nos cuidados
paliativos e na vigilancia em saude, tendo sido implementada para ser o primeiro contato do
usuario com os servicos oferecidos pelo SUS e para coordenar o cuidado destes, junto a Rede
de Atencao a Saude (RAS).

Os servigos prestados na Aten¢do Bésica devem ser ofertados de maneira integral a
todas as pessoas, conforme as necessidades destas e as demandas do territdrio, abrangendo
determinantes e condicionantes de satde. A Politica Nacional de Atengao Basica considera os
termos Atencao Basica e Aten¢do Primaria a Saude equivalentes (Brasil, 2017).

A Atencao Primdria a Saude carrega um conceito fundamental nos sistemas de satide ao
redor do mundo, por transcender fronteiras e por se manifestar de diversas maneiras, refletindo
em sociedades mais saudéaveis e equitativas. A APS executa atribui¢des cruciais na promog¢ao
da saude, na prevenc¢do de doengas e no tratamento de condi¢des de saude de menor
complexidade (Toso et al., 2021), adotando uma abordagem holistica para a saude, que
considera aspectos fisicos, emocionais e sociais do bem-estar de um individuo, e contribuindo
para cuidados mais completos e centrados no paciente (Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).

O Modelo de Alma-Ata, estabelecido em 1978 na Conferéncia Internacional sobre
Atengdo Primaria em Saude, ocorrida na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistao, ¢ o marco
historico, que langou as bases para a Atencdo Primaria em Saude (Schenker; Costa, 2019),
modelo que defende que todos, independentemente de condi¢do socioecondmica ou local de
residéncia, t€m direito a receber cuidados de satde adequados, o que implica superar barreiras
geograficas, financeiras e culturais, para garantir que ninguém deixe de usufruir de seu direito
(Prado et al., 2021).

Atualmente, o cenario da APS esta em processo de ampla reestruturacao de sua forca de

trabalho. Durante oficina, realizada entre as comissoes intersetoriais do Conselho Nacional de
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Satde (CNS) e o Ministério da Saude no més de agosto de 2023, em Brasilia, foram discutidas
as necessidades de resgatar a APS e de recolocé-la no centro do debate em saude publica,
promovendo também o redimensionamento de recursos humanos, por meio da valorizagao do
trabalho e da incorporacao tecnologica (Brasil, 2023).

Nesse contexto de mudangas, em 24 de fevereiro de 2023 aconteceu o 1° Forum 90/90
da APS do Futuro, conceito que guiara a diretriz nos proximos anos. De acordo com Medeiros
Junior (2023), a APS do futuro sera digital, contando com o uso de tecnologias adequadas as
necessidades de cada grupo populacional, para que ninguém fique de fora — o que sé sera
possivel com um forte trabalho interfederativo. Assim, € preciso reconhecer os municipios
como partes de ecossistemas de inovagdo e de desenvolvimento de ciéncia e de tecnologia, ou
seja, como protagonistas.

Certamente, essa nova proposta de atengdo a saude ird requerer mais empenho ¢ mais
compromisso, por parte das equipes de saude da familia e, nesse contexto, a Enfermagem, na
abrangéncia do cuidado na APS, estara enfrentando desafios reais, inerentes ao seu processo de
trabalho.

Vendruscolo ef al. (2021) revelam o protagonismo da Enfermagem e a sua capacidade
de realizar abordagens integrais, visando a resolutividade na APS, atuando em trés grandes
dimensodes: cuidado; gerenciamento; e educagdo. Alvarenga (2022) acrescenta que as
capacidades de gestdo, de organizacao e de acompanhamento de cuidados prestados contribuem
para esta resolutividade.

O enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude exerce seu processo de trabalho de forma
multifacetada, fazendo-se essencial as promogdes da satide e do bem-estar das comunidades, e
suas presenca € contribuicdo sdo vitais para a constru¢do de sistemas de saude eficazes,
centrados no paciente e acessiveis a todos, portanto o fortalecimento e o apoio ao trabalho do
enfermeiro na APS devem ser priorizados em todo o sistema de satude (Teixeira ef al., 2020).

Ferreira, Périco e Dias (2018) afirmam que, para se concretizar todas as fungdes
atribuidas aos enfermeiros, esses profissionais precisam desenvolver competéncias, que 0s
cursos de gradua¢do nem sempre lhes proporcionam, sendo fundamental que os servigos
desenvolvam, de forma planejada, a Educagdo Permanente em Saude (EPS), que se configura
em potencializagdo e em reflexdo sobre o processo de trabalho, sobre as gestdes compartilhada
e participativa e sobre a identificacdo de mudangas necessarias as praticas, transformando as
realidades locais em objetos de aprendizagens individual, coletiva e institucional (Brasil, 2018).

Portanto, na realidade da APS, as ac¢Oes individuais e coletivas em satde constituem

praticas, que devem impactar positivamente a vida humana e, nesse sentido, a coordenacdo do
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cuidado assume uma dimensdo de enfrentamento as iniquidades em satde, constituindo um
dispositivo potente de atuacdo (Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

Mas, para garantir acesso a cuidados de satide abrangentes, varios fatores sdo relevantes,
entre eles o acesso a informagao como fonte permanente de promogao da saude, uma vez que
nao ha como se efetivar o controle social sobre aquilo que mal se conhece (Coelho; Neto, 2020).

Portanto, a informagdo em satde se constitui em uma condi¢do cabal, para melhores

[

compreensdo, desenvolvimento, organizagdao e controle de intervengdes, direcionadas
populagdo, no que se refere aos processos formativo e informativo. No entanto, para isso, ¢
necessario reforgar a estreita relagdo entre os processos formativo e de trabalho em saude, de
modo a valorizar a constancia das formacdes profissionais em satide e em Enfermagem,
mediante as necessidades concretas de satide da populagdo (Gigante; Campos, 2016).

Importa destacar que este estudo ¢ um recorte do macroprojeto Prdaticas de Enfermagem
no contexto da Aten¢dao Primaria a Saude (APS): estudo nacional de métodos mistos, estudo
desenvolvido na Universidade de Brasilia, de abrangéncia nacional e multicéntrico, no qual
foram contempladas todas as regides geograficas brasileiras, representadas pelos 26 estados e
pelo Distrito Federal, que recebeu incentivos do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Assim, o cenario de atuagdo do enfermeiro no contexto da APS na Regido Amazonica
traz uma expectativa de melhores conhecimentos, para responder de formas equitativa e
eficiente as necessidades de satide dos usuarios, tendo em vista a complexidade da oferta dos
servigos de saude locais. De acordo com Garnelo (2019), na Amazdnia Legal, inlimeros sdo os
obstaculos, relacionados as particularidades locais, que favorecem o surgimento de barreiras
geograficas e que dificultam o acesso a servigos de satide, pois as atengdes mais tecnologicas
estdo concentradas e distantes da populacdo, que vive em areas afastadas das capitais, o que
também compromete o acesso a informacdes, considerando os processos formativos de
atualizagdo do enfermeiro.

Portanto, apesar dos avangos, as possibilidades de inovacao e de integracao da APS da
regido amazonica a logistica territorial tém caracteristicas proprias de enfrentamento. Para
Dolzane e Schweickardt (2020), ha varias questdes que implicam o desgaste do profissional
enfermeiro, durante o exercicio de suas atividades, como a falta de recursos humanos de
variadas areas, a quantidade insuficiente de profissionais nas unidades e o acesso restrito a
informacdes. Tais aspectos fazem com que politicas publicas de satide diferenciadas requeiram
estratégias inovadoras e modelos técnico-assistenciais, que possam dar respostas eficazes as

necessidades locais de trabalho.
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Assim, apresenta-se as questdes norteadoras deste estudo:

Como os enfermeiros da regido amazdnica brasileira acessam informagdes, relativas a
Atenc¢ao Primaria em Saude, e qual € a propor¢ao de acesso destes entre os diferentes
da estados da regiao?

Quais sao as contribui¢des do acesso a informagdes sobre a Atengdo Primaria em Saude

para o trabalho dos enfermeiros em atua¢do na regido amazonica brasileira?

Mediante tais questionamentos, elaboramos o objetivo geral desta pesquisa:
Analisar o acesso a informagdes, relativas a Aten¢do Primaria em Saude, por

enfermeiros da regido amazdnica brasileira.

Tal objetivo principal deriva em outros, especificos:

Caracterizar os perfis sociodemografico, profissional e formativo dos enfermeiros, que
atuam na Atenc¢do Primaria a Saude do Norte do Brasil.

Identificar meios, locais de acesso e de publicacdo de informacgdes técnico-cientifica,
bem com participagdes em semindrios e/ou em encontros, por enfermeiros(as) da
Atengao Primaria a Saide do Norte do Brasil.

Verificar se a propor¢do de acesso a informacdes, relativas a Atencao Primaria a Saude,
pelos enfermeiros pesquisados, difere entre os estados da Regido Norte do Brasil.
Compreender a importancia e as contribui¢des do acesso a informagdes sobre a Atengao
Priméria em Satde para o trabalho dos enfermeiros em atuagdo na regido amazonica

brasileira.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

2.1.1 Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria em Satde (APS) ¢ um conceito fundamental nos sistemas de saude,
ao redor do mundo, ocupando espaco critica na promocao da satide, na prevencao de doencas e
no tratamento de condi¢des de saude de menor complexidade. Ela representa a porta de entrada
para os cuidados em satde, sendo o primeiro ponto de contato entre os individuos e o sistema
de saude. A importancia da APS transcende fronteiras e se manifesta de varias maneiras,
refletindo em sociedades mais saudaveis e equitativas (Toso et al., 2021).

Em sua esséncia, a APS visa a universalidade e a acessibilidade, e é projetada para
garantir que todos, independentemente de sua condi¢do socioecondmica, tenham acesso a
cuidados em satde de qualidade. Isso ¢ essencial, visto que a satide ¢ um direito humano
fundamental e que a APS ¢ a principal ferramenta para garantir que tal direito seja efetivado.
Ela atua como um escudo contra a exclusdo e a desigualdade, tornando-se uma pedra angular
na constru¢do de sociedades mais justas e equitativas (Teixeira ef al., 2020).

A prevencao de doengas e a promocao da saide também estdo no cerne da APS. Por
meio de exames de rotina, de vacinagdes, de aconselhamento sobre estilos de vida saudaveis e
sobre educacdo em saude, a APS ocupa um papel principal na preven¢ao de problemas de satde,
antes de que eles se tornem graves. Isso melhora a qualidade de vida das pessoas e economiza
recursos financeiros, que seriam gastos no tratamento de doencas que poderiam ter sido evitadas
(Tasca et al., 2020).

Além disso, a APS exerce uma parte vital na coordenacdo de cuidados, pois os
profissionais de satide que atuam na APS tém uma visdo abrangente da satde de seus pacientes
e podem garantir que os cuidados sejam integrados e eficazes, o que melhora a qualidade do
tratamento e evita a fragmentagdo de cuidados, muitas vezes observada em sistemas de satde
mais complexos (Silva; Engstrom, 2020).

A detecgdo precoce e o tratamento de condigdes médicas basicas também sdo areas de
relevante atuacdo da APS. Ao oferecer tratamento imediato a problemas de satde comuns,
como infecgdes respiratorias, hipertensdo e diabetes, a APS evita que estes se agravem,
auxiliando no alivio do sofrimento de pacientes e reduzindo a pressdo sobre os sistemas

secundarios e terciarios de saude, tornando-os mais eficientes e econdmicos (Silva et al., 2021).
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Além disso, a APS adota uma abordagem holistica para a saude, considerando os
aspectos fisicos, emocionais e sociais do bem-estar dos individuos, tornando os cuidados mais
completos e mais centrados no paciente, uma vez que esta leva em conta os sintomas e, também,
a qualidade de vida e o contexto do paciente (Seta; Ocké-Reis; RAMOS, 2021).

Em resumo, a Aten¢do Primaria em Saude ndo ¢ apenas um componente dos sistemas
de saude, mas o alicerce, sobre o qual se constr6i uma sociedade mais saudavel e justa. Sua
universalidade, seu foco na prevencao, sua coordenagdo de cuidados, sua detecgdo precoce e
sua abordagem holistica da satide a tornam uma forga vital na promoc¢ao da saiude, na reducao
das desigualdades em saude e na melhoria da qualidade de vida das pessoas em todo o mundo.
Portanto, investir na APS ¢ investir no futuro da saude de nossas comunidades e sociedades
(Sellera et al., 2020).

O Modelo de Alma-Ata, estabelecido em 1978, durante a Conferéncia Internacional
sobre Atengdo Primaria em Sauide, na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo, ¢ um marco
historico, que langou as bases para a Aten¢dao Primaria em Saude, como pedra angular dos
sistemas de saude de todo o mundo. Esse modelo pioneiro delineou uma visdo abrangente e
ambiciosa para a saude global, que ainda ressoa e orienta as politicas de satide em muitos paises
(Schenker; Costa, 2019).

O cerne do Modelo de Alma-Ata ¢ a crenca de que a saude ¢ um direito humano
fundamental, que deve ser garantido a todas as pessoas. Ele enfatiza que a APS deve ser
universal, acessivel e centrada nas necessidades dos pacientes. O Modelo de Alma-Ata defende
que todos, independentemente de condi¢do socioecondmica ou local de residéncia, tém o direito
a acessar cuidados adequados em satde, o que implica superar barreiras geograficas, financeiras
e culturais para garantir que ninguém seja deixado para tras (Prado et al., 2021).

A equidade ¢ um valor essencial no Modelo de Alma-Ata. Ele busca reduzir as
desigualdades em satde, reconhecendo que as diferengas socioecondmicas niao devem
determinar o acesso ou a qualidade dos cuidados em saude. [gualmente, o Modelo de Alma-Ata
adota uma visao holistica da saude, reconhecendo que a satide de um individuo ndo se limita
apenas a auséncia de doengas; ele abrange os bem-estares fisico, mental, social e emocional,
promovendo uma abordagem de cuidado que considera todos estes aspectos (Mendonga et al.,
2020).

O envolvimento das comunidades ¢ fundamental no Modelo de Alma-Ata, que destaca
a importancia da participagdo ativa das comunidades nas tomadas de decisdes sobre sua saude,
na identificacdo de suas necessidades e na implementagdo de intervengdes em satide. O Modelo

de Alma-Ata preconiza a prestacao de cuidados de satide abrangentes, indo além da mera cura
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de doengas e incluindo a promog¢do de saude, a prevencdo de doengas, o tratamento de
condi¢cdes basicas e a coordenagdo de cuidados em toda a vida do paciente (Mendes; Melo;
Carnut, 2022).

A APS ¢ vista como o nucleo do sistema de saude. Ela ¢ a primeira linha de cuidados e
serve como ponto de entrada para o sistema de satde, coordenando cuidados e encaminhando
pacientes a servicos especializados, quando necessario (Melo et al., 2021). O Modelo de Alma-
Ata reconhece que a prevencdo de doencas ¢ tdo importante quanto o tratamento, o que inclui
a promogao de estilos de vida saudaveis, a vacinagao e o rastreamento e a detecgdo precoce de
doengas.

Em conclusdo, o0 Modelo de Alma-Ata ¢ mais do que um documento histérico; é um
guia inspirador, que permanece relevante na busca pela saude global. Suas énfases na
universalidade, na equidade, na participacdo comunitdria, no cuidado integral e na prevengao
moldaram a APS em todo o mundo, destacando-a como estratégia eficaz na promogao da saude,
na reducdo das desigualdades e na garantia do direito de todos a saide. Como legado, ele
continua a inspirar esforgos globais para alcancar sistemas de satide mais justos e equitativos
(Massuda, 2020).

Como mencionado, a Atengao Primaria em Saude ¢ fundamental na promog¢ao da satde
e na prevencdo de doencas, mas sua eficicia ndo pode ser totalmente realizada, sem o
reconhecimento e a abordagem dos Determinantes Sociais da Satide (DSS). Os DSS sdo fatores
sociais, econdmicos, culturais e ambientais que influenciam significativamente a satide das
pessoas e das comunidades. Nesse contexto, exploraremos a importancia dos Determinantes
Sociais da Satde para a APS (Harzheim et al., 2022).

Os DSS abrangem uma ampla gama de fatores, incluindo acesso a servicos de satde, a
niveis de educacao, a condi¢des ambientais, de trabalho, de renda, de habitacdo, de nutricao e
a ambientes sociais. Eles tém um impacto profundo na saude das pessoas e nas desigualdades
em saude, pois frequentemente determinam quem tem acesso a oportunidades de vida saudavel
e quem enfrenta barreiras para alcangar uma boa satide (Harzheim et al., 2020).

Os DSS enfatizam que a salde ndo ¢ uma questio meramente fisica, mas ¢
intrinsecamente ligada a fatores sociais e econdmicos, executando fun¢des na criagdo e na
perpetuagado de desigualdades em satde, enquanto a APS, com seu foco em cuidados holisticos,
esta em posicao privilegiada para abordar as influéncias sociais na saude e trabalha na redugao
destas desigualdades, concentrando-se em populagdes vulneraveis e implementando estratégias

direcionadas a melhorar o acesso e a equidade nos cuidados (Massuda, 2020).
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A prevencao de doencas e a promog¢ao da saude sdo elementos essenciais da APS. Ao
abordar os DSS, a APS pode ajudar a promover estilos de vida saudaveis e acesso a alimentos
nutritivos, a ambientes seguros e a oportunidades educacionais. Enquanto os DSS
frequentemente afetam o acesso das pessoas a servigos de saide, uma APS eficaz deve garantir
que todos tenham acesso aos cuidados de que precisam, independentemente de sua condigdo
socioeconomica (Melo et al., 2021).

Muitas doencas cronicas, como diabetes ¢ enfermidades cardiovasculares, tém fortes
ligagdes com os DSS, como estilo de vida, dieta e acesso a cuidados em satde, ¢ a APS atua na
prevencao e no controle destas doengas, como importante defensor de mudancgas sociais ¢
politicas e como elo em parcerias com organiza¢des comunitarias, com governos € com outros
atores, de modo a abordar os DSS em niveis mais amplos (Toso et al., 2021).

A APS pode coletar dados e realizar avaliagdes, para compreender melhor como os DSS
afetam a satde das populagdes atendidas, e tais informagdes podem orientar tomadas de
decisdes e alocacgdes de recursos, mas, por outro lado, a Atengdo Primaria em Saude ndo pode
ser verdadeiramente eficaz, sem o reconhecimento e a abordagem dos Determinantes Sociais
da Satde, uma vez que a compreensdo de que a saude ¢ moldada por fatores sociais e
econdmicos ¢ essencial a promocao de cuidados mais abrangentes, equitativos e centrados no
paciente (Teixeira et al., 2020).

Ao abordar os DSS, a APS se torna vital na promogao da saude, na preven¢ao de doengas
e na constru¢ao de comunidades mais saudaveis e equitativas, e a integracdo efetiva dos DSS

na pratica da APS ¢ primordial para o bem-estar das populagdes atendidas.

2.1.2 O Modelo de Starfield de Atencao Primaria a Saude

J4 0 Modelo de Starfield de Atencdo Primaria a Saude ¢ uma estrutura conceitual que
ocupa papéeis fundamentais na compreensao e no fortalecimento da Atengdo Primaria em Saude.
Desenvolvido pela renomada pesquisadora Barbara Starfield, esse modelo identifica e destaca
os atributos essenciais da APS, fornecendo diretrizes valiosas para o desenvolvimento e para o
aprimoramento dos sistemas de saide em todo o mundo. Nesse contexto, exploraremos a
importancia do Modelo de Starfield para a APS (De Oliveira Mattos; Balsanelli, 2019).

O Modelo de Starfield identifica quatro atributos principais da Atengdo Primaria, a qual
deve ser a porta de entrada para o sistema de saude. Isso significa que os pacientes devem buscar

cuidados iniciais de sautde em um centro de aten¢do primaria, em que suas necessidades sdo
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avaliadas e eles sdo encaminhados a servi¢os especializados, se necessario (Franco; Lima;
Giovanella, 2021).

A continuidade do cuidado ¢ fundamental, razdo pela qual os pacientes devem ter um
relacionamento continuo com seus profissionais de satde na APS, o que ajuda a construir
confianga, permite o acompanhamento adequado e facilita a coordenacdo de cuidados. A APS
deve abranger um amplo espectro de necessidades de satde, incluindo prevengdo, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos, sem se limitar apenas ao tratamento de doengas,
concentrando-se também na promog¢ao da saude e na prevengdo de doencas (De Oliveira
Mattos; Balsanelli, 2019).

A coordenagdo eficaz dos cuidados ¢ um pilar central da APS, o que envolve a
integracdo de servicos de saide, a comunicac¢do entre diferentes profissionais de saide e a
garantia de que o paciente receba os cuidados adequados e oportunos. O modelo fornece um
quadro claro para avaliar a qualidade da APS. Ao focar nos quatro atributos essenciais, 0s
sistemas de saide podem medir e melhorar a eficacia da APS em fornecer cuidados abrangentes
e coordenados (Franco; Lima; Giovanella, 2021).

As énfases na continuidade e na coordenacdo de cuidados ajuda a reduzir a
fragmentacdo dos servicos de satde, garantindo que os pacientes recebam cuidados coerentes
e integrados, independentemente de suas condi¢des ou necessidades. O modelo incentiva a
promogao da saude e a prevencao de doencas, como parte da APS, acdo fundamental para
reduzir a carga de doencas e para melhorar a saude da populagdo (Giovanella et al., 2021).

Os atributos identificados no Modelo de Starfield podem orientar a alocacgao de recursos,
ajudando os sistemas de satide a priorizarem a expansao e o aprimoramento da APS. Ao seguir
os principios do modelo, os sistemas de satde podem esperar melhorias nos resultados em
satde, incluindo maior satisfacdo do paciente, reducdes da morbidade e da mortalidade e menor
custo no tratamento de doengas cronicas (Giovanella et al., 2019).

O Modelo de Starfield de Atengdo Primaria ¢ uma ferramenta decisiva para orientar o
desenvolvimento, a avaliacdo e o fortalecimento da APS em todo o mundo. Sua énfase nos
atributos essenciais da APS serve como um farol para os sistemas de saude, direcionando
esforcos para proporcionar cuidados de qualidade, centrados no paciente, acessiveis e
coordenados. Como resultado, ele tem uma funcao de destaque na construgao de sistemas de
saude mais eficazes e nas melhorias da saude e do bem-estar das populagdes atendidas

(Guimaraes et al., 2020).



18

2.1.3 Teoria da Mudanca Organizacional na Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria em Saude ¢ um componente principal dos sistemas de saude em
todo o mundo, e sua eficacia estd ligada as capacidades de adaptacdo e de mudanga das
organizag¢des de saude, revelando a importancia da Teorias da Mudanga Organizacional na APS
e ajudando a moldar, a transformar e a melhorar as praticas e as estruturas organizacionais.
Nesse contexto, ¢ fundamental explorar a importancia das Teorias da Mudanga Organizacional
para a APS (Sellera et al., 2020).

Os sistemas de satde e as organizacdes de APS lidam constantemente com mudangas,
desde novas tecnologias, até evolugdes nas necessidades da populagdo. As Teorias da Mudanga
Organizacional permitem que estas organizagdes se adaptem com agilidade e com eficécia a
cenarios em constante evolucdo, garantindo que os servicos permanecam relevantes e eficazes
(Schenker; Costa, 2019).

As Teorias da Mudanga Organizacional contribuem para que as organizagdes possam
adotar praticas de melhorias continuas, identificando areas que precisam de aprimoramento,
implementando mudangas, baseadas em evidéncias, e monitorando resultados, para garantir
cuidados de alta qualidade (Prado et al., 2021).

Novas evidéncias cientificas e inovagdes na area da saude frequentemente exigem
mudangas nas praticas em saude, e as Teorias da Mudanga Organizacional capacitam as
organizagdes de APS a incorporar rapidamente novas abordagens, baseadas em evidéncias, em
suas prestagdes de servicos. A eficiéncia na entrega de servigos de satide ¢ essencial para a
sustentabilidade dos sistemas de saude, e as Teorias da Mudanga Organizacional podem auxiliar
a identificar processos ineficientes e a implementar mudancas, que reduzam desperdicios de
recursos, melhorando sua utilizagdo (Mendonga et al., 2020).

A cultura organizacional ¢ de extrema importancia na prestagdo de cuidados de alta
qualidade em satde, logo as Teorias da Mudanca Organizacional podem promover culturas de
aprendizado, de inovagdo, de comunicagdo eficaz e de respeito mutuo, criando ambientes
propicios a praticas de APS bem-sucedidas. Situagdes de emergéncia, como epidemias ou
desastres naturais, podem requerer mudangas rapidas nas estratégias de satde, e as Teorias da
Mudancga Organizacional auxiliam as organiza¢des de APS a se adaptar prontamente a estes
desafios e a fornecer cuidados de emergéncia eficazes (Mendes; Melo; Carnut, 2022).

Politicas de satide em constante evolugdo exigem que as organizacdes de APS estejam
alinhadas a novas diretrizes ¢ metas. Com a utilizagdo dos conceitos das Teorias da Mudanga

Organizacional, ¢ possivel garantir que as organizagdes estejam em conformidade com as
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politicas de satde nos niveis locais, regionais e nacionais. Assim, as Teorias da Mudanga
Organizacional sdo essenciais para a APS, pois capacitam as organizagdes a se adaptarem as
mudangas, a melhorarem continuamente a qualidade dos cuidados, a promoverem a eficiéncia
e a responderem eficazmente a desafios emergentes (Melo et al., 2021), além de fornecerem
ferramentas necessarias a que a APS permaneca relevante e eficaz na promoc¢ao da satde e no
atendimento das necessidades da populagdo, contribuindo para a constru¢do de sistemas de
saude mais resilientes e centrados no paciente. Portanto, a aplicacao efetiva destas teorias deve

ser uma prioridade na gestao da APS (Mendes; Melo; Carnut, 2022).

2.1.4 O enfermeiro atuante na Atencio Primaria a Saiade

A Atengdo Primaria a Saude ¢ a base dos sistemas de saude de todo o mundo, ¢ a a¢do
do enfermeiro nestes contextos de promogao da saude, de prevencao de doengas e de acesso a
cuidados de qualidade em satde ¢ preponderante. Os enfermeiros da APS exercem multiplas
fungdes, indo além das tarefas clinicas para atuar como educadores, como defensores dos
pacientes e como coordenadores de cuidados (Toso et al., 2021).

Os enfermeiros da APS realizam uma variedade de funcdes clinicas, como realizar
exames de saude, administrar medicamentos, tratar feridas, monitorar condi¢des cronicas e
realizar procedimentos médicos menores, pois suas experiéncias clinicas sdo importantes para
fornecer cuidados de qualidade. Os enfermeiros também tém um dever fundamental na
educagdo em saude, fornecendo informagdes sobre prevencao de doencas e sobre promogao de
saude e sobre gerenciamento de condi¢des médicas aos pacientes. Eles capacitam os pacientes
a tomarem decisoes informadas sobre sua saude (Mendes; Melo; Carnut, 2022).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2017, p. 46), sdo

atribuicdes especificas dos enfermeiros que atuam na APS:

I - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

I - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo;

IIT - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condig¢des cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;
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V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros
servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a
sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislagdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacao.

Os enfermeiros da APS trabalham na coordenagdo de cuidados a pacientes com
condigdes cronicas ou multiplas necessidades de satde, ajudam a garantir que os pacientes
recebam os servicos necessarios de maneiras integrada e eficaz, sdo lideres na promocgao de
praticas de vida saudaveis e na prevencdo de doencas, além de realizar vacinagdes,
rastreamentos de saiide e aconselhamentos, buscando ajudar os pacientes a adotarem estilos de
vida saudaveis (Toso et al., 2021).

Na APS, os enfermeiros atuam na porta de entrada do sistema de satde, garantindo que
todas as pessoas tenham acesso a servicos de saude essenciais, independentemente de sua
condi¢do socioecondmica, bem como colaboram com outros profissionais de saude, como
médicos, assistentes sociais e farmacéuticos, em equipes multidisciplinares, o que permite uma
abordagem holistica no cuidado com os pacientes (Teixeira et al., 2020).

Esses enfermeiros sdo treinados para prestar cuidados, que respeitem as diferencas
culturais e as crencas dos pacientes, promovendo ambientes acolhedores e inclusivos, atuando
como defensores dos pacientes, muitas vezes, ajudando-os a garantir que suas necessidades e
suas preocupagdes sejam ouvidas e respeitadas no sistema de satide. Tais profissionais coletam
dados e avaliam a satde dos pacientes, ao longo do tempo, contribuindo para a gestdo de
doencas cronicas e para tomadas de decisoes informadas (Silva; Engstrom, 2020).

Investir na presenca de enfermeiros na APS pode resultar em economias significativas
no longo prazo, reduzindo custos de tratamentos emergenciais e hospitalizagdes. O enfermeiro
realiza missdes multifacetado e essencial na Atengcdo Primaria a Saude, relativamente as
promocodes da satide e do bem-estar nas comunidades, e sua presenca e contribuicao sao vitais
para a construgdo de sistemas de satide eficazes, centrados no paciente e acessiveis a todos.
Portanto, o fortalecimento e o apoio ao enfermeiro da APS devem ser priorizados em todo o
sistema de saude, beneficiando pacientes e comunidades em todo o mundo (Teixeira et al.,
2020).

Na Regido Norte, existem diversas especificidades endémicas, sociais, politicas,
econdmicas, culturais e geograficas, que devem ser levadas em conta, pelos profissionais de

saude que atuam neste espaco. H4 uma singularidade em ser enfermeiro no Norte do Brasil,
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onde este profissional ocupa papeis Unicos na assisténcia e/ou na gestdo, pois inumeros
entraves, como falta de recursos humanos e financeiros, e dificuldades na gestdo destes
recursos, por parte do poder publico local, comprometem a qualidade da assisténcia prestada

nesta parte do pais (Torres et al., 2021).

2.1.5 Equipes da Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Satde ¢ um componente fundamental dos sistemas de saude em
todo o mundo, e suas equipes se mostram insubstituiveis na promogao da satde e na prestagdo
de cuidados médicos essenciais (Toso et al., 2021).

Sao estas equipes que coordenam o cuidado de pacientes, garantindo que eles recebam
0s servigos necessarios de formas integrada e eficiente, o que € especialmente importante para
pacientes com condigdes cronicas, que requerem acompanhamento continuo. A APS tem, como
principio fundamental, o acesso universal aos cuidados em saude, atuando como porta de
entrada para o sistema de satide e garantindo que todas as pessoas, independentemente de sua
condicdo socioecondmica, tenham acesso a servi¢os de satde essenciais (Tasca et al., 2020).

Além de seu encargo expressivo na reducao de desigualdades em saude, as equipes em
foco trabalham para atender as necessidades das comunidades desfavorecidas, abordando as
disparidades no acesso aos cuidados em salide. As equipes da APS também tém parte
importante na gestdo eficiente de recursos em saude, ajudando a evitar internagdes hospitalares
desnecessarias e promovendo o uso adequado dos servigos (Silva; Engstrom, 2020).

Equipes inseridas neste contexto conhecem bem as comunidades que atendem e podem
adaptar seus servicos as necessidades locais, levando em consideracdo as caracteristicas
culturais e socioeconomicas da populacdo. Investir em cuidados preventivos de satde e na
gestdao de condigdes cronicas, por meio das equipes da APS, pode resultar em economias
significativas, reduzindo custos de tratamentos emergenciais e hospitalizacdes no longo prazo
(Silva et al., 2021).

Além disso, tais equipes sdo insubstituiveis na promog¢ao da saide, na prevengdo de
doencas e na melhoria da qualidade de vida das comunidades, formando a primeira linha de
defesa contra doencas, a base para a coordenagao eficaz de cuidados e investimento valioso na
satde publica. Portanto, a importancia das equipes da APS ndo pode ser subestimada, e seu
fortalecimento deve ser priorizado, considerando o bem-estar de todas as populacdes atendidas

(Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).



22

Elas sdo compostas por profissionais de satide, com conjuntos especificos de habilidades
e de responsabilidades. Embora a composi¢do das equipes possa variar, de acordo com a regido
e com o sistema de satde, elas geralmente incluem médicos de familia ou clinicos gerais, que
sao profissionais médicos treinados para lidar com uma ampla gama de condig¢des de saude,
incluindo o diagndstico, o tratamento e o acompanhamento (Sellera et al., 2020).

J& os enfermeiros se fazem cruciais na APS, oferecendo cuidados diretos aos pacientes,
realizando exames, administracao de medicamentos, educacao em saide e acompanhamento de
condigdes cronicas, € a equipe técnica em Enfermagem inclui membros, que auxiliam os
enfermeiros nas tarefas didrias de cuidado aos pacientes, garantindo que as operagdes da clinica
funcionem de maneira eficaz (Schenker; Costa, 2019).

Odontologistas e técnicos em saude bucal podem fazer parte de equipes da APS,
garantindo que a satide bucal seja considerada na prestagdo de cuidados. Por sua vez, os Agentes
Comunitarios de Saude sdo os profissionais responsaveis pela ligagdo entre a equipe de satde
e a comunidade. Eles conhecem bem a comunidade, fazem visitas domiciliares, educam
moradores sobre prevencdo de doengas e ajudam a identificar necessidades de satde locais
(Prado et al., 2021).

As equipes multidisciplinares tém a capacidade de oferecer cuidados abrangentes,
considerando tanto as necessidades médicas quanto as sociais € emocionais dos pacientes, € sao
fundamentais na promocao de praticas saudaveis e na prevencao de doencas, atuando na
educagdo em satude e no monitoramento de fatores de risco. As equipes da APS coordenam os
cuidados em satde, garantindo que os pacientes recebam atencdes continuas e integradas,
mesmo quando precisam de servigos especializados (Mendes; Melo; Carnut, 2022).

As equipes da Atencdo Primaria a Satde sao um componente essencial dos sistemas de
satude, fazendo a promogao da satide, a prevengao de doengas e o cuidado integral dos pacientes.
Sua composic¢ao diversificada e sua abordagem multidisciplinar sdo centrais no fornecimento
de cuidados acessiveis e de qualidade, garantindo que as comunidades disponham de servigos
de saude essenciais e melhorando a saude e o bem-estar de todos (Mendes; Melo; Carnut, 2022).
Ao trabalhar com as comunidades, as equipes da APS podem ajudar a reduzir as disparidades
em saude, fornecendo cuidados acessiveis a todos, bem como ajudam a direcionar pacientes aos
servicos apropriados, economizando recursos e reduzindo taxas de internagao hospitalar (Prado

etal., 2021).
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2.1.5.1 Equipes de Saude da Familia (eFS)

Para o Ministério da Saude, as Equipes de Satide da Familia representam estratégias de
expansao, de qualificacdo e de consolidacdo da Atengdo Primdria, com grande resolutividade
na saude da populagdo e com importante relacdo custo-efetividade. Ainda conforme o
Ministério, a eSF deve ser composta por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar
e/ou um técnico de Enfermagem e um Agente Comunitario de Satde. A equipe também pode
ser composta por cirurgido-dentista e auxiliar ou por técnico em saude bucal. As equipes de
Satude da Familia devem obedecer a uma carga horaria de 40 horas semanais (Brasil, 2017).

Importa destacar que a quantidade de ACS por equipe € variavel, devendo ser analisados
a base populacional da regido e critérios demograficos, epidemiologicos € socioecondmicos,
até um maximo de 750 usuarios por ACS (Brasil, 2017). Conforme Brasil ef al. (2021. p. 110),

“[...] o ACS exerce papel estratégico, diante da sua proximidade com as familias no territorio”.

2.1.5.2 Equipe da Atengao Basica (¢cAB)

A Equipe da Atencao Basica, atrelada também a gestdo municipal, deve ser constituida,
de acordo com as caracteristicas € com as necessidades da sua regido de inser¢ao. Podem ser
organizadas, conforme a eSF, com possibilidade de agregar o agente de endemias. A carga
horaria dos profissionais fica sob responsabilidade do gestor, que deve levar em consideragao
os perfis demografico e epidemioldgico locais, visando sempre a garantia do acesso da
populagdo aos servigos de saude, o vinculo entre usuarios e profissionais e a continuidade, a

coordenacdo e a longitudinalidade do cuidado (Brasil, 2017).

2.1.5.3 Equipe de Satude Bucal (eSB)

A Equipe de Satde Bucal pode compor a eSF e a eAB, sendo constituida por um
cirurgido-dentista € um técnico em satde bucal e/ou por um auxiliar de satide bucal. Esses
profissionais terdo responsabilidades sanitarias pelas comunidades do territorio de inser¢do das

equipes, compartilhando a gestdo e o processo de trabalho (Brasil, 2017).
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Para Fusco et al. (2023), as praticas adotadas pela Equipe de Saude Bucal evidenciam a
indissociabilidade entre satde bucal e satde geral de usuarios e de comunidades, objetivando a

consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

2.1.5.4 Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB)

De acordo com o Ministério da Saiude, o Nasf-AB ¢ composto de equipes
multiprofissional e interdisciplinar, contendo profissionais capazes de compartilhar saberes,
praticas e gestdes de cuidados, visando as solugdes de problemas, de demandas e de
necessidades dos usuarios de determinado territorio. Essa equipe nao necessita de unidade fisica
independente e seu servigo deve ser regulado pelas equipes da APS (Brasil, 2017). Compete
especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (Brasil,

2017, p. 11-12):

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengao Basica
a que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise
e de intervengao sobre problemas e necessidades de satde, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios; e

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no
territorio e na satde de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da
coletividade, agdes intersetoriais, agcdes de prevencdo e promogdo da satde, discussio
do processo de trabalho das equipes dentre outros, no territério.

Poderdo compor os NASF-AB as ocupa¢des do Coédigo Brasileiro de Ocupagdes -
CBO na area de saide: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista;
Meédico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico
Geriatra, Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formagdo em arte e educagdo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de satide com
pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas conforme normativa vigente.

2.1.5.5 Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)

A EACS pode ser considerada uma possibilidade de reorganizacdo inicial da APS,
entretanto ela precisa atender a alguns requisitos de implantagdo, como: ter uma Unidade Bésica

de Saude de referéncia; seu enfermeiro e seus ACS devem estar cadastrados no SCNES e
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cumprirem uma carga de trabalho de 40 horas semanais; e cada ACS deve ser responsavel por
uma microdrea, que nao deve ultrapassar 750 pessoas, priorizando o atendimento a usuarios
com maior grau de vulnerabilidade e com risco epidemiologico, sempre visando a integralidade
do cuidado no territorio. Além dos aspectos citados, os profissionais devem utilizar o Sistema

de Informagao em Saude para a Ateng¢ao Basica vigente (Brasil, 2017).

2.1.5.6 Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

A eSFR atende as comunidades ribeirinha e utiliza, para isso, uma UBS localizada na
propria comunidade ou na sede do municipio, cujo acesso se da por meio fluvial. Quando a
UBS de referéncia for distante da comunidade, as eSFR deverao se deslocar até os usuarios a
cada 60 dias, ao menos. A equipe multiprofissional em questdo é composta por: médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de Enfermagem, podendo ser acrescido, como parte da equipe,
0 ACS e o0 ACE, o cirurgido-dentista e o técnico ou auxiliar em saude bucal. As quantidades de

cada profissional dependerao da dispersao populacional (Brasil, 2017).

2.1.5.7 Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

As eSFF cumprem func¢des em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) e foram
idealizadas para atender comunidades ribeirinhas, cujos acessos se fazem por rios. A equipe
precisa garantir o atendimento a todos os usudrios de determinado territorio a cada 60 dias, ao
menos, e deve ser composta por médicos, por enfermeiros, por auxiliares ou técnicos de
Enfermagem, por técnicos de laboratorio e/ou por bioquimicos, podendo incluir o ACS e o
ACE, o cirurgido-dentista, o técnico ou auxiliar em saude bucal e outros profissionais, previstos

para os Nasf-AB (Brasil, 2017).

2.1.5.8 Equipe de Consultorio na Rua (eCR)

As Equipes de Consultéorio na Rua n3o possuem regras de composi¢cdo, € sio
responsaveis pela atencdo integral a saide de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas

analogas. As eCR funcionam em unidades fixas e moveis, desde que suas atividades ocorram
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de forma itinerante. As atividades podem ocorrer em qualquer turno, a depender da dindmica
do territorio, e seus profissionais devem cumprir cargas laborais de 30 horas semanais ¢ devem
incluir busca ativa e cuidados a usuarios de alcool, de crack e de outras drogas (Brasil, 2011,
2017).

Poderdo compor a eCR os seguintes profissionais: enfermeiro, psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar de Enfermagem,

técnico em saude bucal e ACS (Brasil, 2011).

2.1.5.9 Equipe de Atengao Basica Prisional (eABP)

A eABP tem as responsabilidades de articular e de prestar atencdo integral a saude das
pessoas privadas de liberdade, de modo a garantir acesso integral a saude a estes usuarios,
conforme as diretrizes da PNAB e da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Brasil, 2017).

2.2 ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES E AVALIACOES DE DESEMPENHO NA
APS

A Ateng¢do Primdria a Satde ¢ o primeiro ponto de contato entre os individuos e os
sistemas de satde, cumprindo atribui¢des fundamentais na promogdo da satde, na prevencao
de doengas e no gerenciamento de condi¢cdes médicas basicas. Uma das estratégias mais
eficazes para aprimorar a APS ¢ a adogdo de abordagens multidisciplinares e interdisciplinares,
que envolvem uma variedade de profissionais de satde, trabalhando em conjunto para fornecer
cuidados abrangentes e centrados no paciente (Massuda, 2020).

Abordagens multidisciplinares permitem que profissionais de diferentes campos de
expertise contribuam, com suas perspectivas Unicas, para a avaliacao e para o tratamento de
pacientes. Isso resulta em uma compreensao mais completa da satide de um individuo, levando
em consideracdo aspectos fisicos, mentais, sociais € emocionais. Muitas vezes, a APS envolve
o gerenciamento de multiplas condigdes de satde e a coordenacdo de cuidados entre vérios
prestadores de servigos. Abordagens multidisciplinares facilitam a comunicagdo e a
colaboragdo entre profissionais, garantindo que os pacientes recebam cuidados integrados e

eficazes (Harzheim et al., 2020).
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Através da colaboragao de diferentes profissionais de saude na APS, os pacientes podem
ser encaminhados a especialistas de forma mais eficaz, resultando em diagnosticos mais
precisos € em tratamentos mais adequados. As abordagens multidisciplinares também sao
eficazes na promogao de estilos de vida saudaveis e na prevencgao de doengas, pois profissionais
de diferentes areas podem fornecer orientacdes e educacao mais abrangente sobre nutrigdo,
sobre exercicios, sobre tabagismo e sobre outras praticas de satide preventivas (Harzheim et al.,
2022).

Colocar o paciente no centro do cuidado ¢ um principio fundamental da APS, e
abordagens multidisciplinares permitem que as necessidades individuais dos pacientes sejam
consideradas em todas as fases do tratamento, resultando em cuidados personalizados. Ao
aproveitar o conhecimento e as habilidades de uma equipe multidisciplinar, a APS pode ser
mais eficiente na prestacdo de cuidados, o pode resultar em menos visitas médicas, em
diagndsticos mais rapidos e em tratamentos mais eficazes (Guimaraes et al., 2020).

Condigdes de satide complexas muitas vezes requerem abordagens multifacetadas, e
uma equipe multidisciplinar esta bem equipada para lidar com casos complicados, considerando
os multiplos fatores que podem afetar a satide de um paciente (Giovanella et al., 2019).

As abordagens multidisciplinares executam uma fun¢ao vital na APS, melhorando a
qualidade e a coordenagao de cuidados, a eficacia do tratamento e a satisfacdo do paciente. Ao
reunir uma variedade de profissionais em saude, essas abordagens promovem uma
compreensdo holistica da satde, permitindo que os pacientes recebam cuidados abrangentes e
personalizados. Portanto, a promogao e a implementagao de abordagens multidisciplinares na
APS devem ser incentivadas e priorizadas, como partes integrais da melhoria dos sistemas de
saude e de bem-estar das populacgdes atendidas (Giovanella ef al., 2021).

Para garantir que a APS cumpra sua missao de formas eficaz e eficiente, a avaliacdo de
desempenho se torna uma ferramenta relevante, pois permite que as organizagdoes de APS
avaliem a qualidade dos cuidados prestados, incluindo a revisdo de praticas clinicas, a eficacia
de tratamentos e a seguranca de pacientes. Ao identificar areas de melhoria, a APS pode
implementar mudangas e aprimorar a qualidade dos servigos em saude (Franco; Lima;
Giovanella, 2021).

Através da avaliacdo de desempenho, a APS pode identificar gargalos e desafios na
prestagcdo de servicos, o que pode incluir problemas, como longos tempos de espera, falta de
acesso a servigos especializados ou dificuldades na coordenagdo de cuidados — e identificar
estes desafios € o primeiro passo para resolvé-los. A avaliagao de desempenho na APS envolve

o monitoramento de indicadores de saude, como taxas de vacinacao, controles de doengas
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cronicas e reducdes de doengas evitaveis, permitindo que a APS avalie o impacto de suas
intervengdes e ajuste suas estratégias, conforme necessario (De Oliveira Mattos; Balsanelli,
2019).

Recursos na area da satide sao frequentemente limitados, mas avaliagcdes de desempenho
ajudam a APS a alocar recursos de forma mais eficiente, priorizando intervengdes que
demonstram impacto positivo na saude da populac¢do atendida. Além disso, a avaliagdo de
desempenho promove a responsabilidade e a transparéncia nas organizacdes de APS, bem como
permite que gestores prestem contas de seus resultados e da qualidade dos servigos de saude a
pacientes, a comunidade e a financiadores (Cunha ef al., 2020).

A APS que realiza avaliagdes de desempenho estd em melhor posicdo para tomar
decisdes informadas e baseadas em evidéncias. Isso significa que suas politicas e suas praticas
em saude sao moldadas por pesquisas e por resultados, resultando em cuidados mais eficazes.
Ao avaliar o desempenho de uma APS, também ¢ importante medir a satisfacdo do paciente,
pois isso ajuda a identificar areas, em que os pacientes estdo satisfeitos e nas quais pode haver
oportunidades de melhoria na experiéncia de cuidado (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

A avaliagdo de desempenho ¢ critica na garantia de que a APS cumpra com suas tarefas
na promocao da satde e no atendimento as necessidades da comunidade, e permite que a APS
melhore a qualidade de seus cuidados, que identifique e supere desafios, que aloque recursos
de forma eficiente e que promova culturas de responsabilidade e de transparéncia. Ao
incorporar a avaliagdo de desempenho em sua pratica, a APS pode se tornar mais eficaz,
centrada no paciente e capaz de atender as necessidades de suas comunidades de atengao,

sempre em constante evolucao (Campos et al., 2019).

2.3 FORMACAO PROFISSIONAL E ESTRATEGIAS DE INFORMACAO DOS
ENFERMEIROS NA REGIAO NORTE DO BRASIL

A formacao profissional do enfermeiro ¢ um tema de extrema relevancia no cenario da
satude, especialmente quando se trata da Regido Norte do Brasil. Nesse contexto, a formagao
do enfermeiro e as estratégias de informagdo sdo elementos cruciais para garantir a qualidade
dos servigos de satde na regido em questdo. Para Toso et al. (2021), a atuacdo destes
profissionais vai além da assisténcia direta prestada ao usudrio, cumprindo com um dever
fundamental no sistema de satde, pois sdo responsaveis por cuidar, por promover a saude e por

prestar assisténcia a pacientes em diversas situacoes.
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A formagao do enfermeiro na Regido Norte deve ser adaptada as peculiaridades
geograficas, culturais e sociais da area, marcada por grande extensdo territorial, pela presenca
de diversas comunidades remotas e de dificil acesso, em que a prestacao de cuidados em satude
enfrenta desafios unicos. Além disso, as estratégias de informacao exercem um papel crucial
na formagdo e na pratica dos enfermeiros da porcdo Norte do pais, dados os desafios de
comunicagdo e de acesso a informacdes de qualidade, devido a sua vasta extensao territorial e
a falta de infraestrutura adequada em algumas areas.

De acordo com Frota et al. (2020), no cenario da empregabilidade brasileira, ¢ exigida,
dos enfermeiros, a capacidade de lideranga, frente as equipes, além de uma visdo holistica,
interconectada aos avangos tecnolégicos e culturais, ja que, com a implementagdo da eSF na
APS, o enfermeiro assume os protagonismos na amplia¢ao da cobertura e na garantia de acesso
da populagao a saude.

Conforme Silva e Engstrom (2022), ¢ essencial que a formagao dos enfermeiros inclua
a capacitagdo para atuar em diferentes cendrios e com usudrios diversos, portanto ¢ fundamental
investir em Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do, como telemedicina e sistemas de
informagdo em satde, para melhorar a troca de informacdes entre profissionais da 4rea, gestao
e populacdo (Teixeira et al., 2020).

A seguranca do paciente também ¢ aprimorada, quando os enfermeiros participam de
programas de educagdo permanente, nos quais se atualizam sobre medidas de prevencao de
erros, sobre protocolos de seguranga e sobre melhores praticas em higiene e controle de
infecgdes, o que reduz significativamente os riscos de eventos adversos e de infecgdes
nosocomiais, melhorando a seguranga global dos pacientes (Prado ef al., 2021).

Outro aspecto importante na formagao dos enfermeiros da Regido Norte reside nas
valorizagdes da educacdo continuada e da pesquisa. Assim, conforme o glossario eletronico da
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) (Brasil, 2013, p. 19), o conceito de educacdo continuada
engloba um “[...] processo de aquisi¢do sequencial e acumulativa de informagdes técnico-
cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizagdo formal, de vivéncias, de experiéncias
laborais e de participacdo no ambito institucional ou fora dele”. Ademais, a formagdo do
enfermeiro da regido deve enfatizar a importancia do respeito as diversidades cultural e étnica,
uma vez que o Norte do Brasil abriga grandes variedades de grupos étnicos e de culturas
indigenas, assim a formagdo profissional do enfermeiro nortista ¢ um desafio, que exige

adaptagdo as condigdes geograficas e culturais especificas desta area.
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Ainda sobre a educagdo continuada, Pinheiro (2021) observa que ¢ de extrema
relevancia entender que a busca por novos conhecimentos se dd por iniciativa do proprio
profissional, sem necessariamente envolver seu local de trabalho.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS), instituida pela
Portaria n.° 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, representa um marco para a formagao e para
o trabalho em saude no pais (Brasil, 2018). De acordo com o glossario da BVS (Brasil, 2013,

p. 20), a educagao permanente configura:

[...] agdes educativas embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em
satide ¢ que tenham como objetivo a transformagdo das praticas profissionais e da
propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de satide
das pessoas e das populagdes, a reorganizagdo da gestdo setorial ¢ a ampliacdo dos
lagos da formagdo com o exercicio do controle social em satde.

A educagdo permanente em saide ajuda a manter os enfermeiros motivados e engajados
em suas profissdes, uma vez que o aprendizado continuo proporciona um senso de realizagao
pessoal, tornando o trabalho mais gratificante e estimulante, com impacto positivo na qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes (Mendes; Melo; Carnut, 2022), enquanto a adequacgao de
novas tecnologias a area da satde pode representar uma melhoria na implementa¢do da EPS,
tanto para a gestdo quanto para as acoes educacionais (Pinheiro, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude, é necessario trabalhar na formacao dos
profissionais da area da satide para que eles estejam cientes de seu papel frente aos principios
do SUS e a qualificagdo do cuidado, sendo primordial uma estreita relacdo entre os setores de
saude e educacdo, com o objetivo de conectar a formacao desse profissional e seu futuro
trabalho (BRASIL, 2018).

Segundo Oliveira (2009, p. 86), criado como estratégia governamental, o sistema da
Universidade Aberta do SUS (UNASUS) tem o intuito de “[...] atender as necessidades de
formacgao e educagdo permanente dos trabalhadores do SUS”. O projeto, criado pelo Ministério
da Saude e desenvolvido pela Secretaria de Gestao do Trabalho (SGETS/MS), com apoio da
OPAS/OMS no Brasil, busca promover a qualificagdo dos servicos dos profissionais da area da
saude, permitindo o acesso destes trabalhadores a oportunidades de aprendizado estratégicas e
necessarias a pratica profissional no SUS. Por outro lado, um dos desafios desta modalidade de

educagdo reside na adesdo a novas tecnologias (Oliveira, 2009).
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2.4 ACESSO DOS ENFERMEIROS DA APS DA REGIAO NORTE DO BRASIL A
INFORMACAO

Conforme Pinochet (2021), a area da saude nao foi abandonada na era da informagao,
tendo em vista que as tecnologias ocupam uma parte imprescindivel no cuidado aos pacientes
e que o gerenciamento de informacgdes, com o uso do conhecimento, favorece as tomadas de
decisOes necessarias no ambiente de trabalho. De outro lado, deve ser considerada, também, a
grande quantidade de informacdes disponiveis na Infernet sobre assuntos de saude, sem
perspectiva de reducio.

Conforme a pesquisa TIC Saude, a qual investiga a ado¢ao e o uso de Tecnologias da
Informacao e Comunicacao (TIC) nos estabelecimentos de saude brasileiros, € possivel destacar
aumentos na utilizacao de computadores e nos acessos a Internet nestes locais, sendo que os
estabelecimentos publicos possuem menor acesso a infraestruturas basicas de TIC. Ademais,
ha uma disparidade entre as regides do Brasil neste tema. Em 2021, a Regido Norte do Brasil
apresentava 98% de seus estabelecimentos de satilde com acesso a computadores e 94%, com
acesso a Internet, ainda que os estados do Norte possuissem menor percentual de
estabelecimentos equipados com conexdes via cabo ou via fibra 6tica (TIC SAUDE, 2021).

Em relagdo a gestdo do conhecimento, Mendonga (2009, p. 18) coloca que s6 € possivel
fazé-la, “[...] mediante a pré-existéncia de contetidos produzidos e circulantes entre os sujeitos,
instituigdes ou organizagdes que delas se originem informagdes, saberes e fazeres”,
possibilitando a reconstru¢do de conceitos preestabelecidos, a fim de que o conhecimento
sistematizado seja aproveitado de maneira pratica.

De acordo com Ferras, Pereira e Pereira (2019), a utilizacdo de evidéncias cientificas
ainda nao ocorre de maneira satisfatoria nos servi¢os de satde, existindo uma lacuna entre a
criacdo de novos conhecimentos e o aproveitamento destes na realidade assistencial, com vistas
a melhoria dos cuidados. Esses autores realizaram uma revisao de escopo e revelaram varias
dificuldades na aplicacdo de conhecimentos, obtidos a partir de evidéncias, entre elas:
assimetria entre o universo da pesquisa e as praticas em saude; falta de praticidade nos
resultados de investigagdes; falta de apoio da gestdo de saude em promover capacitagdes; e falta
de habilidade em buscar, em selecionar ¢ em aplicar novas informagdes em saude,
representando entraves a tradu¢do do conhecimento (TC), pelos profissionais inseridos no
contexto dos servicos de saude.

Para Pablos-Mendez e Shademani (2006 apud Ferraz; Pereira; Pereira, 2019, p. 201), a

“[...] traducdo do conhecimento ¢ definida como sintese, intercdmbio e aplicagdo de novos
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saberes por pessoas interessadas em acelerar os beneficios da inovacdo global e local,
fortalecendo os sistemas de satide e a melhoria da saide da populagdo”.

Para Andrade e Pereira (2020, p. 5), “[...] no Brasil, a aplicabilidade da tradugao do
conhecimento se diferencia, em fun¢ao da peculiaridade da gestdo do sistema em trés esferas
de decisdao”, j& que os municipios t€m um gestor proprio, que “[...] tem liberdade de escolha,
pautada na conveniéncia e oportunidade, para basear ou ndo sua decisdo em evidéncias”
(Andrade; Pereira, 2020, p. 5). Entretanto, os autores destacam algumas iniciativas
desenvolvidas no Brasil, com a finalidade de disponibilizar informag¢des que possam ser
facilmente assimiladas: os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; o portal da atengao
primaria a saude; a comunidade de praticas da atencdo bésica; e o Centro Cochrane Brasil. Além
disso, os tedricos revelam que o Brasil vem caminhando para a aplicabilidade do conhecimento
cientifico a realidade.

A Regido Norte, por outro lado, é marcada pela dispersdo fisica de sua populagdo e por
problemas socioecondmicos, aliados a auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas de saude.
Machado et al. (2010, p. 249) enfatizam que “[...] as populagdes ribeirinhas da Amazonia,
distantes dos grandes centros, permanecem privadas do acesso a servigos basicos de satde,
educacdo e a opgdes que possam auxiliar em seu desenvolvimento”, e também sustentam que €
necessaria a elaboracdo de estratégias, que promovam, além da descentralizagdo e da

regionalizacdo, a tecnologia e a informacao, no sentido de construir a integralidade do cuidado.
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3 METODO

3.1 DESENHO E CENARIO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e transversal, de abordagem quantitativa, derivado
do macroprojeto Praticas de Enfermagem no Contexto da Ateng¢do Primaria: um estudo
nacional de métodos mistos, que teve, como objetivo primario, compreender as praticas
profissionais dos enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude no Brasil. A pesquisa foi
desenvolvida na Universidade de Brasilia, com patrocinio principal do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e com as parcerias da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), além da colaboracdo de professores e de
estudantes de programas de poés-graduacao e de cursos de graduagdo de outras universidades
publicas. O estudo ¢ multicéntrico e de abrangéncia nacional, sendo contempladas as regides
geograficas brasileiras, representadas pelos 26 estados e pelo Distrito Federal, e seus dados
foram coletados no periodo de novembro de 2019 a agosto de 2021 (Sousa, 2022).

A cobertura de APS em julho de 2021 na regido Norte foi de 58,69%, enquanto
a populacdo coberta pelas Equipes de Satde da Familia (3.810 equipes) era de 10.786.877
pessoas, ao passo que a populacdo coberta por Equipes da Ateng@o Primdria (189 equipes) era
de 151.245 pessoas (Brasil, 2023).

A Regido Norte representa 45% do territorio brasileiro, sendo composta pelos estados
do Acre, do Amapa, do Amazonas, do Pard, de Ronddnia, de Roraima e do Tocantins. Dados
do ultimo censo apontam que os estados da Regido Norte somam cerca de 17.349.619
habitantes, com os seguintes Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), por estado: Acre,
0,71; Amapa, 0,688; Amazonas, 0,7; Para, 0,69; Rondonia, 0,7; Roraima, 0,699; e Tocantins,
0,731 (IBGE, 2022).

3.2 PARTICIPANTES DE PESQUISA

Os participantes foram os(as) enfermeiros(as) que atuam na APS da Regido Norte,

considerando os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros(as) que desenvolvem praticas de

assisténcia ou gestdo na aten¢do basica a saude, na atencao primaria a satde e nas equipes de
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saude da familia. Os enfermeiros foram esclarecidos sobre a pesquisa e orientados, quanto a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. De outra parte, os critérios de
exclusao foram: enfermeiros(as) preceptores(as), consultores(as), entre outros(as), que nao
tivessem vinculo de trabalho formal com o servigo de saude, e enfermeiros(as) ausentes, por

motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.

3.3 FONTE DO ESTUDO

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento do tipo questiondrio eletronico,
com perguntas fechadas, o qual foi elaborado em oficinas, pelos pesquisadores do
macroprojeto. Foram analisadas a clareza e a adequagdo do conteudo, e algumas corregdes

foram necessarias.

3.4 VARIAVEIS

A variavel independente do estudo fo1 a divisdo politico-administrativa dos estados da
regido Norte: Acre, Amazonas, Amapa, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins, enquanto as
variaveis dependentes do estudo foram as da gestdo da informacgdo: participacdo em
encontros/semindrios; participacdo em cursos de atualizacdo; acesso a informacao; forma de
acesso a informacao (meios impresso e/ou digital); locais de acesso (casa, trabalho, trajeto ao
trabalho); e locais de publicagdo das informagdes (revistas cientificas, midias sociais, livros
especializados, fontes governamentais).

As variaveis de caracterizagdo dos enfermeiros participantes foram: sociodemograficas
(sexo, faixa etaria, cor, religido, estado civil); formagao (natureza da institui¢ao formadora, ano
de conclusao da graduacdo em Enfermagem, titulagdes concluidas — residéncia,
especializacdo, mestrado, doutorado); e trabalho (reside no municipio em que trabalha, tempo
de trabalho no municipio, nascimento no municipio, tempo de atuacdo como enfermeiro(a),
tempo de atuagdo na APS, mecanismo de ingresso, horas de trabalho, tipo de equipe de atuagao

na APS).
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3.5 AMOSTRA

Para o calculo amostral, considerou-se 6.962 enfermeiros(as) na APS da Regidao Norte,
conforme o tamanho da populagdo, 25% de frequéncia esperada para ndo participantes de cursos
de educagdo permanente, de acordo com o estudo prévio (Toso et al., 2021), com margem de
erro de 3,5% e com intervalo de confianca de 95%. Com base nestes parametros, chegou-se ao

numero minimo de 542 participantes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram manipulados no programa Microsoft Excel®, buscando confirmar ou
refutar a principal hipotese do estudo: a ocorréncia de diferengas entre o trabalho, a formacao e
a gestao da informagdo nos estados da Regido Norte do pais.

Considerando-se que as varidveis dependentes e independentes sdo de natureza
qualitativa, foi adotado o teste do qui-quadrado para avaliar diferengas na propor¢ao de acesso
a informacao entre os estados da Regido Norte, os quais foram organizados, seguindo a ordem
crescente de cobertura da APS em julho de 2021: Amapa (38,7%); Pard (50%); Amazonas
(62,1%); Acre (66,1%); Rondonia (69,1%); Roraima (73,2%); e Tocantins (86%) (Brasil,
2023).

Os dois estados de menor cobertura (Amapa e Pard) foram comparados entre si e, em
seguida, comparados aos demais estados (Amazonas, Acre, Rondonia, Roraima, Tocantins),
tendo sido aplicado o teste qui-quadrado de particdo. A partir de uma tabela de contingéncia
2x7, foram feitas particdes em outras, de tamanho 2x2, cada uma com um grau de liberdade. A
divisdo comegou no canto superior esquerdo da tabela geral, combinando linhas e colunas, até
cobrir o todo. Comparou-se a propor¢ao das duas primeiras colunas (dois estados de menor
cobertura), para verificar a existéncia de diferengas estatisticas, comparando-se, a sequéncia, a
propor¢ao entre estas e cada uma das outras colunas (demais estados, em ordem crescente de
cobertura da APS). O resultado da particdo permitiu identificar em qual dos conjuntos testados
ocorreu a associagao estatistica.

Para as variaveis que apresentaram significancia estatistica, foi utilizado o teste dos
residuos, o que colabora na interpretacdo do qui-quadrado, ao determinar a importancia
probabilistica de cada um dos resultados, complementando e especificando o teste de particao,

tronando possivel comparar os resultados de cada valor obtido com a probabilidade padronizada
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da curva normal, uma vez que o denominador da equacao final dos residuos ¢ comparavel ao
erro-padrdo. Nessa tltima anlise, foi considerado um valor residual ajustado igual ou superior
a 1,96 para p<0,05. Essas analises foram realizadas, utilizando o programa bioestat® e seus
dados foram apresentados em tabelas.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Brasilia, sob parecer n.° 4.263.831, e da Universidade Federal do Pard, sob parecer n.°
4.520.687. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram seguidas todas as normas do Conselho Nacional de Saude e da Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa, quanto a pesquisas envolvendo seres humanos.
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4 RESULTADOS

Entre os 626 enfermeiros que trabalham na APS da Amazodnia brasileira e que foram
incluidos no estudo, evidenciou-se as predominancias do sexo feminino, com 81,8% (512
individuos), da faixa etaria de 31 a 35 anos, com 20,8% (130), da cor parda, com 68,4% (428),
da religido catdlica, com 50,9% (319) e do estado civil solteiro, com 37,7% (236). Em todos os
estados da Regido Norte do Brasil, ha destaque para a atuagdo dos enfermeiros participantes da

pesquisa em Equipes de Satide de Familia (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil sociodemografico dos enfermeiros da Aten¢do Primaria a Satide para o
periodo 2020-2021, por estado da Regido Norte do Brasil

AP PA AM AC RO RR TO Norte
Caracteristicas

sociodemogrificas 108 174 145 55 49 35 60 626

n%) n®%) n(%) n(%) n (%) n (%) n(%) n (%)
Sexo

Feminino 90 138 126 42 42 21 53 512
(83,3) (79,3) (86,9) (76,4) (85,7) (60,0) (88,3) (81,8)

. 18 36 19 13 7 14 7 114

Masculino

(16,7) (20,79 (13,1) (23,6) (14,3) (40,00 (11,7 (18,2)
Faixa etaria

Até 25 anos 4 7 5 4 2 2 6 30
BN @0 GAH (13 @) G 10 (48

26-30 anos 21 46 19 5 8 3 19 121
(19,4) (26,5 (13,1) 9,1) (16,3) (8,6) (31,7 (19,3)

31-35 anos 20 39 32 9 8 5 17 130
(18,5) (22,4 (22,1) (16,4 (16,3) (143) (28,3) (20,9)

36-40 anos 21 35 27 11 14 5 3 116
(19,4) (20,1) (18,6) (20,0) (28,6) (14,3) (5,0) (18,5)

41-45 anos 18 22 27 15 11 11 3 107
(16,7) (12,6) (18,6) (27,3) (22,5) (31,4) (5,0) (17,1)

46-50 anos 12 14 15 6 1 4 6 58
(11,1)  (8,1) (10,4) (10,9 (2,0) (11,4 (10,0) (9,3)

51-55 anos 7 8 11 4 0 2 2 34
(6,5) (4,6) (7,6) (7,3) (5,7) 3,3) (5,4)

— ou>56 anos 5 3 9 1 5 3 4 30
4,7) (1,7) (6,2) (1,7) (10,2) (8,6) (6,7) (4,8)

Cor
1 3 1 4 9

Amarela (0.9) (1,7) 0 (1.8) 0 0 6,7) (1,4)

22 36 20 18 21 9 11 137

Branca
(20,4) (20,7) (13,8) (32,9) (42,9) 25,7y (183) (21,9
. 1 1 1 1 4

Indigena 0 (0,6) 0,7) (1.8) 0 (2.9) 0 (0,6)

Parda 74 112 122 33 27 22 38 428
(68,5) (64,4) (84,1) (60,0) (55,1) (62,8) (63,3) (684)

Preta 11 22 2 1 1 3 7 47

(10,2) (12,6) (1,4) (1,8) (2,0) (8,6) aLn (a5
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1 1
SI 0 0 0 (1.8) 0 0 0 0.2)
Religido

Catélico 61 100 74 20 23 13 28 319
(56,5) (57,5) (1) (36,4) (46,9) (37,1) (46,6) (51,9)

Espirita 5 4 2 6 1 3 2 23
4,6) (2,2) (1,4 (10,8) (2,0) (8,6) (3,3) (3,7)

Evangélico 34 52 49 23 19 10 25 212
(31,5 (29,9 (33,9 (41,8) (389) (28,6) (41,7) (33.8)

Outros 4 9 5 3 5 7 1 34
3,7y (5.2) (3.4) (5,5) (10,2)  (20,0) (1,7) (5,4)

S 4 9 15 3 1 2 4 38

(3.7 (5,2) (10,3) (5.5 (2,0) 5,7 (6,7) (6,1)
Estado civil

Casado(a) 32 51 52 25 29 18 17 224
(29,6) (29,3) (35,9) (45)5) (59,2) (51,4) (28,3) (35,8)
Divorciado(a)/ 5 14 12 3 1 3 8 46
separado/ viavo  (4,6) (8,0) (8,3) (5,5 (2,0) (8,6) (13,3) (7,3)
Solteiro(a) 49 73 56 13 11 11 23 236
(45,5) (42,0) (38,5 (23,6) (22,4) (31,4) (384) (37,7
Unido estavel 21 36 23 13 8 2 12 115
MOSIVEL (194) (20,7) (159 (23,6 (164) (57 (20,00 (184
1 2 1 1 5
B (X N ) B C R ) N - X W (X )
Atuacio da APS -
Tipo de equipe
Satde da Familia 71 132 109 41 36 29 49 467
Y (65,7 (759) (752) (745) (73,5 (82,8 (8L,7) (74,6)
Atencio Basica 33 36 26 9 10 5 11 130
¢ (30,6) (20,7) (17,9 (16,4) (20,4) (14,3) (18,3) (20,8)
. .. 1 4 9 1 15
Ribeirinha/ Fluviais (0.9) 2.2) 6.2) (1.8) 0 0 0 (2.4)
Satde Indigena/ 1 1 1 1 4
Casa de Saude do 0 0 0
3 1 4 2 10
oures o) e ®  axn @y O )

Legenda: AP - Amapa; PA - Pard; AM - Amazonas; AC - Acre; RO - Rondonia; RR - Roraima; TO - Tocantins;
SI - Sem informagdo; Outras: Equipe de Atencdo Baésica Prisional/Nicleo Ampliado de Satde da Familia e
Atengao Basica/Equipe de Consultério na Rua.

Fonte: Praticas de Enfermagem no Contexto da Aten¢do Primaria: um estudo nacional de métodos mistos.

Na Tabela 2, estao apresentados dados, relacionados a distribui¢ao do trabalho e dos
vinculos dos enfermeiros da APS. Quando se analisa a proporcao de enfermeiros que reside no
municipio em que trabalha, observa-se uma maior propor¢do de enfermeiros residentes no
municipio no Para (25,3%), quando comparado ao Amapa (9,3%), com diferencga estatistica

significativa (p = 0,0001). Igualmente, hd maior propor¢ao de enfermeiros que residem no
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municipio nestes dois estados, quando comparados ao Amazonas, sendo estatisticamente
significativo (p = 0,0001).

Quando comparados aos estados com menor cobertura de APS (Amapa e Pard),
evidenciou-se que os enfermeiros de Rondonia (p = 0,0003) e de Roraima (p = 0,0081) que
nasceram no municipio em que residem apresentaram menor propor¢ao; enquanto Tocantins
tem menores propor¢des de enfermeiros que exercem a profissdo no periodo de nove a doze
anos (p = 0,0001) e que trabalham na APS ha mais de nove anos (p = 0,0001).

Ao analisar o mecanismo de ingresso na APS, quando comparados os estados com
menor cobertura de APS (Amapa e Pard), foi demonstrado que os estados do Amazonas (p =
0002), do Acre (p = 0002), de Rondonia (p = 0002) e do Tocantins (p = 0085) apresentaram
proporcdes maiores de enfermeiros que ingressaram por concurso ou selecdo publica, com
diferenca significativa. Em relacdo as horas de trabalho, os estados com menos cobertura de

APS (Amapa e Pard) também possuem menor propor¢ao de enfermeiros que trabalham 40 horas

semanais, quando estes se comparam a Amazonas (p < 0,0001) e a Tocantins (p = 0046).

Tabela 2 — Distribui¢des do trabalho e do vinculo de enfermeiros da Ateng@o Primaria a Satude para o periodo
2020-2021, por estado da Regido Norte do Brasil

Trabalho e AP PA AM AC RO RR TO NORTE p valor

vinculo n (%) n (%) n (%) n (%) n((%) n (%) n (%) n (%)

Reside no mesmo
municipio em que

trabalha

Sim 10(9,3) 44(25,3) 7@4,8) 8(14,5 7(14,3) 5(14,3) 4(6,7) 85(13,60) <0.0001
Nio 98 (90,7) 130 (74,7) 138 (95,2) 47 (85,5) 42 (85,7) 30 (85,7)56 (93,3) 541(86,4)

p valor 0’0001 <0,0001 0,9578 0,9954 0,9964 0,1003

Nasceu no

municipio em que

reside

Nio 70 (64,8) 96 (55,2) 74 (51,0) 24 (43,6) 40 (81,6)28 (80,0)37 (61,7) 369 (59,0)

Sim 38(352)  78(44,8) 71(49,0) 31(56,4) 9(18,4) 7(20,0) 23 (38,3) 257(41,0) <0,0001
p valor 0,1096 0,1193 0,0745 0,0003 0,0081 0,6523

Tempo de

atuacao como

enfermeiro

De 0 a 8 anos 60 (55,6) 107 (61,5) 72(49,7) 28 (50,9) 26 (53,1) 14 (40,0) 48 (80,0) 355(56,7)

De 9 a mais de 12 48 (44,4) 67 (38,5) 73(50,3) 27 (49,1) 23 (46,9) 21 (60,0) 12 (20,0) 271(43,3) 0,0008
anos

p valor 0,3279 0,0589 0,4757 0,7535 10,0792 0,0001

Tempo de

atuacdo na APS

De 0 a 8 anos 60 (55,6) 107 (61,5) 72(49,7) 28 (50,9) 26(53,1) 14 (40,0) 48 (80,0) 355 (56,7)

De9amaisde 12 48 (44,4) 67 (38,5) 73(50,3) 27 (49,1) 23 (46,9)21 (60,0) 12 (20,0) 271(43,3) 0,00

anos
p valor 0,3279 0,0589  0,4757 0,7535 0,0792  0,0001
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Trabalho e AP PA AM AC RO RR TO NORTE p valor
vinculo n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)

Mecanismo de

ingresso

Concurso/selegdo 66 (61,1) 120 (69,0) 119 (82,1) 52 (94,5) 48 (98,0) 31 (88,6) 37 (61,7) 473 (75,6)

Publica <0,0001
Outros 42 (38,9) 54 (31,0) 26(17,9) 3(55) 1(20,00 4(11,4)23(38,3) 153(24,4)

p valor 0,1357 0,0002 0,0002 0,0002 0,101 0,0085

Horas de

trabalho

20h a 30h 36 (33,3) 50(28,7) 13(9,0) 6(10,9) 12(24,5) 4(11,4) 3(5,0) 124(19,8) <0,0001
40h 72 (66,7) 124 (71,3) 132 (91,0) 49 (89,1) 37 (75,5) 31 (88,6) 57 (95,0) 502 (80,2)

p valor 0,0631 <0,0001 0,0611 0,4542 0,1792 0,0046

Legenda: AP - Amapa; PA - Para; AM - Amazonas; AC - Acre; RO - Rondo6nia; RR - Roraima; TO - Tocantins.
Fonte: Praticas de Enfermagem no Contexto da Aten¢ao Primaria: um estudo nacional de métodos mistos.

A Tabela 3 demonstra a distribuicao da formacao de enfermeiros da Atengao Primaria
a Saude na Regido Norte do Brasil. Quanto a natureza da instituicdo formadora, quando a
proporcao dos estados com menor cobertura de APS (Amapa e Pard) ¢ comparada aos demais,
evidenciou-se uma maior propor¢ao de enfermeiros formados em universidades publicas no
Acre (p = 0,0028), porém mais baixa nos estados de Rondonia (p = 0,0096) e de Tocantins (p
< 0,0001). Quanto ao ano de conclusdo da gradua¢do em Enfermagem, Tocantins tem maior
propor¢ao de profissionais formados entre 2011 e 2021 (p = 0,0012), comparando-se aos
estados do Amapa e do Para.

Em relagdo a formagao em nivel de pds-graduagao lato sensu dos enfermeiros da regido,
a analise entre Amapa e Para evidenciou associacdo significativa com a residéncia (p = 0,0222),
com o Para possuindo maior proporcao de enfermeiros com esta formagao. Quando comparados
a estes estados, 0 Amazonas e o Tocantins apresentaram menor propor¢ao de enfermeiros com
residéncia (p = 0,0202) e com especializagao (p =0,0148), respectivamente, enquanto Ronddnia
apresentou maior propor¢ao de enfermeiros com especializagdo (p = 0,0016).

Na formacao de pos-graduagdes stricto sensu, na comparacdo com os estados com
menor cobertura de APS (Amapa e Pard), foi observado que o Acre tem maior propor¢ao de
enfermeiros com mestrado (p = 0,0378), enquanto a propor¢do ¢ inferior no Amazonas (p =
0,0275). A andlise entre os estados de menor cobertura de APS revelou que o Amapa possui
diferenca estatistica significativa de enfermeiros com doutorado que trabalham na APS (p =

0,0286), sendo superior a proporcao do Para.
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Tabela 3 — Caracterizagdo da formacao de enfermeiros da Atengdo Primdria a Satde para o periodo 2020-2021,
por estado da Regido Norte do Brasil

Formacio AP PA AM AC RO RR TO NORTE p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) valor

Natureza da

instituicio

Privada 63 (58,3) 103 (59,2) 86(59,3) 21(38,2) 37(75,5)22(62,9)55 (91,6) 387(61,8)<0 0001
Publica 45 (41,7) 71 (40,8) 59 (40,7) 34(61,8) 12(24,5) 13 (37,1) 5(8,4) 239(38,2)

p valor 0,8848 0,9286 0,0028  0,0096 0,5975 <0,001

Ano da conclusio

da graduacio em

Enfermagem

Entre 1990 e 46 (42,6) 68 (39,1) 73 (50,3) 31 (56,4) 28(57,1)19 (54,3) 15 (25,0) 280(44,7)

2010 0,0018
Entre 2011 ¢ 2021 62 (57,4) 106 (60,9) 72 (49,7) 24 (43,6) 21 (42,9)16 (45,7) 45 (75,0) 346(55,3)

p valor 0,5642 0,0509 0,0776 0,11 0,3591 0,0012

Realizou

residéncia

Nao 106 (98,1) 162(93,1) 144 (99,3) 54 (98,2) 46 (93,9)35 (100) 58 (96,7) 605(96,6) 0.04
Sim 2 (1,9) 12 (6,9) 1(0,7) 1(1,8) 3(6,1) 0(0,00 2(3,3) 2134 ’

p valor 0,0222 0,0202 0,5112 0,2992 0,2548 0,9923

Possui

especializaciao

Naio 40 (37,0) 62 (35,6) 40(27,6) 13(23,6) 5(10,2) 8(22,9) 27 (45,0)195(31,2) 0.0011
Sim 68 (63,0) 112 (64,4) 105(72,4) 42 (76,4) 4(89,8) 27 (77,1) 33 (55,0)431(68,8)

p valor 0,8044 0,0697 0,1471 0,0016 0,3681 0,0148

Possui mestrado

Nao 99 (91,7) 162 (93,1) 142 (97,9) 48 (87,3) 45(91,8)34 (97,1) 58 (96,7) 588(93.9) 0.08
Sim 9(8,3) 12 (6,9) 32, 7(12,7) 4(82) 12,9 2(@3,3) 38(6,1) ’

p valor 0,6233 0,0275 0,0378 0,6286 0,3702 0,3504

Possui

doutorado

Nao 106 (98,1) 174 (100,0) 145(100,0) 54 (98,2) 49(100,0)35 (100,0° 60 (100) 623(99,5) 0.1997
Sim 2(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,8) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0) 3(0,5) 7

p valor 0,0286 0,3149 0,1725 0,5478 0,6392 0,5719

Total 108 (100) 174 (100) 145 (100) 55 (100) 49 (100) 35 (100) 60 (100) 626(100)

Legenda: AP - Amapa; PA - Para; AM - Amazonas; AC - Acre; RO - Rondo6nia; RR - Roraima; TO - Tocantins.
Fonte: Praticas de Enfermagem no Contexto da Aten¢ao Primaria: um estudo nacional de métodos mistos.

A Tabela 4 demonstra a distribuicdo da gestdo da informagdo. Nao houve diferenga
estatistica significativa na variavel participagdo em encontros e/ou semindrios, ao passo que
participacao em curso de atualizagdo apresentou associagdo significativa. Quando comparados
aos estados do Amapa e do Para, ha maior proporg¢ao de enfermeiros que realizaram estes cursos
em Rondodnia (p = 0,0028) e em Roraima (p = 0,0044). De outro lado, a andlise do quesito
acesso a informacgodes, relativas a APS/Estratégia Saude da Familia, demonstrou diferencas
estatisticas significativas entre Amapa e Para (p = 0,016), com o Para apresentando menor

propor¢ao no acesso.
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Tabela 4 — Distribui¢ao da gestdo de informacdo na Atencdo Primaria a Satide para o periodo 2020-2021, por
estado da Regifo Norte do Brasil

Gestio da AP PA AM AC RO RR TO NORTE p valor
informacio n(%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Participacio em

encontros/

seminarios

Nio 41 (38,0079 (45,4) 69 (47,6) 31(56,4) 24(49,0) 15 (42,9) 26 (43,3) 285(45,5) 0.4462
Sim 67 (62,0) 95 (54,6) 76 (52,4) 24 (43,6) 25(51,0) 20(57,1)34 (56,7) 341(54,5)

P valor 0’2227 0,3227 0,0898 0,655 0,7218 0,7297

Participacdo em

cursos de

atualizacio

Nao 48 (44,4) 84 (48,3) 66 (45,5) 27 (49,1) 12(24,5) 7(20,0) 29 (48,3) 273(43,6)

Sim 60 (55,6) 90 (51,7) 79 (54,5) 28 (50,9) 37 (75,5) 28(80,0) 31 (51,7) 353(56,4) 0,01
p valor 0,5282 0,7989 0,7017  0,0028 0,0044 0,4378

Acesso a

informacaoes,

relativas a

APS/Estratégia

Saude da Familia

Nio 3(2,8) 18(10,3) 64,1) 47,3 3(,1) 00,00 5(8.3) 39,2 0.08
Sim 05 (97,2) 156 (89,7)139 (95,9) 51 (92,7) 46 (93,9) 35 (100,0 55 (91,7)587(93,8)

p valor 0,0106 0,1804 0,7839 0,932 0,13 0,48

Total 108(100) 174 (100) 145 (100) 55 (100) 49 (100) 35 (100) 60 (100) 626(100)

Legenda: AP - Amapa; PA - Pard; AM - Amazonas; AC - Acre; RO - Rondonia; RR - Roraima; TO - Tocantins.
Fonte: Praticas de Enfermagem no Contexto da Aten¢ao Primaria: um estudo nacional de métodos mistos.

A Tabela 5 apresenta dados sobre enfermeiros com acesso a informagdes, relativas a
APS/Estratégia Saude da Familia, quanto aos conhecimentos destes sobre formas de acesso,
sobre locais de acesso e sobre locais de publicagdo de informagdes. Ao comparar os estados
com menor cobertura de APS, evidenciou-se que Roraima tem maior propor¢ao de enfermeiros
que acessam por meio impresso (p = 0,0177). Nao houve diferenca estatistica significativa
quanto ao acesso por meio digital.

Em relagdo ao local de acesso, quando comparados a Amapa e a Pard, Amazonas (p <
0,0001), Rondonia (p = 0,0049), Roraima (p = 0,0288) e Tocantins (p = 0,0014) possuem uma
proporcao superior de enfermeiros com acesso a informagdes no local de trabalho. Nao houve
diferenca estatistica na variavel acesso durante o trajeto ao trabalho.

Por fim, a andlise dos locais de publicacdo de informag¢des demonstrou que, quando
comparados aos trabalhadores do Amapa e do Para, os enfermeiros do Amazonas acessam
menos informacgdes publicadas em revistas cientificas (p = 0,0388), os de Roraima t€ém maior
propor¢ao de acesso a informacao por livros especializados e os de Rondonia (p = 0,0373) e de
Roraima (p = 0,0357) tém maior acesso a informacdes, através de fontes governamentais. Nao

houve diferenca estatistica significativa no acesso por midias sociais.
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Tabela 5 — Caracterizagdo do acesso a informacdo por enfermeiros da Ateng¢@o Primaria a Saude para o periodo
2020-2021, por estado da Regido Norte do Brasil

Acesso a AP PA AM AC RO RR TO NORTE p valor
informacio n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Acessa por

meio digital

Nao 4(3,8) 8(5,1) 96,5 30658 12,2 0 2(3,6) 27(4,6)

Sim 101(96,2) 150 (94,9)130(93,5) 49 (94,2) 45(97,8) 35 (100) 53 (96,4) 563(95,4) 0,68
p valor 0,6337 0,3829  0,8594  0,3358 0,17 0,73

Local de acesso

Em casa

Nao 15 (14,3) 28 (17,7) 51(36,7) 14(26,9) 8(17,4) 5(14,3) 15(27,3) 136(23,1) 0.00
Sim 90 (85,7) 130 (82,3) 88 (63,3) 38(73,1) 38 (82,6) 30 (85,7) 40 (72,7)454(76,9)

p valor 0,517 <0,0001 0,5684 0,33 0,23 0,44

No trabalho

Nao 39 (37,1) 59(37,3) 24(17,3) 13 (25,0) 5(10,9) 4(11,4) 4(7,3) 148(25,1) <0,000
Sim 66 (62,9) 99 (62,7) 115(82,7) 39 (75,0) 41 (89,1) 31 (88,6) 51 (92,7)442(74,9) 1
p valor 0,9709 <0,0001 0,4025 0,0049 0,0288 0,0014

Durante o

trajeto ao

trabalho

Nao 93 (88,6) 144 (91,1) 130(93,5) 47 (90,4) 44 (95,7) 31 (88,6) 49 (89,1) 538(91,2) 0.73
Sim 12 (11,4) 14 (8,9) 9 (6,5) 50,6) 243 4(11,4) 6(10,9) 52(8.,8) ’

p valor 0,4719 0,2512 0,8278 0,31 0,54 0,56

Locais em que
as informacoes

estao

publicadas

Revistas

cientificas

Nao 51 (48,6) 70 (44,3) 79 (56,8) 20 (38,5) 20(43,5) 14 (40,0) 31 (56,4) 285(48,3) 0.1285
Sim 54 (51,4) 55(55,7) 60(43,2) 32(61,5) 26(56,5) 21 (60,0) 24 (43,6)305(51,7)

p valor 0,4976 0,0388  0,1253  0,5195 10,3599 0,2091

Midias sociais

Nao 42 (40,0) 74 (46,8) 74 (53,2) 25(48,1) 24 (52,2) 13 (37,1) 19 (34,5) 271(45,9) 0.1571
Sim 63 (60,0) 84 (53,2) 65 (46,8) 27 (51,9) 22 (47,8) 22 (62,9) 36 (65,5) 319(54,1)

p valor 0,276 0,0806 09118 0,5322 0,2213 0,0752

Livros

especializados

Nao 55(52,4) 100 (63,3) 90 (64,7) 27 (51,9) 25(54,3) 14 (40,0) 30 (54,5)241(57,8) 0.0686
Sim 50 (47,6) 58 (36,7) 49 (35,3) 25(48,1) 21(45,7) 21(60,0) 25 (45,5)249(42,2)

p valor 0,0793 0,2617  0,2151 0,4666 0,0247 0,6082

Fontes

governamentais

Nao 28 (26,7) 34 (21,5) 30(21,6) 6(11,5) 4(87) 2(57) 14(25,5) 118(20,0) 0.0215
Sim 77 (73,3) 124 (78,5) 109 (78,4) 46 (88,5) 42(91,3) 33 (94,3) 41 (74,5)472(80,0)

p valor 0,3067 0,635 0,0542 0,0373 0,0357 0,2882

Total 105 (100) 158 (100) 139 (100) 52 (100) 46 (100) 35 (100) 55(100) 590(100)

Legenda: AP - Amapa; PA - Pard; AM - Amazonas; AC - Acre; RO - Ronddnia; RR - Roraima; TO - Tocantins.
Fonte: Praticas de Enfermagem no Contexto da Atengdo Primaria: um estudo nacional de métodos mistos.)
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5 DISCUSSAO

A predominancia de enfermeiras do sexo feminino na atengdo bdsica na Amazodnia
brasileira reflete as dinamicas de género na area da saude e as particularidades da regido
amazoOnica, bem como revela a importante contribuicdo das mulheres na promogao da saude e
no atendimento as comunidades locais. A Amazonia brasileira ¢ uma regido vasta e
diversificada, que abriga inumeras comunidades rurais e ribeirinhas. Muitas vezes, essas
comunidades estao distantes dos centros urbanos e produzem desafios significativos, em termos
de acesso a servicos de saude. Nesse contexto, as enfermeiras t€ém uma fungdo primordial na
aten¢do basica a saude, compondo a primeira linha de contato com os pacientes.

E importante destacar que a predominincia de enfermeiras do sexo feminino ndo é
reflexo da falta de oportunidades para homens na area da saude, mas consequéncia das escolhas
individuais e das dindmicas sociais que moldam a forca de trabalho na regido.

Sousa (2022) tragou o perfil dos enfermeiros que trabalham a APS brasileira, também
destacando a predominancia de profissionais do sexo feminino (88,4%), percentual aproximado
ao apresentado neste trabalho (81,8%).

Em relagdo a raga/cor, a pesquisa de Souza (2022) revelou que a maioria dos
enfermeiros se identifica como branco (50,3%), seguida de pardo (40,3%), enquanto a Regido
Norte apresentou 68,4% de pardos. Em nivel nacional, apenas nove participantes da pesquisa
se declararam indigenas (0,2%), enquanto a pesquisa no Norte do Brasil mostrou 0,6% de
profissionais autodeclarados indigenas.

Do mesmo modo, os resultados desta pesquisa corroboram os achados de Alvarenga e
Sousa (2022), que tragaram o perfil dos profissionais enfermeiros da Paraiba, revelando que
93,3% dos participantes envolvidos eram do sexo feminino. Segundo o mesmo estudo, a
segunda maior frequéncia de idade de enfermeiros ficou entre 31 e 35 anos, faixa etaria mais
frequente neste estudo.

A predominancia da atuacao de enfermeiros nas Estratégias de Saude da Familia (ESF),
em comparacao a outras areas da ateng@o primaria em saude, ¢ uma manifesta¢ao da evolucao
das praticas de cuidados em satide e aponta a crescente valorizagdo dos papéis do enfermeiro
na promogao da satude e na prevencdo de doengas em comunidades.

As Unidades de Estratégia Saude da Familia sdo um modelo de atengdo primaria em
saude, que se concentra na abordagem holistica dos pacientes, envolvendo o tratamento de
doengas, a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis e a preven¢ao de problemas de satide. Nesse

contexto, os enfermeiros tém papel primordial (Cobo; Cruz; Dick, 2021; Melo et al., 2021).
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Além disso, para Carneiro (2021), as equipes de Saude da Familia sdo valiosas em regides com
indicadores socioecondmicos ¢ de saide alarmantes, e podemos incluir o cenario amazonico
nesse contexto.

A ESF atua frequentemente em comunidades, lidando com pacientes em seus ambientes
naturais, e seus enfermeiros estdo bem posicionados para trabalhar nesta condi¢do, pois sao
capazes de compreender as dindmicas das comunidades e de adaptar os cuidados de saude, de
acordo com as necessidades locais. Entre as énfases da ESF estdo a prevencao de doencas e a
promocao da saude, e seus enfermeiros possuem uma formagado solida em educagao em saude
e sdo capazes de fornecer orientagcdes sobre prevencao, sobre estilos de vida saudéaveis e sobre
autocuidado (Barros; Aquino; Souza, 2022; Barros et al., 2020).

Torres (2021) observa que o enfermeiro atuante em uma da ESF da Regido Norte
enfrenta diversos desafios endémicos, sociais, politicos, econdmicos e culturais, entretanto sua
atuacdo ¢ extremamente valiosa, pelo fortalecimento de vinculos de atencdo entre a equipe de
saude e a comunidade, visando a contribui¢do a qualidade de vida dos usuarios do territorio de
atua¢do, mesmo com a falta de recursos humanos e financeiros.

Kahl et al. (2018) descreve que as acdes e as interacdes na pratica clinica do enfermeiro
na ESF estdo em constante batalha com o modelo biomédico, tendo em vista que os enfermeiros
sempre buscam a integralidade, a longitudinalidade e a qualidade nos cuidados destinados aos
usudrios. A sistematizagao da assisténcia de Enfermagem, principalmente durante as consultas
realizadas por este profissional, amplia sua atuagdo e evidencia a importancia dos enfermeiros
neste contexto.

A predominancia dos enfermeiros nas Estratégias de Satide da Familia € um reflexo das
mudangas nas abordagens de cuidados em saude, com maiores €nfases na prevencao e no
atendimento centrado no paciente, o que fortalece as capacidades do sistema de saude de
atender as necessidades das comunidades e de promover a saude no longo prazo.

Na presente pesquisa, a proporcao de profissionais enfermeiros residentes no municipio
em que trabalham foi de 25,3% no Pard, muito maior do os niimeros do Amap4, de apenas
9,3%. Esses estados, quando comparados ao Amazonas, apresentaram propor¢do maior de
enfermeiros que residem no municipio que trabalham. E de conhecimento dos profissionais da
saude que cada local apresenta especificidades tnicas, com Determinantes Sociais de Saude
caracteristicos da populacao a ser atendida.

Conforme Alvarenga e Sousa (2022), ¢ necessario o vinculo entre o profissional
enfermeiro e o territorio, no qual desenvolve seu trabalho, possibilitando o conhecimento da

realidade vivenciada pelos usuarios locais. Para Sousa (2022), residir no mesmo local em que
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se trabalha pode ser representar bons indicadores de qualidade de vida e de trabalho entre os
enfermeiros.

A pesquisa realizada por Geremia et al. (2022) na Regidao Sul do Brasil apontou a
predominancia de enfermeiros formados entre 2001 e 2010 (48,7%), que, em sua maioria,
trabalha de quatro a oito anos na APS (32,7%). E o trabalho desenvolvido por Aguiar e Sousa
(2022) demonstrou que, no Distrito Federal, a maioria dos enfermeiros também se formou entre
2001 e 2010 (56,7%) e trabalha no municipio hd mais de 12 anos (31,6%).

Muitas vezes, enfermeiros com mais tempo de carreira desenvolvem habilidades de
lideranga, o que ¢ importante para coordenar equipes multidisciplinares na ESF e para liderar
iniciativas de melhoria de qualidade. Ao longo de suas carreiras, esses enfermeiros podem ter
adquirido uma compreensao profunda das necessidades especificas de saide das comunidades
que atendem, tornando-se agentes de mudanga mais eficazes na promocao da saude local
(Mendonga et al., 2020; Schenker; Costa, 2019; Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).

A atuacdo de enfermeiros nas Estratégias de Satide da Familia ¢ um recurso valioso para
melhorar a qualidade dos cuidados primarios em saude e para contribuir com o bem-estar das
comunidades atendidas, pois a experiéncia € o comprometimento destes com a profissao
auxiliam na promoc¢ao da saude e na prevengdo de doengas nas comunidades em que atuam
(Giovanella et al., 2019; Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020).

No Tocantins, verificou-se uma menor propor¢ao de enfermeiros que exercem a
profissdo e que trabalham na APS h4 mais de nove anos, quando comparado ao Para e ao
Amapa. Segundo Kessler et al. (2019), a rotatividade de profissionais na APS precisa de
atencdo, uma vez que a descontinuidade do trabalho executados por eles propicia quebra de
vinculo com os usudrios do servico, dificultando a longitudinalidade do cuidado na APS. El
Kadri ef al. (2019) enfatizam que a rotatividade de profissionais ¢ um desafio para os gestores
da saude e que isto produz uma necessidade maior de investimentos em educaciao permanente.

A predominancia da atuacao de enfermeiros em regime de 40 horas nas Estratégias de
Satde da Familia ¢ um aspecto importante a ser considerado, ao avaliar a forga de trabalho que
sustenta este modelo de atencdo primaria a saide no Brasil, e esta tendéncia tem implicacdes
significativas na eficiéncia e na qualidade dos servigos prestados as comunidades atendidas pela
ESF.

O regime de trabalho de 40 horas semanais ¢ comum para enfermeiros que atuam na
ESF, seguindo a determinacdo da Portaria n.° 2436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Bésica e que coloca a obrigatoriedade do cumprimento de 40

horas semanais de trabalho a qualquer profissional atuante na ESF (Brasil, 2017). O regime de
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40 horas permite que os enfermeiros atendam um niimero suficiente de pacientes, para garantir
a cobertura adequada e a continuidade do atendimento.

Os enfermeiros da ESF tém parte fundamental na coordenacdo de equipes
multiprofissionais, que incluem médicos, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de
saude e outros profissionais em satude, e o regime de 40 horas permite que eles dediquem o
tempo adequado a coordenagdo destas equipes (Franco; Lima; Giovanella, 2021; Sellera et al.,
2020).

Em muitos casos, os enfermeiros da ESF realizam visitas domiciliares, especialmente
em comunidades rurais, em areas remotas ou conforme a necessidade do paciente. O regime de
40 horas permite que eles realizem estas visitas de forma eficaz, garantindo que os pacientes
que ndo podem as unidades de satde recebam seus atendimentos. A predominancia de
enfermeiros com regime de 40 horas na ESF também contribui para a estabilidade das equipes,
criando um ambiente de trabalho consistente e previsivel, o que, por sua vez, melhora a
continuidade do atendimento e o relacionamento com a comunidade, fatores fundamentais para
o sucesso da ESF (Mendonga et al., 2020; Schenker; Costa, 2019; Seta; Ocké-Reis; Ramos,
2021).

Entretanto, ainda em relacdo a carga horaria, ¢ importante ressaltar o resultado da
pesquisa de Bardaquim et al. (2019), a qual trata da jornada de trabalho excessiva, do desgaste
fisico e dos elevados graus de responsabilidades e de cobrangas, a que os enfermeiros estao
submetidos, podendo provocar estresse no ambiente de trabalho e refletindo na qualidade da
assisténcia prestada. Segundo os autores, as evidéncias cientificas citam o regime de 30 horas
de trabalhos semanais como forma de garantir uma melhor qualidade de vida para a equipe de
enfermagem, além de cuidados mais eficazes aos usudrios.

Com relagdo a caracterizagao da formagao dos enfermeiros da Atengdo Primaria a Satde
por estado da Regido Norte, apenas o Acre apresentou maior quantidade de enfermeiros
formados por intui¢cdes publicas, quando comparado ao Pard e ao Amapa. De acordo com
Oliveira et al. (2022), as modalidades publicas estiveram associadas a uma maior qualidade do
ensino no pais. E, ainda conforme os autores, “[...] a baixa qualidade do ensino na saude reflete-
se em baixa qualidade nos servigos de saude agravando a situacdo de pequenos municipios e
areas com privagao de servicos de saude” (Oliveira et al., 2022, p. 11).

A andlise comparativa entre Amapa e Pard evidenciou associacdo significativa a
residéncia, formacgdo preferida pelos enfermeiros do Pard. Para Flor et al. (2022, p. 933), os
programas de residéncia se apresentam como uma “[...] oportunidade robusta para a formacao

de profissionais de saide comprometidos com a transformagdo das praticas em saude”. De
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acordo com Dias Junior (2018), as residéncias sdo modalidades importantes e positivas na
formacgao de trabalhadores da area de saude, pois os tornam mais criticos, inserindo-os num
conceito mais amplo de saude. O autor afirma que esta modalidade de ensino em servigo “[...]
possibilita a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades em um processo de ensino-
aprendizagem que se materializa no contexto dos servicos de saude” (Dias Junior, 2018, p. 17).

A predominancia de enfermeiros com especializacdo nas Estratégias de Saude da
Familia, em comparagdao aqueles com doutorado, reflete distribuicdes diversificadas de
conhecimento e de habilidades na atengdo primaria a saude. Ambos os grupos de enfermeiros
desempenham atribui¢des valiosos no sistema de satde, embora com énfases e com
contribui¢des diferentes.

Enfermeiros com especializagdo nas ESF possuem uma formagdo especifica, que os
prepara para atuar de forma eficaz neste modelo de cuidado, e suas habilidades incluem
compreensdo das necessidades da comunidade, coordenagdo de equipes multidisciplinares,
atendimento integral e promogao da saude. Esses enfermeiros geralmente exercem tarefas mais
praticos ¢ diretos no atendimento as familias, realizando visitas domiciliares, monitorando
condigdes cronicas, administrando vacinas e orientando a comunidade em questdes de satude.
Sua especializagdo permite uma abordagem focada nas necessidades imediatas das familias e
dos individuos atendidos pelas ESF (Cobo; Cruz; Dick, 2021; Cunha et al., 2020; De Oliveira
Mattos; Balsanelli, 2019).

Por outro lado, enfermeiros com doutorado possuem niveis mais elevados de educagdo
formal e de pesquisa, o que lhes permite contribuir para as ESF de maneira diferente. Eles
podem se envolver em atividades de pesquisa, em avaliagcdes de politicas de satde, no
desenvolvimento de diretrizes clinicas, na formac¢ao de profissionais de satide e na lideranga de
iniciativas de qualidade. Enfermeiros com doutorado tém missdes fundamentais na formulagao
de estratégias de melhoria da qualidade dos servigos de satde e na criacdo de politicas de saude,
baseadas em evidéncias.

Com relacao a presenca de enfermeiros com pds-graduagao stricto sensu na APS, mais
especificamente doutorado, as pesquisas realizadas demonstram que, no Distrito Federal,
Aguiar e Sousa (2022) revelaram que 0,9% dos enfermeiros possui o doutoramento, enquanto,
na Paraiba, Alvarenga (2022) encontrou 0,6% de enfermeiros com o titulo, e Geremia ef al.
(2022) apresentaram dados de 1,4% de doutores na Regido Sul.

A presenca de enfermeiros com especializacdo e/ou doutorado nas ESF ¢ complementar

e benéfica ao sistema de saude, promovendo um ambiente de aprendizado continuo,
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enriquecendo a troca de conhecimentos e de experiéncias nas equipes de saude e beneficiando
diretamente os pacientes atendidos.

O acesso a informacgdes e a recursos para enfermeiros participantes das Estratégias de
Satide da Familia ¢ capital para garantir a eficacia e a qualidade dos cuidados em saude
prestados a comunidades remotas (Giovanella et al., 2019; Harzheim et al., 2022; Massuda,
2020;). Embora a Amazonia apresente desafios logisticos significativos, hd esfor¢os para
disponibilizar informacgdes e recursos aos enfermeiros que atuam na area, e, conforme Sousa ef
al. (2021), os gestores precisam compreender a importancia de projetos de formagdo e de
educacdo permanente para os enfermeiros inseridos na APS, tentando administrar a alta
rotatividade, a precarizacdo e a insatisfagdo destes profissionais, entraves a serem solucionados
com a elaboragao de politicas de Estado.

Sousa e Aguiar (2022) destacam que 93,3% dos enfermeiros participantes da pesquisa
admitiram ter acesso a informacdes, relacionadas a APS, razdo pela qual a educagdo
profissional, atrelada ao servigo, deve ser propulsora da continuidade do desenvolvimento
profissional.

Na presente pesquisa, a participagdo de enfermeiros em cursos de atualizagdo se mostrou
significativa, com maior propor¢do de enfermeiros com estes cursos em Rondonia e em
Roraima, quando comparados aos estados do Amapé e do Pard. Conforme Sousa ef al. (2021,
p- 57), “[...] as barreiras para a organizacao de projetos de capacitagdo, formagao e educagao
permanente para o pessoal da APS continua sendo uma questdo a ser enfrentada, enquanto
politica de Estado capaz de levar adiante mudangas em curso na formagdo”. Ainda conforme
os autores, esses projetos sdo necessarios sobretudo aos enfermeiros, para que estejam
preparados e comprometidos com a integralidade dos cuidados aos usudrios.

O Ministério da Satide do Brasil mantém portais com informagdes atualizadas sobre
politicas de saude, sobre protocolos clinicos e sobre diretrizes de ateng¢@o primdria, que sdo
acessiveis aos profissionais de satde de todo o pais, incluindo a Amazonia (Cobo; Cruz; Dick,
2021; Cunha et al., 2020; De Oliveira Mattos; Balsanelli, 2019).

Ribeiro e Scatena (2019), realizaram uma pesquisa sobre a produgao cientifica no Brasil
sobre tematicas de avaliagdo da APS no contexto brasileiro, na qual foi revelado que nas regides
Norte e Centro-Oeste foram desenvolvidas a menor quantidade de pesquisa de campo sobre
APS do Brasil. Demonstrando com isso que a avaliagdo no ambito da Atencao Priméria tem

ocorrido de maneira desigual no pais.
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As trocas de informacdes e de experiéncias entre enfermeiros atuantes nas ESF da
Amazodnia tém dever importante no acesso ao conhecimento pratico, e reunides regulares de
equipes de saude e de grupos de discussao possibilitam estas trocas.

Os acessos de enfermeiros participantes das ESF na Amazonia brasileira a informagdes
e a recursos envolve a combinacdo de treinamento especifico, de cooperacdo com redes de
saude, de parcerias com organizacdes ¢ de acesso a portais online e a publicacdes
especializadas. Esses elementos contribuem para a capacitagao continua dos enfermeiros e
aprimoram a qualidade dos cuidados de satde oferecidos na regido em questao.

Em relacdo ao local de acesso a informagdes, quando comparados ao Amapa e ao Para,
Amazonas, Rondonia, Roraima e Tocantins possuem uma propor¢ao superior de enfermeiros
que acessa informagdes no local de trabalho, Aguiar e Sousa (2022) apontaram que 80,9% dos
enfermeiros do Distrito Federal procuram por informagdes sobre atengdo basica a satide e sobre
estratégia saude da familia em seus locais de trabalho, Alvarenga et al. (2022) identificaram
que a maioria dos enfermeiros do estado da Paraiba (72,1%) acessava informag¢des em suas
casas, enquanto 66,9% relatava acessos em locais de trabalho.

A analise dos locais em que as informagdes estdo publicadas demonstrou que, quando
comparados aos trabalhadores do Amapa e do Pard, os enfermeiros do Amazonas acessam
menos informagdes publicadas em revistas cientificas, enquanto os de Roraima t€ém maior
proporcao de acesso a informagdes por livros especializados e os de Rondonia t€ém maior acesso
a informacdes, através de fontes governamentais. No estudo de Alvarenga et al. (2022), 71,4%
dos profissionais da Paraiba busca informacdes em fontes governamentais, seguidos de 56,3%,
em midias sociais e de 40,5%, em revistas cientificas, com destaque para 47,8% dos
profissionais, que revelou ndo acessar informagdes de revistas cientificas.

Conforme Andrade e Pereira (2020), um dos desafios da traducdo do conhecimento ¢ a
restrita interacdo entre pesquisadores, usudrios deste conhecimento, e tomadores de decisdes
em saude. Os autores enfatizam que a potencialidade da TC est4 nesta interagdo, por permitir
que os objetos das pesquisas e das produgdes sejam relevantes no contexto de inser¢ao dos
profissionais.

Para Alvarenga et al. (2022, p. 52), “[...] a informac¢do, com seu adequado
gerenciamento, € a tradugdo do conhecimento sdo elementos facilitadores no cotidiano de
trabalho dos(as) profissionais de satde”, incluindo todos os niveis da Rede de Atenc¢ao a Saude.
Os autores ainda destacam que a informacdo contribui para o processo de trabalho, para as
praticas de cuidado, para a assisténcia e para a gestdo da Enfermagem. Os pesquisadores

concluem, afirmando que as publicagdes cientificas e os livros especializados, além das fontes
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governamentais, sao importantes aliados no gerenciamento de informagdes, contribuindo para
as qualificagoes do cuidado e da aten¢o a satide dos usudrios dos servigos nos locais de atuagao
dos profissionais enfermeiros.

Ressalta-se que o objetivo principal das equipes da Atengdo Primaria a Saude deve ser
o cuidado integral aos usuarios. E, quando se trata da Amazonia, Lima et al. (2021, p. 2063)
sdo enfaticos, ao revelar que a APS se faz atuante nos territdrios de vida das pessoas, portanto
“[...] ribeirinhos, indigenas, quilombolas e os povos da floresta importam e tem direito a atencao

e cuidados diferenciados”.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Regiao Norte do Brasil possui enormes peculiaridades, quando comparada a outras
porcdes do pais, com dinamicas singulares em cada um de seus estados.

A presente pesquisa possibilitou a compreensdo das caracteristicas sociodemograficas,
formativas e profissionais dos enfermeiros inseridos na Aten¢do Priméria a Saude dos
municipios que fazem parte da regido, bem como buscou analisar os acessos destes a
informacdes da Aten¢do Primaria em Satde.

Entre os enfermeiros da APS da Amazonia brasileira incluidos no estudo, evidenciou-
se as predominancias de profissionais do sexo feminino, de faixa etaria entre 31 e 35 anos, de
cor parda, de orientagdo religiosa catolica e de estado civil solteiro. Além disso, todos os estados
da regido enfocada contam com enfermeiros nas suas Equipes de Satde de Familia,
considerando os participantes desta investigacao.

Ao compararmos os estados da Regido Norte, observou-se que Pard e Amapa
apresentam menor cobertura de APS e que: Roraima tem uma propor¢ao maior de enfermeiros
que acessam informagdes sobre Atencdo Primaria a Saude por meio impresso; Amazonas,
Rondonia, Roraima e Tocantins possuem uma propor¢ao superior de enfermeiros que acessam
informacgdes no local de trabalho; os enfermeiros do Amazonas acessam menos informagdes
publicadas em revistas cientificas; os enfermeiros de Roraima tém maior propor¢ao de acesso
a informacdes por livros especializados; e os enfermeiros de Rondonia e de Roraima buscam
acessar mais informacdes de fontes governamentais. De modo geral, os resultados da pesquisa
demonstraram que o acesso a informagoes difere entre os estados da Regido Norte.

O enfermeiro que atua na Aten¢do Primaria ocupa uma funcao essencial na promoc¢ao
da saude e no atendimento as necessidades da comunidade e a combinac¢ao de suas habilidades
clinicas e de comunicagdo e de sua sensibilidade para as necessidades da populacao ¢
fundamental para o sucesso da assisténcia em saude.

Os resultados da pesquisa oferecem dados importantes, para a formulacdo de estratégias
governamentais que consigam alcancgar os enfermeiros inseridos na APS da Regido Amazonica
brasileira, além de identificar os profissionais atuantes na regido, favorecendo o acesso destes
a informacdes, conforme as caracteristicas de cada regido reveladas no estudo.

A pesquisa descreve, ainda, como os profissionais buscam e acessam informagdes sobre
Atencdo Primadria a Saude, cabendo aos gestores oportunizar qualidade neste acesso de dados
aos enfermeiros, levando em consideracdo a forma como os profissionais impactam na

assisténcia prestada neste nivel de atencdo, pois os enfermeiros que atuam neste contexto
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exercem um encargo multifacetado e principal, razdo pela qual necessitam de qualificagdo

periodica.
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