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RESUMO
INTRODUCAO: as caracteristicas territoriais com énfase a geografia da regifo Norte
exigem préticas individuais e coletivas do trabalho do enfermeiro da Atencdo Priméria a
Salde que atendam as peculiaridades das populagdes que habitam esse territorio.
OBJETIVO: analisar as praticas individuais e coletivas que estdo associadas as dificuldades
dos enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria & Saude da regido Norte. METODO: estudo
de métodos mistos realizado com enfermeiros da Atencdo Primaria a Satde da regido Norte,
entre novembro de 2019 a agosto de 2021, através de um formulario eletronico e entrevista.
Os dados foram analisados pelo programa Bioestat e o software IRaMuTeQ®, utilizou-se
analise tematica de contetudo de Bardin. RESULTADOS: 626 enfermeiros participaram da
etapa quantitativa e 31 da qualitativa. A dificuldade no exercicio das praticas foi descrita por
15,7% (98/626) dos enfermeiros. Foram identificadas quatro categorias na analise qualitativa:
autonomia profissional em suas atividades; necessidade de prescricdo de outro profissional
para concluir um atendimento; facilidades e dificuldades no trabalho. Entre as praticas
coletivas, houve associacdo entre a dificuldade e a participacdo no gerenciamento dos
insumos (p = 0,03), mas evidenciou-se pelas entrevistas que o enfermeiro participa da
solicitacdo de material técnico, porém ndo recebe conforme solicitado. Nas praticas
individuais, houve associagédo entre a dificuldade e a realizacdo de consulta (p = 0,03) e a
prescricdo de medicamentos (p= 0,02). A analise qualitativa demonstra que o enfermeiro
necessita da prescricdo de outro profissional para concluir um atendimento que iniciou. A
associacdo entre dificuldade e a resolutividade evidenciou significancia entre a consulta pré-
natal (p = 0,000), atividades de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil
(p= 0,001; 25%) e planejamento familiar (p= 0,000; 25,7%). No entanto, trata-se das préaticas
gue o enfermeiro relata que sdo exercidas com maior autonomia por eles. A associacdo da
dificuldade com o cuidado aos hipertensos (p <0,0001) e diabéticos (p< 0,0001) apontadas
também com resolutividade insuficiente. Nestas atividades o enfermeiro descreve precisar do
médico para prescrever as medicacdes e concluir o atendimento. CONCLUSAO: O trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros da atencdo primaria a salde, requer o aprimoramento
continuo das competéncias e habilidades desses profissionais, principalmente no que tange a
consulta de enfermagem e a prescricdo de medicamentos. A implementacdo de protocolos de
enfermagem e a educagdo permanente auxiliam no desenvolvimento da autonomia
profissional, visando a qualidade do servico e a resolutividade na assisténcia prestada aos
usuarios. Palavras-chave: atencdo primaria a salde; préatica do ambito do enfermeiro;

enfermeiras e enfermeiros; saude da familia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: territorial characteristics, with an emphasis on the geography of the
North region, require individual and collective practices in the work of Primary Health Care
nurses that meet the peculiarities of the populations that inhabit this territory. OBJECTIVE:
to analyze individual and collective practices that are associated with the difficulties of nurses
working in Primary Health Care in the North region. METHOD: mixed methods study
carried out with Primary Health Care nurses in the North region, between November 2019 and
August 2021, using an electronic form and interview. The data were analyzed using the
Bioestat program and the IRaMuTeQ® software, using Bardin's thematic content analysis.
RESULTS: 626 nurses participated in the quantitative stage and 31 in the qualitative stage.
Difficulty in carrying out practices was described by 15.7% (98/626) of nurses. Four
categories were identified in the qualitative analysis: professional autonomy in their activities;
need for a prescription from another professional to complete a service; work facilities;
difficulties at work. Among collective practices, there was an association between difficulty
and participation in the management of inputs (p = 0.03), but it was evident from the
interviews that the nurse participates in the request for technical material, but does not receive
it as requested. In individual practices, there was an association between the difficulty in
carrying out a consultation (p = 0.03) and the prescription of medications (p = 0.02). The
qualitative analysis demonstrates that the nurse needs a prescription from another professional
to complete a service he started. The association between difficulty and resolution showed
significance between prenatal consultation (p = 0.000), activities to monitor child growth and
development (p= 0.001; 25%) and family planning (p= 0.000; 25.7%) . However, these are
practices that nurses report that they exercise with greater autonomy. The association of
difficulty with caring for hypertensive patients (p <0.0001) and diabetics (p<0.0001) also
showed insufficient resolution. In these activities, the nurse describes needing the doctor to
prescribe medications and complete the care. CONCLUSION: The work carried out by
primary health care nurses requires the continuous improvement of these professionals' skills
and abilities, especially with regard to nursing consultations and medication prescriptions.
The implementation of nursing protocols and continuing education help in the development of
professional autonomy, aiming at the quality of the service and the resolution of the assistance
provided to users.

Keywords:  primary  health care; nurse’s role; nurses; family  health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Considerac0es iniciais

A Declaragdo de Alma Ata da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1978,
orientava para a importancia da Atencdo Primaria & Saude (APS) como orientadora dos
sistemas de saude, e enfatizava a atuacdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados,
especialmente, em areas rurais e carentes (OMS, 1978). No Brasil, a partir da criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, inicia-se um processo de construgdo e
fortalecimento da APS (Sousa et al., 2021), também denominada de Atengdo Bésica (AB)
(Brasil, 2017). A APS é a porta de entrada preferencial para o SUS, e é desenvolvida seguindo
as normas e as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB),
entendida como o conjunto de acBes de saude individuais, familiares, e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (Brasil, 2017).

Apesar dos avancos obtidos com a expansdo da APS, ainda coexistem dois modelos
assistenciais, a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a APS tradicional. A ESF é tida como
estratégia para reorganizacdo do sistema de saude, baseada na atencdo a saude integral,
familiar e comunitaria (Sousa et al., 2021), e ao longo das ultimas décadas apresentou uma
expansdo progressiva. No Brasil, em 2010 o indicador de cobertura populacional de ESF era
de 51,31% e passou para 63,62% em 2020. E em muitas localidades, ainda permanece o
modelo tradicional de APS (Brasil, 2017; MS, 2021), baseado no modelo de atencéo
biomédico por meio de acles assistenciais curativas, individuais, que impactam no processo
de trabalho do enfermeiro e, consequentemente, nas respostas as demandas de salude da
populacdo brasileira (Toso et al., 2021).

As préticas de enfermagem na APS estdo diretamente relacionadas aos principios dos
sistemas nacionais de saude, além dos regulamentos e resolugdes do conselho de classe
(Stahlke, 2017; Lukosius et al., 2017; Nora, 2018, Giovanella; Franco; Almeida, 2020;
Magnago; Pierantoni, 2021). Nacionalmente os enfermeiros na APS tém prerrogativas legais
para a execucdo de suas praticas (Brasil, 2016).

Foram regulamentadas no dmbito do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
algumas praticas tradicionalmente ja executadas pela categoria, como solicitar exames de
HIV, HBV e HCV; hepatites B e C, supervisionar a realizacdo ou executar testes rapidos para
HBV e HCV (Brasil, 2016; Brasil, 2020); aconselhamento pre-teste e pds-teste rapido para
diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, emissao de laudo, realizagdo ou solicitacdo de
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exame para confirmacdo diagnostica, encaminhamentos, agendamentos e eventos que
necessitem da supervisdo ou orientacdo do enfermeiro (COFEN, 2016). Assim como
prescrever medicamentos como a penicilina benzantina (COFEN, 2017).

Mais recentemente, foram incorporadas as praticas do cuidado aos pacientes com
feridas (COFEN, 2018a), classificacdo de risco (COFEN 2021a); planejamento familiar e
reprodutivo (COFEN, 2022a). E outras praticas como acupuntura (COFEN, 2018b),
realizacdo de ultrassonografia obstétrica por enfermeiro obstétrico (COFEN, 2020), atuacéo
do enfermeiro na area de pilates (COFEN, 2021b) e na salde digital, normatizando a
telenfermagem (COFEN, 2022D).

No entanto, no contexto local, os municipios definem o escopo dessa assisténcia com
base em normas técnicas ou protocolos especificos de enfermagem (Magnago; Pierantoni,
2021). Na dimensdo do cuidado ha demanda excessiva que compromete a realizacdo do
trabalho deste profissional; como na realizagdo de curativos e procedimentos em posi¢oes
incobmodas; movimentacdo de usuérios obesos e/ou dependentes/acamados; permanecer
longos periodos em pé e/ou caminhando; falta de materiais e equipamentos para o cuidado,
realizacdo de atendimentos em locais com pouca ventilacdo, itmidos e quentes (Mendes et al.,
2021).

A enfermagem constitui-se como um dos pilares de funcionamento da ESF, sendo sua
atuacdo considerada instrumento de mudancas nas praticas de atencdo a saude. Sousa e
colaboradores (2021) reafirmam o papel do enfermeiro na APS, e seus saberes vem se
fortalecendo, por meio da execucdo de praticas individuais e coletivas associadas a condutas
acolhedoras e resolutivas, que se baseiam nos valores, principios e diretrizes da atencao
basica. Atuando na integralidade do cuidado, na intervencdo frente aos fatores de risco, na
prevencdo de doencas e na promoc¢do da saude e da qualidade de vida (Branddo, 2019;
Magnago; Pierantoni, 2021; Mendes et al., 2021;).

No dia a dia do desenvolvimento das praticas do enfermeiro, ha execucao simultanea
de atividades gerenciais da Unidade Béasica de Salde e préticas assistenciais. No que diz
respeito a pratica de gerenciamento da equipe, demanda do enfermeiro capacidade de
planejamento e organizacdo com o intuito de desenvolver e avaliar acbes que promovam
salde, ancorando o cuidado e suas intervengdes na pratica clinica baseado em evidéncias, na
realidade e no conhecimento do contexto em que estdo trabalhando (Nora, 2018).

Nesse sentido, é importante salientar que a gestdo do cuidado de enfermagem, diz
respeito as acBes macropoliticas desenvolvidas pelo enfermeiro no servico de saude, na

administracdo de recursos, dirigidos ao adequado funcionamento da Rede de Atencdo a
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Saude. Também assegura 0s requisitos estratégicos-cognitivos necessarios ao cuidado, e em
interacdo com os demais membros da equipe, promove a efetivacdo do direito a salde,
atendendo aos principios do SUS. J& a geréncia do cuidado de enfermagem é o
desenvolvimento de acdes de micropoliticas e estratégias locoregionais no servico de saude,
direcionadas a organizacdo do setor de atuacdo, e a execucdo de competéncias de cunho
estratégico-administrativo, fazendo uso da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), principalmente do processo de enfermagem, objetivando o cuidado junto a equipe
multiprofissional, promovendo o acesso integral a saude (Barros et al., 2023).

Ademais, a enfermagem brasileira vem imprimindo novas formas de prestar o cuidado
no cotidiano do trabalho, com estabelecimento de vinculos, responsabilizacdo, escuta
qualificada e acolhimento aos usuarios. Ao mesmo tempo, em que ganha reconhecimento e
valorizacgdo, reforca-se a luta desses profissionais na perspectiva de melhoria das condicdes de
trabalho, piso salarial digno, conquistas importantes ainda a ser legitimadas (Sousa, et al.,
2021). Ressalta-se que, em muitos locais, o enfermeiro é o Unico profissional que atende
diretamente a populacdo, dando resolutividade as questbes trazidas para as equipes,
garantindo a cobertura e 0 acesso aos servicos de saude (Oliveira et al., 2017; Craveiro et al.,
2015). No entanto, devido ao déficit de trabalhadores e falta de recursos estruturais, enfrenta

dificuldades para executar suas praticas (Mendes et al., 2021).

1.2 Problematizacéo e justificativa

A baixa cobertura populacional de ESF da regido Norte é um problema de décadas que
ndo foi superado pelas mudancas ocorridas na PNAB e pelos modelos de financiamento
implementados desde a criacdo do SUS. Evidencia-se que as estratégias para ampliacdo da
cobertura populacional de ESF ndo tiveram éxito. Além disso, a presenca do modelo
tradicional de APS é predominante em alguns municipios da regido (Neves et al., 2018;
Harzheim et al., 2020; Brasil, 2021).

A atual Politica Nacional da Atencdo Bésica a Saude prevé que, além das modelagens
de equipes existentes para areas urbanas, 0s municipios podem optar entre a Equipe de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR) e Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF) para o
atendimento dos ribeirinhos da Amazonia legal. Porém, ainda impde barreiras de acesso ao
considerar plausivel que comunidades mais distantes possam receber cuidados de saude a
cada dois (02) meses e com menor disponibilidade de horario para atendimento (Pessoa;

Almeida; Carneiro, 2018; Lima et al., 2021). No entanto, o objetivo é prover acesso ampliado



17

a saude e apresentar capacidade resolutiva dos problemas mais prevalentes da populacéo
(Oliveiraet al., 2017).

Na regido Norte, em estados como Para, Ronddnia e Tocantins, h4& uma maior
distribuicdo de equipes em areas proximo a rodovias, devido a maior malha viaria quando
comparada a outros estados dessa regido. Mas mesmo nas areas fluviais, evidencia-se que as
UBS néo estdo localizadas nas comunidades ribeirinhas (Garnelo et al., 2017). As
caracteristicas territoriais com énfase a geografia da regido Norte e das populacdes
tradicionais exigem modelagens de equipe, processos de trabalho e estrutura de UBS que
atendam as peculiaridades das populagdes que habitam esse territério (Lima et al., 2021).

O enfermeiro atuante em areas rurais e remotas precisa enfrentar dificuldade de acesso
em todo seu trajeto de trabalho, falta de materiais e medicamentos para a populacdo e até
indisponibilidade de alimentacdo, bem como local e momento de descanso adequado, sendo
que este profissional diariamente depara-se com situagdes que devem ser resolvidas, na maior
parte por responsabilidade dele, de forma a viabilizar a assisténcia a satde nas unidades rurais
(Oliveira et al,, 2019).

Ha evidéncia na literatura sobre as diferencas nas praticas de cuidado exercidas pelo
enfermeiro, de acordo com o modelo assistencial (Toso et al., 2021). No entanto, mesmo o
enfermeiro atuante na ESF pode reproduzir as praticas de cuidado do modelo biomédico, bem
como as dificuldades relacionadas a gestdo do sistema de salde no ambito local e nacional
podem inviabilizar as praticas de enfermagem individuais e coletivas que garantam o
atendimento das necessidades da populacédo (Oliveira et al., 2019; Sousa et al., 2021).

O enfermeiro que atua nos estados da regido Norte do Brasil enfrenta também,
dificuldades relacionadas ao contexto social, geogréafico, econdbmico e da baixa cobertura
populacional de APS em alguns municipios. (Garnelo et al., 2018, Lima, 2021). A regido
constitui em area critica de Equipes Saude da Familia (eSF), Equipes Saude Bucal (eSB), e
Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF), principalmente no Para, Ronddnia,
Amazonas e Amapa. A proporgéo de eSF por municipio da regido foi de 54%, em 2017, e em
46% dos municipios, a cobertura de eSF estd abaixo do parametro recomendado pelo
Ministério da Saude (Soares Filho, 2022).

Considerando os aspectos descritos e a falta de estudos mistos sobre as praticas
coletivas e individuais dos enfermeiros que atuam na APS da regido. Foi evidenciado na etapa
da revisdo integrativa da literatura (RIL), que as praticas de enfermagem na APS estdo
relacionadas a praticas clinicas , que sdo executadas por meio de procedimentos técnicos

voltados a assisténcia prestada ao usuario em que se destaca a consulta de enfermagem,
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praticas administrativas ou de gerenciamento, que envolvem & organizagdo, planejamento
das atividades da equipe e supervisdo dos técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, além de acbGes de prevencdo e promocdo, de vigilancia em saude no controle de
doencas cronicas, e praticas de formacdo e educacdo a equipe e comunidade (Nora et al.,
2018; Magnago e Pierantoni, 2021; Norful et al., 2017; Chouinard et al., 2017).

Este estudo delimitou a seguinte questdo norteadora: quais praticas coletivas e
individuais estdo associadas as dificuldades autorreferidas pelos enfermeiros que atuam na
APS da regido Norte do Brasil?

A partir desta questdo foram formuladas as hipdteses: nula e alternativa. Hipotese nula
(HO): ndo hé& associacao entre as atividades coletivas e individuais e dificuldades enfrentadas
pelos Enfermeiros na APS do Norte do Brasil. Hipdtese alternativa (H1): ha associagdo entre
as atividades coletivas e individuais e dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros na APS do
Norte do Brasil.

O estudo tem potencial de inovagdo, uma vez, que a partir da compreensdo das
praticas executadas pelos enfermeiros e dos cenarios que atuam, permitird ao Conselho de
Classe avaliar a necessidade de incorporar novos regulamentos técnicos profissionais, bem
como subsidiar acdes de salde publica que promovam a qualificacdo profissional e, por
conseguinte a melhoria do servico, da qualidade na assisténcia prestada, aprimorar a
proposicdo das praticas de Enfermagem, contribuindo assim para o melhor desempenho do

sistema de salde.
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1. 3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as praticas individuais e coletivas que estdo associadas as dificuldades dos

enfermeiros que atuam na Atengdo Primaria a Saude da regido Norte.

1.3.2

Obijetivos especificos

Caracterizar os participantes do estudo;

Associar as praticas individuais e coletivas as dificuldades dos enfermeiros que atuam

na Atencdo Priméria a Saude da regido Norte.

Compreender as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros da APS do Norte que atuam

como barreiras ou facilitadores para sua autonomia profissional.
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2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Nesse estudo optou-se pela RIL para conhecer as evidéncias cientificas relacionadas
ao objetivo do estudo. Foram adotadas as seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e
formulagdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo; 3)
defini¢do das informacGes a serem extraidas dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos;
5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo com o objetivo de identificar
artigos que abordam em seu conteudo as praticas de enfermagem na atencdo primaria a saude
(Ganong, 1987).

Para a formulacdo da questdo de pesquisa utilizou-se a estratégia PICOT, (Mendes et
al., 2019), em que cada letra faz referéncia a um elemento: P) Populagdo - enfermeiros que
atuam na atencdo primaria a saude; 1) Tdpico de interesse - Quais as praticas desenvolvidas
pelos enfermeiros?; C) Comparacgéo - ndo serdo feitas comparacdes; O) Resultados - Quais 0s
desafios encontrados na realizacdo das praticas?; T) Tempo - Estudos publicados entre 2017 e
2022. A partir desses elementos delimitou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as praticas
realizadas pelos enfermeiros que atuam na atencdo primaria a saude, e quais os desafios
encontrados para a execucao destas?

Os descritores exatos Nurse or Nursing, Practice, Practices, Primary Healthcare
foram definidos para a elaboragdo da estratégia de busca voltada as bases de dados Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e National Libary of Medicine (PubMed), sendo usado os operadores
booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo foram artigos que envolvessem enfermeiros ou praticas de
enfermagem no contexto da APS, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, publicados entre
os anos de 2017 e 2022. Logo, os critérios de exclusdo foram: teses, dissertacdes, editoriais,
resumos, cartas de opinido e artigos que ndo foram produzidos dentro do recorte temporal
definido, que tratassem de outras categorias profissionais, ou que fossem fora do contexto da
APS.

Apbs a busca, os artigos encontrados foram exportados de forma manual para o
Rayyan, sendo este um aplicativo da web disponivel de forma gratuita, com a finalidade de
agilizar a triagem inicial. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos,
sendo incluidos os que tinham afinidade com o tema e excluidos os que ndo tratavam do

assunto em questéo.
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Foram localizadas 922 producdes de acordo com as estratégias de pesquisa. Sendo
selecionados 183 assim, 47 artigos foram selecionados para leitura na integra, porém, com a
aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram excluidos 29 estudos, totalizando 18 artigos

elegiveis para a RIL, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Apresentacdo do Prisma da Revisdo Integrativa de Literatura, 2022.

-
!
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Fonte: Elaborado pela autora do trabalho, adaptado do PRISMA.

Dezoito estudos atenderam a elegibilidade, sendo encontrados em cinco paises:
Portugal (n=1), Brasil (n=13), Estados Unidos (n=1), Canada (n=2) e Chile (n=1). E possivel
observar que a pratica dos enfermeiros na atencdo basica é uma questdo amplamente
abordada, demonstrando a importancia da tematica. A maioria dos artigos foram realizados no
Brasil e publicados em 2018, e tratam acerca das responsabilidades e atribuicGes dos
enfermeiros que perpassam por atividades assistenciais, administrativo-gerenciais e
educativas. As sinteses dos resultados podem ser observadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos relacionados a Pratica profissional dos(as) Enfermeiros(as) na Atencdo Primaria a Saude; identificados em diferentes paises - recorte
temporal 2017 — 2022.

AUTOR/
ANO/ BASE DE
DADOS/ PAIS

TiTULO

OBJETIVO

METODO/NIVEL DE
EVIDENCIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Nora et al., 2018
PubMed/Portugal

Préticas dos enfermeiros
no contexto dos cuidados
de salde primarios em
Portugal

Identificar e categorizar as praticas de
enfermagem dos enfermeiros portugueses no
contexto dos servigos de cuidados de satde
primarios.

Revisdo de escopo, artigos

publicados entre 2007 e 2013.

Nivel: 5

Quatro categorias do trabalho do enfermeiro da
atencéo bésica: procedimentos técnicos,
promocao da salde, acdes autbnomas e praticas
de gestéo e formagéo.

Magnano
e Pierantoni,
2021.
PubMed/Brasil

Andlise situacional e
reflexdes sobre a
introducgdo de enfermeiros
de prética avangada na
atencdo basica brasileira

Apresentar uma analise situacional das préaticas
de enfermeiros brasileiros a partir dos seguintes
componentes: regulacdo, pratica e educacéo.

Estudo multimétodo com
dados de um estudo
documental, uma scoping
review e um estudo
exploratério. Nivel: 5

A legislagdo no Brasil autoriza enfermeiros a
realizarem um conjunto de préticas avangadas no
ambito da APS. No contexto local, os municipios
definem o escopo dessa assisténcia com base em

normas técnicas ou protocolos de enfermagem.

Norful et al.,
2017 Pubmed/
Estados Unidos

Utilizac&o de enfermeiros
registrados em equipes de
atencdo priméria: uma
revisdo sistematica.

Sintetizar evidéncias internacionais sobre os
papéis e responsabilidade dos enfermeiros
registrados.

Revisdo sistematica.
Nivel: 5

Enfermeiros registrados atuam no gerenciamento
de doencas cronicas, educagdo do paciente,
gerenciamento de medicamentos e alternam entre
as responsabilidades clinicas e administrativas.

Chouinard et al.,
2017
PubMed/ Canada

Apoiando a prética de
enfermeiros em ambientes
de atencdo priméria a
salide: um modelo
qualitativo de trés niveis

Examinar diferentes estruturas e mecanismos
implementados para apoiar o desenvolvimento
da prética do enfermeiro de atengdo priméria
em diferentes ambientes de salde e
desenvolver um modelo pratico para identificar
e planejar préticas de suporte adequadas.

Estudos de caso com analise
da documentagdo disponivel

e entrevistas semiestruturada.

Nivel: 5

Identifica trés tipos de praticas de apoio: clinica,
de equipe e sistémica. A integracdo do
enfermeiro de cuidados de salde primérios é
essencialmente um esfor¢o multinivel baseado
em equipe.

Fernandes et al.,
2018
PubMed/Brasil

Identidade dos
enfermeiros da Atencdo
Primaria a Salde:
percepgdo do “fazer tudo”

Analisar, nas falas dos enfermeiros, o habitus
que conforma sua identidade profissional na
area da atencdo primaria a saude.

Estudo qualitativo com
enfermeiros de Unidades
Basicas de Saude.
Nivel: 4

Os enfermeiros em sua préatica percebem que a
identidade profissional esta atrelada ao sentido
da palavra “tudo”. Se constitui um habitus que
direciona as a¢des cotidianas, distantes do nicleo
do saber-fazer da profissdo.

Lukewich et al.,
2022
PudMed/Canada

Efetividade de
enfermeiros registrados
nos resultados do sistema
na atencdo priméaria: uma
revisao sistematica

Evidenciar o impacto dos enfermeiros
registrados (RNs) na qualidade e no custo do
atendimento para demonstrar a contribuicdo da
categoria nos resultados do sistema de satde.

Revisdo sistematica com
metodologia Joanna Briggs
Institute.

Nivel: 5

Os cuidados liderados por RN podem ter um
impacto nos resultados, em relacéo ao
fornecimento de gerenciamento de
medicamentos, triagem de pacientes,
gerenciamento de doencas cronicas, salde
sexual, cuidados preventivos de rotina, educacdo
em salde e intervencdes de autogerenciamento.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos relacionados a Pratica profissional dos(as) Enfermeiros(as) na Atengdo Primaria a Saude; identificados em diferentes paises - recorte
(continua)

temporal 2017 — 2022.

AUTOR/
ANO/ BASE DE
DADOS/ PAIS

TiTULO

OBJETIVO

METODO / NIVEL
DE EVIDENCIA

PRINCIPAIS RESULTADOS

Sousa et al., 2021
Lilacs/Brasil

Complexidade das praticas
da enfermagem na Atencéo
Priméria & Salde

Refletir sobre a complexidade
das praticas de Enfermagem no
ambito da Atenc¢do Primaria a
Saude no Brasil,
tendo na Estratégia Salde da
Familia a base estruturante de
um novo modelo de atencéo.

Ensaio tedrico-reflexivo,
sobre a contribuicéo
da Enfermagem
brasileira na APS.
Nivel: 5

Aponta os desafios contemporaneos a superacdo dos
elementos constituintes do modelo médico-hospitalar,
caracterizado pela ineficiéncia, baixa efetividade e
insatisfacdo da populacdo, em territorios de profundas
desigualdades sociais, econdmicas, politicas e
sanitérias.

Gualdezi, 2021
Lilacs/Brasil

Competéncias do enfermeiro
em préticas avancadas de
enfermagem na Atencéo

Priméria a Salde

Avaliar as competéncias
primarias para a préatica
avancada de salde.

Pesquisa exploratdria,
estudo transversal, com
abordagem quantitativa.

Nivel: 4

As competéncias descritas nesta pesquisa demonstram
que os enfermeiros da APS desenvolvem de forma
parcial ou incompleta as atividades que abordam as
praticas avancadas de enfermagem.

Bohusch et al.,
2021
Lilacs/Brasil

Enfraguecimento da prética
de enfermeiros que oferece
acesso no mesmo dia na
Atencdo Priméria

Identificar e analisar as
fragilidades da pratica do
enfermeiro no atendimento as
demandas espontaneas em
unidades basicas de salide do
municipio do Rio de Janeiro.

Estudo qualitativo
realizado com 20
enfermeiros.
Nivel: 4

O atendimento de demanda espontanea causa tensdes
e sobrecarga de trabalho. Enfermeiros e agentes
comunitarios de salde sdo os principais responsaveis
pela organizacdo do acesso.

Mendes, et al.,
2021
Lilacs/Brasil

Préticas de enfermagem na
estratégia saude da familia no
Brasil: interfaces com o
adoecimento

Identificar as praticas de
Enfermagem na Estratégia
Saude da Familia no Brasil e as
interfaces no adoecimento
desses profissionais.

Pesquisa qualitativa,
Coleta: entrevistas,
observacao e estudo
documental.
Nivel: 4

As praticas da dimensdo assistencial prevaleceram,
sequidas das dimensBes administrativo-gerencial e
educativa. O adoecimento decorrente das cargas de
trabalho, predominantes psiquicas, esteve relacionado
as praticas de cuidado, potencializadas pela
sobrecarga e mas condicOes de trabalho.

Silva, et al.,
2020
Lilacs/Brasil

Melhores préticas de
enfermagem e sua interface
com os centros de salde da
familia alargados e cuidados

basicos de salde

Conhecer e refletir sobre as
melhores préaticas de
enfermagem e sua interface
com os Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencédo
Bésica.

Trata-se de uma
pesquisa participativa
fundamentada no
referencial metodologico
de Paulo Freire. Nivel: 4

Os enfermeiros reconhecem a comunicagdo como
ferramenta que promove as melhores préaticas de
enfermagem. Atuam como elo entre a equipe,
habilidade resultante de sua formacéo voltada para a
gestdo, tendo a lideranga e o didlogo como recursos
para a resolucdo de conflitos.

Soder et al.,
2020
Lilacs/Brasil

Praticas de enfermeiros na
gestdo do cuidado na atencéo
basica

Descrever as préaticas de gestdo
do cuidado de enfermeiros na
atencdo basica (AB).

Abordagem qualitativa
do tipo descritiva e
exploratéria. Nivel: 4

As préticas de gestdo do cuidado contribuem para a
organizacdo do ambiente de trabalho e qualidade
assistencial na AB.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos relacionados a Pratica profissional dos(as) Enfermeiros(as) na Atencdo Primaria a Saude; identificados em diferentes paises - recorte
temporal 2017 — 2022, (concluséo)

AUTOR/ . )
METODO/ NIVEL DE
ANO/ BASE . - PRINCIPAIS RESULTADOS
DE DADOS/ TITULO OBJETIVO EVIDENCIA
PAIS
Fortuna et al., Enfermagem em Salde | Discutir e refletir sobre as praticas de | Artigo de reflexdo baseado na | As préaticas de enfermagem desempenham um
2019 coletiva: desejos e praticas enfermagem em saude coletiva, teoria do processo de trabalho. |  papel importante na assisténcia a saude. O
Lilacs/Brasil apresentando a experiéncia laboral Nivel: 5 enfermeiro € o profissional de referéncia no
dos enfermeiros. cuidado a saude em todas as fases da vida.
Diasetal., | O pensamento critico como | Promover reflexdes sobre praticas de | Trata-se de estudo teérico- As praéticas de cuidado desenvolvidas pelo
2018 competéncia para as cuidado realizadas pelo enfermeiro | reflexivo construido mediante | enfermeiro na Estratégia Saide da Familia
Lilacs/Brasil | préaticas do enfermeiro na na estratégia salde da familiae o leitura de legislacGes e artigos | possuem cunho assistencial, administrativo e
estratégia saude da familia pensamento critico como cientificos. educativo, sendo individuais ou coletivas.
competéncia necessaria para Nivel: 5
desenvolvimento das mesmas.
Thumé et al., Formac&o e prética de Revisitar a histdria recente e destacar Estudo exploratério Os desafios das praticas de enfermagem
2018 enfermeiros para a Atencdo | o profissional enfermeiro com um resultantes de debates voltada a APS e potenciais estratégias de
Lilacs/Brasil | Priméria a Salde - avangos, | papel central para a consolidacdo da realizados pela Rede de enfrentamento e melhoria, no cuidado dos
desafios e estratégias para o APS, sobretudo pelo potencial Pesquisa em APS. individuos e populagoes.
fortalecimento do SUS. inovador criativo e versatil. Nivel: 4
Paz et al., Préticas avancadas em Refletir sobre questdes ligadas as Refletir sobre a ampliacdo do Incorporar as praticas avancadas de
2018 enfermagem: rediscutindo a | préticas de enfermagem na APS no escopo das praticas de enfermagem no contexto brasileiro. Identificar
Lilacs/Brasil | valorizacdo do enfermeiro | contexto do Sistema Unico de Saude enfermagem realizadas na as necessidades para o seu alcance,
na Atengdo Priméria & que hoje sdo realizadas em uma APS, a luz do conceito de | contribuindo com as discussdes nacionais com
Saude perspectiva que possa favorecer a Préaticas Avancadas de 0 Ministério da Saude e entidades
ampliacdo das acBes de enfermagem. Enfermagem. Nivel: 5 representativas de enfermagem.
Corréa et al., | Cuidado do enfermeiro na | Analisar as praticas dos enfermeiros Pesquisa qualitativa O enfermeiro possui préticas voltadas ao
2018 Estratégia Salde da que atuam na Estratégia de Salde da Coleta:entrevista acolhimento, & mobiliza¢&o de grupos sociais,
Lilacs/Brasil Familia: préticas e Familia (ESF) em um municipio do semiestruturada com doze ao fazer técnico e ao acompanhamento dos
fundamentacdes teoricas Rio de Janeiro e os fundamentos enfermeiros atuantes em ESF. usuarios através dos programas de sadde.
tedricos que as orientam. Nivel: 4
Ferraccioli; | As diferentes dimensdes do Compreender as préaticas Coleta: observacao sistematica Constataram-se as seguintes praticas
Acioli, cuidado na pratica realizada | desenvolvidas no cuidado realizado | e entrevista semiestruturada realizadas pelos enfermeiros: consulta de
2017 por enfermeiros no &mbito por enfermeiros nos programas submetidos a analise tematica. enfermagem, a pratica educativa e a
Lilacs/Chile da AB. nacionais de satide em uma unidade Nivel: 4 organizacédo do fluxo de entrada.
da rede bésica de saude.

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho
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A partir da anélise dos artigos foi possivel destacar as préaticas que sdo desenvolvidas
pelos(as) enfermeiros(as) na Atencdo Priméria a Satde, bem como as facilidades e os desafios

encontrados, que serdo apresentados a seguir:

2.1 Préticas dos(as) Enfermeiros(as) na Aten¢do Priméria a Saude

As préticas elencadas nos artigos estdo representadas no Quadro 2, e fazem referéncia
as praticas clinicas/assistenciais, procedimentos técnicos de gestdo do cuidado, praticas
administrativas e gerenciais, praticas educacionais e de promocéo e prevencdo a saude entre

outras préaticas individuais e coletivas desenvolvidas pelos enfermeiros(as) na APS.

Quadro 2 - Préticas profissionais dos(as) Enfermeiros(as) na Atencdo Primaria a Saude; identificadas com base
na analise dos artigos

Préticas dos(as) Enfermeiros(as)

~ T Referéncias
na Atencdo Primaria a Saude

Nora et al., 2018; Norful et al., 2017; Chouinard et
al., 2017; Mendes 2021; Dias et al., 2018; Corréa,
et al., 2018; Ferraccioli; Acioli, 2017; Magnano;
Pierantoni, 2021; Thumé et al., 2018; Paz et al.,
2018

Préaticas clinicas/assistenciais,
Consulta de enfermagem e
Procedimentos técnicos

Praticas administrativas, Praticas de | Nora et al., 2018; Norful et al., 2017; Chouinard et
gerenciamento e Préticas de equipe | al., 2017; Mendes 2021; Dias et al, 2018

Norful et al., 2017; Lukewich et al., 2022; Mendes
Educacdo em saude 2021; Dias et al., 2018; Ferraccioli; Acioli, 2017;
Corréaetal., 2018

Magnano; Pierantoni, 2021; Lukewich et al., 2022;

Prescricao de medicamentos Paz et al., 2018

Norful et al., 2017; Lukewich et al., 2022; Paz et

Gestao de doencas cronicas al., 2018

Nora et al., 2018; Gualdezi 2021; Thumé et al.,

Promogao, prevencao a salide 2018

Triagem de pacientes/ Organizacdo | Lukewich et al., 2022; Ferraccioli e Acioli 2017
do fluxo de entrada

Solicitacdo e interpretacdo de Magnano; Pierantoni, 2021
exames complementares
Acolhimento Corréaetal., 2018

Acompanhamento dos usuarios Corréaetal., 2018

Préticas de gestdo do cuidado Soder et al., 2020

Visita Domiciliar Ferraccioli; Acioli, 2017

Administragdo de medicamentos Norful et al., 2017

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho, 2023.
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As praticas de enfermagem em salde coletiva tém um papel essencial na assisténcia a
populacéo brasileira. De acordo com Magnago e Pierantoni, 2021; Mendes, 2021; Dias et al.,
2018; Nora et al., 2018; Corréa et al., 2018 a pratica clinica, refere-se a assisténcia prestada
diretamente aos usuarios, seja individualmente ou em grupos prioritarios, destacando a
consulta de enfermagem e atividades como coleta de preventivo, pré-natal, e atendimento a
hipertensos e diabéticos entre outros grupos, apresentam sentido técnico, organizacional e de
boas préaticas, demandando competéncia de pensamento critico para serem realizadas de
forma segura e responsavel a partir dos valores, saberes e da cultura que as precedem.

Na dimensdo administrativo-gerencial, as atividades predominantemente realizadas
pelos enfermeiros incluem a organizacdo, o planejamento e a supervisdo das acOes de
técnicos, auxiliares e agentes comunitarios de salde; bem como realizar e participar de
reunides e definicdo de agendas, coordenar programas e organizar o processo de trabalho da
equipe de enfermagem e, as vezes, de outros profissionais, percebe-se a atuacdo do
enfermeiro no gerenciamento simultaneamente a assisténcia (Nora et al., 2018; Norful et al.,
2017; Chouinard et al., 2017; Mendes 2021; Dias et al, 2018)

A dimenséo de vigilancia em salde inclui acdes de promocao, prevencdo e controle de
doencas e vulnerabilidades na area de atuacdo, como busca ativa, notificagdo de eventos de
interesse da saude publica e campanhas de vacinacdo (Nora et al., 2018; Gualdezi 2021;
Thumé et al., 2018).

A prética educacional, engloba acdes de educacdo em saude para individuos, familias
e grupos; educacdo permanente para os demais profissionais da equipe; por meio da
comunicacgédo entre os sujeitos envolvidos, bem como da participagcdo em espacgos coletivos,
como escolas e igrejas e a orientacdo estudantil (Magnago e Pierantoni, 2021; Mendes, 2021;
Dias et al., 2018; Nora et al., 2018; Corréa et al., 2018)

Ferraccioli e Acioli, 2017, constatam as seguintes praticas associadas as atividades
realizadas pelos enfermeiros, o sistema de referéncia e o encaminhamento interno, além da
visita domiciliar e a articulacdo profissional entre a equipe. Norful et al., 2017, destaca ainda
que os enfermeiros desempenham um grande papel no gerenciamento de doengas crénicas,
educacdo do paciente e no gerenciamento de medicamentos.

Em seu artigo Chouinard et al., 2017, identifica trés tipos de praticas de apoio: clinica,
de equipe e sistémica. A clinica inclui os aspectos mais imediatos de apoio no ambiente de
trabalho, como acesso a informac@es e recursos clinicos, oportunidades de desenvolvimento
de capacidades e treinamento, bem como medidas para ocupar todo o escopo da préatica de

enfermagem. A pratica de equipe consiste em medidas tomadas para reorganizar papéis,
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redesenhar a distribuicdo de tarefas e gerenciar as rela¢fes interpessoais em uma equipe. Ja a
sistémica sdo aquelas relacionadas as adaptacdes ao ambiente mais amplo.

Lukewich et al., 2022 apresenta a prestacdo de cuidados por enfermeiros registrados
(RNs) de atencdo primaria, em que os cuidados desenvolvidos por esses profissionais
atendem as necessidades dos pacientes e podem ser adaptados a condigdes de saude
especificas. Trata do modelo de eficacia do papel de enfermagem, nas intervencGes
independentes e interdependentes e na prestacdo de cuidados e dos resultados do sistema.

Acerca das Praticas Avancadas de Enfermagem no contexto brasileiro, Paz et al., 2018
e Gualdezi, 2021, fazem mencéo a visibilidade das praticas que os enfermeiros ja realizam,
que podem ser consideradas como praticas avangadas, a exemplo da consulta de enfermagem,
a enfermagem baseada em evidéncias, os achados clinicos, o diagndstico, e as intervencdes
terapéuticas, a gestdo do cuidado, a prescricdo de medicamentos constantes de programas de
salde publica e o acompanhamento longitudinal de pessoas com problemas cronicos, a
promocao e prevencao a saude e a lideranca.

Relativo as praticas de gestdo do cuidado, Soder et al., 2020, destaca a dinamica da
organizacdo em relacdo ao planejamento da gestdo do cuidado, expressando os caminhos que
permeiam acles e estratégias preventivas, que acolhem as necessidades dos usuarios. A
organizacao revelou aspectos relacionados a disposicao e adequagdo dos recursos necessarios
para se operacionalizar a gestdo do cuidado planejada. E na categoria avaliagdo apresenta a
constante busca pela qualidade assistencial. As praticas de gestdo do cuidado contribuem para

a organizacao do ambiente de trabalho e a qualidade na assisténcia prestada.

2.2 Facilidades e desafios encontrados no trabalho dos(as) enfermeiros(as) da Atengao
Primaria a saude

Nesta categoria, foram apontados fatores relacionados as facilidades encontradas que
contribuem para o exercicio das praticas dos(as) enfermeiros(as) na APS, e dizem respeito ao
bom relacionamento, a comunicacdo entre a equipe e a atuacdo do enfermeiro. E quanto aos
desafios, estdo relacionados ao modelo biomédico ainda presente em muitas unidades de APS
e a falta de documentos normativos que orientem as praticas desses profissionais.

Em seus estudos Soder et al; 2020; Gualdezi, 2021 e Thumé et al., 2018 mencionam o
bom relacionamento, a ética e a comunicagdo efetiva como ferramentas que promovem as
melhores praticas de enfermagem, sendo estes facilitadores na integracdo e boa interacéo

entre os profissionais.
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Silva., et al, 2020, evidencia a atuacdo do enfermeiro como elo entre a equipe de apoio
e a equipe de Saude da Familia, tendo a lideranca e o didlogo como recursos para a resolucéo
de conflitos.

Sousa et al., 2021 e Bohusch et al., 2021 apontam que a superacdo dos elementos
constituintes do modelo médico-centrado, caracterizado pela ineficiéncia, baixa efetividade e
insatisfacdo da populacdo, em territorios de profundas desigualdades sociais, econdmicas,
politicas e sanitarias. Sendo o atendimento de demanda espontanea um gerador de tensdes e
sobrecarga de trabalho. Destaca a falta de documentos normativos, como protocolos de
atendimento clinicos para a pratica do enfermeiro e o fortalecimento de sua identidade
profissional. Enfatiza também a necessidade de ampliar as decisdes politicas e assegurar a
salide como direito de cidadania plena.

Paz et al., 2018, afirma que as praticas avancadas de enfermagem podem ser viaveis
como resposta a superacdo das dificuldades assistenciais e gerenciais do cuidar em saude,
favorecendo o aumento de cobertura e a ampliagdo do acesso ao sistema de saude.

Conclui-se que as praticas de enfermagem contribuem para o acesso da populacdo aos
sistemas de saude e envolvem atividades de cunho assistencial, em que se tem como
competéncia a consulta de enfermagem a diferentes grupos; bem como a solicitacdo de
exames complementares e a prescricdio de medicamentos. Assim como préticas de
gerenciamento, na realizacdo de reunides, no planejamento e acompanhamento sistematico
das acdes da equipe, no gerenciamento do cuidado aos pacientes com doencas cronicas, na
educacdo, prevencdo e promocdo a salude a grupos e individuos, na organizacdo do fluxo de
entrada e triagem de pacientes, na visita domiciliar, e na referéncia e encaminhamento dos
usuarios a outros niveis de atencdo. Tendo o enfermeiro como elo entre os profissionais, e
mesmo com os desafios enfrentados, segue desenvolvendo suas atribuicdes com vistas a

resolutividade na assisténcia prestada aos usuarios.
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3 PERCURSSO METODOLOGICO
3.1 Desenho do estudo

Estudo de métodos mistos, cuja coleta e analise dos dados quantitativos e qualitativos
foram executados simultaneamente, mas de forma independente, sendo atribuido o mesmo
peso para ambas as abordagens. Para a combinagéo dos resultados foi adotado a triangulacéo
concomitante, no qual os dados foram comparados para determinar convergéncias e/ou
diferencas (QUAN+QUAL) (Creswell, 2015).

Trata-se de um recorte do projeto multicéntrico “Praticas de enfermagem no contexto
da APS: um estudo nacional de métodos mistos”, coordenado pela Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (UNB).

A pesquisa de métodos mistos é conceituada como uma abordagem aplicada as
ciéncias sociais, comportamentais e da salde, na qual o pesquisador coleta dados
quantitativos e qualitativos, integra e desenvolve interpretacGes fundamentadas nas forgas
combinadas de ambos os conjuntos de dados para compreender problemas de pesquisa
(Creswell, 2015).

Nesse tipo de estudo o pesquisador deve seguir o rigor das técnicas e dos
procedimentos proprios das abordagens quantitativas e qualitativas, separadamente. Mas 0
planejamento do projeto de investigagdo mista incorre no rigor do cumprimento de aspectos
que classificam a pesquisa nesta abordagem metodoldgica (Oliveira et al., 2018).

Considerando as caracteristicas das questdes e a complexidade do fenémeno da
pesquisa (Doorenbos, 2014; Fawcett, 2015) inerente a compreensdo das praticas de
enfermagem no campo da APS, justifica-se a utilizacdo do desenho de método misto e elegeu-
se neste estudo a estratégia transformativa concomitante, na qual se adota uma perspectiva
tedrica especifica e os dados quantitativos e qualitativos sdo coletados concomitantemente,
podendo-se ter um método incorporado no outro (Creswell; Plano Clark, 2013; Creswell,
2015).

A descricdo do método quantitativo foi baseada nos itens essenciais que devem ser
descritos em estudos observacionais, segundo a declaragéo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), para estudo de corte transversal
quantitativo (Malta et al., 2010). A descricdo do método qualitativo foi baseada no guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al., 2021).
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3.2 Participantes

Os participantes do estudo foram enfermeiros que atuam na APS da regido Norte,
sendo incluidos aqueles que desenvolvem praticas de assisténcia ou gestdo na APS. Os
critérios de exclusdo sdo: enfermeiros(as) preceptores(as), consultores(as), entre outros(as)
que ndo tenham um vinculo de trabalho formal com o servi¢o de salde, e enfermeiros(as)
ausentes por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza. Todos foram esclarecidos
sobre a pesquisa (Apéndice A) e orientados quanto a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice B).

3.3 Estudo quantitativo
3.3.1 Cenério do estudo

O cenario do estudo foram os sete (07) estados da regido Norte. A populacdo estimada
da regido é de 18.906.962 habitantes, com area territorial de 3.850.516,275 km? e apesar da
extensdo territorial, riqueza ambiental, mineral e dos povos tradicionais, ndo possui nenhum
estado entre os 10 primeiros do Brasil no ranking do indice de Desenvolvimento Humano e
tem apenas 63,74% de cobertura de APS (Tabela 1) (IBGE,2022; Abreu,2018).

Tabela 1 - Proporcdo de equipes de Atencdo Basica e Equipes Saude da Familia por Estados
da regido Norte - 2023

Estados Cobertura

AB ESF N. ESF  Populagéo

Acre 87,23% 75,18% 219 881.935
Amazonas 77,10% 64,12% 831 4,144,597

Amapa 84,86% 63,73% 166 845.731
Para 64,49% 57,64% 1.539 8.602.865
Rondbnia 75,23% 69,92% 379 1.777.225

Roraima 84,56% 66,52% 135 605.761
Tocantins 94,62% 92,76% 511 1.572.866

Fonte: Ministério da Saude Dez/2020

O estado do Acre possui uma area territorial de 164.173,429 km?, em 2022 (IBGE,
2022), contando com 22 municipios agrupados em trés regifes de saude (RS): Alto Acre;
Baixo Acre e Purus; Jurua e Tarauaca/Envira. E uma populagdo de 733.559 habitantes, com
uma densidade demogréafica de 4,47 hab./km2, em 2010 (IBGE, 2011), e populacéo estimada
de 906.876 pessoas para 2021 (IBGE, 2021). No contexto da saude, no Acre, a cobertura
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populacional de Atencdo Baésica, no ano de 2020, foi de 87,23% e uma cobertura menor de
ESF, de 75,18%, correspondendo a 219 equipes satde da Familia. (Brasil, 2021).

O estado do Amazonas possui uma area territorial de 1.559.255,881 km? (IBGE,
2022), contando com 62 municipios agrupados em nove RS: Alto Solimdes; Baixo
Amazonas; Manaus, Entorno e Alto Rio Negro; Médio Amazonas; Regional Jurud; Regional
Purus; Rio Madeira; Rio Negro e Solimdes; Triangulo. E uma populacdo de 3.483.985
habitantes, com uma densidade demografica de 2,23 hab./km2, em 2010 (IBGE, 2011), e
populacéo estimada de 4.269.995 pessoas para 2021 (IBGE, 2021). Em relacéo a cobertura de
AB, no ano de 2020, era de 77,10% e um namero menor por ESF, 64,12%, correspondendo a
831 equipes saude da Familia (Brasil, 2021).

O estado do Amapa possui uma area territorial de 142.470,762 kmz2, em 2022 (IBGE,
2022), contando com 16 municipios agrupados em trés RS: area Central, area Norte e area
sudoeste. E uma populacdo de 669.526 habitantes, com uma densidade demogréafica de 4,69
hab./km?, em 2010 (IBGE, 2011), e populacdo estimada de 887.613 pessoas para 2021 (IBGE,
2021). Em relacdo a cobertura de AB, era de 84,86% no ano de 2020, e um niUmero menor por
ESF, 63,73%, correspondendo a 166 equipes satde da Familia (Brasil, 2021).

O estado do Para possui uma area territorial de 1.245.870,704 km2, em 2022 (IBGE,
2022), contando com 144 municipios agrupados em treze RS: Metropolitana |, Tocantins,
Marajo I, Marajo I, Metropolitana Il, Metropolitana 1ll, Rio Caetés, Baixo Amazonas,
Tapajés, Xingl, Lago Tucurui, Carajas, Araguaia (Para, 2018). E uma populacdo de
7.581.051 habitantes, com uma densidade demografica de 6,07 hab./km2, em 2010 (IBGE,
2011), e populacdo estimada de 8.777.124 pessoas para 2021 (IBGE, 2021). Em relacdo a
cobertura de AB, no ano de 2020, 64,49% do Para era coberto por AB e 57,64%, por ESF,
correspondendo a 1.539 equipes saude da familia (Brasil, 2021).

O estado de Ronddnia possui uma area territorial de 237.754,172 km?2, em 2022
(IBGE, 2022), contando com 52 municipios agrupados em sete RS: Café, Central, Cone Sul,
Madeira-Mamoré¢, Vale do Guaporé, Vale do Jamari, Zona da Mata. E uma populacdo de
1.562.409 habitantes, com uma densidade demografica de 6,58 hab./km?, em 2010 (IBGE,
2011), e populacdo estimada de 1.815.278 pessoas para 2021 (IBGE, 2021). Em relacdo a
cobertura de AB, no ano de 2020, era de 75,23% do estado e um numero menor por ESF,
69,92%, correspondendo a 379 equipes saude da Familia (Brasil, 2021).

O estado de Roraima possui uma area territorial de 223.644,530 kmz2, em 2022 (IBGE,
2022), contando com 16 municipios agrupados em duas RS: Centro, Norte e Sul. E uma

populacédo de 450.479 habitantes, com uma densidade demogréafica de 2,01 hab./km2, em 2010
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(IBGE, 2011), e populacéo estimada de 652.713 pessoas para 2021 (IBGE, 2021). Em relacéo
a cobertura de AB, no ano de 2020, 84,56% do estado era coberto e um nimero menor por
ESF, 66,52%, correspondendo a 135 equipes saude da Familia (Brasil, 2021).

O estado de Tocantins possui uma area territorial de 277.423,627 kmz2, em 2022
(IBGE, 2022), contando com 139 municipios agrupados em oito RS: Amor Perfeito, Bico do
Papagaio, Cantdo, Capim dourado, Cerrado Tocantins Araguaia, llha do Bananal, Médio
Norte Araguaia, Sudeste. E uma populacdo de 1.383.445 habitantes, com uma densidade
demogréafica de 4,98 hab./km2, em 2010 (IBGE, 2011), e populacdo estimada de 1.607.363
pessoas para 2021 (IBGE, 2021). Em relacdo a cobertura de APS, no ano de 2020, 94,62% do
estado era coberto pela AB e um nimero menor por ESF, 92,76%, correspondendo a 511

equipes saude da Familia (Brasil, 2021).

3.3.2 Amostra

Para a abordagem quantitativa considerou-se a base de dados disponibilizada pelo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a partir da qual foram incluidos os
enfermeiros, enfermeiros obstétricos, enfermeiros sanitaristas e enfermeiros da Estratégia da
Satude na Familia lotados nos estabelecimentos de saude do tipo “Centro de Saude/Unidade
Basica” e “Posto de Saude”, considerou-se 6.962 enfermeiros da APS do Norte como o
tamanho da populacdo, 60% do desfecho estudado (ter dificuldade) de acordo com estudo
prévio, (Batista,2018), margem de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%. Com base
nestes parametros chegou-se ao numero minimo de 525 participantes. O método de

amostragem foi por conveniéncia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de enfermeiras (0s) da Atencdo Primaria a Saude da regido
Norte, participantes da pesquisa quantitativa - 2022
Enfermeiras(os) da APS e ESF

Unidade da Federagédo gue participaram da pesquisa
Total %
BRASIL 7.308 100
NORTE 736 10,1
Acre 71 1,0
Amapa 119 1,6
Amazonas 173 2,4
Para 200 2,7
Ronddnia 57 0,8
Roraima 42 0,6
Tocantins 74 1,0

Fonte: Sousa (2022)
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Mediante aos critérios estabelecidos, resultou em amostra de 736 enfermeiros de todos
os estados do Norte que preencheram o instrumento de coleta de dados, de um total de 6.962
enfermeiros que atuam na APS dessa regido. Foram selecionados 626 enfermeiros que
responderam a questdo sobre a dificuldade no exercicio de suas praticas na APS, quanto a

autonomia das suas responsabilidades normativas legais.

3.3.3 Fonte de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados em oficinas no ano de 2019
pelos pesquisadores coordenadores nacionais, coordenadores das regides e por 22
pesquisadores dos estados do Brasil. Sendo o instrumento quantitativo (Apéndice C), um
questionario eletrdnico com perguntas fechadas.

Compreendendo questbes sobre perfil demografico e socioeconémico, formacao,
condigdes de trabalho, préticas individuais e coletivas do enfermeiro na APS. Para este estudo
foram selecionadas as varidveis: caracteristicas das equipes (tipo de equipe, carga horéaria e
condicdes de trabalho), mecanismos de coordenacédo do cuidado (faz regulacdo das demandas
locais na perspectiva da rede de atencdo? Faz articulagdo com profissionais de salde atuantes
em outros niveis de atencdo?). Préaticas relacionadas a coordenacdo do cuidado (realiza
trabalhos interdisciplinares integrando areas técnicas, profissionais de diferentes formacGes?
Conduz clinica ampliada/matriciamento?), e acompanha e coordena o cuidado dos usuarios
gue estdo em uso de outros servicos da rede? Foi analisada a clareza e adequacdo do
contetdo. Algumas corre¢des foram necessarias, mas ndo foram realizados testes para avaliar
a confiabilidade e validade do questionario. O questionario foi disponibilizado por meio
eletronico, a partir do link em sites, programa de mensagens instantaneas, panfletos e

pessoalmente. O preenchimento foi autorreferido.

3.3.4 Periodo de coleta de dados
Foi realizada entre novembro de 2019 a 31 de agosto 2021.

3.3.5 Variaveis

Para testar a hipotese “had associagdo entre as atividades coletivas e individuais e
dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros na APS do Norte do Brasil”. Considerou-se a
variavel a dificuldade autorreferida pelos enfermeiros. Sendo baseada na resposta a questdo
“Vocé tem dificuldade no exercicio de suas praticas na UBS/ESF, quanto a autonomia das

suas responsabilidades normativas legais? Trata-se de uma resposta autorreferida com
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resposta binaria (Sim ou N&o), sendo uma variavel de natureza qualitativa, com evento de
interesse a resposta “SIM”. As varidveis selecionadas para associagdo estdo descritas no

quadro 2

Quadro 3 - Préticas individuais e coletivas dos enfermeiros na Atencdo Priméria a Salde

A) PRATICAS COLETIVAS NAS UBS:

ATUACAO NO TERRITORIO: Participa dos processos de territorializagdo, mapeamento e
cadastro familiar da éarea de atuacdo da UBS-ESF para identificar grupos, familias e
individuos? Realiza visita domiciliar dos individuos e familias cadastradas na unidade?,
Realiza atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a UBS.
GESTAO DA UBS: Participa das atividades de acolhimento; realiza classificagio de riscos;
participa da gestdo das filas de espera; faz regulacdo das demandas locais na perspectiva de
Redes de Atencdo a Saude; Participa de reunides de equipe; faz planejamento e
acompanhamento sistematico das acbes da equipe; participa do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da unidade de saude.

B) PRATICAS COTIDIANAS INDIVIDUAIS: consulta de enfermagem; supervisdo da
sala de vacina; curativos; solicitacdo de exames; prescricdo de medicamentos.

C) RESOLUTIVIDADE DAS PRATICAS INDIVIDUAIS NA UBS: realizagdo de
consulta pré-natal; acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil;
planejamento familiar; hanseniase; tuberculose; hipertensdo arterial; diabetes.

3.3.6 Viés
Nas analises quantitativas para reduzir o viés do observador, elas foram realizadas por

pesquisadores locais.

3.3.7 Anélise dos dados

Para caracterizar os participantes foram selecionadas as variaveis sexo, faixa etéria,
raca/cor, reside no municipio que trabalha, tempo de trabalho no municipio. Os dados
quantitativos foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados no programa
Bioestat® e Minitab®, por meio de estatistica descritiva e inferencial.

O teste binomial para duas propor¢des foi usado para identificar diferencas nas
proporcdes da dificuldade autorreferida pelos enfermeiros de cada estado em relacdo a
proporcdo da regido Norte. Para identificar a associacdo entre as variaveis foram aplicados o
teste do qui-quadrado e Teste G. Estes foram considerados o nivel de significancia 5%. Os

resultados foram apresentados por meio de tabelas elaboradas no programa Microsoft Excel®.
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3.4 Estudo qualitativo

3.4.1 Cenério do estudo

A coleta de dados qualitativa foi realizada em 04 estados da regido Norte do Brasil,
sendo estes Acre, Par4, Rond6nia e Roraima. Seguindo as orientacdes da pesquisa nacional
sobre as “Praticas de enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS)” (Sousa,
2022), para que os municipios classificados como urbanos, prioritariamente correspondessem
as capitais dos Estados (Figura 2).

Figura 2 — Mapa do Brasil, e os estados da regiéo Norte participantes da pesquisa qualitativa
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Fonte: Elaborado pela orientadora do trabalho (2023).

Pertencentes ao estado de Ronddnia, Porto Velho, a capital, possui uma populacao de
460.413 pessoas (IBGE, 2022), em relacdo a cobertura de APS, no ano de 2020, 65,33% da
capital era coberta por AB e um nimero menor por ESF, 52,77% (Brasil, 2021). O municipio
de Cujubim, localizado no centro-oeste do estado, possui uma populagdo de 14.863 pessoas
(IBGE, 2022), em relagéo a cobertura de APS, no ano de 2020, 41,05% era coberta por AB e
ESF (Brasil, 2021), possuindo 3 Equipes Saude da Familia. Presidente Médici, possui uma
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populacdo de 19.327 pessoas (IBGE, 2022), em relacdo a cobertura de APS, no ano de 2020,
100% do municipio era coberto por AB e ESF, sendo composto por 7 equipes (Brasil, 2021).

Belém, a capital do estado do Pard, tem uma populacéo de 1.303.389 pessoas (IBGE,
2022), em relacédo a cobertura de APS, no ano de 2020, 39,97% da capital era coberta por AB
e um numero menor por ESF, 23,11% (Brasil, 2021). O municipio de Salvaterra, fica
localizado na microrregido do Arari, tem uma populagdo de 24.129 pessoas (IBGE, 2022), em
relacdo a cobertura de APS, no ano de 2020, 72,63% do municipio era coberto por AB e ESF,
possuindo 5 Equipes Saude da Familia (BRASIL, 2021). Curralinho, localizado na
microrregido de furos do Marajo, possui uma populagdo de 33.903 pessoas (IBGE, 2022), em
relacdo a cobertura de APS, no ano de 2020, 40,06% do municipio era coberto por AB, sendo
composto por 4 equipes (BRASIL, 2021).

Rio Branco, capital do estado do Acre, tem uma populacédo de 364.756 pessoas (IBGE,
2022), em relacdo a cobertura de APS, no ano de 2020, 79,14% da capital era coberta por AB,
contando com 12 equipes e 53,36% por ESF, perfazendo 63 equipes (BRASIL, 2021).

Boa Vista, capital do estado de Roraima, tem uma populacdo de 413.486 pessoas
(IBGE, 2022), em relacéo a cobertura de APS, no ano de 2020, 76,58% da capital era coberta
por AB e um numero menor por ESF, 49,26%, composto por 57 Equipes Salde da Familia
(BRASIL, 2021).

3.4.2 Amostra

Para a abordagem qualitativa adotou-se a selecdo realizada pelo macroprojeto
(SOUSA, 2022). A base de dados do CNES foi relacionada com a base de dados de
municipios disponibilizada pelo IBGE, para ser possivel incluir a classificacdo dos municipios
do Brasil proposta por este instituto, que considera critérios de populacdo em éareas de
ocupacdo densa, proporcéo da populacdo em areas de ocupacdo densa em relagdo a populacao
total e localizag&o, classificando os municipios brasileiros de acordo com suas tipologias.

O célculo para definicdo do tamanho da amostra de enfermeiros do Brasil considerou:

22 xp*(1—p)
eZ
zZ2xpx(1—p
L+ ey )

X =
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Onde: N ¢ o tamanho da populagdo, a qual refere-se a 75.775 enfermeiros; para a
margem de erro (utilizamos 5%, 0,05); o escore z (para o grau de confianga de 95% que
equivale a 1,96) e "p" ¢é a proporc¢do da populacdo em cada estrato.

A mesma férmula foi usada para calcular o nimero e tipologia dos municipios. Onde:
N ¢ o numero de municipios, segundo o Ultimo censo do IBGE; e para a margem de erro
(utilizamos 10%); e o escore z (para o grau de confianca de 90%) e "p" ¢ a proporcdo dos
municipios em cada regido do pais.

A amostra nacional foi composta de 858 enfermeiros. Para os estados incluidos na
pesquisa a amostra foi de 31 enfermeiros, sendo quatro (04) do Acre; trés (03) de Roraima;
onze (11) do Pard e treze (13) de Ronddnia. Aplicou-se o critério de sele¢éo intencional dos

municipios.

Quadro 4 - Namero de enfermeiros entrevistados e a tipologia do municipio segundo a classificacdo do IBGE
(2017)

N.° de N.° de Modelo
- L Nome do . . ;
Regido | Estados |municipios Municipio Tipologia enfermeiros Esk| uBs
visitados entrevistados
Porto
Velho Urbano 04 3 1
Cujubim Intermediario 1 0
Norte | Ronddnia 03 Adjacente 01
(RO) Alta | .
ntermediario
Floresta Adjacente 01 1 0
D’Oeste
Presidente | Intermediario 5 1
Médici Adjacente 07
Belém Urbano 08 4 4
Para 03 Curralinho |Rural Remoto 01 0 1
(PA) Salvaterra | Rural Remoto 02 2 0
66(\:8 01 Rio Branco Urbano 04 5 5
R(()Ir:zall? r)na 01 Boa Vista Urbano 03 3
Total 31 22

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023), adaptado de Sousa (2022).

3.4.3 Fonte de dados

O instrumento qualitativo foi um questionario, semiestruturado, contendo questfes
sobre o perfil social: data de nascimento, género, raca, naturalidade, vocé trabalha no
municipio que reside? Por que vocé escolheu este lugar para trabalhar? Qual seu estado civil?

Quantas pessoas moram em sua residéncia? Qual a renda familiar em sua casa? Qual a sua
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renda mensal? E de formacdo do enfermeiro: Em que ano vocé concluiu sua graduagao?,
estudou em instituicdo publica ou privada?, em que estado/pais vocé se graduou?, vocé fez
cursos de pds-graduacédo (Stricto Senso/Lato Sensu)?, em caso afirmativo qual(is)? Qual ano
completou?.

Nas questOes abertas foram selecionadas as seguintes: O que vocé encontra como
facilidades no seu trabalho como enfermeira (0)? O que vocé encontra como dificuldades no
seu trabalho como enfermeira (0)? Em suas atividades diga-me em qual area vocé identifica
ter autonomia como profissional? VVocé precisa de avaliacdo/prescricdo de outro profissional

para concluir um atendimento que iniciou, seja no acolhimento ou em consultas?

3.4.4 Coleta de dados

A abordagem inicial da entrevista aconteceu através de contato telefénico com os
enfermeiros, sendo agendada entrevista presencial ou por videochamada, devido a dificuldade
de acesso a alguma unidade ou disponibilidade do enfermeiro. Todos autorizaram uso de
imagem e som de voz. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos. A conducédo e

transcricao das entrevistas seguiu o protocolo criado para 0 macroprojeto (Sousa, 2022).

3.4.5 Periodo de coleta de dados
A coleta qualitativa iniciou em outubro de 2020 e finalizou em janeiro de 2021.

3.4.6 Anélise dos dados

Figura 3 — Fluxograma de desenvolvimento da analise qualitativa segundo Bardin (2016)

Desenvolvimento da pesquisa |

a) Pré-Analise C}Tratahmento dos resultad:ls,
b) Exploragio do a inferéncia e a interpretagdo
l Material l
Leitura fluente /\ Categorizacio
i Unidades de Unidades de
Registro Contexto
| Escolha dos documentos | o
| Descrigdo dos dados |
1.Registros escritos l N s
2.Registros Orais 4—-—| Constituicdo do corpus |
& ¢ P Analise dos dados
3.Registro Reflexivo i / \

| Preparacdo do Material | | Inferéncias | Interpretagio |

Fonte: Baseado e adaptado de Bardin (2016, p.102)
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Para a andlise dos dados qualitativos utilizou-se a andlise tematica de contetdo
segundo Bardin, em que os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo e a presenca
ou frequéncia das palavras, tem significado para o conteudo analisado. Para isso foram
seguidas as trés etapas operacionais: a pré-analise, trata-se da organizacdo dos dados, foi
realizada leitura fluente estabelecendo contato com os dados das entrevistas, seguiu-se com a
escolha dos documentos e a preparacdo do material, com o objetivo de constituir o corpus da
pesquisa, que é o conjunto de textos selecionados para analise. A seguir, deu-se a exploracao
do material, nessa etapa, o corpus foi estudado mais afundo, definindo as unidades de registro
e unidades de contexto, foram realizadas corre¢fes de maneira que o texto bruto ficasse mais
significativo. Por ultimo os resultados foram tratados, separados por eixos tematicos, houve
inferéncias e interpretacdes, para que emergissem as categorias, enfatizando sempre o0s
objetivos do estudo (Bardin., 2016).

Depois de percorrido o processo de transformagdo do conteudo textual, cada
participante foi identificado e codificado em varidveis fixas, incluindo a identificacdo da
entrevista, e a decodificacdo das variaveis.

Posteriormente a isso, 0 corpus foi submetido ao software IRaMuTeQ® (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes ET de Questionnaires), sendo este um
programa informatico que se ancora no software R e permite diferentes formas de analises
estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de individuos por palavras (Souza et al.,
2018). O IRaMuTeQ® promove rigor estatistico, a analise de grande volume de dados, a
objetividade, as diferentes possibilidades de anélises, a interface simples e a gratuidade.
Permite ao pesquisador analisar estatisticas sobre corpus textuais, com o intuito de comparar e
relacionar variaveis especificas presentes no texto, ampliando sua visdo para possiveis niveis
de categorizacao e tomada de decisdo (Tinti; Barbosa; Lopes., 2021).

O IRaMuTeQ® viabiliza diferentes tipos de analises estatisticas, a saber: estatisticas
textuais classicas; andlise fatorial por correspondéncia (AFC); classificacdo hierarquica
descendente (CHD); anélise de similitude (AS) e nuvem de palavras (NP) (Acauan et al.,
2020).

O método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) proposto por Reinert
(1990), é um tipo de analise textual, na qual os segmentos de texto s&o classificados em
fungédo de seus respectivos vocabularios, e formam um esquema hierarquico de classes. A
CHD tem como funcéo inferir o conteldo do corpus e compreender grupos de discursos ou
ideias emergentes do texto e apresentam, em sua maioria, cerca de trés linhas, a variacdo

destas ocorre conforme a transcri¢cdo do pesquisador e o tamanho do corpus. Essa interface
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possibilita que se recuperem, no corpus original, os segmentos de texto (ST), associados a
cada classe, momento em que se obtém o contexto das palavras estatisticamente
significativas, possibilitando uma analise mais qualitativa dos dados (Camargo; Justo, 2013).

Outro tipo de andlise que o software realiza € a analise de similitude, que representa
através de indicadores estatisticos as ligacOes existentes entre as palavras em um corpus. A
andlise de similitude, ou de semelhancas, possibilita identificar as ocorréncias entre palavras.
Este tipo de analise permite entender a estrutura de construcdo do texto e temas de relativa
importancia, mostra as palavras proximas e distantes umas das outras, ou seja, forma uma
arvore de palavras com suas ramificacfes a partir das relagdes guardadas entre si nos textos
(Klant; Santos., 2021).

Existe ainda a analise por nuvem de palavras onde as palavras sdo agrupadas e
organizadas graficamente de acordo com a sua frequéncia, o que possibilita facilmente a sua

identificacdo, a partir de um unico arquivo, denominado corpus (Kami et al., 2016).

3.5 Anélise do estudo misto
A analise integrativa dos dados foi feita pela conexdo dos dois métodos na fase de
interpretacdo. Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados e articulados para

identificar convergéncia, diferengas e combinacdes.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo seguiu os principios éticos e legais que regem a pesquisa cientifica em seres
humanos, preconizados na Resolucdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
preservando o carater voluntério dos participantes e 0 anonimato dos interlocutores, para isso
0s nomes dos entrevistados foram substituidos por um codigo identificador, com a utilizacao
da palavra enfermeiro seguido por um numero arabico em ordem crescente (enfermeiro 01,
enfermeiro 02...).

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, aprovado sob CAAE: 20814619.2.0000.0030. Numero do
Parecer: 4.263.831 (Anexo 02) e pelo CEP do Instituto de Ciéncias Salde da Universidade
Federal do Para, aprovado sob CAAE: 20814619.2.3033.0018, nimero do parecer: 4.520.687
(Anexo 03).
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4. RESULTADOS

Na estruturacdo deste capitulo, serdo apresentadas as caracteriza¢es dos participantes.
Em seguida, mostram-se as andlises qualitativas e os resultados gerados com a utilizagdo do
software IRaMuTeQ®. Posteriormente foi realizada a analise integrativa dos dados
quantitativos e as entrevistas, e a verificacdo das convergéncias e divergéncias evidenciadas,
que serdo apresentadas com as respectivas falas, selecionadas pela pesquisadora, e que
imprimem significado aos resultados, de modo a atender ao estudo de métodos mistos

adotados na pesquisa.

4.1 Caracterizagao dos participantes

Na abordagem quantitativa, observa-se que do total de 626 profissionais, a maioria foi
do sexo feminino com 81,8% (512). Quanto a faixa etéria, 24,1% (151) tinham até 30 anos,
39,3% (246) entre 31 a 40 anos, 26,4% (165) de 41 a 50 anos e 10,2% (64) acima de 50 anos.
Quanto a raca/cor, 68,5% (428) se declararam pardos, 21,9% (137) brancos, 7,5% (47) preta,
1,4% (9) amarela e 0,6% (4) indigena. A residéncia no municipio que atua foi declarada por
86,4% (541). Quanto ao tempo que trabalha no municipio, 46,8% (293) descreveram que 0
tempo de trabalho € de até 4 anos, 22% (138) de 5 a 8 anos, 31,2% (195) acima de 8 anos.

Dos enfermeiros da regido Norte que compde o estudo qualitativo, correspondeu a
uma amostra de 31 profissionais. Sendo 12,90% (04) representantes do Acre, 35,48% (11) do
Para, 41,93% (13) de Rondbnia e 9,67% (03) de Roraima. A maioria foi do sexo feminino
77,41% (24). A faixa etéria, variou entre 28 a 66 anos, sendo que 45,16% (14) tinham 41 anos
ou mais. Quanto ao tempo de formado variou de 03 e 38 anos, mas a maioria 38,70% (12),
tinham entre 06 a 10 anos. Quanto ao tempo que trabalha na Unidade que atua, variou entre
08 meses a 13 anos, mas a maioria 67,74% (21) informaram que o tempo de trabalho é de até
5 anos.

4.2 Processamento qualitativo dos dados

Foram processados 31 textos pelo software, apresentando retencdo de 81,41% do
material analisado. Alguns autores indicam que um bom aproveitamento dos STs deve ser no
minimo, de 70% (Camargo., 2013) dessa forma o corpus obtido é extremamente
representativo. A partir do dendrograma de CHD, foram geradas 6 classes (Figura 4), a
denominacdo das classes se deu pela natureza das palavras agrupadas na CHD mediada pela

aproximacgdo com as categorias tedricas propostas para analise e inferidas pelo pesquisador.



Figura 4 - Dendrograma criado no Microsoft Word contendo as classes apresentadas pelo software lIraMuTeQ®
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Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023)
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As palavras foram organizadas em um Dendrograma que demonstrou a quantidade e
composicdo Iéxica entre as classes geradas. Desta forma, os Clusters foram divididos e
agrupados em um dendrograma divididos em seis (6) ramificacfes do corpus, conforme pode
ser observado a seguir, foi adotado o parametro de andlise do valor do qui-quadrado (x2) >12,
um valor de frequéncia das palavras >3, considerando-se 0 nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Cada classe foi compreendida como um conjunto de palavras que apareceram
préximas umas das outras, com a formacao de um segmento especifico e que apontou pontos
centrais do Corpus textual, além de se ter compreendido como 0s termos estavam associados
entre si (Souza et al., 2018). O teste ¥? identificou a dispersdao entre duas variaveis quanto
menor o valor do X2 menos as variaveis estavam relacionadas.

Para obter a CHD, o conteudo foi transcrito como uma Unidade de Contexto Inicial
(UCI) e o conjunto destas correspondeu ao Corpus textual que foi analisado pelo software. A
partir destas, originaram-se as Unidades de Contexto Elementar (UCE) que sdo segmentos de
texto que apresentaram vocabulario semelhante entre si e diferentes das UCE das outras
classes. Assim, permitiu 0 agrupamento das palavras estatisticamente significativas do corpus
analisado (Salvador et al., 2018).

A partir da técnica de analise de contetdo temético de Bardin e das analises obtidas
através do software foi possivel categorizar e demonstrar as relagdes existentes entre as 6

classes obtidas e as categorias de analise evidenciadas. (Quadro 5).

Quadro 5 — Classes, categorias e subcategorias identificadas com base na analise de contetiido temética de Bardin

Classes Categorias Subcategorias
Autonomia Profissional em suas |- Atendimento a saude da mulher;
Classe |Atividades como Enfermeira(o) da |- Condutas e tomadas de deciséo.
le6 |Atencdo Primaria a Salde.
Necessidade de prescricdo/avaliacdo | - Necessidade de prescricdo de medicamentos
Classe |de outro profissional para concluir|e solicitacio de exames pelo profissional

2 um atendimento que iniciou, seja no | medico.

acolhimento ou em consultas

- Relagéo com a equipe;

Classes |Facilidades no Trabalho como|- Organizacdo do servigo, realizacdo de
3e5 |Enfermeira(o) da Atencdo Primaria |reunides, planejamento dos programas e das
a Saude atividades desenvolvidas pela equipe.

- Estrutura fisica; - Remuneracéo;
Dificuldades no Trabalho como |- Sobrecarga de trabalho;
Classe |Enfermeira(o) da Atengdo Primaéria|-Fluxos de atendimento as demandas dos

4 a Saude

usuarios na Atencdo Priméria a Saude.
-Referéncia e resolutividade.

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho, (2023).
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Cada uma das classes geradas foi categorizada pela pesquisadora e recebeu um titulo
condizente com seu contetdo: Classes 1 e 6 - Autonomia profissional em suas atividades
como enfermeira(o) da APS, Classe 2 - Necessidade de prescricdo/avaliacdo de outro
profissional para concluir um atendimento que iniciou. Classes 3 e 5 — Facilidades no trabalho
como enfermeira(o) da APS, Classe 4 - Dificuldades no trabalho como enfermeira(o) da APS.

Em seguida, foi realizado um tipo de anélise visual, a Nuvem de Palavras. Esta anélise
identificou os principais pontos de convergéncia citados pelos participantes quanto a
descricdo de suas percepcdes, onde as palavras foram agrupadas e organizadas graficamente
em funcgéo de sua frequéncia, destacam-se no centro da nuvem os termos “paciente” (n=144),
“enfermeiro” (n=115), “médico” (n=101), “dificuldade” (n=77), ‘“autonomia” (n=76),
“unidade” (n=76), “facilidade” (n=69), “profissional” (n=60), “atender”’(n=48), “equipe”
(n=47), “prescricao” (n=43), “atendimento” (n=41) (Figura 5).

Figura 5 - Nuvem de palavras de maior frequéncia presente no corpus textual, operacionalizadas pelo software
IraMuTeQ®.
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Ao que concerne a Andlise de Similitude realizada neste estudo (Figura 6), esta
objetivou estudar a proximidade e a relagéo entre os elementos de um conjunto, suas formas
apresentadas como “arvores de maxima” (nimero de ligacdes entre dois itens que se
deslocam), em que procuram o menor numero possivel de ligaces para chegar um gréafico de

conexdes (Marchand; Ratinaud, 2012).

Figura 6 - Arvore de similitude das palavras com maior proximidade gerada pelo IraMuTeQ®.
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Para criacdo da arvore de similitude foram encontradas n= 102 co-ocorréncias de
palavras, deste total, foi estabelecido como escore de corte, palavras com frequéncia > 19 e
que exprimissem significado. As 10 palavras de maior co-ocorréncia foram: 1%) Paciente
n=144; 2%) Enfermeiro n=115; 3%) Médico n=101 e 4?) Dificuldade n=77; 5°) Unidade n=76;
6°) Autonomia n=76; 7°) Facilidade n=69; 8°) Profissional n=60; 9°) Atender n= 48 10°)
Equipe n=47.

Essa andlise nos possibilitou uma comparacdo de palavras semelhantes ou expressdes
de palavras que mais se repetem, gerando uma analise visual das palavras de maior frequéncia
nos seguimentos de textos analisados. Conforme a &rvore de co-ocorréncia, é possivel
observar 04 comunidades tematicas geradas. No ramo do nucleo “enfermeiro” o termo faz
conexdo com as palavras “autonomia”, “profissional”, “pré-natal”, “preventivo”,
“acompanhamento”. No agrupamento lilas o termo “dificuldade”, faz conexdo com as
palavras “facilidade”, “relagdo”, “acompanhar”, e a palavra “facilidade” faz conexdo com
“equipe” (Figura 6).

Ao que se refere ao ramo azul que tem como nucleo a palavra “médico” o termo faz
conexao com “prescri¢ao”, “carimbar”, “exame”, “resolver”, “prescrever”, “receita”. NO que
diz respeito ao agrupamento rosa que tem como nucleo a palavra “paciente”, ¢ possivel
observar que o termo faz conexdo com as palavras “atender”, “precisar”’, “encaminhar”,

99 ¢¢ 29 ¢¢

“consulta”, “acolhimento”, “atividade”.

4.3 Analise integrativa dos dados, convergéncias e divergéncias entre as analises das
praticas individuais e coletivas dos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude da regido
Norte

Dos resultados encontrados na regido Norte, acerca das dificuldades dos enfermeiros

no exercicio de suas praticas na APS, quanto a autonomia das suas responsabilidades
normativas legais, a proporcao foi de 15,7% (98/626) dos profissionais que afirmaram ter
dificuldade (Tabela 3).

Entre os profissionais que atuam na APS dos estados do Para (18,4%; 32/174) e
Rond6nia (18,4%; 9/49) estes tiveram maior dificuldade em exercer suas praticas quando
comparado aos demais estados. Houve diferenca estatisticamente significativa entre a regido
Norte e o Amapa (p=0,04), com menor proporcdo (8,3%; 9/108) de enfermeiros com

dificuldade nesse estado em relacdo a regido.
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Tabela 3 - Proporcéao de enfermeiros com dificuldade no exercicio das praticas
na Atencao Primaria a Saude por Estado e regido Norte. 2019-2021.

- Dificuldades
Regido e Estados — - p-valor*
Nao n(%) Sim n(%o)
Regido
Norte 528 (84,3) 98 (15,7)
Estados
Acre 47 (85,5) 8 (14,5) 0,82
Amazonas 119 (82,1) 26 (17,9) 0,50
Amapa 99 (91,7) 9(8,3) 0,04
Para 142 (81,6) 32 (18,4) 0,38
Ronddnia 40 (81,6) 9 (18,4) 0,61
Roraima 29 (82,9) 6 (17,1) 0,81
Tocantins 52 (86,6) 8 (13,3) 0,63

Legenda: * teste binomial para duas proporcoes.

Para a andlise mista, os resultados foram analisados de acordo com as dimens@es do
trabalho do enfermeiro. Na dimensdo gerencial foram analisadas as praticas coletivas do
trabalho do enfermeiro no territdrio e na Unidade Bésica de Salde e na dimensdo do
cuidado/assistencial foram analisadas as praticas cotidianas individuais e quanto a
resolutividade do cuidado.

A tabela 4 apresenta as praticas coletivas e a dificuldade dos enfermeiros que atuam na
Atencdo Priméaria a Saude da regido Norte. Houve associacdo estatistica significativa entre a
dificuldade e a participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS (p = 0,03), com uma propor¢do mais elevada de enfermeiros que néo
participam (20,7% 40/193) do que aqueles que participam (13,4%; 58/433). As demais
praticas coletivas relacionadas a dimensdo gerenciamento ndo apresentaram diferenca

estatistica significativa.



48

Tabela 4 - Praticas coletivas e a dificuldade dos enfermeiros que atuam na Atencédo
Priméaria & Saude. Norte. 2019-2021.

Dificuldades
Territorio e gestdo da UBS Nao Sim p-valor  x?
n (%) n (%)

Atuacao no territoério

Participa dos processos de territorializacdo (mapeamento e cadastro familiar)
Ndo 112(88,2) 15(11,8) 0,23 1,44
Sim 416 (83,4) 83(16,6)

Realiza visita domiciliar dos individuos e familias cadastradas na unidade
Ndo 124 (84,4) 23 (15,6) 0,90 0,02
Sim 404 (84,3) 75(15,7)
Realiza atencdo domiciliar a pessoas com problemas de Saude com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar
Ndo 105(82,7) 22 (17,3) 0,66 0,20
Sim 423 (84,8) 76 (15,2)
Gestao da UBS
Participa das atividades de acolhimento
Né&o 89 (84,0) 17 (16,0) 0,98 0,00
Sim 439 (84,4) 81 (15,6)
Realiza classificacéo de riscos
N&o 204 (84,00 39(16,0) 0,92 0,01
Sim 324 (84,6) 59 (15,4)
Participa da gestéo das filas de espera
N&o 314(86,5) 49 (13,5) 0,10 2,67
Sim 214 (81,4) 49(18,6)
Faz regulacdo das demandas locais na perspectiva de Redes de Atencdo a Saude
N&o 192(84,2) 36 (15,8) 0,96 0,00
Sim 336 (84,4) 62 (15,6)
Participa de reunifes de equipe
Ndo 57 (86,4) 9 (13,6) 0,77 0,09
Faz planejamento e acompanhamento sistematico das acGes da equipe
Néd&o 90(81,1) 21 (18,9) 0,37 0,81
Sim 438 (85,00 77 (15,0)
Participa do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS
N&o 153(79,3) 40(20,7) 0,03 4,89
Sim 375(86,6) 58 (13,4)

Legenda: UBS: Unidade Basica de Salide. y? : qui-quadrado

Nesse trecho da entrevista, o profissional menciona participar da solicitacdo de
material técnico, mas nado fica explicito se ele faz o gerenciamento dos demais insumos da

unidade, salienta que ha falta de material, e que estes sdo entregues em desacordo com 0
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solicitado, além da dificuldade em mudar o padrdo pré-estabelecido, como pode ser

observado:

“Como dificuldade a relacdo, acho que o material, material pra gente trabalhar a
gente tem muito problema com falta, nesse exato momento a gente néo tem luva, pra
fazer os atendimentos, preventivo, teste do pezinho, [...] porque a gente faz o
pedido, vem? Vem, mas ndo vem aquela quantidade que a gente pediu, porque a
gente pede de acordo com a nossa necessidade, e a gente ja faz um levantamento
daquilo que a gente vai precisar. E ai eles mandam um quantitativo muito pequeno,
[...] esse més veio nosso material técnico e duas semanas acabou a luva, [...] eu
acho muito ruim assim pra gente conseguir mudar, digamos, esse é teu padréo, pra
ti mudar tem que fazer isso, isso e isso. E assim mesmo a gente fazendo nado vai pra
frente, entdo é muito complicado a questdo de material, as vezes falta bastante”.
(Enfermeiro 03).

No tocante as acOes de atuacdo no territorio, 84,3% dos participantes da pesquisa
quantitativa referiram realizar visita domiciliar dos individuos e familias cadastradas na
unidade, o que diverge da andlise qualitativa, em que o profissional declara ter dificuldade em

realizé-la devido a grande extenséo da area em que atua:

“Onde eu trabalho a unidade se encontra na zona rural, entdo fica distante, vinte
trés quilémetros da sede do municipio e a populacéo ela € bem espalhada, néo é
proxima da unidade. Entéo ela tem residéncias que da mais de trinta quilémetros de
distdncia da minha unidade de salde, entdo isso dificulta muito o atendimento, as
vezes a pessoa agenda o atendimento e ndo vai. [...] E também para as visitas, fica
muito mais dificil, pois quando a area é muito grande vocé ndo consegue fazer as
visitas domiciliares.” (Enfermeiro 16).

Na abordagem qualitativa, a categoria que trata acerca das facilidades no trabalho
como enfermeiro, converge com a analise quantitativa na variavel gestdo da UBS. Das
praticas de gestdo mais desenvolvidas pelos profissionais da regido Norte, foram mencionadas
a participacdo em reunides, 0 acolhimento e o planejamento e acompanhamento sistemético

das acdes da equipe (tabela 4), como demonstrado nos relatos a seguir:

“Se precisar fazer algo, uma visita ou reunido quem faz é o enfermeiro. E claro que
levamos em consideragdo tudo que o médico fala, mas quem que vai determinar
tudo é o enfermeiro. Na questdo das estratégias. Na verdade, ndo gosto de tomar
nenhuma decisdo sozinha. Tudo é conversado, fazemos as reunides mensais ou
também durante a semana. Eu sento com o médico, com o técnico e com a diretora e
conversamos e tomamos a melhor decisédo porque as vezes eu tenho um pensamento,
mas aquilo ali ndo é o correto.” (Enfermeiro 19).

“Porque vocé tem aquela equipe que vocé confia. Entdo eu sei que ali a técnica esta
fazendo o trabalho dela direito, esta me repassando os dados do paciente correto.
Entdo por ai vocé ja tem que ter essa, visdo. Que da entrada do paciente vocé sabe
que o acolhimento dele ali esta sendo certo. Porque ndo adianta eu pegar um
paciente, mas se na entrada dele ndo foi bem recebido, ndo foi aferido a
temperatura, a PA.” (Enfermeiro 30).

Ainda nessa perspectiva, foi mencionado também como facilidade, o planejamento dos

programas e alinhamento das atividades desenvolvidas pela equipe e a organizacdo do
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servigo, onde as consultas sdo realizadas por agendamento, o que reflete no atendimento

prestado aos USUArios.

“A questdo de eu poder organizar as coisas, as programacdes, de acordo com o que
eu sento e vejo com a colega, porque ja fica mais facil, estar a frente do que nés
estamos fazendo, de como é que esta, de como vai ser o andamento, até mesmo dos
programas das atividades dos atendimentos até mesmo do atendimento médico e ai
essa facilidade maior assim para nos” (Enfermeiro 03).

“o trabalho é tranquilo devido ser por agendamento, entdo da para desenvolver
uma atividade mais programada, fazer um bom atendimento” (Enfermeiro 17).

Os enfermeiros atribuem ainda como facilidade na realizacdo do seu trabalho na APS,

a boa relacdo com a equipe, e ao fato de existir confianca, comunicacédo e integracdo entre 0s

profissionais. Como mencionado nos relatos a seguir:

“é a comunicacdo, é o vinculo que temos com as pessoas, a integracdo que vocé
tem com a equipe que é principal, se vocé néo tiver uma equipe integrada, vocé nédo
faz nada.” (Enfermeiro 21).

“nossa maior facilidade é o trabalho em equipe, mesmo sendo longe, e me
perguntam por que escolhi 14, porque eu tenho uma equipe boa, que cada um
desempenham mais do que sua fungdo.”’(Enfermeiro 22).

Evidencia-se que ainda ha equivocos quanto as atribui¢bes para ocupar o0s cargos de

geréncia da UBS. O enfermeiro como membro da equipe, deve realizar o gerenciamento do

cuidado de enfermagem, e dos profissionais que estdo sob sua supervisdo, que recentemente,

incluiu o Agente Comunitario de Saude (ACS).

“E a questao da gestdo também, aqui da unidade. Eu ndo sou, é, eu ndo sou, eu nao
tenho nome assim, ela é a gestora. Mas, acaba que desenvolvemos a funcéo de
gestora. Entéo, isso te da uma certa autoridade. E, so por falar gerente. Mas, n&o
tem nada assim, ah, ela é a gerente. A enfermeira gerente, ndo existe isso aqui na
estratégia.” (Enfermeiro 28).

“enquanto ESF, o enfermeiro ele é o coordenador. Isso é muito bom, porque eu ndo
tenho uma geréncia, eu coordeno a minha equipe, eu faco a logistica de trabalho,
junto com a minha equipe, que € o técnico e o ACS. Isso nos da maturidade,
seguranga e nos faz saber lidar com a equipe.” (Enfermeiro 29).

No que se refere a dimensdo da regulacdo das demandas locais na perspectiva de

Redes de Atencédo a Saude (tabela 4), a narrativa a seguir, tem convergéncia com os achados

quantitativos. Como observado neste trecho, em que o profissional destaca a importancia da

integracdo em proporcionar acesso a populacdo aos diferentes niveis de rede, porém nédo se

tem uma devolutiva a unidade, acerca da resolutividade das demandas do usuério:

“Eu tenho que encaminhar todos esses pacientes para outros locais que vdo fazer
com que o paciente demore mais para ser atendido, eu demoro mais para ter uma
resposta e as vezes eu ndo tenho uma resposta, que é pior ainda, porque a
contrarreferéncia ela sé vai, ela ndo volta, [...] a pessoa que atendeu ndo me da
uma resposta. Ndo me da uma resposta escrita, se eu ndo perguntar para o
paciente, eu nem sei se ele foi ou ndo, se ele conseguiu ou ndo [...] Esse fluxo de
retorno ndo temos, entdo para mim isso € um ponto extremamente negativo aqui na
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APS, essa questdo do paciente ir e eu ndo ter uma resposta. As vezes, infelizmente,
eu sei que um paciente morreu por causa do meu ACS que foi 14 na casa dele [...]
Ent&o essa questdo de fluxo para mim também ainda é muito fragil na APS, para
mim é um ponto bem negativo.” (Enfermeiro 26).

A tabela 5 apresenta os resultados da andlise quantitativa da dimensdo do
cuidado/assistencial, com associa¢do entre as praticas cotidianas individuais do cuidado e a
dificuldade dos enfermeiros que atuam na Atencdo Priméria a Salde da regido Norte. Houve
associacdo estatistica significativa entre a dificuldade e as praticas cotidianas de cuidado

individual da consulta de enfermagem (p = 0,03) e a prescri¢do de medicamentos (p= 0,02).

Tabela 5 - Praticas cotidianas individuais e a dificuldade dos enfermeiros que atuam na
Atencdo Primaria a Saude. Norte. 2019-2021.

Préatica cotidianas Dificuldades
Individuais Néo n(%) Simn(%) p-valor %G
Consulta de Enfermagem
Diariamente 452 (86,1) 73 (13,9) 0,03 10,6
Entre uma e duas vezes na semana 15 (88,2) 2 (11,8)
Trés ou mais vezes na semana 48 (76,2) 15 (23,8)
Eventualmente 7 (53,8) 6 (46,2)
Nunca 6 (75,0) 2 (25,0)
Superviséo da sala de vacina
Diariamente 194 (87,8) 27 (12,2) 0,27 51
Entre uma e duas vezes na semana 60 (78,9) 16 (21,1)
Trés ou mais vezes na semana 81 (85,3) 14 (14,7)
Eventualmente 128 (84,2) 24 (15,8)
Nunca 65 (79,3) 17 (20,7)
Curativos
Diariamente 228 (89,1) 28 (10,9) 0,10 7,6
Entre uma e duas vezes na semana 44 (80,0) 11 (20,0)
Trés ou mais vezes na semana 76 (80,9) 18 (19,1)
Eventualmente 154 (81,9) 34 (18,1)
Nunca 26 (78,8) 7(21,2)
Solicitacio de exames
Diariamente 415 (85,4) 71 (14,6) 0,17 6,4
Entre uma e duas vezes na semana 20 (95,2) 1(4,8)
Trés ou mais vezes na semana 56 (80,0) 14 (20,0)
Eventualmente 28 (73,7) 10 (26,3)
Nunca 9 (81,8) 2 (18,2)
Prescricdo de medicamentos
Diariamente 405 (86,4) 64 (13,6) 0,02 11,2
Trés ou mais vezes na semana 52 (78,8) 14 (21,2)
Entre uma e duas vezes na semana 20 (95,2) 1(4,8)
Eventualmente 33 (75,0) 11 (25,0)
Nunca 18 (69,2) 8 (30,8)

Legenda: * y?: qui-quadrado. G: teste G.
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Em relacdo a frequéncia de consultas, os resultados demonstram, que a propor¢éo de
enfermeiros com dificuldade foi maior entre aqueles que realizam a consulta eventualmente
(46,2%). Quanto a frequéncia de prescricdo de medicamentos, a propor¢do de enfermeiros
com dificuldade foi maior entre aqueles que nunca prescreveram medicamentos (30,8). N&o
houve associacdo estatistica entre a frequéncia de atividade na sala de vacina, curativos e
solicitacdo de exames.

A dificuldade mencionada pelos enfermeiros, em prescrever medicacéo, converge com
a analise qualitativa, pois a categoria tematica que trata da necessidade de o enfermeiro
precisar da avaliacdo/prescricdo de outro profissional para concluir um atendimento que
iniciou, seja no acolhimento ou em consultas, ela existe, principalmente no que tange aos
antibidticos e no tratamento das ISTs, fato pelo qual precisam da prescricdo desses

medicamentos pelo profissional médico. Como representado nas falas a seguir:

“Infelizmente eu preciso, porque quando tem a necessidade de usar antibiéticos de
terapia, uma, se esse antibidtico ndo tem na farmacia bésica, a minha populac¢éo ali
nao consegue comprar sem receita. Entédo eu tenho que pedir ajuda da médica da
ABS.” (Enfermeiro 16)

“para vocé tratar sifilis, por exemplo, vocé precisa que 0 seu colega médico
prescreva benzetacil. Porque se vocé prescrever, seu colega farmacéutico vai te
denunciar no COREN e no conselho deles de farmacia.” (Enfermeiro 04)

Quanto a pratica individual referente a “supervisdo da sala de vacina” (tabela 5),
observamos que a sua realizacdo ocorre com menor periodicidade em comparagdo com as
demais préaticas dessa categoria, o que diverge da analise qualitativa, em que o profissional
destaca a importancia e a apropriacdo dessa préatica pela enfermagem, como observado neste

trecho:

“E se tem uma coisa que eu digo para todo mundo que ndo podemos perder é a
vacina. Eu acho que a vacina é o local que temos autonomia plena, o que falamos é
decidido. E engracado que até prescricdo médica se chegavam, tal médico esta
recomendando a vacina do HPV. Nao, damos um jeito de barrar digamos assim,
porque nao esta dentro do grupo de vacina. Entdo eu te digo, a vacina, acho que de
todos dentro da unidade, a vacina é nossa. Essa ai ndo podemos perder. Se alguém
sabe de vacina é o enfermeiro.” (Enfermeiro 27)

Na abordagem qualitativa na categoria dificuldade no exercicio de suas praticas, foi
evidenciado, as diversas atribuigdes do enfermeiro, incluindo a execucdo de atividades que
sdo de competéncia de outros profissionais, como farmacéutico, auxiliar administrativo e
médico, em alguns casos pela auséncia destes na equipe. Ocasionando sobrecarga de trabalho
ao enfermeiro e 0 ndo cumprimento das suas responsabilidades, conforme citado nas falas a

sequir:
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“As unidades funcionam com farmacias sem farmacéutico, e quem toma conta disso
Sou eu, isso para mim é um ponto totalmente negativo e isso € muito ruim porque
isso acaba também fazendo com que além de eu ficar sobrecarregada, eu deixo de
fazer algumas competéncias minhas, devido a isso que eu deveria estar talvez
dedicando o meu tempo com uma outra coisa, eu estou me prendendo nisso.” [...] E
é um trabalho muito grande para o administrativo tudo que acontece dentro da
casa, ndo divide geréncia, a parte gerencial eu dou conta, tranquilo, ndo tenho
problema nenhum em gerenciar a unidade, o problema é a parte administrativa da
casa mesmo, interna.” (Enfermeiro 26)

“meu profissional médico ele nem sempre esta la, sao dados alguns beneficios para
ele, para que ele possa ficar conosco, entdo, por exemplo, chega uma sutura I3,
temos que fazer, ndo importa se o profissional médico ndo esta ali, temos que

resolver, principalmente por ser uma comunidade de dificil acesso” (Enfermeiro
31)

Outra dificuldade mencionada, faz referéncia ao enfermeiro ndo ter o seu valor
profissional reconhecido, percebe-se a insatisfacdo em relacdo a remuneracdo e a ndo oferta

de beneficios a categoria.

“Eu acho que a questdo financeira da enfermagem, esta muito na questdo de néo
reconhecermos exatamente o que temos como valor dentro do SUS. Eu sempre digo
que temos um poder muito grande, as vezes s6 ndo sabemos usar, e ficamos

reclamando pelos cantos, acho que a dificuldade ¢é nisso tudo, tudo vai junto.”
(Enfermeiro 27).

“Questdo salarial, porque ja tem um tempo que ndo temos um reajuste salarial.
Entéo, ja tem muitos anos que estamos com esse mesmo vencimento. E, a questdo do
ticket alimentacéo que ndo temos. Ficamos as oito horas na unidade e néo tem.
Insalubridade, também ndo temos direito a insalubridade.” (Enfermeiro 28).

A tabela 6 apresenta os resultados da analise quantitativa da dimensdo do
cuidado/assistencial, com associacdo entre a resolutividade das atividades do cuidado e a
dificuldade dos enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Salde da regido Norte.

Em relacdo a resolutividade das atividades do cuidado, houve associacdo estatistica
entre a dificuldade e a resolutividade de todas as praticas individuais de cuidado. A proporcao
de enfermeiros com dificuldade foi maior entre aqueles que declararam que a resolutividade é
insuficiente na consulta pré-natal (34,5%; p=0,000); no acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento infantil (25%; p=0,001); no planejamento familiar (25,7%; p=0,000); na
hanseniase (22,3%; p=0,005); na tuberculose (22,1; p=0,031); na hipertensao arterial (32,2%;
p <0,0001) e do diabetes (33,3%; p<0,0001), todos estes comparados aos enfermeiros que

declaram que a resolutividade é suficiente nestas préaticas.



Tabela 6 - Resolutividade nas atividades do cuidado e a dificuldade dos

enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Norte. 2019-2021.

Resolutividade nas atividades Dificuldades

N&o Sim p-valor

n(%) n(%)

do cuidado

Realizacdo de consulta pré-natal
Insuficiente 36 (65,5) 19 (34,5)
Suficiente 492 (86,2) 79 (13,8)
Acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil

0,000

Insuficiente
Suficiente
Planejamento familiar
Insuficiente
Suficiente
Hanseniase
Insuficiente
Suficiente
Tuberculose
Insuficiente
Suficiente
Hipertenséo arterial
Insuficiente
Suficiente
Diabetes
Insuficiente
Suficiente

105 (75,0)
423 (87,0)

101 (74,3)
427 (87,1)

143 (77,7)
385 (87,1)

102 (77.9)
426 (86,1)

80 (67,8)
448 (88,2)

80 (66,7)
448 (88,5)

35 (25,0)
63 (13,0)

35 (25,7)
63 (12,9)

41 (22,3)
57 (12,9)

29 (22,1)
69 (13,9)

38 (32,2)
60 (11,8)

40 (33,3)
58 (11,5)

0,001

0,000

0,005

0,031

<0,0001

<0,0001

14,8

11,0

12,4

8,0

4,7

28,6

33,5
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Legenda: y?: qui-quadrado.

Como observado na tabela anterior, os enfermeiros referiram que a resolutividade nas
atividades do cuidado sdo insuficientes, no que compete a consulta de pré-natal,
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil e planejamento familiar. Os
resultados qualitativos das falas dos enfermeiros evidenciaram que estes possuem autonomia.
No entanto, os dados quantitativos demonstram que entre aqueles com dificuldades, estas
praticas ndo sdo resolutivas.

Esta divergéncia € observada a partir da categoria tematica que trata sobre a autonomia
profissional na execugéo de suas atividades como enfermeiro na APS, essas foram as praticas

mencionadas exercidas com maior autonomia por eles, como retratado nesses trechos:

“[..] é geralmente na saude da mulher, pré-natal, planejamento familiar,
preventivo para cancer, problemas ginecoldgicos, entdo isso ai eu garanto que eu
tenho propriedade boa para fazer esse acompanhamento.” (Enfermeiro 05)
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“[...] no planejamento familiar, no pré-natal, no preventivo, no acompanhamento de
criangas me sinto bem seguro, na vacina, nas ISTs eu me sinto bem seguro para
estar acompanhando, as IRAS, as diarreias tiramos de letra, e d4 uma resposta boa
para a comunidade, na puericultura também, CD (crescimento e desenvolvimento),
gragas a Deus. ” (Enfermeiro 08)

Considerando a dimensdo do cuidado na analise quantitativa relacionada a
resolutividade insuficiente na atividade de cuidado aos hipertensos e diabéticos, apontada
pelos enfermeiros, podem-se fazer correlagdes com a analise qualitativa, pois os profissionais
declaram precisar do médico para prescrever as medicacdes e concluir o atendimento a esses
pacientes, mesmo havendo programas de satde publica e rotinas aprovadas pelas instituicdes
de salde, como protocolos que seguem as diretrizes estabelecidas pelo COFEN que permitem

a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro. Como observado nas falas que se seguem:

“Principalmente no programa de hiperdia. Porque nds ndo podemos iniciar o
tratamento do hipertenso e diabético, vocé pode é estar transcrevendo aquela
medicacao, mas vocé néo pode iniciar. Vocé vem, faz o exame, verificou que ele esta
diabético e hipertenso, vocé ndo pode entrar com esquema de medicacéo. Entdo, ai
eu preciso do outro profissional para iniciar esse esquema.” (Enfermeiro 28)

“nas consultas de hiperdia [...] precisa atualizar a receita, e muitos deles, eles
pegam também na farmacia, e acaba que eu preciso falar com o médico de qualquer
forma. E tem vezes que eles vém, é uma problematica que precisa da avaliacdo
meédica e eu chamo o colega pra estar dando esse auxilio” (Enfermeiro 3)
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5. DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar as praticas individuais e coletivas que estdo
associadas as dificuldades dos enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Salde da regido
Norte. Os resultados demonstram uma maior dificuldade dos enfermeiros em relagdo as
praticas da dimensdo do cuidado quando comparado as praticas da dimensdo gerencial do
trabalho do enfermeiro. Na dimensédo das praticas de cuidado houve uma maior proporcao de
enfermeiros que consideram suas préaticas insuficientes entre aqueles que apresentam
dificuldades.

Ainda nessa perspectiva, Ferreira. et al., (2018), afirma que o trabalho dos enfermeiros
no contexto da APS, se fundamenta em duas frentes: a producdo e gestdo do cuidado e
atividades de gerenciamento do servico de saude e da equipe de enfermagem. Ha um
consenso sobre a complexidade das atribui¢des desses profissionais, que destaca a sobrecarga
de atividades, e atribuicGes limitadas por autonomia reduzida.

A APS ¢ considerada a principal estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, e
desempenha papel fundamental na organizacdo dos sistemas de salde, atuando como
promotora de equidade, de acesso, qualidade e continuidade da atengdo aos usuarios (Ribeiro
e Cavalcanti, 2020). Dessa forma, o trabalho desenvolvido por enfermeiras(os) nas unidades
de APS ¢ relevante e impulsionador de acdes que possibilitam o acesso a salde e a promocao
de cuidados preventivos que contribuem para a qualidade de vida da populacédo (Toso, et
al.,2021), contudo a baixa cobertura populacional de ESF em estados da regido, a presenca do
modelo tradicional de APS voltado para o controle de doencas, associados as caracteristicas
territoriais da regido, a problemas na estrutura fisica das unidades, a baixa remuneracdo e a
sobrecarga de trabalho, contribuem para as dificuldades no exercicio das praticas na APS da
regido Norte.

Acerca da caracterizagdo dos profissionais da APS da Regido Norte, em ambas as
andlises, predomina-se a presenga de enfermeiras, esse resultado se assemelha ao perfil
nacional da enfermagem na atencdo bésica no Brasil, em que 88,4% das profissionais sdo do
sexo feminino (Sousa, 2022). Quanto a faixa etéria, na analise qualitativa, a maioria dos
entrevistados tinha idade acima de 41 anos, 0 que acompanha o padrdo nacional, em que 0s
profissionais tém entre 31 a 45 anos, e diverge de um estudo realizado no Distrito Federal que
tracou o perfil dos enfermeiros da APS, e a faixa etaria predominante era entre 36 a 40 anos,
considerados de meia-idade (Aguiar e Sousa, 2022). Na abordagem quantitativa a maioria era

mais jovem e tinha até 30 anos. Considera-se que o predominio de profissionais jovens na
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profissdo possa ser reflexo do aumento consideravel das escolas de enfermagem no Brasil
(Alvarenga, 2022).

Estudo demonstrou que o predominio do género feminino na enfermagem, se deu pela
ligacdo do seu trabalho a uma extensdo do trabalho doméstico, realizado por caridade,
denominado trabalho de reproducdo social, atribuido as mulheres, associada a crenga no
instinto maternal. Afirma ainda que a composicao do perfil sociodemografico da enfermagem
no Brasil, foi conferido ja nos seus primordios, por meio da concessdo de bolsas de estudos
para a Escola de Enfermagem Anna Nery, em que o padrdo do perfil da categoria preconizava
estudantes do sexo feminino, solteiras e brancas, com idade preferencialmente menor que 35
anos, que possuissem habilitacdo para o magistério e critérios préprios de avaliacdo da
aparéncia, sendo subjetivamente permeado pelo racismo (Korndérfer, 2019).

No que diz respeito ao tempo de trabalho do profissional junto a mesma equipe e
comunidade, o resultado da analise qualitativa vai de encontro com os achados de um estudo
realizado na regido Sudeste, em que os profissionais informaram que o tempo de trabalho na
mesma unidade foi de até 5 anos (Ferreira, 2023), periodos maiores de atuacdo profissional na
mesma unidade, contribui com o estabelecimento do vinculo, fortalece a relacdo de confianca
e afetividade entre a equipe e comunidade, facilitando a abordagem e potencializando o
cuidado. Em relacdo a raca/cor, a maioria dos enfermeiros da regido Norte se declaram
pardos, em contrapartida, um estudo realizado com a mesma categoria na regido Sul,
demonstra que 82,76% se declaram brancos e apenas 10,92% pardos (Vieira, et al. 2022),
atribui-se a essa disparidade a colonizacao europeia no Sul e aos povos tradicionais presentes
no Norte.

A proporgdo de enfermeiros com dificuldades no exercicio de suas praticas na APS,
quanto a autonomia das suas responsabilidades normativas legais, foi de 15,7% na regido
Norte. Apenas 8,3% dos enfermeiros do estado do Amapa referiram apresentar dificuldades,
com diferenca estatistica em relacdo a propor¢do encontrada nos demais estados. Garnelo et
al. (2018), afirma que na regido Norte ha concentracdo de equipes que atendem populacdes
rurais e ribeirinhas na sede do municipio, fazendo com que os povos dessas comunidades
tenham que se deslocar para receber atendimento. Nos estados do Amazonas e Acre as
equipes se localizam nas margens dos grandes rios, deixando descoberta a populacdo que vive
distante dos cursos d'agua. O atendimento mais afastado das familias, dificulta também a
construcdo do vinculo profissional-usuério neste tipo de territério, comumente extenso e de
alta dispersdo populacional, realidade presente na regido amazoénica (Soares Filho, et al.
2022).
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A realizacéo de diversas atribuicdes pelo enfermeiro, incluindo, atividades que séo da
alcada de outros profissionais que atuam na APS, como médico, farmacéutico, auxiliar
administrativo, profissionais esses, por vezes, ausentes na composicao das equipes, tem por
objetivo a ndo interrupcdo dos servicos prestados aos usuarios. Acarretando sobrecarga de
trabalho, desvio de funcdo, sendo até passivel de implicacGes éticas. Sendo este um entrave
para a gerenciamento do cuidado dos enfermeiros da APS, afastando o da assisténcia direta
aos pacientes (Cacador, et al., 2017). Esse perfil multifacetado do enfermeiro, é visto por
Silva, et al., 2020 como uma habilidade resultante da formacdo profissional, o permitindo
atuar em diferentes frentes dentro da APS.

Nesse sentido Moreira et al., (2017), demonstra que o processo de trabalho do
enfermeiro na APS, é revestido de dificuldades, pois, ha demanda espontanea alta, caréncia de
recursos humanos, sobrecarga de atividades e insatisfacdo quanto a remuneracdo. Além da
necessidade de melhorias das caracteristicas estruturais e aquisicdo de equipamentos e
materiais necessarios que contribuem para a realizacdo das praticas em saide. Corroborando
com os achados deste estudo em relacdo as dificuldades do enfermeiro no exercicio de suas
praticas.

No tocante a remuneragdo, SOUSA., (2022), por meio dos relatos dos enfermeiros da
APS do Brasil, evidencia como dificuldade, o congelamento de valores salariais, bem como a
auséncia de um salério digno, o que provoca desmotivacéo e constrangimento a categoria. De
acordo com os resultados do estudo Nacional, 28% dos profissionais pesquisados, apresentam
renda mensal aproximada entre R$2.001 a R$3.000. Indo de encontro a um estudo realizado
em Minas Gerais em que a remuneragdo mensal dos enfermeiros da APS era em torno de
R$2.500 (Barbosa et al., 2019). Realidades como essas reforcam a necessidade de se garantir
0 cumprimento da PL 2564/20 e o pagamento do piso salarial aos profissionais de
enfermagem em todos os estados brasileiros.

Na dimensédo gerencial, a analise das préaticas coletivas do trabalho do enfermeiro no
territorio e na Unidade Bésica de Saude demonstrou uma maior propor¢do de enfermeiros
com dificuldades entre aqueles que ndo participam do gerenciamento de insumos da unidade.
A responsabilidade pelo gerenciamento dos insumos, é do gerente da Unidade Bésica de
Saude, cabendo a ele estabelecer comunicagdo com os membros das equipes para que haja o
correto provimento de materiais (Brasil,2017; Cunha, 2020; Mateus, 2021). Fernandes et al.,
(2018) traz em seu estudo, que o(a) enfermeiro(a), a0 tomar para si uma diversidade de
atribuicGes, acaba adentrando o espaco de competéncias de outras categorias, permitindo o

distanciamento com o seu nucleo do saber-fazer e, por conseguinte aparenta a sensacéo de que
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em determinadas situagbes, ndo se veem nem mesmo como enfermeiros(as), como se
perdessem a identidade de sua profissao.

Portanto, a organizacdo e o0 gerenciamento sdo fundamentais para enfrentar as
dificuldades e superar os desafios no trabalho do enfermeiro, a complementaridade das acdes
de cada profissional, e 0 bom relacionamento entre a equipe, contribui para a construcdo de
objetivos comuns, e auxilia a reducdo das diferencas hierdrquicas (Chouinard et al., 2017).
Como demonstrado nas entrevistas, ainda ha equivocos quanto as atribuicdes para ocupar o
cargo de geréncia da unidade. Farah, et al. (2016), declara, que pelo fato de a enfermagem ser
a categoria profissional mais presente na atencdo primaria e por ter como atribuicdo a gestéo
do servico de enfermagem, a pratica de supervisdo acaba por ser preterida pelo gerenciamento
da unidade, mesmo entre os profissionais que ndo exercem a funcgéo de gerente.

Outro desafio mencionado na analise qualitativa, diz respeito a realizacdo de visita
domiciliar aos individuos e familias cadastradas na unidade. Devido as condi¢cdes geograficas
e ambientais da regido, os profissionais necessitam de diferentes meios de transporte, para
essa atividade, como: cavalo, bicicleta, moto e pequenas embarcacdes (bajara/ rabeta/canoa),
além de automoveis (Lima, et al., 2021).

Garcia et al., (2019); e Rocha et al., (2017), destacam a importancia dessa pratica, pois
permite ao enfermeiro conhecer o contexto social e identificar as necessidades de salude das
familias, contribuindo para uma maior aproximagao com os determinantes do processo salde-
doenca, auxiliando a¢des de intervencdo objetivando a prevencdo de doencas e promocdo da
salde da coletividade. Como préticas de gestdo desenvolvidas pelos profissionais da regido
Norte, foi mencionado o planejamento e acompanhamento sistematico das acdes da equipe.
Em seu estudo Feitosa, (2013), afirma que auxiliar o outro membro da equipe a melhorar, faz
parte da supervisdo do enfermeiro, esse acompanhamento permite que se perceba as
dificuldades da equipe propondo sua resolucdo, contribuindo para o alcance dos objetivos
tracados, com vistas ao aprimoramento do servigo prestado e, consequentemente, 0 bem-estar
do usuério.

De acordo com os achados da pesquisa 0s participantes informaram realizar a
regulacdo das demandas locais na perspectiva de Redes de Atencdo a Saude, com o objetivo
de garantir a continuidade da assisténcia nos diferentes servicos, tendo a APS como
coordenadora do cuidado. Porém essa organizacdo em redes, ainda encontra dificuldades nos
aspectos relacionados a operacionalizagdo (Santos, 2022). Santos et al., (2018), destaca a

importancia que essa articulacdo entre os diversos niveis de atengdo a saude, propicia ao
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usuario, sendo estd voltada ao cuidado integral, a resolucdo de suas necessidades e a
continuidade do cuidado.

Conforme estabelecido pela Politica Nacional da Atencdo Basica, sdo competéncias
especificas da pratica clinica dos profissionais de enfermagem: a realizacdo da consulta de
enfermagem a diferentes grupos; o acompanhamento do de pré-natal de baixo risco; consultas
de seguimento a hipertensos e diabéticos; puericultura; consultas a pessoas com doengas
transmissiveis; 0 manejo de casos de saude mental, dentre outras demandas das comunidades;
prescricdo de medicamentos; solicitacbes de exames e o0 encaminhamento dos usuarios a
outros servicos quando necessario, sempre respaldadas nas legislacdes, nos protocolos, nos
relatorios técnicos e em outras normativas (Brasil, 2017).

Em que pese o arcabouco legal anteriormente mencionado, os enfermeiros da Regido
Norte relataram a dificuldade no exercicio de suas praticas na dimensdo do
cuidado/assistencial. Nas praticas cotidianas individuais apontam que a realizagdo da consulta
de enfermagem e a prescricdio de medicamentos estd entre aquelas atividades que 0s
enfermeiros realizam com menos frequéncia. Desta forma, possuem pouca habilidade e,
consequente, dificuldade, além de reduzirem o acesso da populacdo a estas praticas.

Segundo Viana., et al. (2022) faz parte das competéncias do enfermeiro realizar
consulta de enfermagem e a prescricio de medicamentos. E que descentralizar essas
atividades do profissional médico, ajudaria a agilizar os atendimentos e com isso melhoraria o
fluxo das unidades.

Na Europa, desde os anos 90 tem ocorrido uma expansdo na prescricdo de
medicamentos por enfermeiros. O Reino Unido, em 1992, foi o primeiro a regulamentar essa
pratica pelos enfermeiros. Em cada pais ha critérios especificos, em alguns ha necessidade de
gue o desenvolvimento das competéncias e habilidades de prescritor estejam na formacéo,
seja no bacharelado, na especializacdo ou no mestrado (Maier, 2019). Logo, a regulacdo das
profissbes de saude é uma funcdo estatal realizada por varios 6rgdos, mas uma vez
legitimadas, elas possibilitam ao profissional exercer tais préaticas (Aith, 2018).

No Brasil, ndo € exigido ao enfermeiro da APS nenhuma especializa¢cdo ou mestrado
para realizar a prescricdo como ocorre em outros paises (Magnago, 2021; Martiniano, 2016;
Maier, 2019; Bellaguarda, 2015; Kilanska, 2021). No cuidado a pessoa com hipertensdo e
diabetes € competéncia do medico estabelecer o diagnostico e prescricdo inicial, sendo
atribuicdo do enfermeiro a prescricdo seguinte. Compete ao enfermeiro também instituir o
tratamento no caso de auséncia do médico e agendar posteriormente a consulta, como no

protocolo da tuberculose. E, por fim, os enfermeiros tém competéncia para prescrever
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independente do diagndstico de outros profissionais, como no protocolo das infeccdes
sexualmente transmissiveis e no protocolo de atengdo as doencas prevalentes na infancia
(Martiniano, 2016).

No Canada, a prescricdo de medicamentos, diagndsticos, admitir e dar alta a pacientes
e, também, realizar outras atividades independe da formacao profissional. Tais praticas podem
ser realizadas por enfermeiro com ensino superior de quatro anos, qualificacdo adicional de
nivel de mestrado e aprovacdo no exame de qualificacdo (Bellaguarda, 2015). Na Poldnia, a
prescricdo de medicamentos por enfermeiros da APS foi regulamentada, com excec¢do de
narcéticos e substancias psicotropicas. A ampliacdo das competéncias levou a um aumento
das consultas com prescricdo de medicamentos entre 2017 a 2019 (Kilanska, 2021). As
praticas de enfermagem exercidas com autonomia dentro dos regulamentos locais, promovem
melhoria no acesso aos cuidados na APS em areas de escassez de profissionais de salde
(Depriest, 2020).

Na dimenséo do cuidado do trabalho do enfermeiro, o estudo também analisou as
praticas de cuidado quanto a resolutividade. Apesar de possuirem autonomia profissional para
realizar diversas praticas individuais, evidenciou-se que aqueles que possuem dificuldade,
consideram que suas praticas tém resolutividade insuficiente. Nesse contexto, € importante
diferenciar autonomia e resolutividade. De acordo, com Pereira e Oliveira., 2018, a autonomia
faz parte da pratica profissional, implica na liberdade para tomar decisfes clinicas
independentes, baseada em evidéncias cientificas, tanto no campo especifico da profissao,
guanto no trabalho multiprofissional das equipes de salde. E a resolutividade é a capacidade
de solucionar os problemas de saude dos individuos e comunidade, fundamentada pelos
atributos do acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado (Bulgareli, et
al., 2018). Partindo desse pressuposto, os enfermeiros da APS da regido Norte mencionam
possuir autonomia para desenvolver suas praticas, mas ndo as consideram resolutivas.

Como evidenciado na analise quantitativa, em que houve associacdo entre a
dificuldade e a resolutividade insuficiente em préticas de cuidado individual, na consulta de
pré-natal, acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil e no planejamento
familiar. Nas entrevistas os enfermeiros destacaram essas atividades como sendo as que eles
desenvolvem com propriedade, possuindo maior autonomia em sua execucao.

Esses resultados demonstram a necessidade de avaliar, criticamente, as praticas de
cuidado no cotidiano dos enfermeiros, por envolverem a consulta de enfermagem (Correa,
2018). A consulta é uma atividade exclusiva do enfermeiro, que garante autonomia

profissional, e associada ao acolhimento e escuta qualificada, mostra-se como condicéo
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fundamental para o éxito de suas praticas. E é uma estratégia que favorece a realizacdo das
acOes prescritas em programas que integram a APS (Magnago; Mendes, 2021; Reichert,
2016).

No Brasil, 0 Ministério da Saude recomenda que o acompanhamento pré-natal de
baixo risco seja desenvolvido, exclusivamente, pela equipe da APS. Sehnem, et al. (2019),
aponta como fragilidade no pré-natal das unidades da ESF, o déficit de profissionais nas
equipes multiprofissionais, principalmente, médicos, o que resulta numa sobrecarga de
trabalho para os enfermeiros, corroborando com os achados da pesquisa.

Apesar das estratégias de monitoramento implementadas as pessoas com hipertensao e
diabetes. No estudo, os enfermeiros com dificuldade nas suas préaticas apontam resolutividade
insuficiente. Atribui-se como limitador, a falta de qualificacdo dos profissionais para a
realizacdo da consulta de enfermagem, comprometendo a qualidade na assisténcia prestada.
(Ferreira. et al., 2018)

Os enfermeiros séo profissionais de referéncia no cuidado a salide em todas as fases da
vida e em diferentes territorios, sendo gestores nos processos de tomada de decisdo, esses
profissionais detém nocdo ampliada do processo saude-doenca-cuidado, e do impacto sobre o
que se desenvolve nos diferentes territdrios e as possibilidades que se apresentam para novas
praticas de saide (Fortuna et al, 2019).

O avango da APS a partir da ampliacdo da atuacdo do enfermeiro, pelo carater
profissional de contextualizacdo na comunidade e gerenciamento de equipes de trabalho, tem
sido associado com a melhoria do acesso e qualidade dos servicos de saude, em diferentes
paises que ja vivenciaram essa realidade, com possiveis projecdes para Regido das Américas,
publicado no documento “Ampliacdo do papel dos enfermeiros na Atencdo Primaria a
Saude” (OPAS,2018). A campanha global “Nursing Now” também aborda a urgéncia no
desenvolvimento do pleno potencial das enfermeiras como foco das politicas de salde, para
que possam impactar a aten¢do a satde de populagdes globalmente (OMS, 2016).

O modelo tradicional de APS centrado na clinica e na cura do individuo presente em
muitos municipios da regido Norte compromete a assisténcia prestada aos usuarios, a
ampliacdo do novo modelo assistencial de ESF preconizado pelo SUS, tendo o enfermeiro
como referéncia nas mudancas das praticas de atencdo a saude, pode ser uma alternativa ao
desenvolvimento da APS, com vistas a promo¢do do cuidado de forma integral e a
resolutividade das necessidades dos usuarios (Ferreira t al., 2018).

Apesar das dificuldades evidenciadas no trabalho dos(as) enfermeiro(as) da APS, faz

se necessario aos profissionais, apropriarem-se do conhecimento cientifico adquirido desde a
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graduacdo, seja em programas de poOs-graduacdo, bem como na prética diéria, na busca
continua do conhecimento e o desenvolvimento das competéncias e habilidades técnicas que
auxiliem em sua autonomia profissional.

Nesse sentido, Ferreira, et al., 2018 afirma que a apropriacdo do saber fazer da
profissdo podem promover o fortalecimento das préaticas de enfermagem. A implementacédo de
protocolos assistenciais especificos para a atencdo bésica, considerando a realidade
epidemioldgica e as necessidades em saude da populacdo da regido, embasados nas
legislacbes e resolucdes atuais, e a educacdo permanente voltada para a consulta de
enfermagem, propiciam conhecimento técnico-cientifico, e o respaldo legal para execucao das
atribuicBes dos enfermeiros. A realizacdo de capacitacdes que apoiem a complexidade das
praticas da APS, entre elas: a clinica ampliada, a gestdo de casos, a abordagem centrada na
pessoa, a organizacdo de linhas de cuidado e o trabalho em redes, qualificam a assisténcia

prestada de forma segura e livre de danos ao individuo e sociedade.
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6 CONCLUSAO

O estudo proporcionou conhecer a realidade da atencdo de cuidados primarios
executados pelos enfermeiros da regido Norte, bem como as fragilidades e potencialidades
encontradas em suas rotinas diérias que impactam no desempenho de suas préaticas individuais
e coletivas.

Entre os profissionais que participaram da etapa quantitativa a dificuldade no exercicio
das préaticas foi descrita por 15,7% (98/626) dos enfermeiros, com menor propor¢do no
Amapéa e maior no Para e Rondbnia, quando comparado aos demais estados da regiao.

A anélise qualitativa dos dados evidenciou, os fatores que atuam como limitadores nas
atividades dos enfermeiros da APS, sendo estes relacionados a estrutura fisica da unidade, a
baixa remuneracédo e a sobrecarga de trabalho, faz-se necessario a melhoria das condic6es de
trabalho com o objetivo de contribuir com a qualidade da atencdo a salde.

No que diz respeito as préaticas coletivas de gestdo da UBS, a analise quantitativa
demonstrou associacdo entre a dificuldade e a participacdo no gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da unidade, (p = 0,03), mas evidenciou-se pelas
entrevistas que o enfermeiro participa da solicitacdo de material técnico, porém néo recebe
conforme solicitado.

Ainda na perspectiva da gestdo, houve convergéncia entre as analises na categoria que
trata acerca das facilidades no trabalho como enfermeiro da APS, sendo as praticas mais
desenvolvidas por esses profissionais, a participacdo em reunifes, o acolhimento, o
planejamento e acompanhamento sistematico das acBes da equipe, em que o enfermeiro
planeja as estratégias de atuacdo de forma integrada, considerando as sugestdes apontadas
pela equipe.

Na categoria dificuldades no trabalho como enfermeiro da APS, foi mencionado a
dimensdo da regulacdo das demandas locais na perspectiva de Redes de Atencdo a Salde, em
que ndo se tem uma devolutiva dos demais niveis de atencéo, acerca da resolutividade das
demandas do usuario,

Entre as praticas individuais, os resultados expdem as dificuldades encontradas no
desempenho das competéncias dos enfermeiros na realizacdo da consulta de enfermagem a
diferentes grupos, (p = 0,03), sendo considerada insuficiente. Principalmente na consulta pre-
natal (p = 0,000), atividades de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil

(p= 0,001; 25%) e planejamento familiar (p= 0,000; 25,7%). No entanto, na pesquisa
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qualitativa, trata-se das praticas que o enfermeiro relata que sdo exercidas com maior
autonomia por eles.

Em relacdo a prescricdo de medicamentos a maioria dos profissionais refere ter
dificuldade em realiza-la (p= 0,02), sobretudo no cuidado as pessoas com diabetes e com
hipertensdo arterial, visto que houve maior proporcdo de enfermeiros com dificuldade entre
aqueles que responderam que as atividades sdo insuficientes quanto a resolutividade,
convergindo com a andlise qualitativa, pois os profissionais declaram precisar do médico para
prescrever as medicacdes e concluir o atendimento a esses pacientes.

O estudo apresentou limitacfes em relagdo ao quantitativo de entrevistas presenciais
realizadas na regido, devido ao isolamento social e pela mudancga nos processos de trabalho da
APS impostos pela pandemia da Covid-19. Mas permitiu a integracdo de uma rede de
pesquisadores da regido, fomentou a participacdo de professores, alunos de graduacéo e pds-
graduacdo contribuindo para a troca de experiéncias e saberes, resultando em producdes
cientificas acerca da tematica abordada.

Ademais, a pesquisa retne evidéncias importantes do contexto de atuacdo dos
enfermeiros da APS, que servem de subsidio aos gestores publicos, ao COFEN e aos
Conselhos Regionais de Enfermagem para o desenvolvimento de politicas publicas
especificas, planejamentos estratégicos que atuem em prol de melhores condi¢des de trabalho,
estrutura fisica e de recursos humanos, que permitam a valorizacdo da categoria. A
implementacdo de protocolos de enfermagem e a educacdo permanente auxiliam no
desenvolvimento da autonomia profissional e podem reduzir as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros da APS da regido Norte, visando a qualidade do servigo e a resolutividade na

assisténcia prestada aos usuarios.
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO
Préaticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Priméria a Saude
Caro(a)

Convidamos vocé a participar da pesquisa "Préaticas de Enfermagem no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS)", desenvolvida pela Unidade de Estudos e Pesquisa em
Saude da Familia do Nucleo de Estudos em Salde Publica do Centro de Estudos Avancados e
Multidisciplinares da Universidade de Brasilia (NESP/ CEAM/ UnB). A pesquisa tem por
objetivo compreender as préaticas profissionais dos(as) enfermeiros(as) que atuam na APS,
contextualizando os cenarios de atuacao e os perfis dos enfermeiros e enfermeiras do Brasil.

Sua participacdo é voluntaria e consistira em responder seis blocos de questdes sobre
vocé e suas atividades no cotidiano de trabalho. Os resultados alcancados por meio das suas
respostas contribuirdo para a definicdo de diretrizes do modelo de Prética Avancada de
Enfermagem (EPA) que se adeque a realidade nacional, bem como sua implementacdo no
Brasil.

Para participar, basta ler atentamente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, em seguida, clicar em "Declaro que li, compreendi e concordo..." para continuar. Se
precisar interromper a pesquisa, basta retomar de onde parou acessando pelo link que foi
enviado por e-mail.

Vamos 18?

Ha& 138 perguntas neste questionario
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS): Estudo Nacional
de Métodos Mistos”, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Maria Fatima de
Sousa.

O objetivo desta pesquisa € compreender as praticas profissionais dos enfermeiros que
atuam na Atencdo Primaria a Saude no Brasil. A sua participacdo serd por meio do
preenchimento de um questiondrio eletrénico com tempo estimado de 25 minutos.

Ademais, serd mantido o sigilo de pesquisa e 0 participante serd resguardado e suas
informagdes pessoais/ identidade ndo serdo reveladas. Os possiveis riscos estdo relacionados a
incompreensdo das questOes por parte dos participantes da pesquisa. Quanto aos beneficios,
havera fortalecimento do conhecimento acerca do tema, desenvolvimento do senso critico,
contribuicdo com a pesquisa cientifica no ambito da informacdo, atencdo, educacdo,
comunicacéo e informacdo em saude.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo inclusive desistir de participar da pesquisa em qualquer momento,
sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacdo € voluntéaria, isto €, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente em meio cientifico. Os dados coletados serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padr&es éticos.

As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br,
ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10h00min as 12h00min e de 13h30min
as 15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da
Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Escolha a(s) que mais se adeque(m)

Por favor, escolha as opc¢des que se aplicam:

Declaro que li, compreendi e concordo com o0s objetivos e condigdes do meu
envolvimento nesta pesquisa, assinando este termo.

UnB Form - Préticas de Enfermagem no Contexto da Atengdo Priméria
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APENDICE C — FORMULARIO QUANTITATIVO
IDENTIFICACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

Vocé é enfermeiro(a) e atua ou atuou por mais de trés anos na Atencdo Priméria em
Saude/Atencéo Basica? * Favor escolher apenas uma das opgoes a seguir:

Sim

N&o

Informe 0 nome da sua Unidade Basica de Saude ou UF do estado e municipio onde trabalha
e escolha uma unidade na lista abaixo: * S responder essa pergunta sob as seguintes
condigdes:

A resposta foi 'Sim' na questdo '2 [enf]' (Vocé € enfermeiro(a) e atua ou atuou por mais de trés
anos na Atencao Primaria em Saude/Atencao Basica?)

Por favor, verifique o formato de sua resposta. Por favor, coloque sua resposta aqui:

Modelo de preenchimento: UF - MUNICIPIO - NOME UBS - NUMERO CNES (Em
MAIUSCULO e sem acentos)

Exemplos de busca:

Nome ou parte do nome da UBS: zilda arns

UF e municipio: go goianesia

Municipio e nome da UBS: pereiro posto de saude de crioulas

Caso ndo encontre 0 nome de sua unidade de salde, selecione outra do mesmo municipio e
substitua 0 nome da unidade e o numero do CNES.

Desculpe

Lamentamos, mas esta pesquisa tem como foco profissionais da ENFERMAGEM, contudo
vocé pode nos apoiar na divulgacdo. Compartilhe o link da pesquisa em suas redes. Obrigado!

S6 responder essa pergunta sob as seguintes condicdes:
A resposta foi 'Nao' na questdo ‘2 [enf]' (Vocé é enfermeiro(a) e atua ou atuou por mais de trés
anos na Atencao Primaria em Saude/Atencdo Basica?)

BLOCO 1: IDENTIFICACAO PESSOAL
1-Informe sua data de nascimento: Favor informar uma data:

2-Sexo * Favor escolher apenas uma das opcdes a segulir:
Feminino
Masculino

3-Quial sua raga/cor? Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
Amarela

Branca

Indigena

Preta

Parda

N&o desejo declarar

4-Qual a sua religiao? Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:
Ateu



Budista

Catdlico

Espirita

Evangeélico

Judeu

Matriz Africana (Candomblé, Umbanda)
Né&o desejo declarar

Outros

4-Qual o seu estado civil? * Favor escolher apenas uma das op¢des a seguir:

Casado(a)
Divorciado(a)
Separado(a)
Solteiro(a)
Unido estavel
Viavo(a)
Outros

5-Vocé reside no mesmo municipio onde trabalha?

Sim

Né&o

5a-Qual municipio vocé reside? Por favor, coloque sua resposta aqui:

6-Ha quantos anos vocé trabalha neste municipio? *
"0" para menos de 1 ano.

6-Vocé nasceu neste municipio onde reside? *
Sim
Né&o

7a-Em que municipio vocé nasceu? *
BLOCO 2: FORMACAO PROFISSIONAL
1-Nome da instituicdo onde se graduou: *

2-Natureza da instituicdo: *
Publica
Privada

3-Pais da instituicdo: *
Brasil
Outros

4-Estado da instituicdo: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)
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Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goiéas (GO)

Maranh&o (MA)

Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

5-Ano da conclusdo: *

6-Vocé possui outra graduacéo, além de enfermagem? *
Sim
Né&o

7-Qual a area de formagdo? *
8-Nome da instituicdo: *

9-Natureza da instituicdo: *
Publica
Privada

10-Pais da instituicdo: *
Brasil
Outros

11-Estado da instituicao: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
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Goias (GO)

Maranh&o (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondénia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

12-A seqguir, assinale as suas titulacdes (Apenas para cursos concluidos):
Residéncia

Especializagdo

Mestrado

Doutorado

Pds-doutorado

Livre docéncia

BLOCO 2a: FORMAGAO ACADEMICA - Residéncia
Informe a seguir sobre o(s) Programa(s) de Residéncia que vocé concluiu.
1-Nome do Programa/Especialidade:

2-Natureza da instituicéo:
Publica
Privada

3-Pais:
Brasil
Exterior

4-Estado:

Acre (AC)

Alagoas (AL)
Amapa (AP)
Amazonas (AM)
Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)



Maranh&o (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

5-Tempo de duracdo em meses:
5a-Ano de concluséo: *

6-Deseja informar outra residéncia? *
Sim
Né&o

7-Programa/Especialidade: *

8-Natureza da instituicdo: *
Publica
Privada

9-Pais da instituicdo: *
Brasil
Exterior

10-Estado da instituicao: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)

Goias (GO)

Maranhao (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
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Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondbénia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

11-Tempo de duracdo em meses: *
11a-Ano de conclusao: *

12-Deseja informar outra residéncia? *
Sim

Né&o

13-Programa/Especialidade: *

14-Natureza da instituicdo: *
Publica
Privada

15-Pais da instituicao: *
Brasil
Exterior

16-Estado da instituigdo: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)

Goiéas (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)
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Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondénia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

17-Tempo de duragdo em meses: *
17a-Ano de conclusao: *

BLOCO 2b: FORMACAO ACADEMICA - Especializagdo
1-Especialidade: *

2-Natureza da instituigéo: *
Publica
Privada

3-Pais da instituicdo: *
Brasil
Exterior

4-Estado da instituicdo: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rond6nia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Séo Paulo (SP)
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Sergipe (SE)
Tocantins (TO)

5-Tempo de duracdo em meses *
5a-Ano de concluséo: *

6-Deseja informar outra especializagdo? *
Sim
Né&o

7-Especialidade: *

8-Natureza da instituicdo: *
Publica
Privada

9-Pais da institui¢do: *
Brasil
Exterior

10-Estado da instituigdo: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)

Goias (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rond6nia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

11-Tempo de duracdo em meses: *



11a-Ano de concluséo: *

12-Deseja informar outra especializacdo? *
Sim

Né&o

13-Especialidade: *

14-Natureza da instituicdo: *
Publica
Privada

15-Pais da instituicdo: *
Brasil
Exterior

16-Estado da instituicao: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)

Goias (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Sé&o Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

17-Tempo de duragdo em meses: *
17a-Ano de concluséo: *

BLOCO 2c: FORMACAO ACADEMICA - Mestrado/Doutorado/Pés-Doutorado
1-Mestrado - Especialidade: *
2-Natureza da instituigéo: *
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Publica
Privada

3-Pais da instituicdo: *
Brasil
Exterior

4-Estado da instituicao: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapé (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)

Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

5-Tempo de duracdo em meses *
5a-Ano de concluséo: *

6-Doutorado - Especialidade: *
7-Natureza da instituicdo: *
Publica

Privada

8-Pais da instituigdo: *

Brasil

Exterior

9-Estado da instituicdo: *
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Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapé (AP)
Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goias (GO)

Maranhéo (MA)

Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rond6nia (RO)
Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)
Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

10-Tempo de duracdo em meses: *
10a-Ano de conclusao: *

11-Pés-doutorado - Especialidade: *

12-Natureza da instituicdo: *
Publica
Privada

13-Pais da instituicdo: *
Brasil
Exterior

14-Estado da instituicao: *
Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)

Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
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Goias (GO)

Maranh&o (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)

Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)

Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondénia (RO)

Roraima (RR)

Santa Catarina (SC)

Séo Paulo (SP)

Sergipe (SE)

Tocantins (TO)

15-Tempo de duracdo em meses: *
15a-Ano de conclusao: *

BLOCO 3: GESTAO DA INFORMACAO E TRADUCAO DE CONHECIMENTO

1-Tem acesso a informacdes relativas a Atencdo Primaria a Salde / Estratégia Salde da
Familia? *

Sim

N&o

2-Como voceé acessa essas informacfes? *
Meio impresso

Meio digital

Outros:

3-Em qual(is) local(is) vocé costuma acessar essas informacoes? *
Em casa

No trabalho

Durante o seu trajeto para o trabalho

Outros:

4-Em qual(is) local(is) estas informacdes estdo publicadas? *
Revistas cientificas

Midias sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, etc)
Livros especializados

Fontes Governamentais

Outros:

5-Com que frequéncia vocé |é este tipo de publicacdo? *
Raramente



89

Mensalmente

De 15 em 15 dias
Semanalmente
Diariamente

6-Qual o seu principal objetivo ou motivacdo na leitura destas publicacdes?

7-Além das publicacdes da APS e ESF, qual(is) outra(s) area(s) vocé acessa?
Sé responder essa pergunta sob as seguintes condicdes:

8-Vocé participou de seminarios e/ou encontros cientificos na area da Atencdo Primaria a
Salde /Estratégia Saude da Familia nos ultimos 2 anos? *

Sim

Né&o

8a-Vocé fez algum curso de atualizacdo de suporte ao seu trabalho na APS nos dltimos dois
anos?*

Sim

Né&o

8b-Em quais temas? *

9-Vocé é associado a alguma entidade representativa da enfermagem? *
Sim
Né&o

9a-Qual entidade? *

Associacdo Brasileira de Enfermagem

Associacdo Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade
Outros:

10-Vocé sente necessidade de aprimorar seus conhecimentos em Aten¢do Priméaria a Saude /
Estratégia Sadde da Familia? *

Sim

N&o

11-Que modalidade de aprimoramento vocé gostaria de escolher: *
Mestrado/Doutorado/Pés-Doutorado

Curso de aperfeicoamento

Cursos de capacitacdo de curta duragéo

Estagio em outra instituicdo

Outra especializacdo (Programa de Residéncia e/ou cursos)

Cursos a distancia

Cursos no exterior

Outros

Escolha a modalidade que considera mais importante para sua atividade profissional

12-Dentre as opcOes abaixo, qual a que melhor representa a modalidade de aprimoramento
indicada na questéo 11: *
Ascensao na carreira



Maior qualificacdo para o trabalho

Maior remuneragdo

Reconhecimento da equipe

Inclusdo de novas atividades no escopo de trabalho
Outros

Escolha o motivo principal

BLOCO 4: CONDICOES DE EMPREGO, TRABALHO E SALARIOS

1-Quanto a sua atuacdo na Atencdo Primaria, vocé integra uma equipe de: *
Equipe de Saude da Familia (eSF)

Equipe da Atencédo Basica (eAB):

Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Bésica (Nasf-AB)
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

Equipe de Consultorio na Rua (eCR)

Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP)

Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena (eMSI)

Polo Base Tipo Il Saude Indigena

Casa de Satde do indio (CASAI)

2-Ha quantos anos vocé trabalha na Atencdo Priméria a Saude? *

3-Quial seu tipo de vinculo de trabalho? *
Servidor publico estatutario

Contrato temporario

Celetista

Cargo comissionado

Bolsista

Pessoa Fisica

Pessoa Juridica

Outros

4-Qual o seu agente contratante? *
Administracdo direta

Consércio intermunicipal de direito pablico
Consorcio intermunicipal de direito privado
Fundacdo publica de direito publico
Fundac&o publica de direito privado
Organizacao social (OS)

Organizacao da sociedade civil de interesse publico (OSCIP)
Entidade filantrépica

Organizacao néo governamental (ONG)
Empresa

Cooperativa

Outros

5-Qual foi 0 mecanismo de ingresso? *
Concurso publico
Selecéo publica
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Outros

6-Quantas horas semanais vocé trabalha na Unidade Basica de Salude / Estratégia Salde da
Familia? *

20h

30h

40h

Outros

Horas/semana

7-Sua equipe conta atualmente com a presenca do profissional médico? *
Sim
Né&o

7a-Qual(is) a(s) especialidade(s) do(s) médico(s)? *
Cardiologista

Clinico Geral

Ginecologista

Pediatria

Saude da Familia e Comunidade

Outros:

8-Como vocé avalia as condicdes de trabalho na Unidade Bésica de Saude / Estratégia Saude
da Familia? *

Péssimas

Ruins

Regulares

Boas

Muito boas

Excelentes

9-Com relacdo a pergunta anterior, sua resposta € condicionada / influenciada a qué? *
Recursos humanos

Recursos materiais

Instalac@es fisicas

Pessoal

Outros:

10-A Unidade Bésica de Satde em que vocé trabalha possui um gerente de saude? *
Sim
Né&o

10a-O seu gerente possui nivel superior? *
Sim

Né&o

Né&o sei

10b- O seu gerente é enfermeiro?*
Sim

Né&o

N&o sei
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11-Qual a sua renda mensal aproximada para trabalhar na Unidade Bésica de Saude/Estratégia
Saude da Familia? *
Menos de R$2000
De R$2001 a R$3000
De R$3001 a R$4000
De R$4001 a R$5000
De R$5001 a R$6000
De R$6001 a R$7000
De R$7001 a R$8000
De R$8001 a R$9000
Mais de R$9000

11a-Vocé recebe adicional de insalubridade? *

Sim
Nao

BLOCO 5: PRATICAS COLETIVAS NAS UBS -ESF

No cotidiano de suas praticas, que atividades DE CUNHO COLETIVO vocé realiza?

1-ATUACAO NO TERRITORIO: escolha a(s) que mais se adeque(m). Por favor, escolha as
opcodes que se aplicam:

Participa dos processos de territorializagdo, mapeamento e cadastro familiar da area de
atuacdo da Unidade Basica de Saude - Equipes da Estratégia de Saude da Familia para
identificar grupos, familias e individuos;

Realiza visita domiciliar dos individuos e familias cadastradas na unidade;

Realiza atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saide com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a
Unidade Bésica de Saude.

2-GESTAO DA UBS: Escolha a(s) que mais se adeque(m). Por favor, escolha as opcdes que
se aplicam:

Participa das atividades de acolhimento;

Realiza classificacdo de riscos;

Participa da gestdo das filas de espera;

Faz regulacédo das demandas locais (referéncia e contra referéncia) na perspectiva de
Redes de Atencdo Integradas a Saude;

Participa de reunifes de equipe;

Faz planejamento e acompanhamento sistematico das a¢des da equipe;

Participa do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da unidade de saude

3-INTEGRALIDADE - REDE:

Acompanha e coordena o cuidado dos usuarios que estdo em uso de outros servicos da
rede (hospitais, ambulatérios e outros);

Realiza trabalhos interdisciplinares integrando areas técnicas, profissionais de
diferentes formacoes;

Faz articulagdo com profissionais de salde atuantes em outros niveis de atencao;
Conduz clinica ampliada/matriciamento;



4-EQU
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Incorpora préticas de vigilancia;

Identifica parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acgdes
intersetoriais;

Realiza outras agdes e atividades diversas, de acordo com as prioridades locais,
definidas pelo gestor e equipe.

IDADE: Por favor, escolha as opc¢des que se aplicam:

Realiza cuidado integral a salde das populagdes que necessitam de atencdo diferenciada, a
exemplo de pessoas em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade,

ribeirin

5-VIGI

ha, fluvial.

LANCIA E INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE:

escolha a(s) que mais se adeque(m). Por favor, escolha as opc6es que se aplicam:

Realiza busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a
resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

Articula e participa das atividades de educacdo permanente e educacdo continuada;
Realiza acdes de educacdo em saude individual;

Realiza acGes de educacdo em grupos na unidade de salde;

Realiza acGes de educagdo em grupos em outros locais na comunidade;

Registra no Sistema de Informacéo da Atengdo Béasica e no mapa de acompanhamento
do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as
condicionalidades de satde das familias beneficiarias;

Acompanha periodicamente no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e no mapa
de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de saude das familias beneficiérias;

Realiza busca ativa;

Faz notificacdo compulsoria das doencas e agravos desta categoria;

Faz notificacdo de outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacOes
sanitarias e ambientais de importancia local;

6-CONTROLE SOCIAL: Escolha a(s) que mais se adeque(m). Por favor, escolha as opgoes
que se aplicam:

Promove ativamente a mobilizacdo e participacdo da comunidade (estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, a efetivar controle social);

Participa da organizacdo dos movimentos sociais, em especial o funcionamento dos
Conselhos locais e municipais de saude ou colegiados de gestdo das Unidades Bésica
de Saude, ou do municipio/cidade.

7-E membro de conselho de satde? *

Sim
Né&o
7a-Que

tipo de conselho: *

Municipal
Estadual

Federal

8-Ja foi
Sim

membro de Conselho de Salde?*
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Né&o

8a-Que tipo de conselho? *
Municipal

Estadual

Federal

9-E membro de alguma associagio de moradores do territorio da sua Unidade Béasica de
Saude? *

Sim

N&o

BLOCO 6: PRATICAS INDIVIDUAIS

1-ATUACAO NO TERRITORIO - Quanto as suas praticas cotidianas, em ambito individual,
selecione a opcdo correspondente a sua acdo: * Por favor, escolha a resposta adequada para
cada item:
e Planejo Realizo Supervisiono
Planejo e realizo
Planejo e supervisiono
Realizo e supervisiono
Planejo, realizo e supervisiono
e Nao se aplica
Visita domiciliar
Programa Saude da Escola
Acdes em outros espacos da comunidade
Acolhimento
Classificacdo de risco
Plano de cuidados para pessoas com condicdes crénicas

2-GESTAO DA UBS - Quanto as suas praticas cotidianas, em ambito individual, selecione as
opcodes correspondentes a suas ac¢des: * Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:
e Frequentemente Eventualmente Raramente Nunca
e Realiza e/ou supervisiona acolhimento com escuta qualificada e classificacao de risco,
de acordo com protocolos estabelecidos;
e Supervisiona as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
e Implementa e mantém atualizadas rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area
de competéncia na UBS;
e Planeja, gerencia e avalia as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe.

3-ASSISTENCIA - Quanto as suas préticas cotidianas, em ambito individual, selecione a
opcao correspondente a sua acgao: * Por favor, escolha a resposta adequada para cada item:
e Diariamente
Trés ou mais vezes na semana
Entre uma e duas vezes na semana
Eventualmente
e Nunca
Consultas de enfermagem
Supervisdo de sala de vacina
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Curativos
Solicitacdo de exames
Prescrigdo de medicamentos

3a-Sobre pedido de exames, posso solicitar: *
A resposta foi '‘Diariamente’ ou 'Trés ou mais vezes na semana’' ou 'Entre umas e duas vezes na
semana’ ou 'Eventualmente' na quest&o 3-ASSISTENCIA - Quanto as suas préticas cotidianas,
em ambito individual, selecione a opcao correspondente a sua acao: (Solicitacdo de exames)).
Escolha a(s) que mais se adeque(m). Por favor, escolha as opg¢des que se aplicam:
e Raio-X
Ultrassonografia
Eletrocardiograma
Hemograma
Outros exames de sangue
Mamografia
Outros:

3b-Sobre medicamentos, posso prescrever: * SO responder essa pergunta sob as seguintes
condicdes: A resposta foi ‘Diariamente’ ou 'Trés, ou mais vezes na semana’, ou 'Entre uma e
duas vezes na semana’, ou 'Eventualmente' na questdo 3-ASSISTENCIA - Quanto as suas
praticas cotidianas, em ambito individual, selecione a opcdo correspondente a sua agao:
(Prescricdo de medicamentos). Escolha a(s) que mais se adeque(m). Por favor, escolha as
opcdes que se aplicam:

e Sulfato ferroso e outros suplementos
Antibitticos
Antiparasitarios
Analgésicos
Anti-hipertensivos
Corticoides
Ansioliticos
Outros:

4-Como vocé percebe sua resolutividade para as atividades relacionadas abaixo? *
Sé responder essa pergunta sob as seguintes condicbes: Por favor, escolha a resposta
adequada para cada item:
e Suficiente
e Insuficiente
Realizacdo de consulta pré-natal
Acompanhamento de crescimento e desenvolvimento infantil
Planejamento familiar
Hanseniase
Tuberculose
Hipertenséo arterial
Diabetes

5-Vocé exerce outras atribui¢cdes conforme legislacdo profissional (COFEN) e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacdo? *

Sim

Né&o

5a-Quais? *



96

6-Vocé tem dificuldade no exercicio de suas praticas na Unidade Bésica de Saude/Estratégia
Saude da Familia, quanto a autonomia das suas responsabilidades normativas legais? *

Sim
Néao

6a - Qual(is) dificuldade(s)? *

7-Qual o nivel de prioridade que vocé da para as seguintes acdes no seu cotidiano na unidade
de satde? (Considerando 1 menor nivel e 5 maior nivel) *1 2345

Gestao de equipe e unidade

Atendimento ao usuario por agendamento
Atendimento ao usuario por demanda espontanea
Educacédo permanente

Educacdo em saude

8-Vocé considera que estd contribuindo para a melhoria das condi¢des de salde da
populagdo? *

Sim
Nao

08a-Por qué?

Obrigado por sua participacéo!

Enviar questionario

Obrigado por ter preenchido o questionario.
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APENDICE D - FORMULARIO QUALITATIVO

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ENFERMEIRAS E ENFERMEIRAS ATUANTES
NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PESQUISA: ‘PRA'TICAS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS): ESTUDO NACIONAL DE METODOS MISTOS

Objetivo: Conhecer as préaticas desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes em seu cotidiano.

N.° Entrevista:
Data:

Inicio:
Término:

Bloco I: Dados sociais
Nome (iniciais)

Quial sua data de nascimento:
O seu género é:
A suaraca é:
Quial a sua naturalidade?

Vocé trabalha no municipio de reside?

Por que voceé escolheu este lugar para trabalhar?
Qual seu estado civil?

Com quantas pessoas moram em sua residéncia?
Qual a renda familiar em sua casa?

Qual a sua renda mensal?

Bloco 11- Formacao Profissional

1. Em que ano vocé concluiu sua graduacao?

2. Estudou em instituicdo publica ou privada?

3. Em que estado/pais vocé se graduou?

4. Vocé fez cursos de pos-graduacdo (Stricto Senso/Lato Sensu)? Em caso afirmativo
qual(is)? Qual ano completou?

Bloco I11- Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o trabalho que vocé desenvolve
nesta unidade.

1. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

2. Descreva como € o seu dia a dia de trabalho e suas principais atividades.

Obs.: Néo se esquecer de perguntar sobre consulta para hipertensos, diabéticos, criancas, pré-
natal, caso o profissional ndo lembre ou néo fale.

3. O que vocé encontra como facilidades no seu trabalho como enfermeira (0)?

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

5. Em suas atividades diga-me em qual area vocé identifica ter autonomia como profissional?
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6. Vocé precisa de avaliacdo/prescricdo de outro profissional para concluir um atendimento
que iniciou, seja no acolhimento ou em consultas?

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

8. Em caso de verificacdo de um processo inflamatério e/ou infeccioso em uma doenca
sexualmente transmissivel, vocé prescreve o tratamento medicamentoso? Por qué?

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

10. Aqui nesta unidade faz parte de suas atividades a solicitacdo de exames como endoscopia,
ultrassonografia, RX, exames bioquimicos?

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

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

13. Durante o periodo da Pandemia que atividades vocé desenvolvia?

14. Quais os desafios ou limitagdes enfrentou, ou ainda enfrenta como enfermeiro (a) no
contexto da pandemia?

15. Com a pés-pandemia, 0 que mudard em suas praticas? [Fale das potencialidades de
atuacdo que vocé observa para o seu trabalho pds-Pandemia].
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