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Atencao Primaria a Saade (APS): analises das praticas de
Enfermagem no contexto do Distrito Federal e da Regiao Centro-
Oeste

Orientadora: Maria da Gléria Lima
Alunas: Agatha Maria Teles Soares, Nathalya Silveira Soares e Bianca Evellyn
Santana Silva

A Atencao Primaéria a Saade (APS) é o primeiro nivel de contato dos individuos,
das familias e da comunidade com o sistema nacional de satide, levando a atencao
a saade o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham. Ela
constitui o primeiro elemento de um processo de atencao continuada a satde
(OMS, 1978).

A APS é uma estratégia de organizacao dos sistemas de satide e representa um
modelo de mudanca da pratica dos profissionais de satide, orientando-se através
de seus atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacao; e de seus atributos derivados: orientagao familiar e
comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).

No Sistema Unico de Satide (SUS), a APS est4 organizada a partir da Estratégia
Saude da Familia (ESF), uma pratica de atencao e cuidado em que a familia é
entendida a partir do seu territorio de vida e convivéncia social. As a¢es de saude
sao desenvolvidas em é&reas de abrangéncia previamente definida, com a
adscricao da clientela a ser atendida.

No Brasil, a APS representa o coracao do sistema universal de satide, e a ESF em
2018 ja contava com 41 mil equipes multiprofissionais, assistindo 130 milhoes de
brasileiros (FIOCRUZ; CNS, 2018).

Considerando-se a distribui¢ao nacional de enfermeiros com atuacao na APS em
2019, dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES)
registraram 75.775 enfermeiros/as em atuacdo no ambito da APS (BRASIL,
2019).

Acredita-se que, nos dias atuais, tenha-se um quantitativo bem mais numeroso
de enfermeiros/as, uma vez que a crise sanitaria consequente da pandemia da
Covid—19 aumentou a demanda de trabalho desses/as profissionais na linha de
frente de cuidados, a partir das orientacoes de prevencdo aos usuarios nas
unidades de saude.

O escopo da Pratica da Enfermagem na APS e a efetividade das acoes

desenvolvidas pelos/as enfermeiros/as tém impacto na resolutividade das
necessidades de saude das populacoes em suas diferentes areas de atuacdo. No
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entanto, faz-se necessario evidenciar problemas existentes no trabalho desses
profissionais em atuacao da APS.

A desigualdade entre regioes, estados, municipios e cidades do pais tem obstruido
muitas vezes o acesso da populacao a agoes e servicos de saude. Um dos desafios
no atendimento as demandas dos usudrios, no que diz respeito a saude e as
ofertas assistenciais, relaciona-se a problemas de acesso e iniquidade na oferta de
servicos (LIMA, 2015).

Para vencer esses desafios, os servicos de saude primarios contam com equipes
da ESF, além de outros arranjos de profissionais, na APS. Tais servicos devem
prover acesso ampliado a populacao e apresentar capacidade resolutiva de 85%
dos problemas mais prevalentes da populacao (OLIVEIRA et al., 2017). O autor
destaca que no Brasil ainda temos na APS equipes sem médicos, o que traz
desequilibrios ao trabalho dos/as demais profissionais. Além disso, os/as
enfermeiros/as assumem na maioria das vezes a assisténcia aos usuarios com
resolutividade das questoes trazidas as equipes, garantindo a cobertura e o acesso
aos servicos de sailde. Em muitos locais, o enfermeiro o inico profissional que
atende diretamente a populacao; isso caracteriza sobrecargas de atividades em
seu trabalho e até mesmo a sobreposicio de papéis, dada a auséncia de
profissionais na equipe.

H4 de se destacar os avancgos dos/as enfermeiros/as na APS, em especial aqueles
relacionados a evolucao técnica na realizacao das acoes de cuidado as populacgoes;
a consultas e atendimentos a grupos especificos; a prescricao de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotinas
aprovadas pela instituicio de saude, além de outras acbes efetivas na
resolutividade das necessidades dos usuarios. As Praticas de Enfermagem estao
definidas na Lei do Exercicio Profissional — Lei 7.498/86, (BRASIL, 1986) —, em
Portarias Regulamentadoras do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na
Politica Nacional da Atencao Basica (BRASIL, 2017), e estdo orientadas em
documentos técnicos do Ministério da Saude.

Os problemas evidenciados no processo de trabalho e os desafios enfrentados
pelos/as enfermeiros/as poem a necessidade do conhecimento e da analise de
como se desenvolvem as praticas de enfermagem na APS, no contexto loco-
regional do Distrito Federal (DF) e do Centro-Oeste brasileiro, por entendermos
que a realidade da populagdo os/as coloca diante de situacoes complexas, que
exigem atuacdo qualificada no atendimento as necessidades dos individuos, das
familias e das comunidades. Novas demandas de acoes e tecnologias em saude e
enfermagem corroboram para que se analisem as praticas dos/as enfermeiros/as
que atuam na APS, na diversidade do Distrito Federal e dos municipios da Regiao
Centro-Oeste.
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Diante do exposto, objetiva-se analisar as praticas dos/as enfermeiros/as que
atuam na APS, no contexto do Distrito Federal (DF) e da Regidao Centro-Oeste,
correlacionando-as ao perfil e ao cenario de atuacao. Os objetivos especificos sao:
(1) analisar as praticas profissionais dos/as enfermeiros/as que atuam na APS no
ambito do Distrito Federal (DF), correlacionando-as ao perfil e aos cenarios de
atuacdo nas diferentes Regioes Administrativas; (2) analisar a pratica dos/as
enfermeiros/as na APS (no Brasil) e nos demais paises com Sistemas Universais
de Saude, a partir das evidéncias cientificas publicadas no periodo compreendido
entre 2010 e 2020; (3) analisar a formacao de competéncias de enfermagem para
a APS com base nos curriculos dos cursos de graduacao de instituicoes de ensino
publicas e privadas no Distrito Federal.

Metodologia

A pesquisa a ser realizada caracteriza-se como um estudo de abordagem
qualitativa. Segundo Minayo (2014), esse tipo de abordagem se aprofunda no
mundo dos significados, subsidiando maior entendimento do cenario de pesquisa
e compreensao dos sujeitos e fenomenos investigados.

A autora supracitada destaca que nesse tipo de pesquisa o que importa nao é o
critério de representatividade numérica, e que o pesquisador deve preocupar-se
menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a
diversidade no processo de compreensao, seja de um grupo social, de uma
organizacao, de uma instituicao, de uma politica ou de uma representacao. Ela
acrescenta que a amostra qualitativa ideal é a que reflete a totalidade das
multiplas dimensoes do objeto de estudo.

A priori, sera realizado um estudo de revisao bibliografica do tipo Scoping Review
sobre as Praticas de Enfermagem na Atencao Primaria a Satude, no Brasil e nos
demais paises com Sistemas Universais de Saude. O estudo contemplara as
producdes cientificas no periodo compreendido entre 2010 e 2020, na
perspectiva da analise das evidéncias nos diferentes paises.

A busca bibliografica sera realizada nas bases de dados LILACS, BVS, ProQuest,
Scielo, Scielo Satde Publica, PubMed, EMBASE; serao utilizados os descritores
avaliados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Na sequéncia, sera desenvolvida uma pesquisa documental sobre a formacao de
competéncias de enfermagem para a APS a partir dos curriculos dos cursos de
graduacao de instituicoes de ensino publicas e privadas do Distrito Federal, os
quais serao selecionadas por escolha aleatoria, dentre os 21 cursos existentes. Os
curriculos a serem analisados serao obtidos a partir da base de dados do
Ministério da Educacao.
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A pesquisa de campo sera realizada somente no Distrito Federal.

No Centro-Oeste, utilizaremos a base de dados da pesquisa-matriz, intitulada
“Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Priméaria a Saiade (APS):
estudo nacional de métodos mistos”, ja aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia sob o
Parecer n. 3.619.308; CAAE: 20814619.2.0000.0030. Consideraremos os dados
de entrevistas realizadas com enfermeiros/as da capital de Goias, selecionados
por escolha aleatéria a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES, 2019).

No Distrito Federal, a amostra esta representada por 27 enfermeiros/as em
atuacdo na APS nas diferentes Regides Administrativas, também selecionados a
partir do CNES.

Serdao realizadas entrevistas em profundidade, com base em um roteiro
previamente elaborado, ja validado mediante a realizacao de um teste-piloto com
a participacao voluntaria de enfermeiros/as de unidades de satide do Distrito
Federal.

A técnica de analise a ser utilizada sera a Analise de Contetido na modalidade de
Analise Tematica, uma modalidade apropriada para as investigacoes qualitativas
em sadde que “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado” (MINAYO, 2014; BARDIN, 2011).

Nesse sentido, serdo seguidas as trés etapas operacionais de anéalise temaética: a
pré-analise (determinacao da unidade de registro, de contexto, recortes, forma de
categorizacao, modalidade de codificacdo e conceitos tedricos mais gerais para a
orientacdo da analise); a exploracdo do material (operacao classificatéria visando
ao alcance do ntcleo de compreensao do texto); o tratamento dos resultados e a
interpretacdo. Essa técnica objetiva descobrir e compreender os ntucleos de
sentido relevantes para o tema estudado e a frequéncia com que eles aparecem
(BARDIN, 2011; MINAYO, 2014).

Os resultados serao analisados e discutidos a luz dos pressupostos teoéricos e da
literatura pertinente.

Serao cumpridos todos os preceitos éticos e legais preconizados para pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolugdo 466/2012. Os participantes, no
ato das entrevistas, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2012).
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