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. RESUMO

O profissional enfermeiro tem como desafio implementar o cuidado em
enfermagem na pratica desenvolvida na Unidade Basica de Sadde (UBS) com intuito
de construir relagcGes interpessoais de didlogo, respeito, escuta e humanizagdo. O
enfermeiro dentro de uma UBS possui dentre suas competéncias: realizar consulta de
enfermagem, prescrever e transcrever medica¢gdes mediante protocolo, solicitar
exames complementar e gerenciar a equipe de enfermagem. Sendo o cliente
protagonista do sistema de salde é essencial entender como eles avaliam o
atendimento que s&o disponibilizados, de forma a possibilitar o aperfeicoamento do
servigo prestado. Tendo como objetivo verificar a percepgéo de usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto a atuagdio da equipe de enfermagem na Unidade
Bésica de Salide Bela Vista no Municipio de ltaituba. O estudo traz uma abordagem
guanti-qualitativa, exploratéria, de levantamento, de natureza teérico-empirico. Os
participantes desta pesquisa foram os proprios usuarios da Unidade de Sadde Bela
Vista, onde foi aplicado a entrevista através de um formulario estruturado com 5
perguntas subjetivas para 100 usuarios da unidade nos meses de agosto e setembro
de 2021. Os resultados obtidos foram de faixa etaria de 18 a 47 anos (87%), do sexo
feminino (82%), pardas (89%), casadas (o0s) (34%), com ensino médio completo
(47%), empregadas (0s) (47%), com renda familiar mensal de até R$ 2.000,00 (35%)
e o periodo que frequenta a UBS entre 1 a 5 anos (30%). Foi possivel perceber que
os entrevistados conseguiram identificar atividades privativas do enfermeiro (geréncia,
visita domiciliar, consulta de pré-natal, exame de PCCU, testes rapidos). Por outro
lado, eles confundem essas fungbes com a atuacdo do técnico de enfermagem
(curativos, vacina). Dos entrevistados, 57% vem o enfermeiro como um profissional
fundamental e essencial, onde eles ressaltam ser fundamental que a sociedade
reconhega o valor deste profissional que € tdo importante para o funcionamento da
UBS. Conclui-se que, a escuta ao usuario € fundamental na avaliacdo de seu
conhecimento, afim de compreender a atuagdo da enfermagem e a forma como ela é
valorizada pelos entrevistados.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Atencdo Bésica. Enfermagem.

Usuarios.
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ABSTRACT

The professional nurse has the challenge of implementing nursing care in the
practice developed at the Basic Health Unit (BHU) in order to build interpersonal
relationships of dialogue, respect, listening and humanization. The nurse within a UBS
has among its competencies: performing nursing consultations, prescribing and
transcribing medications according to protocol, requesting complementary exams and
managing the nursing team. As the client is the protagonist of the health system, it is
essential to understand how they evaluate the service provided, in order to improve
the service provided. Aiming to verify the perception of users of the Unified Health
System (SUS) regarding the performance of the nursing team at the Basic Health Unit
Bela Vista in the municipality of ltaituba. The study brings a quantitative-qualitative,
exploratory, survey, theoretical-empirical approach. The participants of this research
were the users of the Bela Vista Health Unit, where the interview was applied through
a structured form with 5 subjective questions for 100 users of the unit in the months of
August and September 2021. The results were of age group from 18 to 47 years old
(87%), female (82%), brown (89%), married (34%), with high school education (47%),
employed (47%), with a monthly family income of up to R$ 2,000.00 (35%) and the
period they attend the UBS between 1 and 5 years (30%). It was possible to notice that
the interviewees were able to identify activities that are private to nurses (management,
home visits, prenatal consultations, PCCU exam, quick tests). On the other hand, they
confuse these functions with the role of the nursing technician (dressings, vaccine). Of
those interviewed, 57% see the nurse as a fundamental and essential professional,
where they emphasize that it is essential that society recognizes the value of this
professional who is so important for the functioning of the UBS. It is concluded that
listening to the user is fundamental in the evaluation of their knowledge, in order to
understand the role of nursing and the way in which it is valued by the interviewees.

Keywords: Unified Health System. Primary Care. Nursing. Users.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituigdo Brasileira de
1988, tendo como principios doutrinarios a universalidade, equidade e integralidade.
Com isso, iniciativas institucionais legais preconizadas pela Constituicdo Federal,
foram criadas com o objetivo de possibilitar propostas de direito a saiude (SANTOS;
RIBEIRO, 2010).

A Atencgéo Primaria a Salde (APS) é a porta de entrada preferencial do SUS,
sendo caracterizada como uma rede hierarquizada e regionalizada de alta resolugéo,
cumprindo um papel estratégico na rede de aten¢éo a salde. Ela é ofertada de forma
gratuita e integral a populagéo, sendo incluido a¢des de prevencgéo e promogéo da
salide, prevencao de doengas, riscos e agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitagao
da saude (BRASIL,2017).

A APS é formada por uma equipe multidisciplinar que entrega e coordena o
cuidado e o atendimento das necessidades dos usuarios de seu territdrio. A
incorporacdo do enfermeiro na equipe incentiva o vinculo entre o profissional e o
usudrio, permitindo dessa forma a¢des de promogdo a sadde da comunidade
(SANTOS; RIBEIRO,2010; BRASIL, 2017).

O profissional enfermeiro tem como desafio implementar o cuidado em
enfermagem na pratica desenvolvida na Unidade Basica de Salude (UBS) com intuito
de construir relagdes interpessoais de dialogo, respeito, escuta e humanizagéo. Essa
relacédo entre o enfermeiro e usuario possibilita uma aproximacgao a realidade de vida
da populacao (ACIOLI ef al., 2014).

O enfermeiro dentro de uma UBS possui dentre suas competéncias: realizar
consuilta de enfermagem, prescrever e transcrever medicacdes mediante protocolo,
solicitar exames complementar e gerenciar a equipe de enfermagem. Além disso, ele
desenvolve atividades como encaminhamento, realizagcdo de agbes preventivas,
registro da visita e atendimento domiciliar (SANTOS; RIBEIRO, 2010).

Acredita-se que a partir da avaliagdo da satisfagdo dos usuarios do servigo de
salide publica é possivel por meio de suas percepgbes controlar, monitorar e
aperfeicoar as atividades deste servigo, podendo dessa forma satisfazer as
perspectivas e necessidades de satide dos clientes (ESPEREDIAO; TRAD, 2005).

Nesse contexto, a percep¢édo de quem recebe a assisténcia é importante para
a analise dos servicos de saude (LIMA ef al., 2007). Sendo assim, surge a seguinte
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problematica: Como os usuarios atendidos na Unidade Béasica de Salde Bela Vista
percebem a atuag&o do profissional de enfermagem na UBS?

A pesquisa aborda a acuidade dos clientes quanto a atuagéo dos profissionais
de enfermagem. Este estudo contribui na melhoria do planejamento e abordagem dos
clientes no servico de satide, bem como promover reflexdes acerca da assisténcia
prestada pelos profissionais de enfermagem.

Sendo assim, a presente pesquisa tem por objetivo verificar a percepgdo de
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto a atuagdo da equipe de
enfermagem na Unidade Basica de Saide Bela Vista no Municipio de ltaituba.
Levantar os principais pontos sobre a atuacdo do enfermeiro em UBS; identificar o
perfil dos usuarios do SUS; analisar o conhecimento sobre a atuagéo do enfermeiro
pela 6tica do usuario; verificar a forma que esse determinado grupo valoriza o papel

desempenhado pelo enfermeiro na UBS.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao primaria a saude (APS) é responsavel em coordenar o cuidado e
ordenar os servicos e a¢des do sistema de saude. Ofertada de forma gratuita e integral
aos usuarios, priorizando suas demandas e necessidades, examinado os
condicionantes e determinantes de satde, implementando e planejando intervencbes
de saude, visando a prevencgéo, protecdo e promog¢éo a salide da populagdo de seu
territério. E responsével ainda pela atencdo prestada a satide de seus usudrios, por
ser a porta de entrada prioritaria do SUS (LAVRAS, 2011; BRASIL, 2017).

O Sistema Unico de Salide (SUS) é um sistema publico universal de satde
criado pela Constituicio Federal brasileira de 1988 que tem como principios
doutrinarios a universalidade, integralidade, equidade e participacdo social. Esse
sistema foi criado a partir do reconhecimento da relagdo entre o desenvolvimento
social e econdmico e das condicdes ambientais na definicio do processo salide-
doenga do individuo, que estabeleceu a “satide como direito de todos e dever do
Estado” (SANTOS; RIBEIRO, 2010; GIOVANELLA ef al. 2019).

O SUS é um dos maiores sistemas de mobilizagdo social em todo o mundo que
garante a populagdo cobertura, acesso e garantia de continuidade por ser integrado a
diversos setores e diversas politicas sociais (BACKES et al., 2012).

A APS configura-se como o primeiro nivel do sistema de servigo de satide como
porta de entrada para as necessidades do usuario. Promove atencéo aos problemas
mais comuns presentes na comunidade, prestando servicos como prevengéo,
tratamento e reabilitacéo da satde, priorizando sempre o bem-estar do paciente. Além
disso, a APS é responsavel pela qualidade, acesso e pelo trabalho da equipe de satide
(STARFIELD, 2002).

A APS é importante no aumento do acesso da populagdo a um sistema ptblico
de saude que contribui na diminuigdo das desigualdades sociorregionais, no aumento
dos indicativos de salde e ampliagdo da promog¢édo de bem-estar da comunidade.
Assim, por ser um sistema publico universal auxilia na diminuicdo das desigualdades
sociais e promogéo de saude da populagéo, visto que a salide e o0 acesso a esse
servigo sdo um direito do cidaddo (GIOVANELLA; RIZZOTTO, 2018).

A APS por ser o primeiro nivel de atencdo aos usuarios, deve ser resolutiva e
acessivel aos clientes do SUS dando respostas de acordo com suas necessidades de
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satide. Nesse sentido, as unidades de ateng&o a salide APS tem como fung&o atuar
como meio de comunicagio entre os servigos de atenc¢éo secundaria e terciaria e os
de assisténcia diagndstica e terapéutica (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A APS por possuir uma atuagdo intersetorial € fundamental que ela nédo se
restrinja apenas ao primeiro nivel de atengdo a saude, mais que seja a base para o
atendimento e promogao a satde, incidindo nos diferentes niveis do processo salde-
doenca de uma comunidade (GIOVANELLA, ef al. 2009).

Um dos primeiros documentos a utilizar o conceito de APS foi o Relatéric de
Dawnson, elaborado em 1920 pelo Ministério de Satide do Reino Unido, onde a APS
é considerada uma organizag¢ao sistémica hierarquizada e regionalizada dos servigcos
de saudde por niveis de complexibilidade e por um alicerce geografico definido. A ideia
desse documento inspirou em 1948 a criacdo do sistema nacional de salde britanico,
gque passou a guiar a reorganizagdo dos sistemas de salde em varios paises do
mundo (LAVRAS, 2011).

No ano de 1978 foi realizada em Alma-Ata a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Satide que propunha o desenvolvimento da Atengdo Primaria
(AP), diante da necessidade de criagdo de agdes urgentes pelos governos e todos
que trabalham na salde para promover a saude da populagdo do mundo. Nessa
declaragéo foi proposto um prazo de até o ano 2000 fosse atingido um nivel aceitavel
de saude da populagdo nos paises membros (URSS,1978).

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata o cuidado primario & satde é
fundamental, pois € o nivel primario de contato do sujeito, da familia e da coletividade,
por oferecer uma continua atividade de assisténcia a salde da populagéo,
promovendo acbOes de acordo com as necessidades da comunidade, desde a
prevencgdo, protecdo, recuperagao e reabilitacdo. A Declaragdo de Alma-Ata possui
um espirito de direito universal e justica coletiva a salide. Nesse sentido, estimula
acdes tanto nacionais quanto internacionais de forma agil e eficaz possibilitando que
a APS seja executada e praticada de forma universal (URSS, 1978; GIOVANELLA,
RIZZOTTO, 2018).

No Brasil a implementaggo da APS se deu através da Estratégia Salde da
Familia (ESF), que foi proposta pelo governo brasileiro para reorganizar o sistema de
salde no pais de forma a abranger de acordo com o que preconiza a Declaracéo de
Alma-Ata uma salde para todos de forma resolutiva e integral (STARFIELD, 2002;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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Essa forma de organizacdo da APS através da ESF privilegia a atengéo a satde
de forma integral e continua por meio de atividades de protegdo, promogéo e
recuperacdo da salide. Assim, & definida como um conjunto de servigcos e agéo
centrada na assisténcia a familia (indo muito além da assisténcia médica)
reconhecendo as necessidades da comunidade por meio do vinculo entre usuario e
profissionais de salde, através do contato constante com o territério (OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2013).

Além disso, a ESF por considerar a familia como centro de atengéo a saude,
leva os profissionais de satde a perceber as necessidades da familia através de seu
ambiente fisico, cultural, social e econémica, permitindo uma assisténcia que véo além
das préticas curativas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

2.2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE

De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Politica
Nacional de Atengéo Bésica (PNAB), designa a Rede de Atencdo a Salde (RAS)
como estratégia do SUS para um cuidado integro voltado para atender as
necessidades da comunidade. A RAS é um centro de comunicacéo da APS formada
por diferentes configuragbes tecnoldgicas e missGes assisténcias estando ligada a
UBS (BRASIL, 2017).

As UBS séo estruturas fisicas caracterizadas como porta de entrada da APS,
devendo ser adequada por cada governante municipal a realidade de seu territério,
disponibilizando de acordo com o quantitativo adscrito da populagéo, acesso de forma
resolutiva, levando em consideragcdo a demanda, especificidade, densidade
demografica, perfil da populagido e agbes e servicos de salide, atendendo as
necessidades da comunidade (BRASIL, 2017).

A estrutura de uma UBS deve estar adequada para atender a populagio,
oferecendo um ambiente saudavel, acolhedor, proporcionando um atendimento de
qualidade de acordo com as necessidades e especificidades dos individuos e da
coletividade. A UBS deve deter a habilidade de garantir que os problemas da
comunidade sejam sanados de forma a atender as expectativas dos pacientes
(BRASIL, 2017; MEDEIROS ef al., 2020).

A equipe de salde de uma UBS deve ser composta por técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos especialistas em saude da familia e comunidade.
Assim, a UBS oferece atendimento humanizado e acolhedor a seus usuarios
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garantindo os principios doutrinarios do SUS, atendendo suas demandas de satde e
encaminhar de acordo com as necessidades do individuo para outros servigos e niveis
de atengéo da RAS (BRASIL, 2017).

O gerenciamento de uma UBS deve alcancar todas as dimensdes, pelo fato de
que a AP deve ter uma assisténcia que contemple todos os usuérios em sua
totalidade, onde o profissional de enfermagem deve ter um olhar gerencial, analisando
os problemas, observando os possiveis agravos e riscos dentro do contexto da
populacdo. Entender que cada comunidade assistida por uma UBS tem seus préprios
tabus, saberes, praticas e mitos que faz parte da esséncia da comunidade que muitas
das vezes divergem do saber cientifico (MADUREIRA et al., 2016).

A atencdo prestada pelo enfermeiro na UBS deve acompanhar o ciclo de vida
dos usuarios, realizando uma atuacé@o de qualidade e de forma integral a familia e a
comunidade, através de educagdo em salde, promovendo a¢des de promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo do paciente, contribuindo para que haja uma
cobertura e acesso universal da sociedade a APS (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

2.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

A atuacéo da enfermagem na APS no Brasil de acordo com o novo modelo de
assisténcia do SUS, ndo esta centrado na clinica e na cura, mais sim no cuidado em
sua totalidade, prevenindo doencas, intervindo nos fatores de risco e promovendo
saude e qualidade de vida. Na APS o trabalho do enfermeiro envolve praticas de
cuidado e atividades gerenciais como continuagdo de programas e servigos de salde
(GALAVOTE et al., 2016; FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Entre as atuac@es do profissional de enfermagem na APS esta: a consulta de
enfermagem, ac¢des preventivas, agbes administrativas e ag¢des educativas. O
enfermeiro, especificamente, deve supervisionar e coordenar os agentes comunitarios
de satde (ACS) e técnicos de enfermagem. A execucéo de conservagao e geréncia
dos servigos da unidade de saltde estdo sob a geréncia deste profissional, assim a
unidade fica sob incumbéncia dele (FREITAS; SANTOS, 2014; GALAVOTE et al,
2016).

A enfermagem na Unidade de Salde desenvolve atividades assistenciais
voltadas para atender de forma individual os usuarios como: consulta de enfermagem
em programas da satide da familia (satde da mulher, pré-natal, tabagismo, hiperdia),
acolhimento ao paciente, visita em domicilio, realizar curativos, teste do pezinho,
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aplicagao de vacinas, realizagéo de coleta de PCCU para o rastreamento e prevengao
do cancer de colo do Gtero. Além disso, desenvolve atividades de cunho coletivo
através de grupos visando educacdo em saude como: tabagismo, planejamento
familiar, gravidas, diabéticos, hiperdia, dentre outros (NAUDERER; LIMA, 2008).

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na atencdo a saude da
populagéo incluem: planejar, gerenciar e avaliar as atividades realizadas pelos ACS,
além de implementar atividades de educac&o permanente e continuada e gerenciar
os insumos necessarios para o funcionamenio da UBS (BARBIANI; NORA;
SCHAEFER, 2016).

Nesse sentido, a atuagdo da enfermagem esta voltada tanto para a geréncia
quanto para a assisténcia. Na assisténcia o profissional de enfermagem é essencial
por estar em todas as fases do atendimento desde a prevencéo, promocgao,
recuperacao e reabilitacdo da salde do paciente. Ja na geréncia, as suas fungdes séo
bem amplas, como lideranga, planejamento, organizagdo do trabalho em equipe.
Dessa forma, o atendimento da enfermagem esta voltado para o cuidado dos usuarios
(CHAGAS; BRITO; BORGES, 2016; SILVA; ALVES; FORTES, 2019).

A assisténcia de enfermagem na salde coletiva estd voltada para o
atendimento de grupos prioritarios, prestando aten¢éo individual e sistematizada, com
caracteristicas de riscos biolégicos como criangas em creches, hipertensos,
diabéticos, etc. (NAUDERER; LIMA, 2008).

Nessa perspectiva a APS é uma area ampla é o profissional enfermeiro
necessita possuir habilidades para atuar e realizar seu tfrabalho com qualidade, assim
como: planejar, gerenciar, administrar o tempo, ter boa comunicagdo, possuir
raciocinio clinico, conhecimento técnico e cientifico nos programas de imunizagao,
salde da mulher, salide da crianca, gestacdo, diabetes, hipertensao, etc. (FERREIRA,;
PERICO; DIAS, 2018).

As praticas desenvolvidas pelo enfermeiro na UBS incluem desde o
acolhimento, atividades administrativas (gerenciamento, reunides, organizagio do
espaco, treinamento da equipe de satde, etc.) e assistenciais (curativos, verificacdo
de sinais vitais, vacinagéo, etc. (ACIOLI ef al., 2014).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) séo
competéncias especificas do profissional de enfermagem: efetuar atencdo em todas
as idades dos usuarios e sua familia tanto na unidade, quanto visita domiciliar ou em
ambientes comunitarios (associagdes, escolas, efc.); oferecer consulta de
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enfermagem, prescrever medicamentos e solicitar exames complementares segundo
protocolo; realizar agdes em grupo e encaminhar o individuo conforme a necessidade
a outros servigos da rede; programar, coordenar, avaliar e supervisionar as agdes
desempenhadas pelos técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios de Salde
(ACS) e Agentes de Servigos Gerais (ACG) (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, dentre suas atribuicdes 0 enfermeiro exerce fungdes de
gerenciamento e lideranga na UBS sendo responsavel pela administragéo, tendo que
orientar e coordenar a equipe de enfermagem (SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI,
2013).

O enfermeiro atua nas acdes de acolhimento do usuario dentro da unidade de
salide, onde ele deve garantir os principios defendidos pelo SUS (integralidade e
universalidade) (GUEDES; HENRIQUES; LIMA, 2013).

O exercicio da administragdo do enfermeiro compreende gerenciar a atencdo
do cuidado, planear atividades preventivas, educativas de intervengdo e manutencéo
da saude, prestado uma assisténcia de forma integral e de qualidade ao paciente,
seus familiares e coletividades (SODER ef al.,2020).

Esse profissional dentro de uma unidade de salide, desenvolve atividades
educativas, visita domiciliar e consulta de enfermagem. Nesta ele tem a oportunidade
de fortalecer a conexdo com o paciente, possibilitando conhecer e ouvir as suas
necessidades, além de realizar atividades educativas, tais como: promog¢ao a salde,
autocuidado, prevengio e controle da doenga. Na visita domiciliar o enfermeiro entra
em contato com a realidade do cliente, onde ele pode identificar através da escuta as
necessidades de salde do individuo, as relagdes familiares, alimentagéo, limpeza do
ambiente de moradia. De forma a promover educag¢éo em salide a partir das caréncias
encontradas (ACIOLI ef al., 2014).

A geréncia do enfermeiro na UBS envolve a organizagdo, coordenagéo,
preparacéo, administracdo de trabalho de enfermagem como formagado das escalas
de férias e folgas e monitorar as atividades desenvolvidas na unidade (vacinas,
curativos, efc.). Além disso, o profissional desenvolve notificagbes compulsorias,

produgéo de relatérios, pedidos de insumos, marcacéo de consultas na unidade e com
especialistas (NAUDERER; LIMA, 2008).

A visita domiciliar de enfermagem (sendo uma estratégia da AP), consulta de
enfermagem e supervisdo dos técnicos de enfermagem s&o atividades privativas do
enfermeiro na UBS (NAUDERER; LIMA, 2008).
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Na consulta de enfermagem o enfermeiro estabelece uma abordagem
individual, flexivel e préxima com o paciente proporcionado condi¢des de melhoria da
qualidade de vida do usuario (SOUZA et al., 2013).

Nesse sentido, o enfermeiro ao ouvir e valorizar o dialogo com o paciente
durante a consulta de enfermagem, possibilita que 0 mesmo expresse suas
necessidades e dlvidas, estabelecendo um vinculo de confianga. Assim, este
profissional consegue criar estratégias de educacdo em saude para uma possivel
mudanca de estilo de vida, facilitando a promog&o de salide e qualidade de vida do
paciente (SOUZA et al., 2013).

Por estar mais préximo a populagéo, o enfermeiro, percebe as dificuldades do
paciente, e por conta disso, presta assisténcia de forma rapida e eficaz na resolugao
de problemas, oferecendo assim um atendimento de qualidade ao usuério (SOARES;
BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2013; SILVA; ALVES; FORTES, 2019).

Nesse contexto, a atuagdo da enfermagem esta consolidada na geréncia e
assisténcia, onde ele exerce fungbes de lideranca, administragdo dos recursos
materiais, planejamento, coordenagao, avaliacdo e capacitagio da equipe de satde
da UBS (SODER et al.,2020).

O enfermeiro como lider, gerente da assisténcia de enfermagem e membro da
equipe de salde, deve avaliar a sua participagéo no desenvolvimento do trabalho de
forma a favorecer o acesso e contribuicdo em medidas que favoregam o acolhimento
aos usuarios (LIMA et al., 2007).

2.4 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

A enfermagem € uma profissdo essencial no sistema de satide, que se destaca
pela prética integrativa e interativa do cuidado, seja na educagéo e promogéo da
saude ou em politicas direcionadas ao bem-estar social da familia e da comunidade.
Essa pratica atravessa a compreensao do significado do papel da enfermagem, ou
seja, do praticar o cuidado deste profissional na APS (BACKES et al., 2012; ACIOLI
et al., 2014).

O enfermeiro possui dentro da UBS o papel de educador, onde ele deve
orientar o paciente sobre as diversas formas de preven¢éo, adeséo ac tratamento e
promogéao da salude (SILVA; SANTOS, 2016).

O profissional de enfermagem possui um papel decisivo e proativo no que tange
a identificagdo das necessidades de cuidado da comunidade, assim como na
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promocéo e protecdo da salde destes individuos em todas as suas dimensdes. Nessa
perspectiva, percebe-se o quanto o cuidado de enfermagem é essencial dentro de
uma unidade de saude (BACKES ef al., 2012).

O papel do enfermeiro da Atencdo Basica (AB) & atender a comunidade em
todo o seu ciclo de vida de forma individual. Atuando no planejamento familiar, atengao
a saude da mulher e do homem e na preven¢do e promo¢do da salde
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010).

A dimens&o técnica deste profissional possibilita relacdes pessoais de escuta
e didlogo, visando a humanizagéo, valorizagdo e respeito enire pacientes e
enfermeiro. Além disso, propicia a ampliagdo da comunicagcdo com 0s usuarios que
buscam o atendimento nos servigos de satide (ACIOLI ef al., 2014).

Esse papel da enfermagem de praticar cuidado direto ao paciente deve ser feito
com conhecimento de acordo com as normas institucionais e os cuidados solicitados,
exercendo seu papel de gerenciador do cuidado fundamentado no conhecimento
cientifico (BORGES et al., 2019).

O papel do enfermeiro & reconhecido por suas habilidades associativas e
integrativas na compreensdo de seu paciente como um todo, prestando uma
assisténcia de qualidade e integral no acolhimento, afim de identificar as necessidades
do individuo promovendo um didlogo entre paciente e equipe da unidade, tornando o
atendimento humanizado, onde o paciente possa ser o protagonista de sua histéria
em todo o processo de salide-doenga (BACKES ef al., 2012).

2.5 O ENFERMEIRO E O CUIDADO

Os aspectos historicos do cuidado de enfermagem tém raizes profundas,
antigas e uma ligacdo com a histéria da humanidade na preservagdo da vida, onde
em diversas circunstdncias o homem cuida um do outro numa condicdo de
necessidades coletivas e individuais, visto que o cuidado do ser humano visa a
manutengdo da espécie por conta da imaturidade de sua cria ao nascer
(GONCALVES; SENA, 1998).

Ao longo do contexto histérico a enfermagem possui esteredtipos enraizados
na sociedade, remetidas as irmas religiosas, sendo o profissional marcado pelo
cuidado vocacional e curativo como doacao de si, caridade, empatia e respeito pelo
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ser humano. A trajetéria histérica da enfermagem esta ligada ao carater religioso e
espiritual (CHAGAS; BRITO; BORGES, 2016; SILVA; ALVES; FORTES, 2019).

A histéria do cuidar em enfermagem sofre mudangas ao longo da histéria,
antes instintiva, exploratoria e tebrica, passa a ser fundamentada em conhecimento,
pratica, especializa¢édo, pesquisa e ensino visando uma assisténcia responsavel entre
o enfermeiro cuidador e o paciente cuidado (GONCALVES; SENA, 1998).

O cuidado de enfermagem é essencial na manutengéo da vida uma vez que o
saber e 0 fazer s8o embasados na ciéncia, direcionado a atender as necessidades do
individuo, familia e coletividade. Esse cuidado € um fenémeno deliberado por meio de
uma conduta que abrange o zelo, consciéncia, solidariedade e amor (VALE;
PAGLIUCA, 2011).

A esséncia da atuagédo da enfermagem é o cuidado, que pode ser praticado de
diferentes formas, facilitando o seu desenvolvimento na UBS. O cuidado de
enfermagem deve ser efetivo e adaptado para cada realidade da populagdo atendida,
sempre mantendo o real objetivo do cuidar (MADUREIRA et al., 2016).

O foco principal do trabalho do enfermeiro € o cuidado, onde as agles
gerencias devem visar sempre a qualidade do cuidado ofertado a coletividade (SILVA,;
SANTOS, 2016).

A enfermagem tem em sua esséncia o cuidado ao ser humano e isso possibilita
que estd profissdo transite por distintos campos de conhecimentos e realidades
sociais que possibilitam a criagdo de estratégias mais resolutivas e eficazes no
cuidado a saude. Esse cuidado tem como base a pessoa humana, a familia e a
sociedade (BACKES et al., 2012).

Em enfermagem o termo cuidado compreende e abrange todas as dimensdes
do individuo (ajuda, conforto, saude), onde o enfermeiro tem a responsabilidade pela
vida do paciente e este se sente respeitado em sua individualidade. De modo histérico
a enfermagem se destaca pelo cuidado de seus pacientes por meio da organizacéo e
da pratica cientifica. Nesse sentido, o exercicio clinico do cuidado nortearam a
enfermagem, antes mesmo de que as teorias fossem empregadas na pratica dos

profissionais (SOUZA ef al. 2006).

O cuidado de enfermagem, a partir da légica do SUS, é desenvolvido como
uma pratica interdisciplinar, interativa e multidimensional que integra uma rede de
associacoes e relagdes comunitarias (BACKES ef al., 2012).
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O enfermeiro sendo o profissional dentro da equipe de saude que tem contato
mais proximo e constante com o paciente, possibilita prestar de forma integral o
cuidado, visando a promog@o da saude, prevengdo de doencas e bem-estar do
individuo. Ele oferece uma assisténcia de qualidade, atendendo as necessidades do
paciente, da familia e da comunidade (SILVA; ALVES; FORTES, 2019).

O principal objetivo do cuidado de enfermagem esta centrado na promogéo,
prevencéo, recuperacio e reabilitacdo da salde do individuo. O centro da atengéo da
enfermagem € o ser humano e os cuidados devem ser direcionados para atender as
necessidades do paciente por ele assistido (VALE; PAGLIUCA, 2011).

A pratica do cuidado de enfermagem viabiliza a comunicag&o entre profissional
e usuario, proporcionando a valorizagdo da cultura, crenga e histéria de vida do
individuo. O cuidado de enfermagem deve ser dirigido as necessidades de satide da
comunidade que envolve servigos como consultas de enfermagem, imunizaco,
procedimentos, grupos de promogéo a salude na comunidade e nas escolas e visita
domiciliar (ACIOLI ef al., 2014; BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

As praticas de cuidado a familia e o coletivo sdo o foco da atencéo prestada
por esse profissional buscando sempre o compromisso e a responsabilidade,
atendendo sempre as necessidades de satde do individuo (GALAVOTE et al., 2016).

O profissional ao exercer a ciéncia do cuidado precisa ter habilidades e
conhecimento de carater cientifico, além de deter de organizagao, visdo e um pensar
diferenciado, contribuindo para que o enfermeiro tenha uma boa relagdo com a equipe
e 0 usuario, possibilitando um cuidado de qualidade (SILVA; ALVES; FORTES, 2019).

O profissional de enfermagem por trabalhar diretamente com os usuarios pode
exercer o cuidado de forma integral, através do didlogo, compartilhamento, respeito e
acBes de acolhimento, de acordo com as necessidades e singularidades dos
individuos (ALVES ef al., 2015).

A geréncia do cuidado de enfermagem esta voltada para atender as
necessidades dos usuarios e da comunidade em todas as idades. De modo a oferecer
uma atencdo de qualidade a populagdo, proporcionando agbes de cuidado de
natureza curativa, preventiva e de educac@o em saude. Nesse sentido, a gestdo do
cuidado voltado para a promogao da salide e prevengdo de doencas dos usuarios

atendido na Atencao Basica, proporciona uma aten¢io de qualidade a comunidade
(SODER et al.,2020).
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O enfermeiro é aquele que possibilita que as intervengdes do cuidado em saude
contemplem e integrem tanto o conhecimento do profissional quanto do usuério, por
meio da aproximacao deste profissional com o paciente (BACKES ef al., 2012).

E por intermédio da relagéo interpessoal enfermeiro-paciente que os cuidados
de enfermagem se revela nos distintos setores da saude. Essa relagio de encontro e
dialogo € essencial para atribui¢cdo de diversos conceitos na demanda requisitada pelo
usuario e possui exclusiva relevancia dentro dos contextos clinicos da APS (BORGES
et al., 2019).

2.6 VISAO DO USUARIO NO ATENDIMENTO A SAUDE NA UBS.

Os usuarios sendo protagonistas do sistema de satde, entender a forma como
eles percebem o atendimento disponibilizado na UBS possibilita avaliar os servigos
prestados. Além disso, oferece aos profissionais meios para repensar sobre a sua
atuagéo proporcionando a melhoraria e aperfeicoamento da relagéo entre profissional
e paciente (RAMOS; LIMA, 2003).

A percepcdo do usuario, em relagdo a atuagdo do enfermeiro, possibilita
discursbes para a melhoria da execugdo do trabalho na comunidade (SANTOS;
RIBEIRO,2010).

Pela visdo do usuério a qualidade do atendimento oferecido em uma UBS é
identificado através de fatores com: respeito ao cliente (ser bem tratado e conhecido
pela equipe), bom acolhimento (limpeza e organizagdo do ambiente), relagdo
humanizada (respeito, atengdo e consideracdo) e boa atuacdo do profissional
(RAMOS; LIMA, 2003).

A forma mais fidedigna de avaliar os servigos ofertados aos usuérios é através
da escuta direta, onde essa avaliacdo ira permitir entender quais sdo as perspectivas
e necessidades da comunidade. Assim, € possivel ofertar melhorias e qualidade aos
servicos de saude (SOLLA, 2005).

A escuta do usuario quanto ao atendimento oferecido pelas unidades de satide
contribui em entender como é acolhimento & oferecido aos usuarios. Assim, um bom
atendimento deve ser fundamentado na escuta do usuario; boa atuagio do
profissional levando em consideragéo as necessidades dos individuos; prestar uma
assisténcia humanizada de forma integral e resolutiva objetivando as necessidades
do cliente (LIMA et al., 2007).
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A forma mais eficaz de aperfeicoar um servico de salde € através da
investigagdo da satisfagdo daqueles que usufrui, onde sera possivel saber de forma
concreta o que falta melhorar, para que assim de fato ha ja qualidade no servigo
ofertado a comunidade (MORAES; CAMPOS; BRANDAO, 2014).

Nesse sentido, sendo o usudrio protagonista do sistema de satde é essencial
entender como os usuarios avaliam o atendimento a eles disponibilizados, de forma a
possibilitar o aperfeicoamento do servigo prestado (RAMOS; LIMA, 2003).

A pratica de um bom acolhimento nas unidades por profissionais que visam o
atendimento humanizado buscando atender as necessidades de satde do usuario,
expressando competéncia e capacidade, favorece um vinculo de confianga entre
profissional e cliente (RAMOS; LIMA, 2003).

Ao buscar atendimento em uma UBS o usuario espera que seu problema seja
sanado de forma integral ou parcial no mesmo dia que busca a assisténcia
(MEDEIROS et al., 2020).

Os usuarios argumentam que o atendimento prestado pela UBS é superior a
outros lugares que tem acesso e afirmam procurar esse servigo apenas quando
manifestam sentir algum problema de saude. Porém relatam queixas em relagdo a
demora do atendimento e solugdo de seus problemas de salide (CAMPOS ef al.,
2014).

As agbdes em grupos oferecidos nas unidades de salide de acordo com a
percep¢céo de usuarios tém um papel essencial, pois tem a finalidade de oferecer
orientacdes, esclarecer dividas e prevenir agravos de salide do sujeito e de sua
familia, além de promover qualidade de vida a populagédo (LIMA et al., 2007).

Através da percepcao de utilizadores dos servicos de uma APS, afirmam que o
aceso é demorado e burocratico, desde a demora para o agendamento até o dia da
consulta. Destacam ainda dificuldades para a realizagdo de alguns exames e

marcagao de consultas com especialistas (CAMPOS ef al., 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa, exploratéria, de
levantamento, de natureza tedrico-empirico.

A abordagem quantitativa busca expor as causas de um fenémeno, utilizando
a linguagem matematica para analise e coleta dos dados. Esse tipo de pesquisa
centra-se na objetividade, buscando explicar o “por que” dos fatos naturais abordados
(FONSECA, 2002; GUERRA, 2014).

Na abordagem qualitativa, o pesquisador investiga os fenémenos que estuda,
suas agdes, seja individual, grupo ou organizacdo, em seu contexto ou ambiente
social. Nesse sentido, visa interpretar a perspectiva individual do sujeito participante
da situagdo. Esse tipo de abordagem n&o se preocupa com representacoes
numeéricas, estatisticas ou relagdes lineares de efeito e causa (GUERRA, 2014).

Nesse sentido, a pesquisa qualitativa € um estudo de experiéncia humana de
abordagem empirica, onde deve ser levado em consideragdo o que os individuos
tendem a interpretar, interagir e construir sentidos. Esse tipo de pesquisa busca
compreender o significado humano do “como” os fenémenos abordados ocorrem
(GUERRA, 2014).

A pesquisa exploratéria tem a finalidade de conceder maior familiaridade do
pesquisador com o fendmeno pesquisado de forma a torna-lo mais claro ou a construir
hipétese referentes ao problema. E a pesquisa de levantamento é definida pelo
questionamento direto dos individuos do qual deseja conhecer o seu comportamento
e conhecimento em relagéo ao problema de estudo. A coleta de dados é realizada
através de entrevista, formulario ou questionarios, onde os dados coletados serdo
analisados de forma quantitativa (FONSECA, 2002; GIL, 2002; GIL,2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA
O presente estudo foi realizado no municipio de ltaituba, localizada no Estado
do Para na Regido Norte, na Unidade de Salde do Bairro Bela Vista, UBS Iza Climaco

de Aguiar.
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3.3 POPULACAO AMOSTRAL

Os participantes desta pesquisa foram os proprios usudrios da Unidade de
Salde Bela Vista que foram abordados de forma aleatéria no horario de
funcionamento da unidade. Onde o participador foi informado sobre a finalidade e
propésito da pesquisa, € ao ser aceito participar da pesquisa, foi aplicado a entrevista

com formulario.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2021 através
de um formulario estruturado com 5 perguntas subjetivas. Sendo coletado ainda os
dados sociodemograficos dos entrevistados como: idade, sexo, nivel de escolaridade,
ocupagdo, renda mensal familiar e periodo que frequenta a UBS (Apéndice).

O formulario € um instrumento essencial para a investigacdo social, pois
possibilita uma coleta de dados face a face entre o pesquisador e o entrevistado onde
a obtengéo de informacgdes sera de forma direta. Além disso, possibilita ser utilizado
em quase toda a populagéo (analfabetos, alfabetizados, etc.), pelo fato do mesmo ser
preenchido pelo préprio entrevistador (MARCONI; LAKATOS, 2003).

A entrevista com os participantes foi feita de forma individual com tempo
previsto de aproximadamente 30 a 40 minutos cada uma. A entrevista foi gravada pela
pesquisadora para que ndo houvesse perca de informagdes relevantes e, depois foi
transcrita e digitada no Microsoft Word 2016 para analise dos dados. Por questdes
éticas e para preservar sigilo dos dados os participantes foram identificados por
cadigos: Usuario 1, Usuario 2, Usuério 3, etc... E ao final da pesquisa os dados foram
confiados ao fiel depositario escolhido pelo pesquisador (Anexo B).

3.5 ANALISE DE DADOS

Nesta etapa da pesquisa os dados foram analisados por meio da técnica de
analise de conteldo. A analise de contetido é um conjunto de técnicas utilizadas para
descobrir as respostas para os problemas norteadores de uma pesquisa. Além disso,
possibilita desvendar o que esté além do contetido comunicado (MINAYO, 2002).

Esse tipo de técnica compreende trés etapas: pré-analise, exploragdo do
material e fratamento e interpretagdo dos dados. Na primeira etapa o material é
organizado por meio de uma leitura dos dados para a familiarizagdo com o contetdo

a ser analisado. Na segunda etapa é realizado a analise propriamente dita, onde os
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dados serdo agrupados em categorias. Nessa fase pode haver a necessidade de ler
vérias vezes o material de estudo. Na (itima e terceira fase os dados brutos serdo
tratados na anélise qualitativa de forma a desvendar as ideias e caracteristicas dos

fendmenos pesquisados, sem excluir as informagdes estatisticas (MINAYO, 2002).

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Define-se como critérios de inclusdo usuarios da Unidade Basica de Salde
Bela Vista, entre a faixa etaria de 18 a 60 anos que derem o0 seu consentimento
expresso para participar no estudo.

E como critério de exclusdo usuarios que se arrependeram de assinar o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo A) e de participar da pesquisa.

3.7 ANALISE DOS BENEFICIOS

O desenvolvimento do presente estudo ofereceu elevada possibilidade de gerar
conhecimento acerca da percepcéo dos usudrios do SUS em relagéo a atuagdo do
profissional de Enfermagem na Unidade Basica de Satide Bela Vista, de forma a
oferecer aos profissionais atuantes na Atengdo Primaria a Satide uma visdo para a
melhoria da abordagem e atendimento da populacéo.

3.8 ANALISE DOS RISCOS
De acordo com a Resolug@o do Conselho Nacional de Satde 466/2012, em

qualquer fase de uma pesquisa pode ocorrer riscos, na forma moral, fisica, social,
intelectual, cultural e espiritual, que pode gerar danos ao ser humano (BRASIL, 2012).

Entre os riscos psicoldgicos, intelectuais e emocionais esta a possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder o questionario, cansago ao responder
as perguntas, constrangimento, desconforto ou alteragdes de comportamento durante
gravagdes de audio e quebra de sigilo do participante (FASURGS, 2016).

Assim, a pesquisa s6 foi realizada apés a populagdo amostral assinar o TCLE,
e ter conhecimento da natureza e finalidade da pesquisa.

3.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para, Campus Xll — Santarém, sob CAAE n° 47459721.3.0000.5168
garantindo-se todos os procedimentos éticos indispensaveis (Anexo E).
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O Comité de Etica e Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, com fungio publica, que deve existir nas instituicdes de ensino que
realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Foi criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos (BRASIL, 2012).

Foi enviado uma Solicitagdo de Confecgdo da Carta de Anuéncia para a
enfermeira chefe da UBS solicitando permissdo para a realizagdo da pesquisa na
Unidade de Salde Bela Vista mediante aprovag¢éo do CEP (Anexo C).

O pesquisador responsavel dessa pesquisa suspendera imediatamente a
pesquisa ao perceber algum risco ou danos a salde do individuo participante.
Assumindo a responsabilidade de dar assisténcia integral 4s complicacbes e danos
decorrentes dos riscos previstos (Anexo D).

O pesquisador com intuito de minimizar desconfortos, garantiu local reservado
e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, ficando atento aos sinais
verbais e n&o verbais de desconforto do participante, assegurando a confidencialidade
e a privacidade, garantindo a néo utilizagdo das informagbes em prejuizo do
voluntario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 100 usuarios sendo que somente 97 formularios
de entrevista formam utilizados, sendo descartados 3 formularios por ndo se
encaixarem nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Através desta pesquisa foi possivel observar que a idade da populagio
atendida pela UBS Bela Vista &€ de 29% (28) esta entre a faixa etaria de 18 a 27 anos,
29% (28) entre 28 a 37 anos, 29% (28) entre 38 a 47 anos, 11% (11) entre 48 a 57
anos e apenas 2% (2) entre 58 a 60 anos.

Segundo Vasconcelos e Moura (2003) que realizaram um estudo no Distrito de
Catuana, localizado no municipio de Caucaia, no Ceara com 120 usudrios da unidade
de saudde do Distrito. Eles registraram uma maior faixa etéaria entre 21 e 25 anos, com
31,5%.

Santos e Ribeiro (2010) registraram no Municipio de Diamantina, Minas Gerais
com 11 usuérios, onde a faixa etaria predominante foi de 36 a 60 anos (45%).

Medeiros ef al. (2020) entrevistou 165 usudrios da ESF- Dinarte Mariz que fica
localizada na cidade de Parelhas-RN, obtendo a maior faixa etaria entre 31 e 45 anos
(33,9%).

O presente estudo se assemelha aos estudos de Vasconcelos e Moura (2003)
e Medeiros et al. (2020). Porém, difere de Santos e Ribeiro (2010) quanto a faixa etéria
dos entrevistados.

A grande diversidade de faixa etaria mostra o quanto a UBS deve estar
preparada para atender as diferentes fases da vida dos pacientes e da comunidade.
Além disso, essa grande diversidade possibilita a obtengéo de diferentes percepcdes
pelo fato de haver variagbes de demanda de acordo com a faixa etéria
(VASCONCELOS; MOURA, 2003; SANTOS; RIBEIRO,2010).

Foi observado que a maioria dos usuérios que frequentam a UBS s&o do sexo
feminino 82% (80) e do sexo masculino 18% (17). Entre as pacientes do sexo feminino
25% (20) séo gestantes.

Melo et al. (2021) realizou um estudo com 525 entrevistados em Unidades de
Saude da Familia (USF) no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, localizado na
Regido Metropolitana do Recife onde verificou que a maioria era do sexo feminino
(87,4%).
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Segundo Lima; Santos e Marcon (2016) que realizaram em 5 Unidades de
Estratégia em Saude da Familia de Maringa-Parana um estudo com 42 entrevistados,
onde a maioria 66% (28) € do sexo feminino.

Aguiar e Moura (2004) realizaram no Distrito de Bom Principio, localizado em
Caucaia, no Ceara, um estudo com 30 usuarios que frequentavam a Unidade de
Salde da Familia (USF), 83,3% (25) entrevistados eram do sexo feminino.

O presente estudo se assemelha aos estudos de Aguiar € Moura (2004), Lima;
Santos e Marcon (2016) e Melo ef al. (2021) quanto ao sexo que mais frequenta a
UBS.

A grande procura dos servicos de salide por mulheres é uma realidade da
maioria do cotidiano dos servigos ofertados nas UBS do Brasil, mostrando que ha uma
maior demanda para atendimentos materno-infantil. Assim percebe-se que as
mulheres se preocupam mais com a sua salde e por muitas das vezes ser elas as
responsaveis pelos afazeres domésticos e pelo cuidado com a satide de sua familia.
Por outro lado, os homens acabam deixando em segundo plano o cuidado com sua
saude, por ser ele que tem uma maior participag@o no mercado de trabalho e o horario
de funcionamento da UBS acaba sendo incompativel com o horario de trabalho
(ANJOS et al, 1992; VASCONCELOS; MOURA, 2003; AGUIAR; MOURA, 2004;
MELO et al. 2021).

De acordo com os resultados os usudrios ao serem questionados sobre a cor
da pele 12% (12) se consideram branca, 19% (18) se consideram negra e 89% (67)
se consideram parda.

Em um estudo realizado por Rodrigues ef al. (2018) em uma unidade béasica de
saude Ferraria, em Campo Largo, Parana, 373 individuos participaram da pesquisa,
onde 82,8% se consideraram brancos.

Justo ef al. (2017) realizou um estudo em duas unidades basicas de satde
(UBS) de Lagarto/SE com amostra composta por 48 profissionais e 199 usuérios
adultos, onde 67,84 (135) dos usuarios se consideram de cor parda.

Segundo Figueiredo ef al. (2018) que realizou um estudo com dados
secundarios da etapa de avaliagio externa PMAQ-AB realizada no ano de 2012 com
65.391 usuérios vinculados as equipes de AB em 70% (n = 3.944) dos municipios
brasileiros. Observou-se maior percentual da raga/cor pardo-mesticas com 45,2%
(29.311) usuarios.
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O presente estudo se assemelha aos estudos de Justo ef al. (2017) e
Figueiredo ef al. (2018). Porém, difere de Rodrigues et al. (2018) quanto a cor da pele
dos usuarios participantes da pesquisa.

A maioria dos usuarios entrevistados s&o casado 34% (33), seguido de 31%
(30) solteiro, 27% (26) unido estavel, 6% (6) separado e 2% (2) viuvo.

Em um estudo realizado por Costa e Cambiriba (2010) em duas unidades de
saude do municipio de Paranavai — PR, mostrou que dos 24 usuarios entirevistados a
maioria era casada 79,16%.

Hoppe ef al. (2017) realizou um estudo em 13 municipios que compdem a 282
Regido de Saude do Rio Grande do Sul, com 46 participantes onde 58,7% (27)
apresentava estado civil casado.

Segundo Guibu ef al. (2017) realizou 8.676 entrevistas com usuarios da APS
em 10.500 UBS em todo o Brasil, onde cerca de 64% dos usuéarios tinham conjuge.

O presente estudo se assemelha aos estudos de Costa e Cambiriba (2010),
Hoppe et al. (2017) e Guibu et al. (2017).

Quanto ao nivel de escolaridade 1% (1) informou n&o possuir nem um tipo de
escolaridade, 8%(7) ensino fundamental completo e 12% (12) ensino fundamental
incompleto, 47% (45) ensino médio completo e 12% (12) ensino médio incompleto,
14% (13) informaram ter ensino superior completo e 10% (10) ensino superior
incompleto e apenas 1% (1) informou possuir outro nivel de escolaridade.

Segundo Saez; Facchini e Tomasi (2019) realizaram um estudo com dados
oriundos da avaliacdo externa do 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengéo Basica ciclo Il - PMAQ com 113.272 entrevistados, onde 42,3%
dos usuarios informaram possuir ensino fundamental incompleto.

Cruz et al. (2017) realizou um estudo com 78 usuarios no municipio de
Salgueiro PE, nas 12 (doze) Unidades Basicas de Satde (UBS) da zona urbana, onde
43,59% dos entrevistados informaram que ndo haviam completado o 1° grau (ensino
fundamental incompleto).

Lima-Costa e Loyola-Filho (2008) realizaram um estudo com 8.604 usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH),
onde a maioria 67,4% possuiam até o Primeiro Grau completo (ensino fundamental
completo).




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOH

33

O presente estudo difere dos estudos de Lima-Costa e Loyola-Filho (2008),
Cruz et al. (2017) e Saez; Facchini e Tomasi (2019) quanto ao nivel de escolaridade
dos usuarios participantes da pesquisa.

Quanto a ocupacgéo 33% (32) informaram ser do lar, 47% (46) empregados,
20% (19) desempregado. Segundo Aguiar e Moura (2004) que realizaram no Distrito
de Bom Principio, localizado em Caucaia, no Ceara, um estudo com 30 usuarios que
frequentavam a Unidade de Salde da Familia (USF), onde 70% (21) informaram ser
do lar.

Melo et al. (2021) realizou um estudo com 525 entrevistados em Unidades de
Saude da Familia (USF) no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, localizado na
Regido Metropolitana do Recife onde 27,4% se declarou do lar.

O presente estudo difere dos estudos de Aguiar e Moura (2004) e Melo et al.
(2021) quanto a ocupac@o dos usudrios participantes da pesquisa. Os individuos
empregados no setor formal da economia, aposentados e donas do lar utilizam mais
os servicos do SUS quando comparado aqueles que trabalham no mercado de
trabatho informal, desempregados ou estudantes (FIGUEIREDO, 2016).

Dos entrevistados 11% (11) informaram possuir renda familiar mensal de até
R$ 500,00, 26% (25) de até R$ 1.000,00, 35% (34) de até R$ 2.000,00, 15% (14) de
até R$ 3.000,00 e 13% (13) informaram ser outras quantidades.

JUSTO ef al. (2017) realizou um estudo em duas unidades basicas de saiide
(UBS) de Lagarto/SE com amostra composta por 48 profissionais e 199 usuarios
adultos, onde 63,32% dos usuarios entrevistados informaram possuir renda de 1 a 2
salarios minimos para o ano de 2015 (R$: 788,00).

Cruz et al. (2017) realizou um estudo com 78 usudrios no municipio de
Salgueiro PE, nas 12 (doze) Unidades Basicas de Saiide (UBS) da zona urbana, onde
73,08% declararam renda familiar até 1,5 salario minimo para o ano de 2017 (R$:
1.405,5).

Melo ef al. (2021) realizou um estudo com 525 entrevistados em Unidades de
Saude da Familia (USF) no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, localizado na
Regido Metropolitana do Recife, 64,2% informaram possuir renda de até 01 salério
minimo para o ano de 2018 (R$: 954,00).

O presente estudo difere dos estudos de JUSTO ef al. (2017), Cruz et al. (2017)
e Melo ef al. (2021) quanto a renda familiar.
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A escolaridade e a situacdo econémica sdo um valioso determinante de uso
dos servicos de salide. E esperado que haja entre os usuarios do SUS a
predominadncia da baixa renda e baixa escolaridade (LIMA-COSTA; MATOS;
CAMARANO, 2006).

Quando ao periodo que frequenta a UBS 22% (22) dos usuérios informaram
que era até a 3 vez, 21% (21) disseram frequentar de 1 a 11 meses, 30% (30)de 1 a
5 anos, 22% (22) de 6 a 10 anos e apenas 5% informaram frequentar a mais de 11
anos.

Santos e Ribeiro (2010) registrou no Municipio de Diamantina, Minas Gerais
com 11 usuarios, onde a média de residéncia dos usuarios na area de abrangéncia
da UBS foi de 15 anos.

Quanto maior o tempo de habitagdo do usuario no bairro de abrangéncia da
UBS, aumenta a possibilidade de o usuério ter frequentado o posto de salide e por
consequéncia ter tido contato com o enfermeiro e a equipe de salide da unidade
(SANTOS; RIBEIRO, 2010).

Tabela 1- Dados sociodemograficos dos usuarios da UBS Bela Vista.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Variaveis n (%)
Total 97 (100)
Idade
Entre 18 a 27 anos 28 (29)
Entre 28 a 37 anos 28 (29)
Entre 38 a 47 anos 28 (29)
Enire 48 a 57 anos 11 (11)
Entre 58 a 60 anos 2(2)
Sexo
Feminino 80 {(82)
Masculino 17 (18)
Gestante
Sim 20 (25)
Néo 60 (75)
Cor da pele
Branca 12 (12)
Negra 18 (19)
Parda 67 (89)
Indigena 0(0)
Estado Civil
Casado(a) 33 (34)
Solteiro (a) 30 (31)
Vilvo (a) 2(2)
Separado (a) 6 (6)
Unido estavel 26 (27)
Nivel de Escolaridade
Nenhuma 1(1)
Ens. Fundamental Completo 7 (8)
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Ens. Fundamental Incompleto 12 (12)
Ens. Médio Completo 45 (47)
Ens. Médio Incompleto 8(8)
Ens. Superior Completo 13 (14)
Ens. Superior iIncompleto 10 (10)
Qutros 1(1)
Ocupacdo

Do lar 32 (33)
Empregado (a) 46 (47)
Desempregado (a) 19 (20)
Aposentado (a) X (8)]
Renda Familiar Mensal

Até R$ 500,00 11 (11)
Até R$ 1.000,00 25 (26)
Até R$ 2.000,00 34 (35)
Até R$ 3.000,00 14 (15)
Outras quantidades 13 (13)
Periodo que frequenta a UBS

Até 3 vezes 22 (22)
Entre 1 ¢ 11 meses 21 (21)
Entre 1 e 5 anos 30 (30)
Entre 6 a 10 anos 22 (22)
Mais de 11 anos 5(5)

Fonte: Dados da autora (2022)

A tabela 2 mostra o conhecimento dos usuarios sobre quem é a enfermeira da
UBS Bela vista. Onde a maioria 65% (63) dos clientes informaram néo saber quem é
a enfermeira da unidade, 24% (23) disseram conhecer s6 que nédo sabem o nome e
apenas 11% (11) identificaram a enfermeira pelo nome. Isso mostra que a maioria dos
entrevistados néo conseguem identificar quem € o enfermeiro dentro da UBS.

A imagem de qualquer profissional na sociedade é por vezes associado a
poder, status e reconhecimento. Assim sendo, o que a comunidade pensa em relagéo
ao profissional é tio significativo quanto ao que de fato ele é. A formagao da identidade
de um individuo € como um processo ou uma dinamica construida com o tempo,
através de suas relagdes sociais (SANTOS et al.,1988; NETTO; RAMOS, 2004).

Tabela 2: Respostas do questionamento: Vocé sabe quem é a enfermeira da Unidade de Satide Bela
Vista? (N= Numero total de respostas dos participantes com porcentagem).

Vocé sabe quem é a enfermeira da Unidade de Satide Bela Vista? n (%)

N&o sei informar que é. (Usuario 40) 63 (65)
Sei quem €&, s6 nao sei 0 nome dela. (Usuario 75) 23 (24)
Sim conhego é a enfermeira X. (Usuario 8) 11(11)

Fonte: Dados da autora (2022)

Na tabela 3, quando questionados se a atuag@o da enfermagem na UBS é

importante surgiram narrativas que a enfermagem & uma peg¢a fundamental
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principalmente no pré-natal 8% (8), suprir as necessidades das pessoas 6% (6), que
€ a base para que a unidade funcione 9% (9), atendimento 17% (16), cuidado e na
prevencio de doengas 17% (16), suprir as necessidades do posto na auséncia do
médico 19% (18), que o enfermeiro € muito importante na unidade 12% (12) e outros
que falaram que este profissional ndo é importante na UBS 3% (3).

Dentre as respostas coletas é possivel perceber o quanto este profissional é
importante dentro da unidade onde ele atua. A atuagdo da enfermagem agrega tanto
atividades administrativas, quanto assistencial, fazendo com que este profissional
desenvolva um trabalho multidimensional, se fazendo presente de forma integral em
quase todos os servigos ofertados na UBS. Assim sendo, a assisténcia prestada ao
usuario inclui educacdo em salde e cuidado a comunidade (FREITAS; SANTOS,
2014; GALAVOTE et al., 2016).

O cuidado é a esséncia da enfermagem. Essa fungdo é o que d& sentido ao
“‘fazer” da enfermagem, tanto para quem faz (enfermeiro), quanto para quem recebe
(paciente), onde o profissional oferece cuidados que s&o indispensaveis ao ser
humano (VALE; PAGLIUCA, 2011).

O profissional de enfermagem dentro de suas atribuicbes na AB deve realizar
assisténcia integral aos usuarios e sua familia em todo o seu ciclo de vida. Além disso,
ele deve realizar ou supervisionar o acolhimento aos pacientes na unidade, assim
como gerenciar os insumos que sdo fundamentais para o funcionamento da UBS
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

Tabela 3: Principais respostas do questionamento: Vocé acha que a atuag&o da enfermagem é
importante na UBS? Por que? (N= NUmero total de respostas dos participantes com porcentagem).

Vocé acha que a atuacé@o da enfermagem é importante na UBS? Por que? n (%)
Sim. Porque principalmente no pré-natal, pois é a peca fundamental, pois se a gente tem

alguma duvida ela explica. (Resposta usuario 73) 8(8)
Sim. Porque tem que suprir as necessidades das pessoas, pois tem muita gente que

precisa fazer o tratamento de diabetes como no meu caso. (Resposta usudrio 83) 6 (6)
Muito importante. S6 no sei explicar. (Resposta usudrio 26) 12 (12)
N&o. N&o sei responder. (Resposta usuario 90) 3(3)
Com certeza. E a base de tudo sem a enfermagem o posto ndo funciona. (Resposta 9 (9)
usuario 51)

Sim. Ela ¢ a principal no posto é ela que faz o primeiro atendimento. (Resposta usuério | 16 (17)
77)

Sim é importante. Porque a enfermeira cuida da gente, na prevengdo de doencgas né. | 16 (17)
(Resposta usuario 5)

Sim. Porque o papel dela € fundamental supre as necessidades quando o médico ndo | 18 (19)
esta no posto. (Resposta usuario 84)

Fonte: Dados da autora (2022)
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A tabela 4 mostra o conhecimento dos entrevistados quanto as atividades
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro na UBS. E possivel perceber pelos relatos
que as atividades desenvolvidas sdo: geréncia 7% (7), realiza curativos, afericdo de
pressao arterial, realiza exames (PCCU e testes rapidos), vacina e retirada de pontos
29% (28), pre-natal 17% (16), atendimento, cuidado, ajuda os pacientes 31% (30), ndo
souberam responder 5% (5).

E possivel perceber pelos relatos que os usuérios da UBS conseguem
identificar atividades privativas do enfermeiro (geréncia, visita domiciliar, consulta de
pré-natal, exame de PCCU, testes rapidos). Por outro lado, confundem com atividades
realizadas pelo técnico de enfermagem (curativos, vacina). A identidade do enfermeiro
sempre foi repleta de ambiguidades em sua representagéo social, uma vez que, em
geral a sociedade o confunde com outros integrantes da equipe como auxiliares ou
técnicos de enfermagem (VASCONCELOS; MOURA, 2003).

Vasconcelos e Moura (2003) perceberam em seu estudo que os entrevistados
informaram que o profissional de enfermagem realizava apenas atividades como:
pesar, verificar a presséo, aplicar injecéo e fazer curativo, (atividades essas que sdo
de incumbéncia dos técnicos de enfermagem sob supervisio do enfermeiro),
deixando claro que muitas das vezes os usudrios valorizam mais as atividades
curativas da assisténcia centrada nos procedimentos, corroborando com dados
encontrados no presente estudo.

Na UBS o campo de atuacéo da enfermagem é muito amplo. Onde ela pode
desempenhar suas competéncias gerenciais (reunido de equipe, supervisdo da
equipe de enfermagem e ACS, atividades administrativas), assistenciais (consultas de
enfermagem marcadas e de demanda esponténea, visita domiciliar) e educativas
(SILVA; SANTOS, 20186).

Tabela 4: Principais respostas do questionamento: De acordo com o seu conhecimento quais as
atividades que o profissional de enfermagem desenvolve na Unidade? (N= NUmero total de respostas
dos participantes com porcentagem).

De acordo com o seu conhecimento quais as atividades que o profissional de | n (%)
enfermagem desenvolve na Unidade?

Ela é a gerente, pois sem ela o posto ndo funciona. (Resposta usuario 8) 7(7)

Faz curativo, mede a presséo arterial, vé a receita, entrega os remédios, colhe material
para fazer exames (PCCU, testes rapidos), visita domiciliar, vacina, injecdo, tirar pontos. | 28 (29)
(Resposta usuario 20)

A enfermagem ela consulta o pré-natal, ela faz pré-natal, cuida das gestantes e também
trata dos pacientes. (Resposta usudrio 12) 16 (17)
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O principal é o atendimento. E o segundo vem as outras coisas, o cuidado, ajudar os |
pacientes. (Resposta usuario 68) 30 (31)
Né&o sei responder. (Resposta usudrio 80) 5(5

000000O00000000000000000000000@000000000000000000('

Fonte: Dados da autora (2022)

Na tabela 5 as respostas obtidas quando os usuérios s8o questionados sobre
qual seria o papel da enfermagem na UBS 24% (23) n&o souberam responder, 8% (8)
informaram ser a responsavel por gerenciar a unidade, 26% (25) disseram que é
cuidar, atender, ajudar os pacientes -e a comunidade, 35% (34) falaram que o
profissional & essencial na UBS e 7% (7) disseram que o enfermeiro tem quase o
mesmo papel que o médico e que auxilia o0 médico.

E notério que uma parte dos entrevistados entendem qual é o papel da
enfermagem na UBS, por outro lado, uma porcentagem significativa ndo sabe informar
o papel do enfermeiro dentro da unidade e outros ainda atribuem um papel que n3o é
dele.

Apesar do profissional de enfermagem ser extremamente essencial na
sociedade, o trabalho desenvolvido por ele ainda é pouco valorizado e reconhecido
pelo paciente, por ainda haver o predominio do modelo hegeménico focado no saber
e poder médico (COSTA; CAMBIRIBA,2010; FARAH ef al., 2020).

As distor¢des inerentes a imagem da enfermeira associada muitas das vezes
com a desvalorizag&o social, relacionado a ideia de que o profissional possui a baixa
remuneragdo e ser subordinado a outros profissionais, principalmente ao médico,
onde por vezes a enfermagem € vista pela sociedade apenas como auxiliar do médico
(NAUDERER; LIMA, 2005).

Tabela 5: Respostas do questionamento: Para vocé qual é o papel da enfermagem dentro da
Unidade de Satde? (N= NUmero total de respostas dos participantes com porcentagem).

Para vocé qual é o papel da enfermagem dentro da Unidade de Satude? n (%)

N&o sei responder. (Resposta usuério 65) 23 (249
Ela é a responsavel pelo posto, fica gerenciando, porque quando ela néo esta no posto 8(8)

nada funciona. (Resposta usuario 8)
Cuidar, atender, ajudar o proximo, os pacientes, a comunidade. (Resposta usuario 82) | 25 (26)
O enfermeiro é de suma importancia no posto & essencial, pois ele te avalia, tem todo
aquele papel de te avaliar para encaminhar para o médico, ele também te orienta sobre
as suas dividas em relag&o aos exames ele nos ajuda, também em como deve tomar | 34 (35)
a medicacéo. (Resposta usuario 20)
Quase o mesmo papel que o médico. Auxilia o médico. (Resposta usudrio 55 e 77) 7(7)

Fonte: Dados da autora (2022)
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A tabela 6 mostra a forma que o usuario valoriza o papel da enfermagem na
UBS. A maioria 57% (55) concordam que a enfermagem & fundamental e esséncia na
unidade e que a sociedade deveriam ter um “olhar diferenciado” dado a importéncia
desse profissional, 12% (12) nao souberam responder, 8% falaram que seria com
admiracgdo, respeito e gratiddo, 1% (1) falou que era para ser um profissional
essencial, mas que para ela ndo esta sendo, 1% (1) refere que a enfermagem néo
tem significado devido ao fato de ndo entender o valor deste profissional, referindo
que falta comunicagdo da parte da enfermagem em dizer aos pacientes o seu papel
dentro da unidade.

E fato que a maioria dos entrevistados vem a enfermagem como um
profissional fundamental e essencial na UBS, mas eles enfatizam a importancia da
sociedade em reconhecer o valor deste profissional que é tdo importante para o
funcionamento da AB. Por outro lado tem aqueles que se mostraram insatisfeitos com
os atendimentos recebidos pela enfermagem ou que disseram que a enfermagem néo
tem significado, devido ao fato de desconhecer o seu papel e enfatizando a falta de
comunicagio da mesma.

O profissional de enfermagem é extremamente essencial na sociedade. A
valorizagéo € resultado de uma avaliagdo externa que atribui ao profissional a
importéncia de sua fungéo, assim como, o que €le representa e o espago que ocupa
na sociedade (FARAH et al., 2020).

O profissional de enfermagem desempenha um papel fundamental dentro da
AB, pois € atribuicéo dele acompanhar e supervisionar o trabalho de toda a equipe da
UBS, promover capacitagbes e educacdo continuada, assim como atuar na
assisténcia prestada ao usuario na promogéo a satide (BRASIL, 2006).

E perceptivel que a motivagdo e a valorizagdo do profissional no local de
trabalho fazem com que haja um retorno positivo no atendimento e exercicio de sua
profissdo (LAGE; ALVES, 2016).

O profissional de enfermagem é responsével por gerar reconhecimento a sua
pratica profissional, promovendo agbes que gerem a valorizacdo do seu papel,
profissdo e suas atribuigdes, adotando uma conduta “natural” estabelecida na
sociedade que é se identificar pelo nome e fungdo. Essa conduta acaba sendo uma
estratégia para que o usuario conhega 0 que o enfermeiro faz, fazendo com que ele
valorize a sua atuagio profissional dentro do contexto da salide (AMORIM et al.,
2017).
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Tabela 6: Principais respostas do questionamento: De que forma vocé valoriza o papel da enfermeira

na UBS? (N= Numero total de respostas dos participantes com porcentagem).

De que forma vocé valoriza o papel da enfermeira na UBS? n (%)
E pra ser sincera o valor de uma pessoa dessa area ela devia ter, as autoridades deveriam

olha assim com uma dtica diferenciada porque elas exercem dentro da sociedade um

frabalho fundamental e essencial. Onde tanto o estado quanto a populagdo deveriam | 55 (57)
reconhecer o valor desses profissionais tdo importantes dentro de um posto. (Resposta

usuario 64)

Né&o sei responder. (Resposta usuario 12) 12 (12)
Admiracéo, respeito e gratidao. (Resposta usuario 86) 8 (8)

Bom para mim era para ser essencial, mas para mim néo esta sendo, porque quando eu
mais precisei viraram a costa para mim. (Resposta usuario 66)

1(1)

Para mim n&o tem nem um significado, pois ndo entendo nada. Falta comunicacéo da
parte da enfermagem para falar para a gente qual é o papel dela dentro do posto, pois eu
acho que elas deveriam dar atencfo aos pacientes mostrando o seu valor dentro do

posto. (Resposta usuario 91)

1(1)

Fonte: Dados da autora (2022)
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente estudo & possivel identificar o perfil dos
usuarios do SUS atendidos na UBS Bela Vista, sendo esta populagdo composta por
pessoas, principalmente, na faixa etaria de 18 a 47 anos (87%), do sexo feminino
(82%), pardas (89%), casadas (o0s) (34%), com ensino médio completo (47%),
empregadas (os) (47%), com renda familiar mensal de até R$ 2.000,00 (35%) e o
periodo que frequenta a UBS enire 1 a 5 anos (30%). Isso mostra a diversidade do
publico atendido e que a equipe de enfermagem precisa estar preparada para atender
as diferencas com equidade, ofertando servicos que atenda a demanda da
comunidade. Dentre a literatura estudada e os critérios utilizados para delimitar a
pesquisa néo foi possivel encontrar dentre o assunto abordado tematicas com dados
voltados para discuss@o sobre os assuntos cor da pele e estado civil.

Neste estudo, foi possivel analisar o conhecimento sobre a atuagio do
enfermeiro pela otica do usuério, onde eles identificam as atividades que sdo
privativas do profissional de enfermagem como: geréncia, consulta de enfermagem
nos programas de sadde da mulher, pré-natal, exame de PCCU, vista domiciliar. Por
outro lado, existem aqueles usuérios que destacam atividades que s&o realizadas
pelos técnicos sob supervisdo do enfermeiro como: curativos, administracio de
medicamentos, vacinas.

Diante do exposto, & evidenciado que as atribuicbes da enfermagem ainda s&o
confundidas com a de outros integrantes da equipe de salide, mostrando que ainda
h& um desconhecimento da populacdo em relagéo as atividades desenvolvidas pelo
profissional dentro da unidade. A literatura demostra que os pacientes acabam
valorizando mais as praticas curativas centradas na cura e nos procedimentos do que
as praticas preventivas. Além do mais, ainda existem aqueles usuarios que atribuem
como papel da enfermagem, como sendo apenas o “auxiliar do médico” ou “quase o
médico”, o que é evidenciado, também, pela literatura.

Merece destaque a constatagdo de que 57% dos usuarios da unidade vem a
enfermagem como um profissional fundamental e essencial, onde eles ressaltam que
¢ fundamental que a sociedade reconhega o valor deste profissional que é téo
importante para o funcionamento da UBS. Além disso, € importante mencionar que
alguns usuarios demostraram estarem insatisfeitos com os atendimentos ou
afirmaram desconhecer o papel da enfermagem, por ainda haver falta de

comunicacgéo sobre a atuagio do mesmo.
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A escuta ao usuario é fundamental na avaliagdo de seu conhecimento, afim de
compreender a atuacdo da enfermagem e a forma como ela é valorizada pelos
entrevistados. Nesse sentido, € importante que o profissional da enfermagem, durante
a sua abordagem do paciente, se identifique e fale a sua fung@o, o que pode estar
contribuindo para que o usuario compreenda a sua relevancia na UBS.

Esse estudo também contribui na compreensao dos enfermeiros, assim como,
para os académicos, que medidas “simples” acabam gerando um maior entendimento
por parte da populagdo na formagdo da identidade e consequentemente na
valorizacgdo do profissional de enfermagem dentro do seu campo de atuagio.

Aponta-se, como limitagdo da pesquisa, a restricdo do campo de estudo em ser
somente uma UBS da cidade de Iltaituba, o que acaba impossibilitando a
generalizacdo dos dados obtidos. Assim, torna-se essencial que outros estudos sejam
realizados referente ao tema.
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APENDICE ~ Formulario de Entrevista ao Usuario

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: Sexo: 1.1 Feminino 2. []Masculino
Cor da pele: 1.[JBranca 2..INegra 3.[JParda

Estado Civil: 1.[] Casado(a) 2.L1Solteiro(a) 3.[1Viavo (a) 4.[] Separado(a)

5. Unigo estavel
Nivel de Escolaridade:
1. CINenhuma
2.Ens. Fundamental: 1.[] Completo 2. [JIncompleto
3.Ens. Médio: 1.[JCompleto 2.1 Incompleto
4.Ens. Superior: 1. Completo 2. Clincompleto
Ocupagcao: 1.[1Do lar 2. [JEmpregado(a) 3. Desempregado(a)
4. [] Aposentado(a)
Renda Familiar Mensal: 1. [JAté R$ 500,00 2.1 Até R$ 1.000,00
3.J Até R$ 2.000,00 4.[1Ate R$ 3.000,00
5.1 Outras quantidades

Periodo que frequenta a UBS:

ENTREVISTA

1) Vocé sabe quem € a enfermeira da Unidade de Satide Bela Vista?

2) Vocé acha que a atuagdo da enfermagem é importante na UBS? Por que?

50

3) De acordo com o seu conhecimente quais as atividades que o profissional de

enfermagem desenvolve na Unidade?

4) Para vocé qual € o papel da enfermagem dentro da Unidade de Satde?

5) De que forma vocé valoriza o papel da enfermeira na UBS?
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ANEXOS
ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada: Percepc¢des do usuario do sus sobre a atuacdo da enfermagem na UBS
Bela Vista, Itaituba, Para, Brasil, proposta pela Faculdade de ltaituba. Para decidir
se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente os
itens a seguir, os quais irdo informéa-lo e esclarecé-lo sobre os procedimentos, riscos
e beneficios da pesquisa.

1 - Objetivos da pesquisa:

Objetivo geral: Verificar a percepgéo de usuérios do Sistema Unico de Satide
(SUS) quanto a atuagdo da equipe de enfermagem na Unidade Bésica de Satde Bela
Vista no Municipio de ltaituba.

Objetivos especificos: Levantar os principais pontos sobre a atuacio do
enfermeiro em UBS; Identificar o perfil dos usuarios do SUS: Analisar o conhecimento
sobre a atuagéo do enfermeiro pela 6tica do usuério; Verificar a forma que esse
determinado grupo valoriza o papel desempenhado pelo enfermeiro na UBS.

2 — Justificativa da pesquisa:

A relevancia em ser realizada essa pesquisa se da pelo fato da mesma abordar
a acuidade dos clientes quanto a atuagdo dos profissionais de enfermagem. Através
da percepcéo do usuario em relacéo a atuagéo do enfermeiro, possibilita discursdes
para a melhoria da execu¢io do trabalho na comunidade.

3 - Descricdo dos procedimentos realizados:

Sera realizado uma entrevista de 30 a 40 minutos utilizando um formulario
estruturado com &5 perguntas subjetivas. Onde serd coletado os dados
sociodemograficos dos entrevistados como: idade, sexo, nivel de escolaridade,
ocupac¢ao, renda mensal familiar e periodo que frequenta a UBS.

4 - Descricdo dos desconfortos e riscos da pesquisa

Em qualquer fase de uma pesquisa pode ocorrer riscos, na forma moral, fisica,

social, intelectual, cultural e espiritual, que pode gerar danos ao ser humano.

1/4



¢

Q0000000220000 Q0J2P2Q00Q20000003000020000000093000000000000O

52

Entre os riscos psicolégicos, intelectuais e emocionais estéo a possibilidade de
constrangimento ou desconforto ao responder o questionario, cansago ao responder
as perguntas, constrangimento, desconforio ou alteragbes de comportamento durante

gravacdes de audio e quebra de sigilo do participante

5 - Despesas, compensacgdes e indenizagbes

O pesquisador responsavel dessa pesquisa suspendera imediatamente a
pesquisa ao perceber algum risco ou danos a saude do individuo participante.
Assumindo a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicagbes e danos
decorrentes dos riscos previstos.

O pesquisador com iniuito de minimizar desconforios, ird garantir local
reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, ficar atento aos
sinais verbais e n&o verbais de desconforto do participante, assegurar a
confidencialidade e a privacidade, garantindo a nio utilizagdo das informagdes em
prejuizo do voluntario.

6 - Direito de confidencialidade

O nome do participante ndo sera usado, nem os seus documentos.
7 — Esclarecimentos gerais ao participante

Esclareco que este estudo trara beneficios ao participante a longo e médio
prazo por promover reflexdes acerca da assisténcia prestada pelos profissionais de
enfermagem na Unidade Basica de Salde, por meio da percep¢ao dos usuérios do
SUS, podendo contribuir na melhora do planejamento, atendimento e abordagem dos
clientes no servigo de salde.

Esclarego que sua participagdo nesta pesquisa sera voluntaria e que o
participante ndo recebera nenhum pagamento.

Informo que o participanie voluntario pode retirar seu consentimento de
participagcdo nessa pesquisa a qualquer momenio durante sua realizagdo, sem
penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Esclarego que esse termo de consentimento livre e esclarecido sera impresso
em duas vias e por possuir mais de uma pagina todas serdo assinadas e rubricadas
pelo participante desta pesquisa, sendo que uma via ficard com o participante e a
outra com o pesquisador.
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8 - Identificagcdo do (a) voluntario (a) da pesquisa:

Nome:

Endereco: Ne: CEP: -
Cidade: Estado: _____ Telefone: ( )

Responsavel Legal:

Endereco: Ne: CEP: -
Cidade: Estado: __ Telefone: ()

Essa pesquisa seré enviada para apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, Campus Xl — Santarém. Av. Placido de Castro, n°®
1399.Aparecida. Santarém-PA. CEP 68040-090.

O Comité de Etica e Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, com fungdo publica, que deve existir nas instituicbes de ensino que
realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Foi criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Eu fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e
minhas dividas com relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente
respondidas.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa. Em caso de
desisténcia posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, durante a
realizagdo da mesma, sem penalidades, prejufzos ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse.

Local, de de
Voluntario Pesquisador Responsavel
Telefone: Telefone: (93) 991135010
E-mail: E-mail: edilaneo90@gmail.com

3/4
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Caso o participante esteja impossibilitado de assinar:
Eu , abaixo assinado, confirmo a
leitura do Presente termo na integra para o} €)]
participante , 0 (@) qual declarou na

minha presenga a compreensao plena e aceitagcéo em participar desta Pesquisa, 0

qual utilizou a sua impresséo digital (abaixo) para confirmar a participa¢ao.

Polegar direito (caso nZo assine).
Testemunha n°1:

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
9 - Declarac&o do pesquisador principal
DECLARAGAO DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Declaro para os devidos fins de direito que eu Cristhianny Almeida e Silva,
pesquisador principal da pesquisa intitulada Percepg¢des do usuario do sus sobre a
atuacao da enfermagem na UBS Bela Vista, Itaituba, Para, Brasil, forneci ao (a)

senhor (a) , participante voluntario

desta referida pesquisa, todas as informagdes necessérias para sua participaco e
que todas as dlvidas por ele apresentadas foram sanadas.

Nada mais havendo, assino a apresente declaragdo em duas vias, para que
surta igual teor.

Pesquisador Principal
Telefone: (93) 991822725

E-mail: cristhialmeida@hotmail.com
4/4
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ANEXO B - AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Lorena Coutinho, Enfermeira Chefe , fiel depositario dos prontuarios e da
base de dados da instituicio Unidade de Salde Bela Vista situada em Iltaituba — Parg,
declaro que o(a) aluno(a) Edilane Oliveira Sousa estd autorizada a realizar nesta
Instituicdo o projeto de pesquisa: “Percepgdes do usuario do sus sobre a atuagéo
da enfermagem na UBS Bela Vista, Itaituba, Para, Brasil’, sob a responsabilidade
da pesquisadora Cristhianny Almeida e Silva, cujo objetivo geral é “Verificar a
percepgao de usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) quanto a atuagio da equipe
de enfermagem na Unidade Basica de Satide Bela Vista no Municipio de ltaituba.”

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nZo utilizagéo das
informagbes em prejuizo dos outros.
2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde 0 mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade do Estado do Para — Campus
Xl - Tapajés, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética,

isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

ltaituba, de de

NOME
(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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ANEXO C - SOLICITACAO DE CONFECGAO DA CARTA DE ANUENCIA

SOLICITAGAO DE CONFECGAO DA CARTA DE ANUENCIA

lImo. (a) Sr (a).

b

Solicitamos autorizagdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
‘Percepgdes do usuario do sus sobre a atuacdao da enfermagem na UBS Bela
Vista, Itaituba, Para, Brasil” a ser realizada no Faculdade de ltaituba - FAI , pela
aluna de graduagao Edilane Oliveira Sousa, sob orientagédo da Professora Cristhianny
Almeida e Silva, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Objetivo geral: Verificar a
percepgao de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto a atuagdo da equipe
de enfermagem na Unidade Basica de Saude Bela Vista no Municipio de ltaituba.
Objetivos especificos: Levantar os principais pontos sobre a atuagdo do enfermeiro
em UBS; Identificar o perfil dos usuarios do SUS; Analisar o conhecimento sobre a
atuacéo do enfermeiro pela 6tica do usuario; Verificar a forma que esse determinado
grupo valoriza o papel desempenhado pelo enfermeiro na UBS. Necessitando
portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos com os usuarios da instituicdo UBS
Bela Vista.

Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o nome desta instituicdo
possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na forma de artigo
cientifico. Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda, que tais dados sejam
utilizados tdo somente para realizagédo deste estudo.

A coleta dos dados sera realizada ap6s autorizacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Para, Campus XIl — Santarém. Av. Placido
de Castro, n° 1399.Aparecida. Santarém-PA. CEP 68040-090.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Local, de de

Pesquisador (a) Responsavel do Projeto
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( ) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitacédo

0000000000000000000000000000000000000000000000000

Assinatura e Carimbo do Dirigente maior da instituicdo
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ANEXO D - DECLARAGAO DE COMPROMISSO GERAL
DECLARAGAO DE COMPROMISSO GERAL

Declaro que conhego e que:

Cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS N° 466/2012 e suas
complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados, sejam
eles favoraveis ou néo.

Concordo em conduzir a pesquisa de acordo com o protocolo de pesquisa, com
as Boas Praticas Clinicas, com as Boas Praticas de Laboratorio.

Concordo em conduzir e supervisionar a pesquisa clinica pessoalmente.

Concordo em informar o patrocinador do estudo, o Comité de Etica em
Pesquisa e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria sobre os eventos adversos
graves que venham a ocorrer durante o desenvolvimento da pesquisa.

Li e entendi a informag&o contida na Brochura do Investigador ou documento
correspondente, incluindo os riscos potenciais € eventos adversos da droga em
estudo.

Concordo em somente iniciar a pesquisa clinica apds obter as aprovagdes
necessarias ou cabiveis do Sistema CEP-CONEP.

Compromissos de Financiamento e Or¢gamentagéo

Declaro que conhecgo e que:

Nao deve haver pagamento ao participante da pesquisa para sua participago,
ressalvadas as pesquisas clinicas de Fase | ou de bioequivaléncia; e que se admite
apenas o ressarcimento de despesas relacionadas a participagcgo no estudo, por
exemplo, despesas com fransporte e alimentagao.

Nenhum exame ou procedimento realizado em fungéo da pesquisa pode ser
cobrado do paciente ou do agente pagador de sua assisténcia, devendo o
patrocinador da pesquisa cobrir tais despesas.

O duplo pagamento pelos procedimentos ndo pode ocorrer, especialmente
envolvendo gasto publico n&o autorizado (pelo SUS).
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O estabelecimento dos pagamentos de exame efou procedimento realizados
em fungdo da pesquisa, em caso de patrocinadores exiernos, deve ser feito em
comum acordo entre o patrocinador e a instituicgo.

A Instituicdo deve ter conhecimento da pesquisa e de suas repercussodes
orcamentarias.

O pagamento do pesquisador nunca pode ser de tal monta que o induza a
alterar a relagao risco/beneficio para os participantes da pesquisa.

A remuneracgé&o do pesquisador deve constar como item especifico de despesa
no orgcamento da pesquisa.

Compromisso de Indenizacido

Declaro conhecer o fato de que esta pesquisa ira garantir a indenizacéo dos
participantes da pesquisa (cobertura material), em reparacdo a dano imediato ou
tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade, sendo o dano de dimensdo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualquer pesquisa ou dela decorrente. E que jamais sera exigido dos participantes da
pesquisa, sob qualquer argumento, rendncia ao direito a indenizagéo por dano.

Compromisso Metodoldgico

Declaro que conheco e que:

Toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. As pesquisas serao
admissiveis quando o risco se justifique pelo beneficio esperado. (Resolugdo CNS N°
466/2012-V. 1.a).

Se o projeto de pesquisa for inadequado do ponto de vista metodolégico, ele é
inatil e, portanto, eticamente inaceitavel - o arquivo contendo a integra do projeto de
pesquisa deve também conier metodologia e lista de referéncia bibliografica
adequada, suficiente e atualizada. Declaro ainda que os critérios de inclusgo e
exclusao do estudo serdo claramente delineados no projeto em tela.

Compromisso de documentacgao
Declaro que entregarei, ao sistema CEP/CONEP, relatérios da pesquisa
(parciais — no minimo semestrais — e de encerramento) e notificacdes de eventos

adversos sérios e imprevistos no andamento do estudo.
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E responsabilidade do pesquisador acompanhar todos os tramites de seu
projeto na Plataforma Brasil, independente de qualquer mensagem enviada pelo
sistema.

Nome Nome

Pesquisador responsavel Pesquisador responsavel
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ANEXO E - PARECER DO CEP

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS
Xl - TAPAJOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdes do usuario do SUS sobre a atuagao da enfermagem na UBS Bela Vista,
itaituba, Para, Brasil

Pesquisador: CRISTHIANNY ALMEIDA E SILVA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47459721.3.0000.5168

Instituicao Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA LTDA - ME
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 818 267

Apresentacio do Projeto:
O profissional enfermeiro tem como desafio implementar o cuidado em enfermagem na pratca desenvolvida
na Unidade Béasica de Saude (UBS)

com intuito de construir relagdes interpessoais de dialogo, respeito, escuta e humanizagao. O enfermeiro
dentro de uma UBS possui dentre suas

competéncias. realizar consulta de enfermagem, prescrever e transcrever medicagbes mediante protocolo,
solictar exames complementar &

gerenciar a equipe de enfermagem. Sendo 0 usuano protagonista do sistema de saude € essencial entender
como 0s usuarios avaliam o

atendimento a eles disponibilizados, de forma a possibiltar o aperfeigoamento do servigo prestado. Tendo
como objetivo verficar a percepgao de

usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS) quanto a atuagdo da equipe de enfermagem na Unidade Basica
de Saude Bela Vista no Municipio de

Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Aparecida CEP: &8.040-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93135128013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: ceptapaos @ uepa by
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Itaituba, o estudo traz uma abordagem quanti-qualitativa, exploratéria. de levantamento, de natureza
tearicoempirico. Os participantes desta

pesquisa serao 0s proprios usuarios da Unidade de Saude Bela Vista. onde sera aplicado a entrevista
atraves de um formulario estruturado com 5

perguntas subjetivas para 100 usuarios da unidade nos meses de agosto e setembro de 2021. E esperado
que com a conclusao desta pesquisa a problematica e os objetivos que nortearam o pesquisador sejam
alcangadas. possibilitando perceber,

atraves da visao dos usuanos participantes do

estudo, o conhecimento e a compreensao da atuacao da enfermagem na UBS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a percepgédo de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto a atuacao da equipe de
enfermagem na Unidade Basica de Saude Bela Vista no Municipio de Itaituba.

Objetivo Secundario:

Levantar os principais pontos sobre a atuagao do enfermeiro em UBS; identificar o perfil dos usuarnos do
SUS; analisar o conhecimento sobre a

atuagao do enfermeiro pela otica do usuario; verificar a forma que esse determinado grupo valoriza o papel
desempenhado pelo enfermeiro na UBS

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa so sera realizada apos a populagao amostral assinar o TCLE, e ter conhecimento da natureza e
finalidade da pesquisa.

O presente estudo s6 sera realizado apos a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para. Campus Xl —

Santarém, garantindo-se todos 0s procedimentos éicos indispensaveis.

Endereco: Av. Placido de Castra 1399

Bairro: Aparecida CEP: 68 040-080
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telofone: (93)3512-8012 Fax: (93;3512-8000 E-mail: ceptapaos @& vepa by
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Beneficios:
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O desenvolvimento do presente estudo oferecera elevada possibilidade de gerar conhecimento acerca da
percepcao dos usuarios do SUS em

relagao a atuagao do profissional de Enfermagem na Unidade Basica de Saude Bela Vista, de forma a

oferecer aos profissionais atuantes na

Atengao Primaria a Satde uma visdo para a melhoria da abordagem e atendimento da populagao

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
ESTUDO PERTINENTE

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TODOS OS TERMOS FORAM APESENTADOS

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendéncias éticas foram sanadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 15/06/2021 Aceito
| do Projeto ROJETO_1739853 pdt 2331:55 _

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 15/06/2021 |EDILANE OLIVEIRA | Aceito

Assentimento / 23:30:36 |SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_ EDILANE pdf 15/06/2021 JEDILANE OLIVEIRA | Aceito

Brochura 23:29:42 |SOUSA

Folha de Rosto FOLHA _DE _ROSTO . pdf 28/05/2021 |EDILANE OLIVEIRA | Aceito
22.16:59 | SOUSA

Outros Carta_de_Anuencia.pdt 20/04/2021 [CRISTHIANNY Aceito
18:21:.12 JALMEIDAE SILVA

Outros Fiel_Deposntario.pdf 20/04/2021 |CRISTHIANNY Aceito
18:1955 |ALMEIDAE SILVA

Declaracao de PESQUISADOR pdt 20/04/2021 |CRISTHIANNY Aceito

Pesquisadores 18:16:11  |ALMEIDA E SILVA

Endereco: Av. Placido de Castro, 1399

Bairro: Apareada CEP: &8.040-090

UF: PA Municipio: SANTAREM

Telefone: (93)3512.8013 Fax: (93)3512-8000 E-mail: ceptapa;os @uepa br
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Situacao do Parecer:
Aprovado |

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SANTAREM, 30 de Junho de 2021

Assinado por: |
Yara Macambira Lima |
(Coordenador(a)) |
|
|
|
\
\
\
\
|
|
\
|
|
\
\
|
|
|
|
|
|
Enderego: Av. Placido de Castra. 1399
Balrro: Aparecida CEP: 8 (40-090
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)3512-8013 Fax: (93;3512-8000 E-mail: ceptapaos @ uepa by
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