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RESUMO

CARVALHO, Nayara Rodrigues, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2018.
Experiéncias e o desenvolvimento de competéncias no enfermeiro para a atuacao
sobre as desigualdades sociais na sauderientador: Deise Moura de Oliveira.
Coorientadoras: Erica Toledo de Mendonca e Andréia Patricia Gomes.

O presente estudo objetivou compreender as experiéncias e desenvolver competéncias em
enfermeiros da Atencdo Priméria & Saude no que tange a atuagao sobre as desigualdades
sociais na saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada na pesquisa-agao,
na qual participaram enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude de um municipio de Minas
Gerais. A coleta de dados da primeira etapa da pesquisa se deu no periodo de julho a
agosto de 2017, através de um roteiro de entrevista contendo questdes abertas, e da
segunda etapa se deu no periodo de marco a maio de 2018, por meio de observac¢ao nao
participante e grupo focal. Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de
conteudo de Bardin. Os resultados desta dissertacdo considerou a seguinte organizacao:
Artigo original I, o qual apresenta as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros no seu
cotidiano de trabalho no enfrentamento das desigualdades sociais e o artigo original I,
que diante dos achados da pesquisa anterior apresenta o desenvolvimento de

competéncias nos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde para atuar sobre as

desigualdades sociais.
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ABSTRACT

CARVALHO, Nayara Rodrigues, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2018.
Experiences and the development ofurses’ competencies to act on social
inequalities in health Advisor: Deise Moura de Oliveir. Co-advisors: Erica Toledo de
Mendoncga and Andréia Patricia Gomes.

The aim of this study was to understand the experiences and develop skills in Primary
Health Care (PHC) nurses in what concerns their performance on the social inequalities
in health. This is a qualitative research based on the action research, in which nurses from
the PHC of a municipality in the state of Minas Gerais participated. The data of the first
stage of the research was collected through an interview script containing open questions
from July to August 2017 and the second stage was done through non-participant
observation and focus group, from March to May 2018. The data were analyzed through
the Bardin content analysis technique. This thesis presents the following organization:
original article | presenting the nurses experiences on coping with the social inequalities
in their daily work; and the original article Il that according to the findings on the preview
research presents the development of skills in the PHC nurses to deal with the social

inequalities.
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APRESENTACAO

A presente dissertacgdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgao da Universidade Federal de-VUEdSED
corpo do trabalho compreende uma introducdo geral, objetivos gerais e especificos, a
descricdo detalhada da metodologia, dois artigos cientificos, conclusédo, os apéndices e
anexos contendo documentos relevantes para a organizacao e estruturacdo da pesquisa. O
artigo original 1 intituladd“Vivéncias das desigualdades sociais na perspectiva de
enfermeiros da Aten¢do Primaria a Saide: desafios, sentimentos e enfrentamentos”
foi submetido a revista Saude & Sociedade (Qualis CapesMBticina I) em julho de
2018. O artigo original 2 intituladé‘O desenvolvimento de competéncias em
enfermeiros da Atencdo Primaria & Saude para o enfrentamento das desigualdades
sociais na saude”, foi também formatado de acordo com as normas da revista Saude &
Sociedade (Qualis Capes B4Medicina |) para o qual o artigo esta previsto para ser

submetido.



INTRODUCAO GERAL

As desigualdades sociais entre classes possuem um poder de determinagdo no
processo saude-doenca da populacéo, que contribui para o fortalecimento das iniquidades
em saude entre os grupos populacionais (SOUZA; SILVA; SILVA, 2013). Estas
desigualdades apresentam-se por multiplas questdes sociais, como a violéncia, a miséria,
dentre outros. O que se observa, no entanto, € a valorizacao das condi¢fes financeiras em
detrimento das demais condi¢cdes que figuram como desigualdades sociais (OLIVEIRA;
SANTO, 2013; SOUZA, 2006).

As desigualdades sociais em saude sao definidas por caracteristicas sociais como:
riqueza, educacao, ocupacao, raca e etnia, género e condi¢cdes do local de moradia ou
trabalho (BARATA, 2012), guardando uma relag&o estreita com os determinantes sociais
de saude (DSS). Estes, por sua vez, se referem aos fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam diretamente o processo
saude-doenca de individuos e coletividades (BUSS; PELLEGRINI, 2007).

A mensuracdo da desigualdade social € realizada pelo indice de Gini, que tem
como base a concentracdo de renda. Seu valor varia de zero a um, sendo que quanto mais
préximo de um mais desigual € o pais. O Brasil, seguititmean Development Report
(2016) apresenta-se como o décimo pais mais desigual do mundo, com o indice de 0.515
(UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, 2016).

Nos ultimos anos o Brasil passou por diversas transformacdes politicas,
econbmicas, demograficas e sociais, que culminaram no desenvolvimento de programas
estratégicos no ambito das politicas publicas com enfoque para a populacdo mais
vulneravel. Observa-se, no entanto, no que tange a assisténcia a saude esta ainda ndo
acontece de maneira equitativa (PAIM et al., 2011).

No Artigo 196 da Constituicdo Fededa 1988 o Estado prevé a saude como um
direito universal, a qual deve ser garantida por meio de politicas sociais e econdmicas que
objetivem a reducéo do risco de doencga e de outros agravos, bem como o acesso universal
e igualitario as acdes e servi¢cos que visem a promocéo, protecao e recuperacao da saude.
Porém, as evidéncias apontam que 0 acesso aos servicos de saude esta fortemente
associado a variaveis socioecondémicas, como raca, anos de estudo, ocupacgéo e acesso aos
servicos publicos (NERI; SOARES, 2002), o que nao reflete a garantia do direito

constitucional.



O acesso prioritario aos servicos e acfes de saude deve se dar pela Atencéo
Primaria a Saude (APS) que traduz-se como reorientadora da assisténcia no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Tem como intencionalidade a incorporacdo dos
principios e diretrizes do SUS as praticas de saude no territorio, as quais se desenham
majoritariamente por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (ARANTES et al.,
2016). Portanto, atuar neste cenario exige dos profissionais de salde uma formacao capaz
de atender as reais necessidades de saude individuais e coletivas da populacéo, as quais
estdo atravessadas pelos reflexos produzidos pelas desigualdades sociais no campo da
saude.

Neste contexto insere-se a Enfermagem, que deve ser dotada de uma natureza
inerentemente politica, expressa em seu marco ético, conceitual e pratico ao pensar e atuar
junto as populagdes, cuja a atuacdo deve se pautar nos determinantes sociais da satde, de
modo a produzir intervengdes sociais orientadas para a concretizagdo da equidade
(MALVAREZ, 2007).

Para responder a essa necessidade social as instituicdes formadoras de ensino
superior vem sendo impulsionadas a modificar o seu processo de formacéao, objetivando
gue os egressos dos cursos da area da saude sejam capazes de compreender de forma
critica e reflexiva a realidade na qual estédo inseridos e saibam desenhar suas praticas
assistenciais voltadas para a integralidade, equidade e justica social (FERNANDES et al.,
2013).

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduag¢ao em
Enfermagem DCN/ENF, aprovadas em 2001, definem o perfil almejado aos futuros
profissionais nesta area, que devem atuar de modo a responder as necessidades de saude
da populacéo no contexto do SUS. Assim, o desenvolvimento de competéncias significa
articular diferentes atributos, compreendidos a partir dos conhecimentos, habilidades e
atitudes que, em conjunto, possibilitam uma efetividade e resolubilidade das acdes
realizadas na pratica profissional (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008).

Destaca-se nesta dire¢cdo as competéncias que a Organizacdo das Nac¢des Unidas
para a Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) postula como os pilares para a educacao
no Século XXI, as quais devem ser estimuladas na formacdo do enfermeiro: o saber
conhecer, o saber fazer, o saber conviver e o saber ser (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008;
FERNANDES et al., 2013)ELORS et al., 2010

Apesar dos esfor¢cos observados para que a educacdo corresponda as exigéncias

da sociedade atual, a vivéncia da pesquisadora na APS do municipio onde graduou-se
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permitiu a mesma observar que a pratica do enfermeiro € marcada pela necessidade de
dar respostas a problemas sociais que as pessoas convivem no cotidiano, as quais
comumente figuram como um grande desafio para os enfermeiros que atuam neste

cenario. Somado a isso evidencia-se uma lacuna de producéo cientifica relacionada a
vivéncia das desigualdades sociais pelo enfermeiro da APS, o que justifica a realizacéao

da presente investigagao.

Assim, considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro no SUS e os
atravessamentos vivenciados por este profissional na APS, referentes as desigualdades
sociais presentes no territério da saude, as seguintes questdes nortearam o presente
estudo: como o enfermeiro da APS vivencia as desigualdades sociais no territério? Quais
as fragilidades/potencialidades que os enfermeiros da APS vivenciam no tocante ao
enfrentamento das desigualdades sociais na saude? Como desenvolver competéncias para
o enfermeiro atuar sobre as desigualdades sociais na pratica profissional? Quais as
competéncias necessarias para o enfrentamento das desigualdades sociais pelo enfermeiro
da APS?

Portanto, compreender a vivéncia das desigualdades sociais por enfermeiros da
APS, bem como auxiliar os mesmos na construcdo de competéncias para atuar neste
contexto, agregara substancial valor a produc¢éo cientifica na Enfermagem, como também
a prética deste profissional, partindo-se do pressuposto que atuar sobre as desigualdades

sociais na saude figura como um grande desafio vivenciado por este no contexto da APS.



OBJETIVOS

Gerais

e Compreender as experiéncias e desenvolver competéncias em enfermeiros da
Atencédo Primaria a Saude no que tange a atuacao sobre as desigualdades sociais

na saude.

Especificos

e Apreender se a formacdo do enfermeiro tem sido capaz de desenvolver neste
profissional competéncias para atuar sobre as desigualdades sociais na saude;

e Compreender como 0 enfermeiro realiza o processo de enfrentamento das
desigualdades sociais no contexto da APS;

e Apreender os aspectos que fragilizam e/ou fortalecem este processo de
enfrentamento cotidiano das desigualdades sociais na saude pelo enfermeiro da
APS;

e Construir com os enfermeiros da APS os conhecimentos, habilidades e atitudes

necessarios para o enfrentamento das desigualdades sociais na saude.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, a qual permite
compreender o fendbmeno através de um olhar ampliado da realidade. Assim, a pesquisa
qualitativa € comprometida com a praxis e a mudanca social, pela introducédo de novos
sentidos e significados as diversas situacdes vivenciadas pelos sujeitos no seu cotidiano.
Tendo como objetivo entender de maneira detalhada o comportamento das pessoas em
contextos sociais especificos (LACERDA; COSTENARO, 2015).

Como método de pesquisa qualitativa, optou-se pela pesquisa-acéo, que é um tipo
de pesquisa social com base empirica, concebida e realizada em estreita associacdo com
uma acdo, a qual busca a resolugcdo de um problema coletivo, onde ha uma
corresponsabilizacdo muatua dos envolvidos no problema investigado (THIOLLET,
2008).

Essa metodologia implica na intervencédo de um problema coletivo encontrado na
pratica profissional, que visa a transformacao dessa realidade através da participacao ativa
dos profissionais inseridos nesse processo, que buscam através da juncdo da teoria e
pratica solucionar o problema, por meio da mudanca de atitude diante do cenario de
atuacao (THIOLLET, 2008; TRIPP, 2005).

Assim, a pesquisa-ac¢do contribui para o aprimoramento da pratica, através da
oscilagao sistematica entre o agir e o investigar na atuacao profissional. Neste sentido, as
acOes estratégicas sdo baseadas em quatro fases do ciclo basico de investigacdo-acao,
sendo elas: o planejamento, a implementacédo, a descricdo e por ultimo a avaliacdo. As
caracteristicas presentes nessa modalidade metodoldgmweadora, continua, proativa
estrategicamente, participativa, intervencionista, problematizadora, documentada,
compreendida e disseminadgerpetua durante todo o percurso da pesquisa (TRIPP,
2005).

Cenario e Participantes do Estudo
A pesquisa foi realizada em um municipio localizado na regido da Zona da Mata

de Minas Geraisque possui cerca de 70.000 mil habitantes e uma area territorial
aproximada de 200.000 km2 (IBGE, 2015). A primeira etapa da investigacdo se deu na



APS do referido municipio, que possui 16 Unidades de Saude, perfazendo 18 equipes
inscritas na Estratégia Saude da Familia (ESF). A segunda etapa ocorreu em espagos
académicos da universidade publica proponente da pesquisa.

Definiu-se como critério de inclusédo na primeira etapa da pesquisa ser enfermeiro
da APS do municipio estudado e como critério de exclusao estar afastado no periodo da
coleta de dados ou a auséncia de resposta do potencial participante, mediante
minimamente trés tentativas de contato da pesquisadora por ligacdo telefénica. Na
segunda etapa da pesquisa definiu-se como critério de incluséo ter participado da primeira
fase da investigacdo e como critério de exclusdo estar afastado no periodo da coleta de
dados.

Na primeira etapa 11 dos 18 enfermeiros aceitaram participar do estudo. Houve
seis enfermeiros que se negaram a participar da pesquisa e um enfermeiro encontrava-se
afastado no momento da coleta de dadizs segunda etapa todos os participantes da
primeira etapa foram novamente contactados e convidados a participar, entretanto
somente seis enfermeiros responderam afirmativamente ao convite feito pela equipe de

pesquisa.

Coleta e Anéalise dos Dados

A primeira etapa da pesquisa constituiu de uma entrevista com questdes abertas,
orientadas por um roteiro semiestruturado elaborado pela equipe de pesquisa (Apéndice
[) e ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2017. Anteriormente as questdes
orientadoras da pesquisa foi realizada uma caracterizagdo dos participantes, contendo as
seguintes informacgfes: nome, idade, sexo, tempo de formacao, instituicdo de formacéo e
tempo de atuacédo na APS. As perguntas abertas foram: como é para vocé, enfermeiro da
Atencdo Primaria a Saude, vivenciar as desigualdades sociais no cotidiano do seu
trabalho? Como vocé se sente diante dessa realidade? O que vocé como profissional de
saude faz diante desta realidade? Fale-me como a sua formacao te preparou para atuar
sobre as questdes sociais que vocé vivencia no seu cotidiano profissional.

O primeiro contato com os participantes ocorreu por meio de ligacéo telefénica,
ocasido em que o0 pesquisador agendou um momento para apresentar pessoalmente a
proposta da pesquisa. Os participantes foram convidados a participar do estudo, sendo
agendadas as entrevistas individuais nesta oportunidade. As mesmas ocorreram em local

dia e horéario de preferéncia dos envolvidos, para que se sentissem a vontade e seguros
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para verbalizarem suas experiéncias diante do fendmeno estudado. Para garantir o
anonimato foram identificados com a letra “E” (Enfermeiro), seguida do ntimero arabico
correspondente a ordem de realizacéo da entrevista (ex: E1...E11).

Apoés a analise da primeira etapa foi planejada a segunda etapa da pesquisa, cujo
0 objetivo foi a realizacéo da intervencéo, por meio da construcdo de competéncias para
a atuacao sobre as desigualdades sociais com os enfermeiros. Esta se deu baseada no
diagnostico realizado na primeira etapa pela equipe de pesquisa, que teve como objetivo
compreender as experiéncias de enfermeiros da APS no que tange a sua atuacao sobre as
desigualdades sociais em saude

A segunda etapa ocorreu entre os meses de marco e maio de 2018, por meio de
quatro oficinas educativas, que ocorreram em datas, horéarios e locais considerando a
disponibilidade dos participantes.

A primeira oficina foi desenvolvida tendo como estratégia metodoldgica o cine-
debate, com um documentario que teve como objetivo problematizar e sensibilizar os
participantes sobre a tematica abordada, resgatando a prética profissional e as lacunas
existentes no processo de enfrentamento das desigualdades sociais na saude. (Apéndice
).

Na segunda oficina aconteceu a problematizacdo acerca das competéncias
necessarias para atuar sobre as desigualdades sociais, com o objetivo de gerar reflexdes
sobre a atuacdo profissional nesse contexto, diminuindo assim, o sentimento de
impoténcia identificado na primeira etapa da investigacao (Apéndice IlI).

Na terceira oficina foi realizado um encontro entre profissionais atuantes na rede
de atencdo a salude do municipio (da secretaria de saude e assisténcia social) e os
enfermeiros da ESF, na tentativa de aproximar e viabilizar a comunicacao intra e
intersetorial, considerada na primeira etapa o cerne dos desafios vivenciados pelos
enfermeiros no enfrentamento das desigualdades sociais na APS (Apéndice 1V).

Na quarta e ultima oficina foi realizado um grupo focal, com o objetivo de
possibilitar a consolidacdo do tema na pratica profissional, além da avaliagéo da evolugéo
do aprendizado no que tange a construcdo das competéncias para o enfrentamento das
desigualdades sociais na saude (Apéndice V).

As oficinas eram reconfiguradas de acordo com a necessidade do grupo
participante e se orientaram por meio de metodologias ativas de ensino, em que o

principal objetivo seria construir competéncias necessarias para a atuacdo sobre as



desigualdades sociais no territorio, permitindo que os participantes desenvolvessem um
pensamento critico e construissem uma préxis coerente com o contexto em que atuam.

Cabe ressaltar que em todas as oficinas foi realizada observagéo ndo participante,
por uma das pesquisadoras da equipe de pesquisa, que registrava em diario de campo a
linguagem verbal e ndo-verbal do que ocorria no transcorrer das mesmas, de modo a
enriquecer os registros dos significados emergidos.

Foi solicitada aos mesmos a permissdo do uso do gravador na ultima oficina, em
gue fora realizado o grupo focal, para posterior transcricdo dos discursos na integra. Para
garantir 0 anonimato, os participantes foram identificados com a letra “G” (Grupo),
seguida do numero arébico correspondente a ordem de realizagdo da entrevista (ex:
G1...G6).

Para analise dos dados foi utilizado nas duas fases da pesquisa a técnica de Analise
de Conteudo de Lawrence Bardin, que compreende as seguintes etapas: a primeira etapa
consistiu na pré-anélise, em que a pesquisadora realizou uma leitura flutuante dos dados.
Na segunda etapa se deu a exploracdo do material, incluindo uma leitura mais
aprofundada, vertical e horizontalmente, de modo a elucidar os sentidos e significados
oriundos dos depoimentos. Na terceira e quarta etapas, relacionadas ao tratamento dos
resultados e a interpretacdo, foram agrupadas as falas que se assemelham, formando
categorias teméaticas que desvelaram o fendmeno estudado, o qual foi descrito e
posteriormente interpretado, subsidiado pela literatura pertinente a tematica (BARDIN,
2016).

Cabe ressaltar que durante a pesquisa foram coletados dados que permitiram a
andlise do processo de formacao do enfermeiro para o enfrentamento das desigualdades
sociais na saude, porém tal recorte esta sendo enfatizado em um artigo com esta temética,

0 gual encontra-se em processo de elaboracao.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado ap6s a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), inscrito sobre o Parecer
n. 2.058.819 /CAAE 67962717.2.0000.5153 (Anexo I), conforme estabelecido pela
Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Os

participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, assim como a manutengao



do anonimato e do direito de participarem ou ndo da mesma, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice VI).

Ressalta-se que todo o material produzido na coleta de dados e nas oficinas serao
arquivados por no minimo cinco anos, periodo este em que os dados poderdo ser
utilizados, dentro dos preceitos éticos referidos, exclusivamente para fins cientificos,
dentre eles a elaboracéo desta dissertacdo e de artigos cientificos e resumos para serem
apresentados em congressos. Os resultados também seréo apresentados aos participantes
do estudo, bem como para a gestdo da Secretaria de Saude e Assisténciarzooe,
gue podem contribuir para orientar e potencializar a pratica profissional e a gestdo nesse
contexto, considerando as competéncias necessdarias para a atuacdo efetiva sobre as

desigualdades sociais na saude.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender as experiéncias de enfermeiros da Atencao
Priméria a Saude (APS) no que tange a sua atuacao sobre as desigualdades sociais na
saude (DSS). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujos participantesofaram
enfermeiros da APS de um municipio de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu nos
meses de julho e agosto de 2017, por meio de um roteiro de entrevista com questdes
abertas realizada individualmente. Os dados foram analisados por meio da técnica de
analise de contetudo de Bardin e em consonancia com a literatura pertinente a temética.
Os patrticipantes destacam as desigualdades sociais como um desafio cotidiano enfrentado
no ambito da APS. A desarticulagédo e auséncia de comunicagéo entre a Rede de Atencao
a Saude (RAS), associada a situagdes encontradas no cotidiano de trabalho, como a baixa
escolaridade dos usuarios, contribuem para a oferta de um cuidado fragmentado e

limitado, onde o enfermeiro, muitas vezes, realiza agfes assistencialistas com o propdsito

12



de amenizar situacdes emergenciais que surgem no territdrio. Nesta perspectiva, este
profissional vivencia rotineiramente sentimentos que reverberam em sua vida pessoal e
profissional, decorrentes da complexidade e intensidade das questdes que experienciam.
Palavras-chave Iniquidade Social; Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiras e

Enfermeiros.

ABSTRACT

Theaim of this study was to understand the nurses’ experiences at the scenario of Primary

Health Care in reference of their performance about the social inequalities in health. It is
a qualitative research whose participants were the nurses of the Primary Health Care of a
county in the state of Minas Gerais. The data were analyzed through the technique of
Bardin content analysis and according to the literature relevant to the thematic. The
participants highlight the social inequalities as a daily challenge faced in the scope of the
Primary Health Care. The disarticulation and the lack of communication between the
health care network, associated to situations found in the everyday work as the low
education level of the patients, contribute to the offer of a fragmented and limited care
where the nurse usually make assistentialists actions with the purpose of softening
emergential situations that emerge at the territory. Considering this, these health
professionals experience routinely feelings that reverberate in their professional and
personal lives due to the complexity and intensity of the questions that they experience.
Keywords: Social Inequality; Primary Health Care; Nurses.

INTRODUCAO

As desigualdades sociais entre classes possuem um grande poder de determinacao
no processo saude-doenca, sendo as maiores produtoras de iniquidades em saude, que sao
as desigualdades de salde entre grupos populacionais, sendo estas evitaveis, injustas e
desnecessarias (Souza; Silva; Silva, 2013). Para Souza (2006), a desigualdade social é
extremamente complexa e pode ser abordada através de diferentes perspectivas, sendo
amplamente evidenciada pelas dimensdes econémicas objetivas, com énfase na diferenca
da distribuicdo de renda. Porém, a desigualdade social inclui também dimensdes relativas
a aspectos existenciais, a relacbes sociais e a expressdo politica. Sendo assim, a

possibilidade de acesso diferenciado a recursos, tanto fisicos quanto ideologicos,
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influencia na caracterizagdo do contexto onde as pessoas se desenvolvem e produzem a
sua subjetividade (Santos; Mota; Silva, 2013).

Considerando que as condicdes de vida e de trabalho dos individuos e de grupos
da populacéo estao relacionados com a sua situacao de saude, ou seja, considerando-se a
producdo social da saude, depreende-se a explicacdo para estes fendbmenos através dos
determinantes sociais da saude. Esses determinantes incluem todos os aspectos de ordem
social, econdmica, cultural, étnica/racial, psicolégica e comportamental, os quais
influenciam a ocorréncia de doencas e a presenca de fatores de risco para o
desenvolvimento de morbidades em um determinado individuo (Buss; Pellegrini Filho,
2007).

De acordo com o indice de Gini, que avalia a medida do grau de concentracdo de
uma distribuicdo, neste caso financeira, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade, ou
seja, distribuicdo igualitaria da renda entre toda a populagdo) até um (desigualdade
maxima, ou seja, a concentracao de riqueza ocorre em uma minoria da populacao), o
Brasil, segundo ¢#luman Development Repd2016), elaborado pelas Nacdes Unidas,
possui um indice de 0.515, sendo considerado o décimo pais mais desigual do mundo.
Isso pode ser justificado devido ao enraizamento das desigualdades sociais na nossa
sociedade atual, que é uma das principais consequéncias do desenvolvimento capitalista
(Souza; Silva; Silva, 2013).

Além disso, é valido destacar que alguns estudos identificaram que ndo séo as
sociedades mais ricas que possuem melhores condicbes de saude, e sim as mais
igualitarias e que possuem melhor coeséo social, contribuindo para o fortalecimento do
capital social (Buss; Pellegrini Filho, 2007; Dalcin et al., 2016).

No século atual, a busca pelo enfrentamento das desigualdades sociais tem se
tornado cada vez mais forte e coletiva. Os principios da liberdade como pressuposicéo
basica para a promocao do desenvolvimento econdmico e social mais igualitario tem
fortalecido esta luta (Mendoncga, 2012). Entretanto, suprimir as desigualdades sociais,
considerando sua presenca milenar nas sociedades, pode constituir um objetivo
inatingivel. Deste modo, a liberdade conferida & populagdo compreende assegurar
inicialmente um nivel minimo para que essas diferencas, produzidas pela sociedade e
presentes na mesma, ndo sejam empecilho para que qualquer individuo possa exercer 0s
seus direitos enquanto cidadéao, independentemente da classe social em que se encontra
(Urnau; Sekkel, 2015).
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No Artigo 196 da Constituicdo Federd 1988 o Estado prevé a salde como
direito de todos, a qual deve ser garantida por meio de politicas sociais e econémicas que
objetivem a reducao do risco de doenca e de outros agravos, bem como o acesso universal
e igualitario as acfes e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacdo. Porém, as
evidéncias apontam que as chances de utilizacdo dos servigos de saude estao fortemente
associadas a variaveis socioeconémicas, tais como raca, anos de estudo, ocupacédo e
acesso a servicos publicos (Neri; Soares, 2002). Tal contexto contribui para a producao
das iniquidades em saude, as quais desdobram-se nos determinantes sociais da saude
como o modelo explicativo do processo salde-doenca na contemporaneidade (WHO,
2011).

Nesta perspectiva, a atencdo a saude deve compreender além das demandas
biolégicas e individuais, considerando também as dimensdes sociais, econdmicas,
culturais e familiares, com o objetivo de oferecer um atendimento integral as necessidades
de saude do individuo/familia/comunidade, o que contpata o empoderamento dos
sujeitos como cidadaos e participantes ativos no processo saude-doenca.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como a ordenadora do cuidado no
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como foco o individuo/familia/comunidade, sendo
um cenario de poténcia para a identificacdo dos determinantes sociais da saude. Neste
ambito de atencédo destaca-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), queoptat@ o
direto da equipe com a comunidade (Arantes; Schimizu; Merchan-hermann, 2016). A
ESF busca a operacionalizacdo de uma pratica de saude transformadora, centrada no
territdrio e na comunidade, onde a promocéao da saude seja uma prioridade nas suas acoes.
Além disso, procura-se a instituicdo de uma pratica intersetorial na APS, que transpasse
as questbes referentes ao setor saude, ocupando-se da determinacdo social da saude
(Dowbor; Westphal, 2013).

Neste contexto de cuidado, inscreve-se a Enfermagem que possui 0 compromisso
de pensar e atuar junto as populacdes, ocupando-se dos determinantes sociais da saude
para, assim, produzir intervencdes sociais que contribuam para a efetivacédo da equidade
(Malvarez, 2007). Entretanto, percebe-se na pratica profissional do enfermeiro um avanco
no que se refere a sua qualificacdo formal (aperfeicoamento técnico) e, por outro lado,
uma fragilidade na atuacdo politica deste profissional, o que contribui para o
aprofundamento de praticas opressivas no setor saude, além de dificultar o seu
enfrentamento frente as questdes sociais que permeiam o processo de trabalho (Pires,
2007).
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Portanto, evidencia-se que a APS é um cenério de alta complexidade para a
atuacdo do enfermeiro e demais membros da equipe de saude. Por ser o contexto
assistencial onde as desigualdades sociais figuram-se como uma questao cotidiana a ser
enfrentada no territério, as seguintes questdes nortearam o estudo: Como o enfermeiro da
APS vivencia as desigualdades sociais no territorio? Quais os deésafinots neste
cenario? Neste sentido, o objetivo deste estudo foi compreender as experiéncias de
enfermeiros da APS no que tange a sua atuacao sobre as desigualdades sociais em saude.

O presente estudo reveste-se de importancia no campo da saude, em funcéo de
haver uma lacuna na producd@o cientifica na tematica nele enredada. Nao foram
encontrados em bases de dados nacionais e internacionais pesquisas que abordem o
enfrentamento das desigualdades sociais pelo enfermeiro da APS, justificando a

necessidade de estudos que possam desvelar esta relacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, a qual permite a
apreensédo de aspectos objetivos e subjetivos do objeto em estudo. A pesquisa qualitativa
compreende uma abordagem interpretativa e naturalista que direciona o estudo em seus
cenarios naturais, buscando entender e interpretar os fendmenos através dos seus
significados. Este tipo de pesquisa é comprometida com a praxis e a mudanca social, por
meio da introducdo de novos significados aos problemas, gerando conhecimento sobre
elementos significativos que compdem a experiéncia huthacerda; Costenaro, 2015).

A presente pesquisa teve como cenario o servico de Atencdo Primaria a Saude
(APS) de um municipio da Zona da Mata Mineira, que possui mais de 70.000 mil
habitantes e uma area territorial minima de 200.000 (BGE, 2015). O referido
municipio possui 16 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo que duas destas
unidades possuem duas equipes, totalizando 18 equipes de saude da familia.

Como critérios de inclusao definiu-se ser enfermeiro atuante na APS do municipio
do estudo e de exclusédo aqueles que, no periodo da coleta de dados, estiveram ausentes
por motivo de afastamento e/ou féridouve seis enfermeiros que se negaram a
participar da pesquisa e um enfermeiro encontrava-se afastado no momento da coleta de
dados. Desse modo, participaram 11 dos 18 enfermeiros que atuam na APS do referido

municipio.
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O primeiro contato com os participantes ocorreu por meio de ligagao telefonica,
ocasido em que o0 pesquisador agendou um momento para apresentar pessoalmente a
proposta da pesquisa. Os participantes foram convidados para integrar o estudo, sendo
agendadas as entrevistas individuais nesta oportunidade. As mesmas tiveram uma
duracdo média de 30 a 60 minutos e ocorreram no local escolhido pelos mesmos, para
que se sentissem a vontade e seguros para verbalizarem suas experiéncias no tocante ao
fendmeno estudado. Todos elegeram o local de trabalho como cenério para as entrevistas,
sendo estas realizadas em salas privativas e sem interferéncias sonoras/de outras pessoas.
Foi solicitado aos participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ap0s esclarecimento da pesquisa e a permisséo do uso do gravador
nas entrevistas, possibilitando o registro na integra de seus depoimentos, sua transcricao
e posterior andlise.

O periodo da coleta de dados ocorreu evdgreneses de julho e agosto de 2017,
por meio de um roteiro de entrevista contendo questdes abertas, que foi realizada com
cada enfermeiro individualmente. Neste constava as seguintes perguntas: Como € para
vocé, enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude, vivenciar as desigualdades sociais no
cotidiano do seu trabalho? Como vocé se sente diante dessa realidade? O que vocé como
profissional de saude faz diante desta realidade?

E vélido ressaltar que anteriormente as questées foi realizada uma caracterizacéo
dos participantes, contendo os seguintes dados: nome, idade, sexo, tempo de formacao,
instituicdo de formacdo e tempo de atuacdo na APS. Além disso, para garantir o
anonimato, os sujeitos foram identificados com a letra “E” (Enfermeiro), seguida do
namero arabico correspondente a ordem de realizacdo da entrevista (ex: E1...E11).

Os dados coletados foram organizados em categorias de estudo, a partir das ideias
principais presentes nos depoimentos dos entrevistados e analisados conforme a técnica
de Anadlise de Conteudo de Lawrence Bardin, composta pelas seguintes etapas: (1) pré-
andlise, (2) exploragdo do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e (4)
interpretacag@Bardin, 2016).

A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sendo 0 mesmo inscrito sobre
o parecer n. 2.058.819 (CAAE 67962717.2.0000.5153).
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RESULTADOS

Os enfermeiros participantes deste estudo tinham idade entre 28 e 42 anos, sendo
10 do sexo feminino e um do sexo masculino. No que se refere a formacao profissional,
10 dos entrevistados se graduaram em escolas privadas. O periodo decorrido apés a
conclusao do curso de graduacéo variou de seis a 15 anos. O tempo de atuacao na Atencao
Primaria a Saude variou de dois a 14 anos. Os 11 entrevistados da pesquisa apresentavam
especializacdo em alguma das seguintes areas: Saude da Familia, Saude Coletiva, Gestéao
publica com énfase na Estratégia Saude da Familia e Preceptoria no SUS.

A partir da analise das entrevistas emergiram quatro categorias tematicas, sendo
elas: “O desafio educacional”, “A desarticulacdo da rede de atencdo a saude”, “O

assistencialismo como saida” e “Conflito de sentimentos”.

O desafio educacional

Os depoimentos revelaram que os enfermeiros, ao vivenciarem as desigualdades
sociais no territorio confrontam-se com o desafio da questdo educacional, ou seja, o baixo
nivel de escolaridade da populacdo é um fator que dificulta o enfrentamento das
desigualdades, configurando-se como uma barreira que muitas vezes impede 0 acesso a

saude e a compreensao das informacgdes que os profissionais tentam oferecer aos usuarios:

“Eu acho que é a questdo de fazer a populagdo entender os cuidados que ela tem que ter
com a prépria saude[...]JE muito dificil a gente explicar, ensinar as pessoas com baixo

nivel de entendiento e isso afeta tudo. Isso esta envolvido com essa parte social [...] "

(E2)

“Eu vejo a dificuldade social no que diz respeito a educagdo, na questio de nivel de
informacg&o da populacao [...]e eu vejo que a populacdo tem um nivel muito baixo de
conhecimento e isso interfere diretamente. [...] vocé vai fazer uma visita domiciliar, vocé

vé que o que vocé falou ali, ele compreendeu 10%, 20%, sabe.” (E4)

“Na minha area aqui hoje é mais ndao saber ler [...] hoje eu acho que a alfabetizagao, é,
para mim, o maior desafio. Com a falta da leitura eles ndo conseguem nem saber qual

remédio tem que tomar [...] e isso é um complicador para mim.” (E9)
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A partir do desafio educacional vivenciado pelos enfermeiros, os mesmos
elaboram estratégias relacionadas a sua atuacdo profissional para transcender o limite
imposto pela educacéo, oferecendo e reforcando informacdes e orientacbes em varias

atividades como palestras, grupos, visitas e consultas individuais:

“Eu tento levar o mdximo de informagdo possivel e como eu sei que € uma populacao

gue a escolaridade é muito baixa, isso tem que ser macicamente falado o tempo todo
[...]7 (E4)

“A gente ndo pode perder a esperanca [...] nos estamos aqui para isso, para orientar da
melhor forma possivel [...]a gente tenta fazer uma educacdo com eles (populacéo),
individual, em casa, orientando os agentes de saude também, e a gente tenta porque é o

que a gente tem para oferecer.” (E8)

“Esse ¢é o trabalho que eu posso fazer por eles, é tentar ir nas casas, estar convidando

)

para palestras [./ ver o que eu posso fazer para mudar a realidade dessas pessoas.’

(E9)

“A gente faz sala de espera [...] é na consulta, é na visita, é no grupo, a gente o tempo
todo esta tentando fazer orientagbes e quando consegue algum resultado a gente fica

dando exeplos de outros pacientes da realidade deles.” (E11)

A desarticulacdo da rede de atencao a saude

Um aspecto dificultador no que tange a vivéncia das desigualdades sociais pelos
enfermeiros é a falta de articulacdo da rede de atencdo a salde no municipio em que
atuam. O enfermeiro ndo possui 0 apoio de uma equipe multidisciplinar e ndo ha uma
articulacdo e comunicacao efetivas intra e intersetorial, 0 que limita a atuacdo deste

profissional:

“[...] tudo esta interligado, um servigo depende do outro. Entao, eu preciso da assistente
social, igual a gente tem que tentar acionar a assistente social [...Jmas € uma coisa
morosa, demora [..] O ruim & que aqui ndo tem contrarreferéncia, sabe? Vocé néo sabe,

VOCé aciona, mas vocé nao sabe o que fez. Ai, vocé d@ixa
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“A agdo social estd sozinha, educag¢do sozinha, ainda ndo tem essa fala conjunta. [...] eu

entro com o férum, eu entro com o conselho tutelar, eu entro com o Nasf e nada se
resolve. [...] E fica sempre assim: acéo social querendo um relatério. Relatério de qué?
Relatorio para eu ir la falar de novo da mesma situacdo? [...] E isso que eu estou

cansada [...] Muita resposta em papel e pouca efetividade.” (ES5)

“Falta de rede, falta de apoio da rede [...] eu sinto que eu ndo fago o servigo completo
porque ndo depende s6 de mim, entendeu? [...] Entdo, eu como enfermeira, dentro do
meu limite, eu tento fazer o que eu posso [...] a gente € muito barrado porque a gente

depende da rede e a rede nao funciona.” (E7)

“A gente ndo tem aquela rede formada aqui [...]vocé, por exemplo, tem um contato com

o CRAS, que é onde tem um assistente social que pode te dar um apoio, vocé ndo tem
aguele contato efetivo, vocé ndo tem aquele vinculo, aquele treinamento, referéncia e
contra-referéncia [...] o assistente social faz muita falta, porque ele tem um olhar

diferenciado para essa questdo social.” (ES)

O assistencialismo como saida

Diante da complexidade do contexto que vivencia, o enfermeiro da APS, néo raras
vezes, encontra nas acles assistencialistas uma perspectiva de enfrentamento das
desigualdades sociais. Entretanto, tais ac6es sdo constatadas pelos préprios enfermeiros

como imediatistas, ineficazes e incoerentes com as reais necessidades dos usuarios:

“[...] as vezes eu vou para casa pensando naquilo “nossa, o que que eu podia fazer?”.

As vezes, a gente acaba até usando do pessoal mesmo, a gente tira dinheiro do bolso, a
gente tenta mobilizar, liga para o marido para buscar de carro. [...] eu ndo gosto do
assistencialismo, em um ponto, porque tem uma parte que vocé tem que fazer para ajudar,

matar a fome, que esta ali gritando.” (E1)

“A gente faz o qué? Coisas que estdo erradas, que é ir la conseguir cesta basica, é ir la
dar uma comida, que é ir la dar um banho, mas que eu nao vou fazer isso todos os dias]...]

€ apagar o fogo hoje e amanhd o fogo estar ai de novo, ndo adianta.” (E5)
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“FEu tento com os meus proprios meios conseguir qualquer beneficio para alguma
familia, [...] Logico que ndo é a agdo desejada, se eu tivesse apoio seria diferente]...].”

(E7)

“[...] igual o meu paciente falou comigo “ah, entdo ndo tenho o que comer dentro de
» ~ (X3 . r . /4 r . . r
casa”, entdo eu penso “se eu for pedir uma cesta basica, até a cesta basica vir é melhor

comprar para ela” [...].” (E10)

Conflito de sentimentos

Vivenciar as desigualdades sociais no territorio da APS considerando a existéncia
de uma rede de atencdo a saude desarticulada, a situacdo educacional como um desafio
cotidiano e a realizacdo de acdes assistencialistas como saida, situa o enfermeiro em um
contexto de sentimentos marcado por impoténcia, angustia, frustracdo, desmotivacao,

entre outros:

“Eu cheguei com o maior gas em 2011: ‘ah, vou mudar o mundo’. Ndo vou mudar o
mundo, ele que acabou me mudando um pouquinho. Mas eu ainda nao desisti, estou na
luta [...] a gente tem que pensar na populacao, porque se esta ruim, tem gente que esta

pior e precisa da gente.” (E3)

“Frustrada, cansada, desmotivada. Eu tenho casos e mais casos, que é como se fosse ‘e
agora?’ [...] enquanto esse paciente é seu, ele é seu, cinco dias na semana, 30 dias no
mMEs, 0 ano inteiro e isso te incomoda muito. E isso vai trazendo uma carga negativa para

a vida da gente como um todo.” (E5)

“Tem muita essa coisa de vocé olhar e sentir como se fosse alguém da sua familia, como

se fosse vocé, como se fosse alguemimo que precisa de um olhar diferente” (E6)

“Eu me sinto impotente porque eu ndo posso fazer nada [...]acaba que meu trabalho fica

meio, ando, ando, ando e n&o saio do lugar. [...]Jeu ndo posso fazer nada por eles
(populagdo).” (E9)
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DISCUSSAO

A presente investigacao traz a tona as desigualdades sociais como um desafio
cotidiano enfrentado pelos enfermeiros no ambito da APS, evidenciando a alta
complexidade inscrita neste cenario assistencial, que apesar de contar com uma baixa
densidade tecnoldgica exige dos profissionais de saude o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes que extrapolam o arcabouco técnico-cientifico que
comumente desenvolvem em seus processos de formacéao.

Os desafios vivenciados pelos enfermeiros, na presente investigacdo, no tocante
as desigualdades sociais séo evidenciados inicialmente pelo abismo educacional presente
no territorio da saude, o qual é fruto da diferenca de oportunidades entre diferentes classes
sociais e que produz impacto no modo como o direito a saude é oferecido pelos
profissionais e acessado, de fato, pelos usuérios do SUS.

Familias em situacdo de vulnerabilidade social, principalmente aquelas com
dificuldades socioecondmicas vivem, usualmente, em contextos de desemprego,
problemas habitacionais e de saneamento, baixa escolaridade, entre outros (Schlithler;
Ceron; Gongalves, 2016).

A baixa escolaridade dos individuos encontra-se intrinsecamente relacionada aos
privilégios— dedicacdo exclusiva aos estudos, ingresso em boas escolas, entre outros
gue ndo sao proporcionados as familias em situacdo de vulnerabilidade social,
incapacitando-os de competirem igualitariamente pela aquisicdo de capital cultural e
econdmico na atual sociedade capitalista (Nascimento, 2017). Neste sentido, torna-se
necessario o desenvolvimento de competéncias que garantam uma formacéao cultural e
moral dos profissionais de salde, para que ao se encontrarem diante dos abismos
educacionais inscritos na sociedade sejam capazes de compreender as singularidades de
cada individuo e reconhecé-los ndo como produtores, mas como produtos das
desigualdades sociais (Siqueira-Batista et al., 2015).

Como foi evidenciado nos resultados deste estudo e em uma revisao realizada por
Nora, Zoboli e Vieira (2015), a recusa dos usuarios a seguirem as recomendacdes de
profissionais de saude e o ndo entendimento de tais recomendacfes constitui-se como
uma questéo ética a ser transcendida no ambiente de trabalho dos sujeitos envolvidos.
Nesta perspectiva, estratégias de educacdo em saude, assim como de educacédo popular,

podem contribuir para uma melhor compreensdo dos usuarios acerca das orientacdes,
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assim como dos papéis desempenhados pelos trabalhadores da ESF (Siqueira-Batista et
al., 2015).

Contudo, infere-se que os participantes da presente investigacdo, ao citarem as
praticas de educacdo em saude realizadas, as localizam como acBes com foco na
transmissao vertical de conhecimento, sem considerar o saber popular neste processo.
Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira et al. (2014), onde as a¢0es de educacéo
em saude realizadas pelos profissionais de equipes de saude da familia, pautavam-se
predominantemente em um modelo hegeménico, tendo sua esséncia na difusdo de
informacdes, desconsiderando o usuério enquanto sujeito participante e ativo de acéo e
reflexao.

Com base nisso, torna-se imperativo que durante o processo de formacao ocorra
o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitem aos
profissionais de salde em geral a realizacéo de préticas de educacao em saude que tenham
como fundamento o paradigma construtivista de educacdo que alicercam a pratica da
educacao popular em saude. Tais a¢Ges orientam-se pela légica dialégica de educacéo,
tendo como referéncia o método emancipador de Paulo Freire, considerando os sujeitos
como protagonistas do seu processo saude-doenca e capazes de promoverem
transformacdes sociais (Oliveira et al., 2014). Objetiva-se, neste sentido, a realizacéo de
uma pratica de Enfermagem pautada na integralidade, na humanizagdo e no exercicio
pleno da cidadania (Caetano et al., 2016), buscando também a realizacdo de uma
assisténcia a saude equanime aos individuos, contribuindo para a reducédo das iniquidades
neste setor.

Para além do desafio educacional os participantes reiteram que manejar as
desigualdades sociais envolve necessariamente o dialogo continuo de diferentes atores e
setores, que comumente encontram-se desarticulados na Rede de Atencao a Saude (RAS).
Os enfermeiros afirmam que atuar sobre questdes de natureza social envolve uma RAS
estruturada, que responda as reais necessidades de-sednkiderada a luz do seu
conceito ampliade, o que ainda é algo distante no cenario estudado.

A estruturacdo da RAS visa superar a fragmentacdo da assisténcia e da gestdo em
saude, por meio de relagbes horizontais entre os pontos de atencéo, comunicacéao efetiva,
cuidado multiprofissional e centralidade na assisténcia a saude, proporcionando aos
usuarios um atendimento continuo, eficiente e eficaz em todos os niveis de atencéo
(Brasil, 2010; Arruda et al., 2015).
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Portanto, a auséncia de uma rede estruturada pode dificultar a oferta de uma
assisténcia integral aos usuérios, agravando ainda mais o0 enfrentamento das
desigualdades sociais. Deve-se compreender que a RAS possui caracteristicas proprias,
dependendo do contexto e situacdes em que os profissionais e usuarios estao inseridos.
Faz-se necessério que cada profissional reconheca o seu papel dentro desta rede, de modo
a proporcionar um fluxo continuo entre os diferentes pontos dessa estrutura (Arruda et
al., 2015).

Nos estudos de Arruda et al. (2015) compreende-se a importancia de desenvolver
um trabalho em conjunto com a equipe multiprofissional em diferentes setores.
Entretanto, as a¢fes de assisténcia a salude ainda so realizadas de forma individualizada,
devido a fatores como burocracia, morosidade na resolutividade das questbes
identificadas e necessidade do cumprimento de metas, impactando diretamente na
qualidade do cuidado ofertado.

Tal realidade pode ser compreendida, a luz dos resultados da presente
investigacdo, como um reflexo advindo da falta de articulacdo e comunicacdo entre os
diferentes servicos e categorias profissionais, a falta de referéncia e contrarreferéncia e
ao desconhecimento dos profissionais sobre a RAS, contribuindo para o agravamento e
fragmentacdo da assisténcia a saude. A literatura corrobora que tais fatores contribuem
para as deficiéncias do sistema, o que impede o aprimoramento da rede de atencao
(Brondani et al., 2016; Moll et al., 2017).

Portanto, para a obtencdo de uma articulacao efetiva, € necessario a criacao de
estratégias que viabilizem essa comunicacdo entre 0s servigcos, compreendendo 0s
objetivos e intervencfes desses niveis, colaborando para uma (re)organizacéo da rede.
Deste modo, é necessario o comprometimento de todos os atores envolvidos, em busca
de ofertar uma melhor assisténcia e contribuir para a fluidez e articulacdo da RAS
(Brondani et al., 2016).

A ineficiéncia e desarticulacdo da rede deflagra no profissional de saude a
emergéncia de aclOes assistencialistas, que compreende ndo dar resolubilidade para as
desigualdades sociais que vivenciam no territbrio, mas que ao menos mitigam
emergencialmente o problema que cotidianamente “bate a porta” da APS.

As acoOes assistencialistas tém permeado as politicas sociais do Brasil desde o
principio, como uma forma de atenuar situagbes precérias vivenciadas pela classe
trabalhadora, evitando inquietacdes e mantendo-a ativa. Tais agcdes caracterizam-se pelo

seu imediatismo, individualismo e fragmentacdo, sem considerar o conjunto social em
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que o individuo se encontra, atuando superficialmente na resolucao de questdes visiveis
e subitas.

Deste modo, estas acdes constituem-se como uma forma de administracdo dos
mais explorados, conservando-os nesta condicdo, sem nenhuma perspectiva de contribuir
para o enfrentamento das desigualdades sociais, além de impossibilitd-los de tornarem-se
sujeitos autbnomos capazes de conduzir suas proprias vidas (Silva et al., 2015; Meyer et
al., 2014).

Ainda nesta perspectiva, a busca por acdes assistencialistas e filantropicas,
evidenciadas neste estudo, assim como em um estudo realizado por Frutuoso et al. (2015),
apresentam-se como um desafio para a consolidacdo da APS enquanto ordenadora da
assisténcia a saude no SUS. Tal fato explica-se pela ndo resolubilidade destas acoes,
caracterizadas pela solucédo de problemas agudos e superficiais com foco no tratamento,
dissociando-se do papel da APS na RAS, que busca a implantagdo de um novo modelo
de atencdo a saude com foco no individuo, na corresponsabilizacdo e integralidade do
cuidado, considerando o0 seu contexto soécio-politico-ambiental e buscando
instrumentalizar-se enquanto ferramenta que proporcione a transformacéo de realidades
sociais (Assis et al., 2015).

Estudo realizado por Meyer et al. (2014) com profissionais responsaveis pela
operacionalizacdo das politicas de inclusdo social em municipios do sul do pais,
evidenciou a ineficiéncia da aplicacdo destas politicas em determinados contextos. Isso
faz com que tais profissionais busquem alternativas possiveis para atender a populacéo
local, visto que percebem-se como responsaveis pela resolubilidade de questdes sociais
complexas.

Além disso, compreende-se a existéncia de uma lacuna na formacéao politica do
enfermeiro, fazendo com que tais profissionais realizem a¢des que contribuem para a
perpetuacdo de modelos hegeménicos de producdo de saude, como as acdes
assistencialistas. Essa fragilidade politica fortalece o aprofundamento das desigualdades
sociais, uma vez que este profissional busca por “linhas de fuga” em seu contexto
assistencial, embasadas na hegemonia do modelo biomédico, que colaboram com a
efetivacéo de politicas sociais excludentes (Pires, 2007).

Portanto, & imprescindivel o reconhecimento do ato de cuidar do enfermeiro para
além da dimensdo mecanica e tecnicista, considerando também a sua dimensao politica,

capaz de promover a emancipacdo dos sujeitos através da constru¢cdo de autonomias
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subjetivas, buscando a libertacdo dos individuos e potencializar a confrontacdo de
situagcOes opressoras na atual sociedade capitalista (Pires, 2005).

Esta tentativa, de atuar sobre a complexidade envolta as questbes sociais, é
permeada por sentimentos expressos pelos participantes do presente estudo. A literatura
postula que atuar na APS tem-se tornado um desafio para os profissionais da saude, uma
vez que compreende-se a complexidade deste cendrio de atencdo. Os profissionais da
“linha de frente” da ESF encontram-se em um local onde convivem diariamente com
guestdes sociais que demandam acdes em parceira com outros setores, transcendendo a
assisténcia a saude por si sO, no seu limitado significado (Frutuoso et al., 2015). Nesta
l6gica, além da sobrecarga de trabalho e auséncia de estrutura fisica muitas vezes
vivenciadas por estes profissionais, associa-se o 6nus emocional a que estes individuos
sdo submetidos, como pbde ser observado na presente investigacao.

Em um estudo realizado por Albuquerque et al. (2016), os profissionais de
Enfermagem participantes da pesquisa, ao se autovisualizarem apresentavam-se abatidos
devido a diferentes questbes, como a desmotivacdo frente as diversas situacdes
vivenciadas no ambiente de trabalho e a auséncia de reconhecimento social. Tal situacao
pode ser observada nos resultados deste estudo, uma vez que o0s enfermeiros
entrevistados encontram-se desmotivados, envoltos por diversos sentimentos, como
impoténcia, angustia e frustracdo diante das desigualdades sociais que permeiam seu
cotidiano de trabalho.

Neste sentido, € comum a estes profissionais sentirem-se desamparados ao
lidarem com situacdes que geram impressOes e consequéncias significativas para suas
vidas pessoais, assim como foi evidenciado no estudo realizado por Frutuoso et al. (2015).
Além disso, a responsabilizacao pela resolucédo de questdes sociais complexas presentes
no territério pode direcionar estes individuos ao desenvolvimento de uma paralisia
politica e intelectual, visto que tais dificuldades sdo apreendidas como pessoais,
provocando nestes um sentimento de incapacidade. Dificuldades estas que, como ja
discutido anteriormente, ndo dependem apenas das a¢des de uma determinada natureza,
mas da atuagcdo de uma rede articulada e comprometida com o bem-estar social da
populacao (Meyer et al., 2014).

Tal responsabilizagcdo acontece devido a um comprometimento ético, politico e
social que estes profissionais instituem na sua pratica profissional, em busca de contribuir
para a transformacgéo da realidade dos sujeitos inscritos neste cenario (Meyer et al., 2014).

Os sentimentos de compaixao e empatia, desenvolvidos pelos participantes, diante da
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realidade em que atuam, contribuem para um aumento desta responsabilizacdo, além de
subsidiar a realizacdo de acdes assistencialistas, evidenciado também na presente
investigacao.

E vélido destacar que os resultados desta pesquisa ndo obrigatoriamente revelam
os desafios vivenciados por enfermeiros em outras realidades da APS, o que impossibilita
generalizar os seus achados. Por outro lado, implica considera-los como uma vivéncia
que traduz um problema global que permeia o cotidiano desses profissionais e que pode
ser traduzido como a alta complexidade inscrita na atencdo basica do pais. Como
limitacdo deste estudo destaca-se a presenca de apenas uma categoria profissional,

considerando que a temética envolve diversos atores e setores de saude.

CONCLUSOES

A presente investigag&do permitiu compreender que a vivéncia dos enfermeiros no
tocante as desigualdades sociais na saude figura como um cotidiano desafiador para estes
profissionais. Evidenciou-se que as dificuldades relacionadas a tais desigualdades
dialogam com as vivenciadas pelo préprio SUS e pela sociedade brasileira, que tem
sofrido com a inoperancia do poder publico na atuacéo sobre as desigualdades sociais,
culminando nas iniquidades em saude perpetuadas no territorio.

A busca por saidas assistencialistas e emergenciais, bem como o conflito de
sentimentos vivenciados pelos participantes deflagram uma atuacao imediatista sobre as
desigualdades sociais, produtoras de um sentimento de impoténcia nestes profissionais,
gue requerem uma formacdo que os permita atuar, na micropolitica do processo de
trabalho, de modo mais assertivo neste campo.

Nesta perspectiva, torna-se imprescindivel que o processo de formacdo do
enfermeiro o possibilite desenvolver competéncias para atuar sobre as desigualdades
sociais em saude, a fim de construir, apesar dos desafios encontrados, caminhos e
estratégias que estejam sob a sua governabilidade e competéncia profissional para atuar
no enfrentamento das desigualdades vivenciadas na saude.

Faz-se necessario ainda realizar outras investigacées que busquem compreender
o papel desenvolvido pela RAS no enfrentamento das desigualdades sociais em diferentes
realidades, considerando que as evidéncias do presente estudo remetem a necessidade de
articulagéo, comunicagéao e investimento de diversos atores e setores para que muitos dos

desafios vivenciados pelos enfermeiros na assisténcia a satude sejam superados.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver competéncias em enfermeiros da Atencéo
Priméria & Salde para a atuacdo sobre as desigualdades sociais em saludé€eluata-se
pesquisa de natureza qualitativa fundamentada na pesquisa-acdo, cujos participantes
foram seis enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude de um municipio de Minas Gerais.
A coleta de dados ocorreu através de grupo focal e observacao nao participantes, entre os
meses de margo a maio de 2018. Os dados foram analisados por meio da técnica de analise
de conteddo tematica. A formacdo de competéncias para esse enfrentamento foi
fundamentada em conhecimentos, habilidades e atitudes. Desse modo, os participantes
destacam a importancia de conhecer o seu papel neste cenario, tal como o papel e
funcionamento da RAS, bem como as legislacado para apoia-los nesse enfrentamento,
sendo a comunicagdo fundamental nesse processo. Além disso, destaca-se que o
conhecimento obtido nas oficinas possibilitou aos participantes vislumbrar no seu
processo de trabalho estratégias para atuar diante dessa realidade. A presente pesquisa
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sinaliza a importancia de valorizar e de fortalecer a formacédo do enfermeiro para o
desenvolvimento de competéncias para atuar sobre as desigualdades sociais
Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros; Formacéo Profissional; Curriculum;
Iniquidade Social; Atencdo Priméria & Saude; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

The aim of this study was to develop competencies in PHC nurses to deal with social
inequalities in health. It is a qualitative research based on action research, whose
participants were six nurses from the PHC of a municipality in the state of Minas Gerais.
The data was collected through a focus group and non-participant observation methods,
among March and May of 2018. The data were analyzed using the thematic content
analysis technique. The nurses’ competencies training for coping with the social
inequalities was based in knowledge, skills and attitudes. Thus, the participants
highlighted the importance of knowing their role in this scenario such as the role and the
operation of the health care network. Also, they highlighted the importance of the
knowledge of the laws to support them on coping and the communication as an essential
tool in this process. Furthermore, it is noticed that the knowledge obtained in the
workshops made it possible for the participants to glimpse in their work process strategies
to act in this reality. Therefore, the present research highlights the importance of valuing
and strengthening the development of competencies to act on social inequmathies
nurses' training.

Keywords: Nurses; Professional qualification; Curriculum; Social inequality; Primary

Health Care; Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 institui a seguridade social como politica publica,
na tentativa de assegurar uma sociedade mais solidaria, igualitaria e justa a todos os
cidadaos, garantindo saude e educacdo universal, gratuita e de qualidade. (Borges;
Amaral, 2015). O Brasil vem passando nas ultimas décadas por avangos cientificos e
tecnoldgicos que, aos poucos, tem impactado na redugédo das desigualdades sociais, pois
ao longo dos anos os cidadaos estado tendo mais acesso a bens e servi¢cos. Ressalta-se,
entretanto, que este desenvolvimento ainda ndo chegou de forma equitativa a todas as

regides do pais (Paim et al., 2011).
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Portanto, mesmo com as melhorias sanitarias e socioeconémicas no Brasil as
desigualdades sociais ainda sdo um importante problema de saude publica que perpassa
ao longo dos anos. As desigualdades sociais em saude séo definidas por caracteristicas
sociais como: riqueza, educacédo, ocupacao, raca e etnia, género e condi¢cdes do local de
moradia ou trabalho, o que torna este tema extremamente complexo (Barata, 2012). Isso
vai ao encontro dos Determinantes Sociais de Saude (DSS), que interferem e impactam
negativamente a saude da populacéo, culminando em prejuizos muitas vezes de origem
evitavel, o que caracteriza as iniquidades sociais em saude (Buss; Pellegrini, 2007).

As desigualdades sociais sdo ainda compreendidas como uma construcao
individual e/ou coletiva que reflete 0 modo como se configuram as relacdes sociais e a
visdo de mundo das pessoas. Tais relacfes sao influenciadas pelo contexto em que o
individuo esta inserido e 0 momento histérico em que se vive. Isso impacta no acesso
desigual aos servicos de salde, educacao e em seus recursos financeiros, que muitas vezes
nao lhes da a possibilidade de cultivar habitos de vida saudaveis. Este contexto pode ainda
atuar como gerador de muitos casos de aflicdes, angustias e frustacdes, interferindo
sobremaneira na saude de individuos e coletividades (Borges; Amaral, 2015; Santos;
Mota; Silva, 2013).

O indice de Gini, que mensura a desigualdade social segundo a concentracdo de
renda de um determinado grupo sinaliza a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres
e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um, sendo zero o valor que representa
a distribuicdo igualitaria e um o valor que representa a situacao de maior desigualdade,
refletindo a concentracdo de renda na mao de poucos. Os daddosdo Development
Report(2016) o Brasil esta situado como o décimo pais mais desigual do mundo, com o
indice de Gini de 0.515.

Analisar os direitos sociais em um pais de extrema desigualdade social, como o
Brasil, é considerar a equidade como principio fundante para equalizar o abismo social
que impera em nossa sociedade. Assim, a busca pela equidade na saude torna-se
prioridade, sendo reforcada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Barros; Sousa, 2016)

Pensar em uma atencdo a saude mais equitativa pressupde o reconhecimento
anterior das situacdes de desigualdade social presentes no pais, que interferem
diretamente no direito universal a saude. Neste contexto, o primeiro passo dos que atuam
no setor saude deve ser o de reconhecer as desigualdades sociais, de modo ageensar e te

estratégias para atuar efetivamente sobre elas (Aith; Scalco, 2015)
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Nesta perspectiva insere-se a Atencdo Primaria a Saude (APS), considerada a
principal porta de entrada dos usuarios no sistema de saude, em que a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), se constitui a tentativa de reorganizar a assisténcia neste nivel de
atencdo, de modo a garantir que os principios e diretrizes do SUS sejam ofertados a todos
0s usuarios de maneira equitativa (Arantes; Schimizu; Merchan-hermann, 2016
Fertonani et al.2015).

A garantia de uma assisténcia de qualidade e equitativa prevé a necessidade de
profissionais competentes para atuar no SUS, entendendo que esta competéncia se
configura a partir de conhecimentos, habilidades e atitudes para promover o cuidado em
um contexto marcado pelas desigualdades sociais (Fernandes et al., 2013).

Neste sentido destaca-se o enfermeiro, que tem uma expressiva atuacdo no
Sistema de Saude e especialmente na APS. Neste |6cus assistencial, de modo patrticular,
vé 0 seu trabalho atravessado por questfes sociais que repercutem diretamente na saude
de individuos, familias e comunidades, exigindo desse profissional uma postura de
enfrentamento diante dessa realidade (Fernandes et al., 2013).

Isso tem conduzido as instituicdes formadoras de ensino superior a modificar o
seu processo de formac&o, com o objetivo de formar profissionais, pesquisadores e
cidaddos comprometidos com o seu papel social (Rodrigues et al., 2013), levando em
consideracao a importancia do desenvolvimento de competéncias para que possam atuar
de modo critico-reflexivo na realidade do SUS (Fernandes et al., 2013).

A Enfermagem brasileira tem se proposto a rever sua formacdo para que 0s
egressos estejam aptos a atuar no contexto do SUS, caminho anunciado com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem DCN/ENF,
aprovadas em 2001 (Fernandes et28l13). Neste sentido destacam-se as competéncias
envolvidas no saber conhecer, no saber fazer, no saber conviver e no saber ser, dimensdes
necessarias para que o profissional possa identificar e atuar sobre a complexidade que
perpassa as questbes da saude no ambito biopsicossocial (Leonello; Oliveira, 2008;
Brasil, 2001; Fernandes et al., 2013).

Apesar dos esfor¢cos observados para que a educacao corresponda as exigéncias
da sociedade atual, a vivéncia da pesquisadora na APS permitiu a mesma observar que a
pratica do enfermeiro € marcada pela necessidade de dar respostas a problemas sociais
gue as pessoas convivem no cotidiano, as quais comumente configuram como um grande
desafio para os enfermeiros que atuam neste cenario. Somado a isso evidencia-se uma

lacuna de producdo cientifica relacionada as competéncias necessarias ao enfermeiro para
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atuar sobre as desigualdades sociais na saude, o que justifica a realizagdo da presente
investigacao.

Portanto, considerando a importancia da atuacdo do enfermeiro no SUS e os
atravessamentos vivenciados por este profissional na APS, referentes as desigualdades
sociais presentes no territorio da salde, a seguinte questdo norteou o presente estudo:
Quais as competéncias necessarias para o enfermeiro atuar sobre as desigualdades sociais
na saude? Como construir tais competéncias junto aos enfermeiros que atuam no contexto
da APS?

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi desenvolver competéncias nos
enfermeiros da APS para a atuacdo sobre as desigualdades sociais em saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa fundamentada na pesquisa-agao.
Esta constitui um tipo de pesquisa social com base empirica, concebida e realizada em
estreita associacdo com uma acao, a qual busca a resolu¢cdo de um problema coletivo,
onde h& uma corresponsabilizacdo muatua dos envolvidos no problema investigado
(Thiollet, 2008).

Este método de pesquisa implica na intervencdo de um problema coletivo
encontrado na pratica profissional, que visa a transformacédo dessa realidade através da
participacdo ativa dos profissionais inseridos nesse processo, 0s quais buscam através da
juncéo da teoria e prética solucionar o problema por meio da mudanca de atitude diante
do cenério de atuacéao (Thiollet, 2008; Trigp05).

Assim, a pesquisa-acdo contribui para o aprimoramento da pratica, através da
oscilacdo sistematica entre o agir e o investigar na atuacao profissional. Neste sentido as
acOes estratégicas sao baseadas em quatro fases do ciclo basico de investigacdo-acao,
sendo elas: o planejamento, a implementacéo, a descricdo e por ultimo a avaliacdo. As
caracteristicas presentes nessa modalidade metodoldgmeadora, continua, proativa
estrategicamente, participativa, intervencionista, problematizadora, documentada,
compreendida e disseminadgperpetua durante todo o percurso da pesquisa (Tripp,
2005).

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros atuantes na APS de um municipio
localizado na regido da Zona da Mata de Minas Gerais, com populacdo aproximada de
70.000 mil habitantes, distribuida em uma area territorial de cerca de 200 D0B&E,
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2015). Possui 16 Unidades de Saude, totalizando 18 equipes inscritas na Estratégia Saude
da Familia (ESF).

Como critério de incluséo definiu-se serem os 11 enfermeiros que participaram de
uma investigacao anterior coordenada pelos pesquisadores do presente estudo e intitulada
“Vivéncias das desigualdades sociais na perspectiva de enfermeiros da Atengdo Primaria
a Saude: desafios, sentimentosnérentamentos”, cujo 0 objetivo foi compreender as
experiéncias de enfermeiros da APS no que tange a sua atuacdo sobre as desigualdades
sociais em saude. Os resultados oriundos desta investigacdo anterior culminou na
identificagdo dos noés criticos relacionados ao enfrentamento das desigualdades sociais
pelos enfermeiros da APS, norteando o delineamento da pesquisa-acao.

Como critério de exclusdo estabeleceu-se o afastamento durante o periodo de
coleta de dados. Dos 11 enfermeiros potencialmente incluidos seis aceitaram patrticipar,
sendo as recusas relacionadas a nao disponibilidade de comparecer as atividades
propostas na presente investigacao.

Cabe ressaltar que os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da
pesquisa e acerca do direito de participarem ou ndo da mesma, o que fora legitimado por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A intervencao ocorreu entre os meses de marco a maio de 2018, através de quatro
oficinas presenciais, em dias pactuados de acordo com a agenda e disponibilidade dos
participantes. Como instrumento de coleta de dados realizou-se o grupo focal e a
observacdo néo participante.

O grupo focal € caracterizado por entrevistas grupais, que baseia-se na
comunicacao e interacdo do grupo, tendo como objetivo reunir informacfes detalhadas
sobre topicos especificos. Essa interacao favorece a troca de informacdes proporcionando
uma compreensao sobre o tema abordado (Schvingel; Giongo; Munhoz, 2017).

A observacdo nao participante foi realizada em todas as oficinas, por uma das
pesquisadoras da equipe de pesquisa, que registrava em diario de campo a linguagem
verbal e ndo-verbal do que ocorria no transcorrer das mesmas, de modo a enriquecer o
registro dos significados emergidos.

A primeira oficina foi desenvolvida tendo como estratégia metodoldgica o cine-
debate, com um documentario que teve como objetivo problematizar e sensibilizar os
participantes sobre a tematica abordada, resgatando a pratica profissional e as lacunas
existentes no processo de enfrentamento das desigualdades sociais na saude. Na segunda

oficina aconteceu a problematizacdo acerca das competéncias necessarias paraeatuar sobr
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as desigualdades sociais, com 0 objetivo de gerar reflexdes sobre a atuagéo profissional
nesse contexto, diminuindo assim, o sentimento de impoténcia identificado na pesquisa
gue participaram anteriormente.

Na terceira oficina foi realizado um encontro entre profissionais atuantes na rede
de atencdo a salude do municipio (da secretaria de saude e assisténcia social) e os
enfermeiros da ESF, na tentativa de aproximar e viabilizar a comunicacao intra e
intersetorial, considerada na pesquisa anterior o cerne dos desafios vivenciados pelos
enfermeiros no enfrentamento das desigualdades sociais na APS. Na quarta e Ultima
oficina foi realizado o grupo focal, com o objetivo de possibilitar a consolidagéo do tema
na préatica profissional, além de avaliar a evolucdo do aprendizado no que tange a
construcdo das competéncias nos enfermeiros para o enfrentamento das desigualdades
sociais na saude.

O grupo focal foi conduzido pela pesquisadora, através das seguintes questdes
norteadoras: como eu enxergava na primeira oficina a minha atuacao sobre as questdes
sociais na saude? O que essas oficinas me mobilizaram sobre o meu papel no
enfrentamento das desigualdades sociais na saude? Que competéncias considero ter
desenvolvido nessas oficinas para o enfrentamento das desigualdades sociais na salude?
Considerando essas competéncias, 0 que eu reconheco hoje que ja faco em minha prética
para atuar sobre os problemas sociais que vivo na APS? O que considero ainda que me
falta para atuar sobre as desigualdades sociais? Como as oficinas poderdo repercutir na
minha atuacdo sobre as desigualdades sociais daqui para frente? Com relacdo aos
sentimentos que eu trazia no inicio (angustia, impoténcia...), mudou alguma coisa?

Cabe ressaltar que as oficinas eram reconfiguradas de acordo com a necessidade
dos participantes e se orientaram por meio de metodologias ativas de ensino, em que o
principal objetivo seria construir junto aos enfermeiros as competéncias necessarias para
a atuacao sobre as desigualdades sociais no territério, permitindo que desenvolvessem
um pensamento critico e uma praxis coerente com o contexto em que atuam.

Foi solicitada aos mesmos a permisséo do uso do gravador na ultima oficina, em
que fora realizado o grupo focal, para posterior transcricdo dos discursos na integra. Para
garantir 0 anonimato, os participantes foram identificados com a letra “G” (Grupo),
seguida do numero arabico correspondente a ordem de realizacdo da entrevista (ex:
G1...G6).

Os dados coletados foram organizados em categorias de estudo, a partir das ideias

principais presentes nos depoimentos dos entrevistados e analisados conforme a técnica
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de Anadlise de Conteudo de Lawrence Bardin, composta pelas seguintes etapas: (1) pré-
andlise, (2) exploracdo do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e (4)
interpretacag¢Bardin, 2016).

O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sendo 0 mesmo inscrito
sobre o parecer n. 2.058.819 (CAAE 67962717.2.0000.5153).

RESULTADOS

A formagdo de competéncias no enfermeiro para o enfrentamento das
desigualdades sociais na Atencdo Primaria a Saude se deu fundamentada em
conhecimentos, habilidades e atitudes que péde reconhecer como arcabou¢o necessario
para atuar assertivamente diante dessa realidade.

Assim, a partir da andlise emergiram trés categorias tematicas, sendo elas:
“Conhecimentos para atuar sobre as desigualdades sociais em saude na Atencao
Primaria”, “Habilidades adquiridas para a atuac¢do sobre as desigualdades sociais na
Atencdo RFimaria” e “Atitudes do enfermeiro no processo de enfrentamento das

desigualdades sociais na AtencaonRria”.

Conhecimentos para atuar sobre as desigualdades sociais em saude na Atencao
Priméaria

No tocante a formacgédo de competéncias para atuar no contexto das desigualdades
sociais 0os enfermeiros pontuam os saberes necessarios para o enfrentamento dessa
realidade. Neste sentido, apontam como imprescindivel conhecer e identificar o seu papel
neste cenario, assim como o papel e funcionamento da rede de atencdo a saude (RAS),
bem como o conhecimento sobre a legislacdo que pode apoia-los no enfrentamento das

desigualdades sociais na saude:

[...] a gente apontava muito [...] a gente também vé que eles (a Rede de Atencado a Saude)

passam por dificuldades e tem suas limitagcbes também, mas é importante a gente

entender o lado do outro porque a gente julga muito. (G2)

[...] para mim, conhecimento, correr atras, saber os programas porque ndo e s0 o setor

gue tem que saber eu tenho que saber porque eu estou na porta de entrada para eu ir la
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ajudar, saber orientar entdo eu tenho que saber entendeu, [...], eu tenho que entender
pelo menos o objetivo daquele programa entendeu, para eu saber ajudar, parareu sabe
orientar, para saber o direito do outro [...] entdo a gente saber, a gente ter conhecimento,

buscar o conhecimento eu acho que é o meu principal papel. (G3)

[...] eu acho importante que a gente tenha esse conhecimento de quem € a
responsabilidade de cada coisa [...]JAcho importante também o conhecimento da
legislacdo, das atribuicOes, desses atores desses cenario. Essa era a dificuldade maior
gue a gente tinha, saber o que € CREAS, o que € CRAS, o que que cada um faz, o que que
é responsabilidade de cada um [...] que a gente consiga delegar funcdes, sabendo que
isso ndo é meu, que isso € responsabilidade desse setor [...] saber direcionar [...]. (G5)

Nesta perspectiva, o enfermeiro destaca o conhecimento adquirido no que tange a
comunicacao com outros pontos da rede de atencdo como essencial para o processo de
descentralizacéo das acdes relacionadas ao enfrentamento das desigualdades sociais no

territorio:

[...] @ gente ndo e Unico, a gente tem outros setores, que a gente tem a quem procurar
[...]. (G1)

[...] existem muitos programas importantes demais s6 que a gente ndo tinha
conhecimento nenhum delespara quem delegar, para quem pedir ajuda, para quem
pedir apoio, e nem os préprios setores sabiam da importancia que a gente tinha em atuar
junto com eles [...] nas oficinas comecou-se esse didlogo. Eles (outros atores da Rede de
Atencédo a Saude) viram que a gente ndo tinha muito conhecimento, mas que a gente tinha
muita demanda e que eles tinham muita demanda que poderia ter sido melhor assistida

se estivessem comunicando com a Atencao Primaria. (G3)

[...] agora eu sei que essa comunicacao, que foi 0 que a gente viu na oficina, € que vai

movimentar tudo isso [...] o problema maior é também a solucéo (G5)

Habilidades adquiridas para a atuagcédo sobre as desigualdades sociais na Atencao

Primaria

Os patrticipantes da pesqursaelam que o conhecimento construido nas oficinas

os permitiu adquirir habilidades, no sentido de saber fazer algo para atuar no
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enfrentamento das desigualdades sociais em saude. Neste sentido, conseguem vislumbrar
no processo de trabalho estratégias de como saber fazer tal enfrentamento,
compreendendo o seu papel e do outro neste contexto e tranquilizando-se no que diz

respeito a sua competéncia profissional:

[...] a gente passa a aprender a delegar, conviver com outros setores, conviver com a

equipe (G1)

[...] em relacdo as questbes que a gente pode muitas vezes auxiliar, que é uma
competéncia da gente que as vezes a gente néo sabia [...] na questdo do acolhimento, de
vocé acolher mesmo o usuario, de mostrar que vocé pode ajudar ele [...]Jhoje consigo ver
gue a gente pode ajudar em alguns pontos, encaminhar da forma certa para outro
profissional, pedir ele um retorno: o que vocé achou? Realmente precisava? Era isso? O

gue mais a gente pode fazer juntos? Vamos fazer dessa forma (G2).

[...] agora a gente tem também mais abertura para poder comunicar com eles (0s outros

atores e setores) porque a gente ndo teve isso até entdo. (G2)

[...] eu ndo estou no olhar do agente comunitario, mas ele também tem que saber atuar
sobre isso [...] eu, por ser o ponto de referéncia da equipe eu tenho por competéncia
passar isso para ele [...] ampliar essa visdo maior para toda a equipe [...] eu posso ir la
ajudar, fazer, resolver, mas ele também pode [...] eu tenho a competéncia também de
abrir esses olhos dele, de fazer ele buscar entendeu, e aonde buscar. Isso para mim ficou

muito claro. (G3)

[...] tranquilidade, crescimento pessoal, competéncia profissional, abertura de rede, de
saber com quem trabalhar, quem buscar, quem pedir apoio e também um outro olhar
sobre a vivéncia do outro, porque era muito isso, de jogar pedra [...] iSso me traz muita
tranquilidade, muito mais paciéncia, muito mais humanidade, até para procurar esses

profissionais (da Rede de Atencédo a Saude) [...]. (G3)

[...] eu sei 0 meu papel, eu posso fazer a minha parte em relagéo as desigualdades sociais
e tenho a quem procurar, a quem referenciar aquele paciente [...] A partir do momento
gue vocé conhece a pessoa que atua naquele setor querendo ou ndo cria um maior

vinculo, sei para onde que ele vai, o que ele vai fazer, e o que ele ndo vai faz&4)..].
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[...] acredito que no meu mundinho pessoal posso fazer muito mais [...] tenho mais
conhecimento e a expectativa de compartilhar esse conhecimento com a equipe, de fazer

o melhor para a nossa comunidade. (G5)

a gente pode buscar parceiros [...] eu sei que vou poder, diante de uma situacao, recorrer
a outras pessoas, e se aquilo nao for de competéncia minha, nem for do meu alcance eu

vou saber também falar, hoje tenho menos culpa em fazer isso. (G6)

[...] a gente pode nesse momento modificar como era o atendimento ou melhorar como
estamos em relacdo a equipe, em relacao as atribuicdes dos setores, aprender a delegar
mais as funcgdes, a passar o conhecimento para toda equipe e tentar de alguma forma
continuar estimulando todo mundo, incentivando todo mundo a caminhar a e melhorar.
(G6)

Atitudes do enfermeiro no processo de enfrentamento das desigualdades sociais na
Atencao Primaria

Ao construirem conhecimentos e habilidades os participantes passar a reconhecer
em suas experiéncias cotidianas a dimensdo atitudinal para o enfrentamento das
desigualdades sociais. Neste sentido, explicitam o acolhimento e a visita domiciliar como
praticas profissionais em que realizam o cuidado equitativo e onde reconhecem, a partir
das necessidades da populacéo, a importancia de apoio de outros atores e setores na sua

atuacao sobre as questdes sociais:

[...] no acolhimento a gente que avalia os pacientes e vé o que pode ser feito por eles [...]
esta sendo muito importante, pelo menos a gente esta fazendo o nosso encaminhamento,
0 nosso papel de detectar, encaminhar, pedir apoio, acho que é muito importante essa

parte assim, da gente identificar e fazer algo pelas pessoas. (G2)

[...] a visita domiciliar € uma oportunidade que a gente consegue ver muito a realidade
da familia, daquele paciente [...]Jajudar de uma forma mais clara, de acordo com a
cultura de cada [...] atendé-los de acordo com as especificidades deles [...] dessa forma
gue a gente tem que tentar trabalhar e dar mais atencdo a essas pessoas [...] dar mais

atencado para quem realmente precisa mais. (G2)
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[...]Jeu ougo o que que a pessoa foi procurar, ougo toda a realidade. No acolhimento vocé

da para ela a importancia da escuta, do que que ela veio falar, a necessidade ou ndo

diante da questéo social e até de outras questdes [...] ali vocé comeca a analisar, comeca
a pensar: “isso casaria aqui! Olha, isso esta desencadeando esse problema, nessa

guestao social eu consigo trabalhar, nisso aqui eu preciso de ajuda [...] (G3)

Evidencia-se ainda que os enfermeiros passam a atuar de maneira mais assertiva
diante da realidade das desigualdades sociais, aplicando os conhecimentos e habilidades
adquiridas no seu cotidiano profissional. Salienta-se neste contexto a pratica de
comunicar, agregar e corresponsabilizar outros atores no enfrentamento dessa realidade,

como a proépria equipe e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF):

[...] as vezes vocé esté tdo acostumada a passar ali e ver aquela familia assim [...] sobrou
um resto de comida na minha casa eu te dou, sabe? E fulano que ajuda, entendeu? Ent&o
eu passer falei: “ele pode receber LOAS e ela pode conseguir um bolsa trabalho,
entendeu? [...] eu ndo sabia nada do LOAS, ai fui saber o que que precisava, e é facil
[...]Je assim eu ndo quero perder isso. Sabe porque? Eu quero que isso sirva para toda a
equipe, entendeu? Para que veja a melhoria da condicdo social[...] Uma microarea

passa para a outra, que abrange toda a microarea. Isso € de suma impor&jia.

[...] a minha equipe toda agora sabe a questdo de CRAS, CREAS porque toda vez que eu
tenho uma reunido eu passo para eles, onde eu vou procurar, a quem procurar [...] passei

a mostrar isso para a equipe, que eles também tem alguma responsabilidade [...] (G4)

Na reunido de matriciamento eu sento com a equipe do NASF para discutir aqueles casos

gue precisa de encaminhamento para eles [Gh)

[...] hoje a gente consegue comunicar mais, a gente consegue buscar mais pessoas

envolvidas nesse cenario para ajudar [...] Isso que eu vou levar daqui. (G6)

DISCUSSAO

A partir da década de 1980 e 1990, o setor saude passou por diversas
transformacdes estruturais e organizacionais que impactaram diretamente na formacgao
dos profissionais atuantes no sistema de saude. Neste sentido, as discussdes proferidas na

Declaracdo de Alma-Ata e das demais conferéncias que se seguiram contribuiu para uma
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mudanca significativa na formacdo destes profissionais. Apesar desse movimento

ocorrido desde entdo, evidencia-se ainda a incipiéncia no processo formativo para o
enfrentamento das desigualdades sociais na saude (Panuncio-Pinto; Rodrigues; Fiorati,
2015).

Assim, os resultados da presente investigacdo revelam as competéncias
necessdarias no enfermeiro para atuar sobre as desigualdades sociais na saude. Tais
competéncias foram delineadas a partir dos conhecimentos, habilidades e atitudes que,
em conjunto, possibilitam a realizacdo das atividades profissionais com melhor
desempenho (Leonello; Oliveira, 2008; Fleury; Fleury, 2001). Estes trés elementos
refletem, respectivamente, o saber, o saber fazer e o fazer profissional, considerados
essenciais para a formacdo de um enfermeiro competente em sua area de atuacéo.

Ao considerarmos a atuacdo sobre as desigualdades sociais na saude faz-se
necessario agregar outras perspectivas ao universo de formacdo de competéncias,
resgatando o previsto pela Comisséo Internacional sobre a Educacédo para o Século XXI.
Esta apresenta quatro pilares que devem embasar a educacéo, representados pelo saber
conhecer, saber fazer, saber ser e saber conviver. (Leonello; Oliveira, 2008; Delors et al.,
2010).

O saber conhecer refere-se ao conhecimento construido ao longo da vida
cotidiana, levando a um aprender continuo. O saber fazer implica em articular o preparo
técnico e as aptiddes pessoais e relacionais, que envolve o trabalho em equipe, a iniciativa
e a tomada de decisdes frente a sua atuacéo profissional. O saber conviver relaciona a
construcéo coletiva dos individuos em busca de objetivos em comum. E finalmente o
saber ser pauta-se no comprometimento e compromisso social do sujeito em transformar
a sua realidade (Leonello; Oliveira, 2008).

Desse modo, no presente estudo, a criacdo de competéncias construidas pelos
enfermeiros para atuar sobre as desigualdades sociais na salude (DSS) sdo também
compreendidas a luz desses pilares. Ademais, evidencia-se que estas competéncias
produzem um dialogo com as previstas para este profissional nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de Enfermagem, a exemplo da atencdo a saude, tomada de
decisbes, comunicacao, lideranca e educacao permanente (Brasil, 2001).

Com relacdo aos conhecimentos do enfermeiro para agir sobre as desigualdades
sociais no contexto da APS o estudo destaca a importancia desse profissional reconhecer
0 seu papel e dos demais profissionais presente na RAS, de modo a contribuir para a sua

atuacao frente a complexidade envolta as questdes sociais ha APS. Arruda et al. (2015),
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afirmam que o reconhecimento do profissional sobre o seu papel na rede de atencao
contribui para uma maior efetividade das acdes prestadas. Em contrapartida, a falta de
conhecimento sobre a atuacdo em conjunto com 0s demais atores da rede contribui para
uma préatica isolada e fragmentada (Arruda et al., 2015; Motta; Aguiar; Caldas, 2011).

Outro ponto destacado no estudo foi o0 conhecimento, por parte dos enfermeiros,
do funcionamento dos setores e leis disponiveis para o enfrentamento dessas
desigualdades, ressaltando que tal conhecimento os permitiram compreender as fortalezas
e limitacdes presentes nos setores que compdem a RAS.

Esta competéncia assume especial importancia para os profissionais que atuam na
APS, uma vez que comumente evidencia-se um conhecimento limitado desses
profissionais sobre os setores e leis que regem a atencédo, o que impacta diretamente em
uma menor resolubilidade dos servicos e acfes de saude (Motta; Aguiar; Caldas, 2011).

Assim, o conhecimento sobre 0s recursos humanos e materiais que compdem a
RAS permite ao enfermeiro formar uma visdo ampliada acerca dos dispositivos
necessarios para auxilid-lo no enfrentamento das desigualdades sociais. Destaca-se neste
sentido a ressignificacdo, inclusive, dos préprios dispositivos, destacando que o
conhecimento dos atores que neles atuam podem favorecer suas acdes de operar em rede,
tecida ndo por estruturas, mas sobretudo por pessoas.

Isso reflete a legitimacdo de uma das competéncias basicas previstas para o
enfermeiro nas DCNs: a atencdo a saude. Nesta competéncia este profissional deve
assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com os outros
dispositivos inscritos no SUS. Considera ainda que a responsabilidade da atencéo a saude
nao se finda com o ato técnico, mas sim com a resolucdo dos problemas de ordem
individual e coletiva (Brasil, 2001) o que cabe como orientacdo para as acodes
concernentes a atuacdo do enfermeiro diante das desigualdades sociais.

Desse modo, para que haja um fluxo continuo na RAS é necessario um dialogo
permanente entre seus integrantes, de modo a facilitar a dinamica e o trabalho em equipe
entre os envolvidos (Costa et al., 2015). Como foi evidenciado nos resultados deste
estudo, a importancia da comunicacao entre os pontos da RAS constitui um conhecimento
adquirido e reconhecido pelos enfermeiros como de suma importancia na sua atuacao
profissional.

A literatura reitera tal importancia ao evidenciar que o didlogo na RAS ainda
constitui-se um desafio para os que atuam no ambito do SUS. A comunicacgdo, quando

realizada, se da comumente por meio de encaminhamentos, cartas de alta ou raras ligacoes
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(Ferro et al., 2014), o que sugere ser ainda incipiente, considerando a complexa teia
exigida no dialogo para o enfrentamento das desigualdades sociais na saude.

Ademais, ressalta-se que a competéncia da comunicacdo deve assumir primazia
para os profissionais que atuam na complexidade da APS que, como orientadora da RAS,
possui o papel primordial de organizar e promover a comunicagao efetiva entre os pontos
de atencdo a saude, viabilizando uma articulacdo das acfes realizadas com as
necessidades de individuos e coletividades (Costa et al., 2015).

Neste contexto dasea importancia as acles interdisciplinares e intersetoriais
entre os pontos de apoio, no intuito de fortalecer as relagdes horizontais entre os atores e
setores que compdem a RAS. Isso desdobra-se na valorizacdo de diferentes saberes e
praticas, que devem atuar em conjunto para uma abordagem integral sobre o processo
saude-doenca (Ferro et al., 2014; Costa et al., 2015), costhiefiuanorpara a atuacao
sobre as desigualdades sociais na saude.

Tal entendimento, construido pelos enfermeiros durante as oficinas realizadas, 0s
permitiram situarem-se ndo como elementos centrais do enfrentamento das desigualdades
sociais, mas sim como corresponsaveis neste processo, reconhecendo o seu papel e dos
outros profissionais na trama complexa a ser tecida frente a essa realidade

No que tange as habilidades, que se refere ao saber fazer, é possivel identificar na
presente investigacdo uma ressignificacdo concernente as responsabilidades assumidas e
competéncias desenvolvidas pelo enfermeiro para a sua atuacao sobre as desigualdades
sociais. Neste sentido, evidencia-se a identificacdo do seu papel e das acdes que pode
colocar em préatica no cotidiano do processo de trabalho, demonstrando especialmente
habilidade para a tomada de decisdo e comunicacdo, competéncias basicas do enfermeiro
também previstas nas DCN (Brasil, 2001)

A habilidade de comunicar e de tomar decisfes esta intimamente ligada a
producdo do trabalho vivo em ato, o qual é realizado pelo ser humano baseado em
processos e relagcdes. Tais habilidades sao capazes de modificar as agcdes na micropolitica
do local de atuacado profissional, garantindo maior assertividade nas préticas cotidianas
(Franco; Merhy, 2013).

Ha evidéncia de mudancas no enfermeiro relacionadas ao reconhecimento do seu
papel no enfrentamento das desigualdades sociais que puderam ser exemplificadas em
habilidades desenvolvidas nas oficinas e desdobradas em possibilidades concretas de

acoes de enfrentamento das desigualdades na micropolitica do seu processo de trabalho.
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Tal indicio reveste-se de grande importancia, uma vez que evidéncias de pesquisa
nacional e internacional apontam uma fragilidade na atuacdo politica do enfermeiro, a
qual o situa como um sujeito promotor de mudancas na realidade social. Tal fragilidade
repercute no compromisso ético e social que deve assumir diante das problematicas da
populacdo, interferindo também no delineamento da sua identidade profissional e,
consequentemente, no desempenho de suas competéncias (Fernandes et al., 2018; Buck-
McFadyen; MacDonnell, 2017).

Portanto, as habilidades desenvolvidas pelo enfermeiro na presente investigacao
fortalecem a dimensé&o politica da sua préatica. Refletem ainda uma apropriagdo do seu
saber fazer e do saber fazer do outro no processo de enfrentamento das desigualdades
sociais, produzindo deslocamentos na dimensédo do saber ser e do saber conviver, que
remetem respectivamente a consciéncia da sua responsabilidade social neste contexto e a
necessidade de comunicar saberes e praticas diferentes, conseguindo expressar tais
habilidades desenvolvidas em situacdes tipicas vivenciadas em seu cotidiano profissional.

Isso permite que o enfermeiro reconheca a sua atuacao na APS como uma prética
social, aproximando as demandas emergidas pela sociedade do seu nucleo de
conhecimentos e competéncias profissionais. Espera-se desse modo que este profissional
seja capaz de realizar continuamente acdes que possibilitem a transformacgéo de si e da
realidade social onde atua (Ferreira; Périco; Dias, 2018), o que foi também evidenciado
na presente investigacao.

No que tange as atitudes desenvolvidas os participantes desta pesquisa passam a
reconhecer nas praticas cotidianamente realizadasmo no acolhimento e visita
domiciliar — a sua atuacdo no enfrentamento das desigualdades sociais. A literatura
evidencia que de fato tais praticas podem orientar a atuacao profissional neste contexto,
uma vez que tanto a visita domiciliar quanto o acolhimento, sdo capazes de contribuir
para a identificacdo das reais necessidades dos usuarios, assim como a compreensao dos
problemas sociais (Pinto et al., 2017).

Na presente investigagcado estas atribuicbes cotidianas do enfermeiro na APS
passaram a ser aprendidas como oportunidades de este profissional atuar sobre as
desigualdades, por meio do reconhecimento das reais necessidades de individuos e
coletividades e de uma atuacdo que responda as particularidades inscritas em cada
realidade social. Isso é traduzido como um cuidado equitativo e, portanto, mitigador de

iniquidades sociais no territorio.
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O cuidado equitativo pode ser também compreendido como um modo de ofertar
cuidado com maior resolutividade, exigindo do profissional um comprometimento social.

Na busca pela oferta de um cuidado equitativo faz-se necessario que o enfermeiro
compreenda as iniquidades em saude, sua origem e sua influéncia na salude dos sujeitos
(Buck-McFadyen; MacDonnell, 2017), o que igualmente € primordial para a sua atuacéo
com competéncia sobre as desigualdades sociais.

Importante destacar que a formacédo de competéncias para atuar neste contexto
permitiu aos participantes do estudo ndo somente ressignificar as praticas que
anteriormente ja realizavam como promotoras de um cuidado equitativo. Ele alcancou
outros espacos, onde até entdo ndo transitavam, fortalecendo a dimensao atitudinal de
enfrentamento das desigualdades no territorio.

Neste sentido, destaca-se que o0s conhecimentos e habilidades sedimentadas
permitiu ao mesmo agir de modo coerente com a bagagem de que dispde para tal
enfrentamento. A despeito dessa atuacdo da-se destaque para a incorporacdo de atitudes
assertivas no enfrentamento das desigualdades sociais, como a pratica de comunicar (com
atores da APS e de outros setores) e de orientar e atuar junto a populacéo sobre os direitos
sociais que Ihes sdo reservados por meio de programas e dispositivos legais a serem
aplicados em diferentes situagdes.

Tal dimensao atitudinal desenvolvida fortalece os pilares do saber ser e do saber
conviver, precedidos pelo saber conhecer e saber fazer que, em conjunto, conferem a
educacdo a capacidade de responder as demandas emergidas na sociedade no século
vigente (Leonello; Oliveira, 2008).

Considerando que o enfermeiro atua nesta sociedade compreende-se que é 0 seu
papel manter-se continuamente em processo de formacao para dar respostas efetivas aos
problemas sociais emergentes. I1sso 0 inscreve exercendo outras competéncias basicas
previstas nas DCN: a educagéo permanente e a lideranga. (Brasil, 2001)

O enfermeiro, ao assumir o papel de lideranca na equipe no ambito da APS,
munido de conhecimentos e habilidades para o enfrentamento das desigualdades, age
como um articulador e formador de competéncias para este enfrentamento junto aos
demais membros da equipe, os corresponsabilizando neste processo.

Neste contexto, insere-se também a educacgdo permanente (EP) como uma
estratégia importante para a formagdo de competéncias no enfrentamento dessas
desigualdades, o que fora também vivenciado pelos proprios enfermeiros no processo de

construgdo coletiva das oficinas transcorridas na presente investigagdo. A EP tem como
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objetivo proporcionar um aprendizado de acordo com a realidade vivenciada pelos
profissionais, sendo uma ferramenta de poténcia para a reorientacédo das praticas de saude
(Santos; Coutinho, 2014).

Isso foi evidenciado nos participantes do presente estudo que, ao problematizar
um no critico do seu processo de trabalho (as desigualdades sociais) foram mobilizados
a construir competéncias para desaté-lo, contribuindo para uma mudanca de atitude frente
a essa realidade. Portanto, refletir sobre esse no critico permitiu ao enfermeiro reconhecer
e incorporar em sua pratica a comunicacao e a busca de novos saberes, ocupando em
alguns momentos o papel de educando e em outros o papel de educador da sua equipe.

Neste sentido, em conformidade com a literatura evidencia-se que a EP provoca a
transformacao das praticas sociais por meio da construcdo e reconstrucao dos saberes
entre os profissionais, culminando na qualificacdo e corresponsabilizacdo da assisténcia
prestada entre todos os sujeitos nela envolvidos (Silva; Matos; Franca, 2017). Isso situa
o enfermeiro como coparticipante no processo de enfrentamento das desigualdades
sociais na saude, destituindo-o da posicao que se percebia anteriormente: como o centro
e unico responsavel por responder a complexidade das demandas sociais emergidas na
APS.

O estudo apresentou como limitacdo o fato de ser realizado em um contexto
particular. Estudos em realidades diferentes podem culminar em achados igualmente
distintos, impedindo a generalizacdo dos resultados. Entretanto, considerando que o
objeto de investigacao reflete um problema de ordem global no pais considera-se que a
formacdo de competéncias aqui anunciadas traduzem importantes ferramentas para o
enfrentamento das desigualdades na saude pelos profissionais que atuam na Atencao

Primaria.

CONCLUSOES

Esta investigagcdo permitiu identificar, por meio da pesquisa-agdo, as
competéncias construidas no enfermeiro da APS para atuar sobre as desigualdades sociais
na saude. Tal evidéncia agrega substancial valor a producao cientifica nesta tematica que,
embora incipiente, traduz-se como de extrema importancia para que este profissional
possa, com sua pratica, oferecer respostas sociais na realidade em que esta inserido.

Tais competéncias foram interpretadas a partir dos conhecimentos, habilidades e

atitudes que as alicercam, sob a ¢tica dos quatro pilares da educacao estabelecidos pela
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UNESCO (conhecer, fazer, ser e conviver) e considerando a interface das mesmas com
as previstas para o enfermeiro nas DCN do Curso de Enfermagem.

A trajetoria metodoldgica percorrida no estudo péde ser compreendida como um
processo de educacdo permanente para o0s participantes da pesquisa que, ao refletirem
sobre suas praticas no processo de enfrentamento das desigualdades sociais ha saude
foram conduzidos a ressignificagdes dos seus saberes e fazeres neste campo, formando
competéncias para atuar neste contexto. Nesta trajetoria foram se transformando e,
paralelamente, atuando como agentes de transformacéo na micropolitica do processo de
trabalho tecido para um enfrentamento mais consciente e assertivo sobre as desigualdades
sociais que vivenciam no territério.

Destaca-se neste sentido, a importancia da dimensao do saber conviver, traduzida
a partir das habilidades e atitudes comunicacionais construidas pelo enfermeiro com
outros atores e setores que atuam sobre as desigualdades sociais, 0 que constituiu-se neste
estudo como o0 eixo central no que tange as competéncias formadas. Como
desdobramentos podde-se identificar, inclusive, uma reconfiguracdo identitaria do
enfermeiro, que anteriormente as oficinas se compreendia e se colocava como 0 Unico
responsavel por conferir respostas sociais que transcendiam sua competéncia e
governabilidade profissionais.

Os achados da presente pesquisa sinalizam a importancia de valorizar e de
fortalecer na formacédo do enfermeiro o desenvolvimento de competéncias para atuar
sobre as desigualdades sociais, 0 que ainda se apresenta lacunar. Este investimento deve
se dar para 0os que agenciam o ensino na graduacdo e poOs-graduacao, provocando
aproximacdes tedricas e praticas para o enfrentamento dessas desigualdades.

Para os que atuam no ambito profissien@nto na micro quanto na macrogestéo
— espera-se que haja um incentivo e incremento continuo do movimento de educacao
permanente neste campo, a fim de estes profissionais possam, dentro dos seus niveis de
competéncia e governabilidade, responder as necessidades de intervencdo sobre as
desigualdades sociais na saude. Ressalta-se a importancia de que a educacdo permanente
inclua todos os atores e setores envolvidos nesta trama complexa expressa no territério, a
qual reflete um problema de saude publica entremeado ao modo como tem se configurado

historicamente a sociedade brasileira.
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CONCLUSOES GERAIS

O presente estudo compreendeu as experiéncias do enfermeiro da APS no que
tange a sua atuacdo sobre as desigualdades sociais em saude e construiu com este
profissional as competéncias necessarias para que possam atuar no enfrentamento dessa
realidade.

Evidenciou-se na primeira etapa da investigacdo que a atuacdo do enfermeiro
diante das desigualdades sociais era marcada por uma experiéncia dotada de muitos
desafios, os quais provocaram a emersao de sentimentos e processos de enfrentamento
cabiveis a bagagem de conhecimentos, habilidades e atitudes que dispunha para atuar
neste contexto. Na segunda etapa da pesquisa pdde-se construir com 0s participantes
competéncias para o enfrentamento das desigualdades sociais no territorio. Esta
construcdo aconteceu por meio de oficinais, elaboradas a partir de metodologias ativas,
possibilitando aos participantes reconfigurarem os seus conhecimentos, habilidades e
atitudes para tal processo de enfrentamento.

Diante do exposto, salienta-se a importancia dessa investigagao para o incremento
de evidéncias que versam sobre a formacdo de competéncias no enfermeiro para atuar
nos aspectos traduzidos como a alta complexidade da APS, expressa pelas questbes
sociais. Sugere-se que novas investigacfes possam se debrucar sobre o objeto das
desigualdades sociais, no sentido de compreendé-las e de contribuir com evidéncias para
a qualificacao da pratica profissional do enfermeiro e de outros atores que assumem papel
fundamental neste contexto.

Neste sentido, a iniciativa de praticas intersetoriais e interdisciplinares no
processo de formacdo pode auxiliar os profissionais que atuam no contexto das
desigualdades sociais a vivencia-las de modo mais instrumentalizado, ampliando o
escopo e a resolubilidade das a¢cGes desenvolvidas na APS.

Como limitacdo demarca-se o fato de ndo haver a mesma participacdo de
enfermeiros na primeira e segunda etapas, o que inviabilizou o processo de formacgao de
competéncias de alguns participantes que, no primeiro momento do estudo, apresentavam
lacunas referentes ao enfrentamento das desigualdades sociais em saude.

No entanto, espera-se que com a divulgacéo dos resultados a todos os enfermeiros
da APS e a comunidade cientifica como um todo, os achados desta investigacdo alcancem
espacos e atores onde e para 0s quais se tornem uteis, de modo a reorientar a pratica

profissional na atuagao sobre as desigualdades que assolam a sociedade.
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APENDICES

Apéndice I: Roteiro de entrevista

IDENTIFICACAO
Nome:
ldade: Sexo: ()F()M

Tempo em que atua na Atencao Primaria a Saude:

Instituicdo de formacao:
Ano de formacgéo:

Possui alguma especializacao na area em que atua (pés-graduacao, residéncii
SIM () NAO ().

Se Sim, qual?

1) Como € para vocé, enfermeiro da Atencéo Primaria a Saude, vivenciar as
desigualdades sociais no cotidiano do seu trabalho?

2) Como vocé se sente diante dessa realidade?

3) O que vocé como profissional de salde faz diante desta realidade?

4) Fale-me como a sua formacao te preparou para atuar sobre as questdes sociais que

vocé vivencia no seu cotidiano profissional?
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Apéndice VI: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto:

A FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA ATUAR SOBRE AS DESIGUALDADES
SOCIAIS: EXPERIENCIAS, EXPECTATIVAS E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Coordenadora da PesquisaProfa.: Deise Moura de Oliveira

Vocé estda sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa acima

identificado sob a orientacdo da Profa. Deise Moura de Oliveira.

Todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa encontram-se relacionadas abaixo
e caso existam duvidas, favor esclarecé-las antes da assinatura do presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
Identificacdo do participante da pesquisa (Voluntario):

Nome:

Data de Nascimento: [ ] Sexo:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Telefone: () Email:

Endereco:

1. Da justificativa e dos objetivos para a realizacdo desta pesquisa

A pesquisa tem como objetivos compreender as experiéncias e expectativas de
enfermeiros da Atencéo Primaria a Saude (APS) acerca de sua formacao para a atuagao
sobre as desigualdades sociais e desenvolver competéncias neste profissional para que
possa atuar no enfrentamento das desigualdades sociais no cotidiano do trabalho em
saude. Esta pesquisa se justifica na medida em que, ao se propor estudar a compreensao
da formagcdo do enfermeiro para atuar no contexto das desigualdades sociais e
posteriormente atuar na formacdo de competéncias para que crie ferramentas para

enfrentar essa realidade, estard ampliando a possibilidade de atuacédo desse profissional
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para além das necessidades biologicas/organicas dos usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Isso estd de acordo com os principios do SUS, em especial a integralidade e a
equidade na atencdo, que devem nortear as acdes do enfermeiros na APS para o
atendimento das necessidades de saude do individuo/familia/comunidade. A
complexidade envolvida no campo social que afetam a salde das populacdes séo
cotidianamente sentidas pelas enfermeiros que atuam no territério onde as pessoas vivem,
e merecem estudos que se ocupem em compreender como estes profissionais respondem

e podem vir a responder a essas demandas sociais.

2. Do procedimento para coleta e armazenamento dos dados coletados

O estudo seré realizado com os enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude
no municipio de Vigcosa, Minas Gerais. Os dados serdo coletados em dois momentos,
sendo o primeiro por meio de entrevista e o segundo através de oficinas. A entrevista sera
individual, contendo questdes abertas. Os participantes escolherdo o melhor local, data e
horario para concederem os seus depoimentos. As oficinas serdo realizadas em cinco
momentos, com intervalo de 15 dias entre as quatro primeiras oficinas, sendo a quinta
oficina realizada 90 dias apds a primeira. As entrevistas e as oficinas serdo gravadas, a
fim de possibilitar a transcricdo na integra dos depoimentos. Cabe ressaltar que os dados
colhidos no decorrer da pesquisa ficardo de posse da pesquisadora responsavel por um

periodo minimo de cinco anos.

3. Riscos, beneficios e retorno aos participantes da pesquisa

O estudo apresenta como riscos certo grau de constrangimento aos participantes
durante aealizacdo da entrevista e das oficinas, uma vez que serdo investigados fatores
relativos ao seu processo deabalho e formacdo. No entanto, tais riscos serdo
minimizados pela garantia do anonimato e criacdarda relacdo empética entre o
pesquisador e o participante, necessario a pesquisa qualitatarajo um ambiente
permissivel para que o participante se sinta seguro para verbalizaasojiestdes que
Ihes serdo direcionadas durante a coleta de dados. Com relacdo aos bemaidite;
se que esta pesquisa possa trazer a tona elementos que sinalizem para os participantes
uma reflexdo acerca de suas praticas no tocante ao fenbmeno a ser desvelado. Os
resultados dpesquisa serao utilizados exclusivamente para fins cientificos, incluindo a
elaboracéo de utnabalho de conclusédo de curso em Enfermagem, de uma dissertacéo de

um programa de pos-graducdo em Mestrado profissional em Ciéncias da Saude, além do
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envio para congressos e periodicos cientificos da area da €sidesultados serdo
apresentados aos participantes do estudo.

4. Das despesas

A participacdo na pesquisa é voluntaria, ndo apresentando nenhuma despesa ao
participante. Para a coleta de dados, ao se deslocar até as Unidades de Saude da Familia
(USF) que fazem parte do municipio de Vigosa para realizagdo das entrevistas e para
divulgacao dos resultados, a despesa com o transporte ficara sob a responsabilidade do

pesquisador.

5. Da garantia de sigilo
O participante tera a garantia de que o pesquisador ira tratar sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,

assegurando-lhe absoluta privacidade com relagcdo aos mesmos.

6. Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento

O participante tera liberdade de recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo para si. A assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido se dard em duas vias, sendo uma
arquivada com o pesquisador e a outra disponibilizada ao préprio participante da

pesquisa.

Eu, )

contato declaro que fui informado (a) dos objetivos do estudo

intitulado “A formacio do enfermeiro para atuar sobre as desigualdades sociais:
experiéncias, expectativas e o desenvolvimento de competéncias no ambito da
atencdo primaria a saude” e que, de maneira clara e detalhada esclareci as minhas
davidas. Estou informado dgue a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e modificar minha decisadopgticipar, se assim eu desejar. Declaro que
concordo em patrticipar desse estudo, e que egtate e de acordo com a utilizacdo dos

resultados para construcdo de trabalhos cientift@sje que mantido meu anonimato.
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Recebi uma cépia do Termo de Consentimento Lisaarecido e em caso de duvidas

ndo esclarecidas de maneira adequada pelo pesquissplonsavel.

Nome do Pesquisador Responsavédeise Moura de Oliveira
Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem

Av. Peter Henry Rolfs, s/n

Campus Universitarie Vigosa, MG

CEP: 36570-900

Telefone: (32) 99172-1549

Email: dmouradeoliveira@gmail.com

Em caso de discordancia com procedimentos ou irregularidade de natureza ética posso
buscar auxilio junto adComité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa CEP/UFV no seguinte endereco e contatos:

Endereco:Prédio Arthur Bernardes, sala 04
Av. Peter Henry Rolfs, s/n

Campus Universitarie Vicosa, MG

CEP: 36570-900

Telefone: (31) 3899-2492

E-mail: cep@ufv.br

Site: www.cep.ufv.br

Vicosa, de de 2017.

Pesquisador Responsavel pela Pesquisa Participante da Pesquisa
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Anexo A: Comprovante de submisséo do artigo

=  Salde e Sociedads

# Hema

# Buthor

Submission Confirmation &

Thank you for your submission

Sadde = Sociedade

Manuscript IO
SAUSOC-2018-0035

Title
Vivéneias das desigualdades sociais na perspeciiva de enfermeinos da Atengdo Primarnia 2 Salide: desafios,
sentimentos 2 enfrentamentos.

Authors

Polati, Amanda
Olivera, Deise
Carvatho, Mayara
Expediip, Adala
Amarat, \anessa de
Mendonga, Enca
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04-Jud-2018
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Anexo B: Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa.

CEP:\’;;M UNIVERSIDADE FEDERAL DE Qmm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA ATUAR SOBRE AS DESIGUALDADES
SOCIAIS: EXPERIENCIAS, EXPECTATIVAS E O DESENVOLVIMENTO DE
COMFPETENCIAS NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Pesquisador: Deise Moura de Oliveira

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 67962717.2.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.058 819

Apresentagio do Projeto:
O presente protocelo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica: Ciéncias da Satide e Satde
Coletiva / Sadde Publica

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: Pesquisa descritiva de natureza
qualitativa que tem como objetivos compreender as experiéncias e expectativas de enfermeiros da Atencdo
Primaria a Saude no que tange a formacdo para a atuacdo sobre as desigualdades sociais, tal como,
desenvolver competéncias no enfermeiro para que possa atuar no enfrentamento das desigualdades sociais
em seu cotidiano profissional. Deste modo, sera utilizado como procedimento técnico, a pesquisa-acao. Os
participantes da pesquisa serdo os enfermeiros que atuam na Estratégia de Sadade da Familia (ESF) do
municipio de Vigosa-MG. A coleta dos dados ocorrera através da realizacdo de entrevistas individuais
utilizande um roteiro com gquestdes abertas e por meio de oficinas, e

esta prevista para junho a outubro de 2017, apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa. Os dados serdo analisados por meio da Técnica de Analise
de Conteldo de Lawrence Bardin. Os impactos esperados com o referido estudo se concentram em reforgar

a importancia do enfermeiro nas praticas assistenciais voltadas para a
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integralidade e justica social, de maneira a
oferecer um atendimento integral as necessidades de salde do individuo/familia/comunidade, o que
contribui para o empoderamento dos sujeitos

como cidad&os e participantes ativos no processo salde-doencga.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario: Compreender as experiéncias e expectativas de enfermeiros da Atencao Primaria a
Satde no que tange a formacdo para a atuacao sobre as desigualdades sociais, assim como desenvalver
competéncias no enfermeiro para que possa atuar no enfrentamento das desigualdades sociais em seu

cotidiano profissional.

Objetivo secundario:
- Apreender como a formac&o do enfermeiro tem contribuido para o desenvolvimento de competéncias para

atuar sobre as desigualdades sociais na sadde;
- Discorrer acerca das fragilidades inscritas no processo de formacdo do enfermeiro da APS para a sua

atuacdo sobre as desigualdades sociais na saude;

- Discutir como o enfermeiro espera que o processo de formacdo possa contribuir para o enfrentamento das
desigualdades sociais;

-ldentificar os aspectos que os profissionais de sadde consideram como facilitadores e dificultadores no
enfrentamento das desigualdades sociais no ambito da APS;

- Possibilitar uma reflexdo critica acerca da pratica profissional através da problematizacdo da tematica;

- Apresentar aos profissionais ferramentas que possibilitem o desenvolvimento de competéncias para atuar

sobre as desigualdades sociais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

O estudo apresenta como riscos certo grau de constrangimento aos participantes durante a realizacao da
entrevista e das oficinas, uma vez que serdo investigados fatores relativos ao seu processo de trabalho e
formacdo. No entanto, tais riscos serdo minimizados pela garantia do anonimato e criagc&o de uma relacao
empatica entre o pesquisador e o participante, necessario a pesquisa qualitativa, criando um ambiente
permissivel para que

o participante se sinta seguro para verbalizar sobre as questdes que lhes serdo direcionadas durante a

coleta de dados.
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e os seguintes Beneficios:

Os resultados da pesquisa, apos a conclusdo das duas fases da mesma, serdo apresentados aos
participantes do estudo e & gestdo municipal de saude. Espera-se com isso, respectivamente, permitir acs
sujeitos (re)significar os seus olhares, saberes e praticas para atuar diante das desigualdades sociais no
campo salude, potencializando o desenvolvimento da competéncia politica no enfermeiro que atua na APS.
Mo ambito da

gestdo espera-se que os resultados sinalizem necessidades de formagdo/educagao permanente que devem
ser desenvolvidas junto a estes profissionais, de modo que sejam mais resolutivos diante das situagfes de

ordem social que atravessam a pratica profissional do enfermeiro.

Avaliacao: Os riscos e 0s beneficios estdo descritos conforme recomendacdes sobre pesquisas com seres

humanos, baseados na resolugdo 466/12 do CNS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo pretende compreender as experiéncias e expectativas de enfermeiros da Atencéo

Primaria a Saude no que tange a formacdo para a atuagdo sobre as desigualdades sociais, assim como
desenvolver competéncias no enfermeiro para que possa atuar no enfrentamento das desigualdades sociais
em seu cotidiano profissional.

Para tanto, propde-se Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, a qual permite a
apreensdo de aspectos objetivos e subjetivos do objeto em estudo. A pesquisa gualitativa compreende uma
abordagem interpretativa e naturalista que direciona o estudo em seus cenarios naturais, buscando
entender e interpretar os fendmenos através dos seus significados. Este tipo de pesquisa é comprometida
com a praxis e a mudanca social, por meio da introducac de novos significados aos problemas, gerando
conhecimento sobre elementos significativos que compdem a experiéncia humana (LACERDA;
COSTENARO, 2015). Como método de pesquisa qualitativa optou-se pela pesquisa-acdo, que & um tipo de
pesquisa social com base empirica, a qual busca a resolucao de um problema coletivo, em que ha uma
comresponsabilizagdo dos envolvidos no problema investigado, de maneira pariicipativa. Este método tem a
implicagdo de promover a mudancga dos envolvidos no processo de transformacdo, que ocorre através da
realizacdo de reflexdes acerca da realidade na qual estio inseridos, promovendo uma mudanca de atitude
coletiva que se da por meio da participacdo ativa dos sujeitos no seu cenario de atuacdo (THIOLLET, 2008;
BARBIER, 2007). A pesquisa acontecera na Atencdo Primaria a Saude (APS) de um
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municipio localizado na Zona da Mata de Minas Gerais, que possul 77.318 habitantes e uma area terntorial
de 299 418 (IBGE, 2015). O mesmo atua na logica da Estratégia Sadde da Familia (ESF) e possui 16
Unidades de Salde, perfazendo 18 equipes de salde da familia. Os participantes da pesquisa serdo os 18
enfermeiros que atuam na ESF e que aceitarem participar do estudo por meio da assinatura prévia do
Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I). Serdo excluidos aqueles que, no periodo
da coleta de dados, estiverem ausentes por motivo de afastamento ou ferias. A pesquisa se dara em duas
etapas. O primeiro contato com os participantes ocorrera através de ligacdo telefdnica,

momento em que o pesquisador ira agendar as entrevistas individuais, que constituira a primeira etapa da
investigacdo. As mesmas se dardo em local, dia e horario de preferéncia dos participantes, a fim de que se
sintam a vontade e seguros para verbalizarem suas experiéncias no tocante ao fendmeno estudado Apds a
realizacdo das entrevistas o pesquisador entrara em contato com os participantes novamente atraves de
ligacdo

telefdnica, a fim de agendar os dias e horarios das oficinas, que compdem a segunda etapa da pesquisa.O
periodo da coleta de dados esta previsto para os meses de junho a outubro de 2017, ap6s aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (UFV).
Deste modo, a primeira etapa da pesquisa compreendera a realizacdo da coleta de dados individual, atraves
da utilizacdo de um roteiro de entrevista contendo questdes abertas. Anteriormente as questdes, sera feita
uma caracterizacao dos participantes, a qual se constituira de nome, idade, sexo, tempo de formacdo,
instituicdo de formacdo e tempo de atuacdo na APS. Alem disso, para garantir o anonimato os sujeitos
serdo identificados com a letra “E” (Entrevista), seguida do nimero arabico correspondente 3 ordem de
realizacdo da entrevista (ex: E1._E17).A segunda etapa da pesquisa, que compreende a realizacdo da
pesquisa-acdo, dar-se-a atraves da operacionalizagdo de uma intervencédo presencial que acontecera por
meio de cinco oficinas, com intervalo de 15 dias entre as quatro primeiras oficinas, sendo a quinta oficina
realizada 90 dias apos a primeira oficina. Os discursos apreendidos na primeira etapa deste estudo, sabre
os desafios e/ou fragilidades no processo de formacdo dos participantes para o enfrentamento das
desigualdades sociais no cotidiano profissional, onientardo os conteldos abordados nas oficinas, sendo que

as mesmas seguirdo uma ordem cronolégica na abordagem ao tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:
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Os termos estdo conforme recomendacdes sobre pesquisas com seres humanos, baseados na resolugao
466/12 do CNS.

Recomendagodes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu termino, pelo convidado a participar da pesquisa, bem como pelo pesguisador
responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
N&o € necessano apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arguivo pelo

pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o parecerista entende que o projeto esta de acordo com as recomendacgdes sobre

pesquisas com seres humanos, baseados na resoclugdo 466/12 do CNS e recomenda a sua aprovacio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificacdo, o Relatorio Final (modelo disponivel no site

www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser
encaminhadao, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 11/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 901057 pdf 18:00:44
Folha de Rosto Folha_de_rosto_CEP pdf 11/04/2017 |Deise Moura de Aceito

17:59:16 | Oliveira
Qutros Roteiro_Entrevista.pdf 11/04/2017 | Deise Moura de Aceito
17:45:34 | Oliveira
Declaragdo de Autorizacao SMS pdf 11/04/2017 |Deise Moura de Aceita
Instituicdo e 17:40:32 | Oliveira
Infraestrutura
Projeto Detalhado  |Projeto_11_Abril pdf 11/04/2017 |Deise Moura de Aceito
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[ Brochura Projeto_11_Abril pdf 17:38:53 | Qliveira Aceito
Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_11_Abril pdf 11/04/2017 |Deise Moura de Aceito
Assentimento / 17-36:34 | Cliveira

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

VICOSA, 11 de Maio de 2017

Assinado por:
Maria da Conceigao Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)
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