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DESAFIOS DA ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NO ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Silva, Jéssica Larissa Viana*
RESUMO

No Brasil as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) s&o responsaveis por
54,7% das mortes registradas em 2019. A elevada carga dessas doengas se
apresenta como resultado do crescimento exponencial dos principais fatores de risco
e da transicdo demografica que o pais vem passando, resultando em consequéncias
devastadoras para os individuos, familias e comunidades, e sobrecarregando o
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, a Atencdo Primaria & Saude (APS)
tem se apresentado como importante estratégia de produgdo de cuidado integral e
continuado que se desenvolve por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Entre os profissionais da equipe de Saude da Familia (eSF) o Enfermeiro tem se
revelado essencial para a expansao e consolidagao desse modelo de atengéo, seja
pela realizacao de praticas de educacio, promog¢ao e/ou prevencgao indispensaveis
para o cuidado com o doente crénico. Objetivou-se identificar os principais desafios
da atuacéo do enfermeiro no enfrentamento as doencgas crénicas na atengao primaria.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, realizado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario I, no municipio de Campina
Grande, Paraiba entre os meses de margo de 2021 a agosto de 2022. Utilizou-se de
entrevista semiestruturada, no qual participaram n=12 Enfermeiros, todos
pertencentes ao sexo feminino, com idades de 28 a 67 anos. Entre as acbes de
enfrentamento das doencas crénicas realizadas pelos enfermeiros se destacam a
consulta de enfermagem, o atendimento coletivo e a consulta domiciliar como sendo
estratégias amplamente utilizadas por estes profissionais. Sabe-se que os desafios
para o cuidado das pessoas com doencgas cronicas no Brasil nesse nivel de atencao
ainda sao expressivos e implicam diretamente na atuacdo do Enfermeiro, que citaram
problemas relacionados a estrutura fisica, escassez de recursos materiais, baixa
adesao dos usuarios ao servigco, retomada das atividades no pds-pandemia, a
implementacéo do programa Saude de Verdade e os determinantes sociais de saude.
Logo, a juncdo desses fatores configura risco elevado para o crescimento e
agravamento das DCNT na populagado referida. Nesse contexto, o enfermeiro
representa a pega chave no enfrentamento dessas condigdes junto a comunidade, por
ser o profissional que conhece de perto as demandas e necessidades da populacgao,
além de, estabelecer vinculos, imprescindiveis para a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: atuacao profissional; enfermagem; saude publica.
ABSTRACT

In Brazil, Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are responsible for 54.7% of
deaths recorded in 2019. The high burden of these diseases is a result of the
exponential growth of the main risk factors and the demographic transition that the
country has been going through, resulting in devastating consequences for individuals,
families and communities, and overloading the Unified Health System (SUS). In this
context, Primary Health Care (PHC) has been presented as an important strategy for
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the production of comprehensive and continuous care that is developed through the
Family Health Strategy (ESF). Among the professionals of the Family Health (eSF)
team, the Nurse has proved to be essential for the expansion and consolidation of this
care model, through the implementation of education, promotion and prevention
practices that are essential for the care of the chronically ill. The objective was to
identify the main challenges of nurses' performance in coping with chronic diseases in
primary care. This is a descriptive study with a quantitative-qualitative approach,
carried out in the Basic Health Units (UBS) of the Sanitary District I, in the municipality
of Campina Grande, Paraiba between March 2021 and August 2022. semi-structured
interview, in which n=12 nurses participated, all female, aged between 28 and 67
years. Among the actions for coping with chronic diseases carried out by nurses,
nursing consultation, collective care and home consultation stand out as strategies
widely used by these professionals. It is known that the challenges for the care of
people with chronic diseases in Brazil at this level of care are still expressive and
directly imply the role of nurses, who cited challenges related to the physical structure,
scarcity of material resources, low adherence of users to the service. , resumption of
activities in the post-pandemic period, the implementation of the Saude de Verdade
program and the social determinants of health. Therefore, the combination of these
factors represents a high risk for the growth and worsening of NCDs in the referred
population. Therefore, the nurse is a key player in coping with these conditions in the
community, since he is the professional who knows the population's demands and
needs closely, in addition to establishing bonds, which are essential for the continuity
of care.

Keywords: professional performance; nursing; public health.

1 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) se apresentam como
doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida, sendo de longa
duracao e acarretando perda de qualidade de vida, limitacGes e incapacidades. Elas
compreendem as doencgas cardiovasculares, céanceres, diabetes e doencas
respiratdrias crénicas (BRASIL, 2016)

Esse grupo de doencas representam um dos principais problemas de saude
publica do Brasil e do mundo. Estima-se que, anualmente, elas sejam responsaveis
por cerca de 41 milhdes de 6bitos, o equivalente a 70% das mortes ocorridas em todo
o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

De acordo com as Estimativas Globais de Saude as DCNT constituem 7 das
10 principais causas de morte no mundo. As estimativas destacam ainda, a
necessidade de um foco global intensificado na prevencéo e tratamento das doencas
cardiovasculares, céancer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas, conforme
estabelecido na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacgéao das Nacdes Unidas (ONU) de 2019 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

No Brasil, o panorama epidemiol6gico se apresenta semelhante, sendo essas
doencas responsaveis por 54,7% das mortes registradas no pais apenas no ano de
2019. A elevada carga de DCNT revela o resultado do crescimento exponencial dos
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principais fatores de risco (tabagismo, inatividade fisica, uso de alcool e alimentacéo
inadequada) e da transicao demografica que o pais vem passando (BRASIL, 2021)

Esse cenario, fez com que em 2011 durante a Assembleia Geral da ONU, os
lideres mundiais firmassem o compromisso de definir acdes concretas para o
enfrentamento das doencas crénicas. No Brasil, para alcancar as metas
estabelecidas, foi criado o “Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento de
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil 2013-2022” cujo objetivo principal
seria a reducdo em 2% ao ano da mortalidade por estas doencas por intermédio da
intervencgao direta nos principais fatores de risco (WORD HEALTH ORGANIZATION,
2011; BRASIL, 2013)

E sabido, que as DCNT resultam em consequéncias devastadoras para 0s
individuos, familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de saude.
Diante dessa objecdo, a Atencdo Primaria & Saude (APS) se apresenta como uma
importante estratégia de producdo de cuidado integral e continuado que se
desenvolve por meio de a¢des de promoc¢do da saude e prevencao de agravos, focos
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para o enfrentamento das doencas cronicas
(OMS, 2013; BECKER, HEIDEMANN, DURAND, 2020).

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem se revelado essencial para a expansao e
consolidacdo da ESF nas acbes e préticas de educacdo, promocdo a saude e
prevencao de doencas/agravos desenvolvidas por estes profissionais. Nesse sentido,
tornando-se indispensaveis para o cuidado a saude das pessoas com DCNT, pois
evitam complicacdes e melhoram a qualidade de vida das pessoas (MELO et al., 2015;
CACADOR et al., 2017; MAZZUCHELLO., 2014)

Apesar da importancia do papel do Enfermeiro na atencdo primaria a saude,
sobretudo, no enfrentamento das doencas crbnicas, sua atuagcdo se cerca por
desafios que dificultam a oferta do cuidado integral aos doentes crbnicos. Diante
disso, este estudo objetivou identificar os principais desafios presentes na atuacao do
enfermeiro no enfrentamento das doencas crénicas na atencao primaria a saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Panorama das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), segundo a Portaria n° 483,
de 1° de abril de 2014, sédo aquelas que apresentam inicio gradual, com duracéo longa
ou incerta que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo, usualmente, ndo
leva a cura.

As DCNT compreendem as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e
doencas respiratérias cronicas. Segundo o Global Burden of Disease Study (2017) o
grupo de doencas foi responsavel por 73,4% do numero total de ébitos ocorridos em
todo o mundo, apenas no ano de 2017.

No Brasil, elas se constituem como o problema de saude de maior magnitude,
atingem principalmente, as popula¢cdes mais vulneraveis, como as de baixas renda e
escolaridade e responsaveis por mais da metade das mortes ocorridas no pais. Em
2019, dos 738.371 6bitos registrados no Brasil, 54,7% foram causados por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis, destes 41,8% ocorreram prematuramente, ou seja,
entre 30 e 69 anos de idade (BRASIL, 2021)

A alta carga de Obitos por DCNT no Brasil se mostra como resultado da
transicdo demografica pela qual o pais tem passado. Além da mortalidade, as doencas
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cronicas apresentam forte carga de morbidades relacionadas e sao responsaveis por
elevado ntimero de hospitalizacdes e gastos no Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2013; OPAS, 2010).

Atualmente, as DCNT tem se apresentado como um dos principais desafios de
saude publica, tanto pela alta prevaléncia como pela rapidez com que adquiriram
destaque, aparecendo como principal causa de mortes no Brasil e no mundo (MALTA,
2014)

Frente ao quadro epidemiolégico de morbimortalidade por doencgas crénicas no
pais, e com o objetivo de prevenir e controlar esse grupo de doencgas e seus fatores
de risco, foi criado em 2011 o “Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento de
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil” (BRASIL, 2021)

O Plano retromencionado estabeleceu 12 metas, que seriam acompanhadas
ao longo de dez anos (2011-2022) para orientar as acfes de saude e alcancar 0s
objetivos de prevenir o adoecimento e reduzir em 2% ao ano o quantitativo de mortes
prematuras por DCNT (BRASIL, 2021).

As metas estabelecidas buscavam minimizar a prevaléncia dos principais
fatores de risco para as DCNT (obesidade, consumo elevado de sal, etilismo e
tabagismo) por meio do aumento da prética de atividade fisica e do consumo de frutas
e hortalicas, importantes aliados no combate ao surgimento de novos casos e no
elevado numero de mortes prematuras por doencas crénicas no pais (BRASIL. 2021)

Com o periodo de vigéncia proximo ao fim, em 2019 foi iniciado a elaboragéo
de um novo documento a partir do balanco do Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2011-2022 e das analises sobre as doencas cronicas e 0s
agravos nao transmissiveis, cujo principal objetivo seria reduzir em 1/3 a taxa de
mortalidade prematura por doencas cronicas até 2030 (BRASIL, 2021)

Este plano prioriza 0 desenvolvimento de politicas publicas de promocéo da
saude, prevencédo e cuidado integral, direcionadas para o controle das DCNT e seus
fatores de risco. As diretrizes propostas contam com a Atencdo Primaria a Saude
como uma importante estratégia de producdo de cuidado integral e continuado
(MALTA, 2011)

2.2 A Atencao Primaria a Saude e a Enfermagem

Nos anos 1980 o Brasil coloca em pauta politica o que viria a ser futuramente
0 sistema de saude do pais, o Sistema Unico de Saude (SUS) embora inserido na
Constituicdo Federal de 1988 s6 foi finalmente instituido anos depois com a Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990 que infere em seu Art. 2° “A salude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1988)

Essa tomada de decisdo mudou definitivamente o modelo de atendimento a
saude, antes seletivo e centralizado. Os principios de equidade, universalidade,
integralidade, descentralizacéo e participagdo social possibilitaram o acesso a saude
por todos, principalmente aos mais pobres (SILVA; MACHADO, 2020)

Nesse periodo, um novo modelo assistencial se materializou na Atengéo Bésica
(AB), com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e
do Programa de Saude da Familia (PSF), que passou a ser apresentado como
estratégia de mudanca do modelo assistencial a partir de 1996, superando o conceito
de programa vinculado a uma nocao de verticalidade e transitoriedade, sendo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com o PSF (VIANA; DAL
POZ, 2005).
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Para organizar o modelo de Atencao e estabelecer diretrizes, foi instituida uma
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) que passou por significativas
atualizacdes ao longo dos anos a medida em que ocorria a expansado da AB e eram
identificadas as necessidades de saude da populacdo. Além disso, no Brasil, as
nomenclaturas Atencdo Primaria & Saude (APS) e Atencdo Basica (AB) se
apresentam como termos equivalentes (MELO et al., 2018)

A PNAB compreende a Atencao Primaria como um conjunto de a¢fes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagcédo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2017)

Desse modo, a Atencdo Priméria a Saude (APS) surge como uma estratégia
organizacional da atencdo a saude no SUS, a fim de responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de salde da
populacao, integrando acgdes curativas e preventivas. Ela se desenvolve por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que visa estruturar e fortalecer o modelo de
atencao com foco na promoc¢ao da saude e prevencédo de agravos (CAMARGO et al.,
2021; BECKER, HEIDEMANN, DURAND, 2020).

Quando se trata de APS o Brasil se apresenta como referéncia para outros
paises, e a ESF é o ponto primordial, especialmente por reorganizar a assisténcia por
intermédio da atuacao de uma equipe multiprofissional, no qual, o enfermeiro tem se
revelado essencial (MELO; WERNET; NAPOLEAO, 2015; CACADOR et al., 2015)

Um dos grandes desafios para a APS é a Atencdo em Saude para as doencas
cronicas. Por serem muito prevalentes, multifatoriais com coexisténcia de
determinantes biol6gicos e socioculturais, e sua abordagem, que para ser efetiva,
necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes de saude
e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade (BRASIL, 2014)

Outro importante desafio, esta relacionado a transi¢cdo demografica que o Brasil
vem vivendo nos ultimos anos, e que tem refletido ndo apenas no envelhecimento da
populacdo, mas no crescimento exponencial de Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) como a principal causa de mortes no pais e responsaveis por
significativos gastos de saude (BRASIL, 2021).

Em consonancia com o surgimento do SUS e os progressivos avangos da APS,
encontra-se a Enfermagem, a maior forca de trabalho do pais, representa mais da
metade dos profissionais atuantes no sistema publico de saude do Brasil. Estes
profissionais participam de todo o processo de cuidado na saude, desde a promocao
a protecédo e assisténcia a saude (SILVA; MACHADO, 2020; CONFEN, 2016)

Anos mais tarde esse contingente tornou-se ainda mais expressivo, passando
a ser responsavel por aproximadamente 80% das acOes realizadas na Atencéo
Primaria a Saude e 90% dos processos de salde em geral no ambito do SUS
(COFEN, 2016).

Entre os profissionais da classe, o enfermeiro estd comprometido com acgdes e
praticas de educacdo, promocdo a saude e prevencdo de doencas/agravos na
comunidade, cujo objetivo é promover melhorias na qualidade de vida. Tais
caracteristicas tornam-se essenciais para o cuidado aos doentes cronicos, uma vez
qgue, as acbes de promocdo a saude fornecem um olhar sobre a doenca, evitam
complicaces e melhoram a qualidade de vida das pessoas, assim como das familias
(CACADOR et al., 2015)
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2.3 Papel do enfermeiro no enfrentamento das doencas crénicas na Atencao
Priméria a Saude

E sabido que as doencas cronicas necessitam de uma abordagem
multidimensional e multiprofissional até o fim da vida, por apresentarem uma série de
especificidades, que estdo relacionadas a piora ou melhora do quadro clinico
(GALLANI, 2015).

A nova Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) publicada em 2017 por
intermédio da portaria de n® 2.436, estabelece em suas diretrizes a composicao
minima da equipe de Saude da Familia (eSF) que, preferencialmente, deve ser
composta por um médico e enfermeiro especialista em saude da familia e
comunidade, um auxiliar/técnico em enfermagem, agentes comunitarios de saude
(ACS), podendo-se acrescentar também o agente comunitario de endemias (ACE) e
um profissional de saude bucal (BRASIL, 2017).

Dentro desta equipe multiprofissional, o enfermeiro tem significativa
importancia, e sua atuagédo no ambito da APS tornou-se um importante instrumento
de cuidado para o enfrentamento das doencas crénicas, de modo que, suas acfes
estdo pautadas em um cuidado integral ao individuo e familia em todos os ciclos da
vida, garantindo uma assisténcia resolutiva e de qualidade (FERREIRA et al., 2018)

E atribuido a esse profissional tarefas, como: planejar, gerenciar e executar
acOes no ambito da saude individual e coletiva, supervisionar a assisténcia direta a
populacdo, realizar acbes de promocédo, prevencdo, cura e reabilitacdo, articular
acoOes intersetoriais, gerenciar os servi¢cos de saude, desenvolver educacdo em saude
e educagéo permanente, e conduzir as eSF (BRASIL, 2017)

Entre as ferramentas e estratégias utilizadas para o enfrentamento das
doencas crbnicas pelos enfermeiros na APS, a Consulta de Enfermagem (CE) é a
mais amplamente utilizada, pois atua promovendo a melhora do autocuidado na
propor¢cao em que viabiliza o usuario expandir capacidades préprias para aprimorar a
sua qualidade de vida. Essa ferramenta confere absoluta autonomia ao profissional
para elaborar metodologias de cuidado integral para a promocéo da saude do usuario,
familias e comunidades (ALENCAR et al., 2017; ABREU., 2017).

Sua pratica esta regulamentada pela Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986, e
prevé em seu artigo 11, inciso |, que a CE é atividade privativa do Enfermeiro.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa acerca dos
principais desafios da atuacdo do enfermeiro no enfrentamento das doencas cronicas
na Atencdo Primaria a Saude (APS). As abordagens quantitativas e qualitativas
guando utilizadas de forma complementar minimizam suas insuficiéncias no processo
de investigacao e tornam o estudo mais amplo (SOUZA, 2021).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba e registrada sob o parecer de n°
50017621.5.0000.5187. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao para Gravacao de Voz conforme
as exigéncias éticas e legais estabelecidas na Resolucdo n° 466 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que rege as pesquisas envolvendo seres
humanos.
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Para o desenvolvimento da pesquisa, a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Campina Grande disponibilizou uma lista com informacdes referentes
aos Distritos Sanitérios. O critério para definicdo do local de estudo foi o expressivo
guantitativo populacional e a significativa influéncia dos determinantes sociais de
saude, conferindo assim, um panorama mais amplo para o estudo.

Dados do ultimo censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Campina Grande possuia 385.213 habitantes, nimero que se
estima ter alcancado os 411.807 ainda em 2020. O municipio possui atualmente 82
Unidades Basicas de Saude (UBS) cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), e ainda 5 Centros de Saude para atender a essa
populagao (BRASIL, 2021).

Dado os critérios de selecao, o Distrito Sanitario | foi o que melhor se enquadrou
na perspectiva desta pesquisa. Com um conglomerado de 11 Unidades Basicas de
Saude, 1 Centro de Saude e 1 Policlinica.

Tabela 1 — Relacédo das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario | do
municipio de Campina Grande, Paraiba.

Unidade Béasica de Saude Endereco
Centro de Saude Francisco Pinto- . Venancio Neiva, S/N — Centro
Policlinica Terezinha Garcia Ribeiro . Pedro da Costa Agra, S/N- José Pinheiro
UBS Antbénio Arruda . Josino Agra, S/IN — José Pinheiro.
UBS Antbnio Mesquita de Almeida . Professor Horténcio Ribeiro, 478 — M Castelo.
UBS Campos Sales Campos Sales, S/N — José Pinheiro
UBS Francisco Brasileiro Srg. Edson Sales, S/N — José Pinheiro.
UBS Horacina de Almeida (Equipes. | e II) Abdedon Licarido, S/IN — M. Castelo
UBS Pe. Hachid llo Beserra (Equipes | e II) . Francisco Anténio Nascimento, S/N
UBS Jardim Tavares . Clementino Siqueira, 97 -Alto Branco
UBS Plinio Lemos (Equipes. 1 e ll) . Severino de Branco, S/N — José Pinheiro
UBS Tota Agra . José Adelino da Melo, S/N — José Pinheiro
UBS Wesley Cariri Targino (Equipes | e 11) . Olga de Azevedo S/N — Nova Brasilia

Fonte: Secretaria Municipal de Salude/CG, 2021.

I s I I I e e i

Nosso instrumento de coleta de dados consistiu em uma entrevista
semiestruturada com perguntas relacionadas ao perfil socioeconémico do profissional
e 0s principais desafios da sua atuacdo no enfrentamento das doencas crbnicas
(Apéndice ). Foi utilizado gravador de voz para registrar as respostas obtidas.

Para isso, os profissionais foram contactados e foi verificado junto a estes a
disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. O instrumento de coleta de
dados foi aplicado a 12 profissionais enfermeiros das UBS do Distrito Sanitario | que
contempla os bairros do Alto Branco, Centro, Gloria, José Pinheiro, Monte Castelo e
Nova Brasilia, no municipio referido entre os meses de setembro de 2021 a agosto de
2022.

As varidveis abordadas nas entrevistas com os profissionais Enfermeiros:
nome, idade, sexo, especialidade (se houver), anos de formacao, tempo no servico e
renda familiar. Além disso, questionamentos relacionados as principais doencas
cronicas que lidam no servico, a rotina da unidade, a divisdo dos usuarios em grupos
e como funcionavam as acdes coletivas e individuais. Bem como, as principais
dificuldades e a participacéo junto aos demais profissionais da equipe.

Apds a coleta, os dados socioeconémicos obtidos foram tabulados no Microsoft
Excel 2013 e as gravacOes das entrevistas com duracao entre 2 e 15 minutos, foram
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transcritas para o Microsoft Word 365 e identificadas como Enfermeira 1, Enfermeira
2, Enfermeira 3 ... Enfermeira 12.

Para fins de andlise, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) de Lefevre e Lefevre (2003) que consiste em um discurso sintese elaborado
com partes de discursos de sentido semelhante, por meio de procedimentos
sistematicos e padronizados que séo tabulados e organizados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao do perfil socioecondmico dos profissionais enfermeiros

Participaram desta pesquisa n=12 (100%) enfermeiros, todos pertencentes ao
sexo feminino. A idade apresentou variacdo de 28 a 67 anos, sendo a faixa etaria de
36 a 50 anos a mais prevalente (41,66%). A renda familiar informada pelos
profissionais teve uma média de 5,3 mil reais. O detalhamento do perfil
socioecondmico dos profissionais esta descrito na Tabela 2.

A feminizacéo se apresenta como tendéncia das profissdes da area da saude,
sendo esse fenbmeno, ainda mais, acentuado na enfermagem, que historicamente
teve na figura de sua precussora Florence Nightingale, importante contribuicdo para
esta caracterizacdo da profissdo (COSTA et al.,, 2013; BORGES; DETONI, 2017).
Esse achado se encontra compativel com os estudos presentes na literatura cientifica.

No tocante ao nivel de escolaridade, 91,7% dos profissionais entrevistados
possuem algum tipo de pds-graduacao, sendo o lato sensu a de maior frequéncia. O
estudo de Becker et al (2018) também observou que entre as pos-graduacdes, as do
tipo lato sensu sdo as mais prevalentes entre os enfermeiros da Atencédo Primaria a
Saude (APS).

Em relacdo ao tempo no servigo, 50% dos profissionais estdo na mesma
Unidade Béasica de Saude (UBS) ha mais de 8 anos. Houve variacdo de 1 a 16 anos
atuando na mesma unidade. De acordo com a Politica Nacional de Atencao Béasica
(2012) o vinculo é definido como a construcao de relagdes de afetividade e confianca
entre o usuario e o trabalhador de saude, favorecendo o aprofundamento do processo
de corresponsabilizagédo pela saude.

Segundo Baratieri et al (2012) o vinculo entre profissional e comunidade na
atencdo primaria se apresenta como fator determinante para a continuidade do
cuidado ao longo do tempo. Neste sentido, para fortalecer essa relacdo se torna
fundamental um bom acolhimento do usuério desde o primeiro contato com a unidade
de saude

Tabela 2 — Perfil socioeconémico dos profissionais enfermeiros do Distrito Sanitario |
do municipio de Campina Grande, Paraiba — 2022.

(continua)
Variavel n (%)
Sexo
Feminino 12 100%
Masculino 0 0
Faixa Etéaria
20-35 anos 3 25
36-50 anos 5 41,66
51-65 anos 3 25
>65 1 8,33
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Tabela 2 - Perfil socioecondmico dos profissionais enfermeiros do Distrito Sanitario |
do municipio de Campina Grande, Paraiba — 2022.

(concluséo)
(%)

Variavel
Renda Familiar

=

Até 2 salarios 2 16,66
3 a 7 saléarios 8 66,66
>8 salarios 2 16,66
P6s-Graduacao

Saude Publica 7 58,33
Saude da Familia 4 33,33
N&o possui 1 8,3
Tempo na UBS

1 a4 anos 5 41,66
4 a 8 anos 1 8,3
>8 anos 6 50

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4.2 Principais doencas crbnicas e as acdes de enfrentamento no ambito da
Atencao Primaria

Ja esta posto e claro na literatura que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) representam um problema de salde publica mundial. No Brasil, mais da
metade do total de mortes sdo causadas por esse grupo, que incluem as doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratorias cronicas (BRASIL,
2022).

No ambito da atencdo priméaria foi observado que as condi¢des crénicas nao
transmissiveis que ganham destaque sao a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus (DM). Conforme evidenciado no relato dos participantes desta
pesquisa, ao serem questionados acerca das principais doengas cronicas atendidas
na unidade basica de salude em que exercem suas atividades laborais.

“Tanto aqui na UBS como no Brasil todo, o carro chefe é a hipertensao
arterial, seguido do diabetes, e depois em menores fracbes vem as
artrites, asmas, lupus e as doencgas renais crénicas” (Enfermeira 5)

‘A hipertensdo, o diabetes, problemas reumatoides como artrite,
artrose, tem o lupus” (Enfermeira 9)

“A hipertenséo, o diabetes mellitus e a obesidade” (Enfermeira 1)

Evidéncias indicam que as DCNT atingem especialmente, as popula¢des mais
vulneraveis, como as de média e baixa renda e escolaridade, devido a maior
exposicao aos fatores de risco ou ao acesso restrito as informacdes e aos servigos de
salude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015)

O desenvolvimento dessas condicdes cronicas se mostra complexo, fazendo
necessarias acdes que ndo apenas foquem o individuo, mas que também levem em
consideracao 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais do problema (SILOCCHI;
JUNGES, 2017)
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Outrossim, foi observado que entre as acdes de enfrentamento das doencas
cronicas realizadas pelos enfermeiros das unidades basicas de saude participantes
desta pesquisa, destacam-se a consulta de enfermagem, o atendimento coletivo e a
visita domiciliar como sendo estratégias amplamente utilizadas por estes profissionais.

A categorizacéo das ac¢les de enfrentamento das DCNT, que mensura a partir
da frequéncia em que foram mencionadas a sua utilizacéo no cuidado com os doentes
cronicos se encontra detalhada na Tabela 3.

Tabela 3 - Categorizacdo das acgOes de enfrentamento das doengas cronicas
realizadas pelos enfermeiros do Distrito Sanitario | em Campina Grande, Paraiba —
2022

Tipo de acdo/atendimento Frequéncia (%)
Atividades Coletivas 91,6
Consulta de Enfermagem 100
Visita Domiciliar 41,6

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Becker et al (2018) realizaram um estudo que evidenciou que as principais
praticas de cuidado dos enfermeiros as pessoas com doengas cronicas na atencao
primaria sdo realizadas por meio da visita domiciliar, atendimento individual e
atendimento coletivo. Corroborando assim, com os achados do presente estudo,
expressos nas falas a seguir.

“Antes da implantacdo do novo programa, o atendimento era feito por
meio de consultas, grupos de educacdo em saude, atividades individuais
e coletivas, e o atendimento domiciliar” (Enfermeira 1)

“Temos dias especificos do HiperDia, e aqueles mais graves, que estdo
acamados nos realizamos a visita domiciliar. Ja as atividades em grupos
existiam antes da pandemia, no momento, desde que comegou a
pandemia a gente ndo voltou, até hoje. Ai a gente faz promocgéo e
prevengdo durante as consultas” (Enfermeira 11).

Para Draeger et al (2022) a consulta de Enfermagem tem se revelado uma
importante ferramenta para o enfrentamento das DCNT. Por meio desta, os
enfermeiros buscam direcionamentos e melhorias para o manejo dessas condicdes
com foco nos principais fatores de risco e na individualizag&o da assisténcia.

Do mesmo modo, a visita domiciliar também tem sido essencial para o cuidado
continuado exigido pelo doente cronico. Esta auxilia no reconhecimento do contexto
em que o individuo esta imerso, suas demandas socioculturais, a forca das relacées
familiares e a sua condicdo de saude, fortalecendo o vinculo entre os profissionais e
usuarios do servico (OLIVEIRA et al., 2020).

E sabido que para o controle das doencas cronicas e, principalmente, suas
complicagBes, sdo necessarias praticas de promoc¢do e educacdo em saude que
incentivem a adesdo ao tratamento e proporcionem ao usuario informacdes e
orientacdes necessarias de forma a contribuir para a qualidade de vida (AZEVEDO et
al., 2018)
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No entanto, observa-se que com o surgimento da pandemia da Covid-19 a
realizacdo dessas ac¢Oes foi inviabilizada, e ainda ndo conseguiram ser retomadas,
mesmo com a crise sanitaria controlada conforme informativo da OMS (2022). A longo
prazo, essa situacdo pode implicar em novos casos de doencas cronicas ou no
agravamento dos ja existentes.

4.3 Principais desafios da atuacao do enfermeiro no enfrentamento das doencas
cronicas

Apesar dos avancos alcancados nos ultimos anos e da ampla lista de acdes e
servicos assistenciais e de vigilancia em saude ofertados no ambito da atencao
primaria, os desafios para o cuidado das pessoas com doengas cronicas no Brasil
nesse nivel de atencéo ainda sdo numerosos (BRASIL, 2020).

Esses desafios persistem ao longo dos anos, sendo expressivos e implicando
na atuacéo dos enfermeiros frente as doencas crénicas. Em um estudo realizado por
Sousa et al (2015) estes profissionais afirmaram que apresentam dificuldades ao
prestar cuidados a pessoa com doenca crénica e referiram variados aspetos que, na
sua prética diéria, tem dificultado 0 acompanhamento destas pessoas.

Dentre os inimeros desafios enfrentados diariamente pelos enfermeiros para
ofertar uma assisténcia integral, de qualidade e individualizada aos doentes crénicos
na APS. O presente estudo elencou aqueles mais citados pelos profissionais que
estdo relacionados a estrutura fisica, escassez de recursos materiais, baixa adesao
dos usuéarios ao servico, retomada das atividades no pds-pandemia, a implementacao
do programa Saude de Verdade e os determinantes sociais de saude (Tabela 4)

Tabela 4 — Principais desafios enfrentados no cuidado aos doentes crénicos pelos
enfermeiros do Distrito Sanitario | no municipio de Campina Grande, Paraiba.

(continua)
Desafio Relato dos Enfermeiros
Estrutura fisica precéria e escassez de | “A pandemia parou com tudo, mas tem também a
recursos materiais guestdo do espaco fisico, do material, falta de cadeiras,

de ventiladores, dificuldade estrutural mesmo”
(Enfermeira 5)

“(...) a maior dificuldade era mais a questdo do insumo,
as vezes a fita da glicemia acabava e a secretaria ndo
tinha para mandar” (Enfermeira 4)

Baixa adesédo dos usuarios “E dificil fazer eles entenderem que eles tem uma
participacdo ativa no processo de controle do problema,
por que eles acham que apenas tomando o remédio e
vindo a UBS resolve” (Enfermeira 10)

“(...) tinha o grupo de hipertensos, de diabéticos, e o
agente de salde passava nas casas convidando essas
pessoas. Agora a adesdo sempre foi bem baixa, a gente
sempre teve muita dificuldade de colocar em pratica isso”
(Enfermeira 11)

Retomada pés-pandemia “a gente estava retomando os atendimentos do HiperDia,
dos grupos, por que teve a pandemia ai muitos usuarios
ficaram ausentes dos postos” (Enfermeira 12)

“Foram praticamente 3 anos de pandemia né? E ai a
gente ndo podia se reunir em grupos, e hoje ta sendo
dificil retomar” (Enfermeira 4)
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Tabela 4 - Principais desafios enfrentados no cuidado aos doentes crénicos pelos
enfermeiros do Distrito Sanitario | no municipio de Campina Grande, Paraiba.
(concluséo)

Desafio Relato dos Enfermeiros
Implantacdo do Programa Saude de | “Os pacientes ligam para a central e marcam as
Verdade consultas. Antes a gente fazia um dia de hipertensos,

outro dia de diabéticos, mas hoje, ndo temos mais como
fazer isso, por que as consultas sdo agendadas no geral,
entao dificultou a realizacéo dos grupos” (Enfermeira 12)
Determinantes sociais “uma das maiores dificuldades é a condicao
socioeconbmica deles, por que eles alegam que ndo tem
condicdo pra ta comprando uma fruta, uma coisa”

(Enfermeira 2)

‘Devido ser uma area carente, a baixa escolaridade, e
entender a forma de prevencdo farmacoldgica e nao
farmacolégica € uma das principais dificuldades que
temos” (Enfermeira 8)

“Eu fiz uma visita domiciliar a uma diabética uma vez, e
fiz o teste de glicemia capilar nela e deu Hl, e fui fazer ao
menos uma orientacdo, mas ela disse que o que tinha
comido era um cuscuz seco ontem e que ndo tinha
comida em casa. (...) ai vocé pensa que as pessoas em
casa tém arroz, feijdo, cuscuz, macarrdo, pelo menos
isso elas tém, mas ndo, nesse caso eles ndo tinham
nada” (Enfermeira 1)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ao serem questionados acerca das principais dificuldades enfrentadas na APS
para prover uma assisténcia de qualidade aos doentes cronicos, as Enfermeiras 4 e 5
evidenciaram em suas falas uma realidade presente na maioria das Unidades Basicas
de Saude (UBS) do Brasil: estrutura fisica precaria, muitas vezes casas residenciais
adaptadas e disponibilidade de insumos deficitarios.

Bousquat et al (2017) refere em seu estudo que a caréncia de equipamentos e
insumos é observada em quase todas as UBS do pais e Moura et al (2010) identificou
deficiéncias ao analisar o espaco fisico desses locais, assim como observado neste
estudo. Essas objec¢Oes prejudicam a realizacao de atividades, sobretudo coletivas, e
limitam a capacidade de resposta aos problemas de saude agudos e crénicos.

Considerando a triade de Donabedian (1988) a estrutura representa um dos
componentes que devem ser analisados para averiguar o desempenho dos servicos
de saude, pois considera que estruturas adequadas favorecem a oferta de servigos
oportunos e de qualidade, e aumentam a probabilidade de ter bons resultados.

Outro desafio que se fez presente nas falas dos profissionais, esta relacionado
a transicdo que a APS do municipio de Campina Grande vem vivendo nos ultimos
meses, com a implantagdo de um novo Programa, intitulado “Saude de Verdade” que
visa facilitar o acesso aos atendimentos de saude, por meio do tele agendamento para
marcagao de consultas, exames e cirurgias.

As maiores gqueixas ao referido programa, sdo acerca da dificuldade em reunir
0S usudrios para a realizacdo de atividades em grupo, visto que, ndo ha uma
organizacdo na agenda que destine dia especificos para esse publico, conforme relata
a Enfermeira 12.

Além de dificultar a realizagdo de atividades coletivas, o novo modelo de
assisténcia acentuou ainda mais problemas preexistentes, como baixa adesédo dos



19

usuarios as ag0es e a dificuldade de retoma-las apds a pandemia (Enfermeira 11, 4 e
12).

Um estudo realizado em Pernambuco também observou baixa adesdo entre
0s usuarios das UBS as atividades de promocao a saude e atribuiu a esse empecilho
o desinteresse, impossibilidade de locomocao e a valorizagdo de aspectos voltados a
atencdao curativa, corroborando com os achados deste estudo (BARBOSA et al., 2017,
MARIN et al., 2013)

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) estao relacionados as condigdes em que uma
pessoa vive e trabalha, e sdo caracterizados pelos fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacéo (FIOCRUZ,
2020).

Um dos desafios mais complexos e que estdo diretamente ligados a atuacao
do Enfermeiro no enfrentamento das DCNT esta relacionado aos DSS, que conforme
estabelecido na literatura, as populacdes mais vulneraveis, como as de baixas renda
e escolaridade séo as mais acometidas por doencas cronicas, assim como foi referido
pelos participantes deste estudo (Enfermeira 1, 2 e 8).

Frente a essas circunstancias, o reconhecimento do territorio, torna-se
imprescindivel para a identificacdo precoce da populacdo que esta em situacdo de
risco, intermediando o didlogo entre a equipe de saude e de programas sociais,
possibilitando um planejamento singular para cada individuo e/ou familia, que
considere os aspectos socioecondmico e cultural (ALMEIDA et al., 2020)

Nesse sentido, compreende-se que 0s principais desafios presentes na
atuacao do enfermeiro no enfrentamento das doencgas cronicas na atencao primaria,
se encontram influenciados por diversos fatores que ultrapassam os muros das
unidades béasicas de saude e sdo determinantes para que seja ofertada uma
assisténcia integral, resolutiva, de qualidade e que atenda as necessidades
biopsicossociais dos usuarios

5 CONCLUSAO

Neste estudo foi observado que a tendéncia da feminizacéo das profissdes da
salde se apresenta, certamente, mais expressiva na Enfermagem. Posto que, todos
os enfermeiros participantes do referido estudo pertencem ao sexo feminino. A faixa
etéria teve ampla variacdo, de 28 a 67 anos. A maioria destes profissionais possuem
pbés-graduacdo, com maior frequéncia nas areas de saude da familia e saude publica.
O tempo médio de atuacdo em uma mesma Unidade Basica de Saude (UBS) foi de
7,6 anos, favorecendo a criacdo e fortalecimento de vinculo entre o profissional e a
comunidade.

N&o h& duvidas, que as Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
mostram-se como importante problema de saude publica no Brasil e no mundo. Essa
problematica tem trazido grandes desafios para a atuacao de Enfermeiros na Atengéo
Primaria a Saude (APS), assim, utilizando de diversas ferramentas e estratégias para
coibir o crescimento e agravamento dessas doengas na comunidade.

Entre as ferramentas utilizadas pelos enfermeiros a Consulta de Enfermagem
(CE) tem se mostrado importante aliada no enfrentamento das condi¢gdes cronicas nao
transmissiveis na atencao primaria. Da mesma maneira que as atividades coletivas e
a consulta domiciliar.
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Dessa forma, o presente estudou identificou os principais desafios presentes
na atuacao do enfermeiro no enfrentamento das doencas crdnicas no contexto da
atencao primaria, a partir dos relatos dos profissionais entrevistados, os desafios que
se fazem mais presentes no cuidado aos doentes cronicos estdo relacionados a
precariedade das estruturas fisicas das UBS, escassez de recursos materiais, a pouca
adeséao dos usuarios as ac¢oes e servicos ofertados e a retomada pés-pandemia. Além
da implementacdo de um novo programa que modifica 0 modelo de assisténcia na
atencao primaria do municipio, e, por fim, a forte presenca dos determinantes sociais
de saude nessa populacdo, que tem se revelado como sendo um dos mais
desafiadores e agravantes da situacao de saude local.

Nas falas dos enfermeiros, ainda foi possivel observar que, os desafios citados
estdo relacionados entre si, que muitos deles persistem ao longo do tempo e que
foram acentuados com a crise sanitaria da covid-19 e com a implementac¢éo do novo
modelo de atencéo a nivel municipal, como é o caso, da influéncia dos determinantes
sociais e a pouca adesao dos usuarios aos servicgos.

Logo, a juncéo desses fatores configura risco elevado para o crescimento e
agravamento das DCNT na populacéo referida. Por isso, 0 enfermeiro se mostra peca
chave no enfrentamento dessas condi¢fes junto a comunidade. Uma vez, ser o
profissional que conhece de perto as demandas e necessidades da populacéo, além
de estabelecer vinculos, imprescindiveis para a continuidade do cuidado.

Entre as limitacbes deste estudo destaca-se a infima participagcdo dos
profissionais, a implementacdo do novo modelo de atencdo adotado pelo municipio
de Campina Grande e a greve dos servidores municipais de saude que iniciou em
Junho e teve duracado de quase 2 meses.

REFERENCIAS

ABEGUNDE, D. O. et al. The burden and costs of chronic diseases in low-income
and middle-income countries. The Lancet, v. 370, n. 9603, p. 1929-1938, dez. 2007.

ABREU, F. K. Tecnologias relacionais como instrumentos para o cuidado na
Estratégia Saude da Familia. Rev Brasileira de Enfermagem, 2017

ALENCAR, D. C., et al. Nursing consultation in the perspective of users with diabetes
mellitus in the family health strategy. J Nurs UFPE on line . 2017

ALMEIDA, A. C. M. S. DE et al. Orienta¢gBes para agentes comunitérios de satude no
enfrentamento a Covid-19. Rio de Janeiro: EPSJV, 2020.

BARBOSA, M. A. G. et al. PARTlClPA(;AQ DE USUARIOS DA ATENCAO
PRIMARIA EM PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE. Revista Brasileira em
Promocéo da Saude, v. 30, n. 4, p. 1-11, 2017.

BOUSQUAT, A. et al. Tipologia da estrutura das unidades basicas de saude
brasileiras: os 5 R. Cadernos de Saude Publica, v. 33, n. 8, 21 ago. 2017.



21

BORGES, Tabata Milena Balestro; DETONI, Priscila Pavan. Trajetérias de
feminizacdo no trabalho hospitalar. Cad. psicol. soc. trab., Sao Paulo, v. 20, n.
2, p. 143-157, dez. 2017.

BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disp0e sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacéo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Saude da Familia. Carteira de servicos da Atencdo Primaria a
Saude (CaSAPS): verséo profissionais de saude e gestores. Brasilia, DF: MS, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2020: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sociodemogréafca de fatores de risco e prote¢cdo para
doencas crbnicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2020. Brasilia, DF: MS, 2021

CACADOR, B. S. et al. Ser enfermeiro na estratégia de saude da familia: desafios e
possibilidades. Revista Mineira de Enfermagem, v. 19, n. 3, p. 612-626, 2015.

CIDADE, P. DA. Cadastramento para Cartdo Saude de Verdade de Campina
Grande comeca hoje. Disponivel em:
<https://campinagrande.portaldacidade.com/noticias/saude/cadastramento-para-
cartao-saude-de-verdade-de-campina-grande-comeca-hoje-0036>. Acesso em: 4
nov. 2022.

COSTA, S. DE M. et al. Perfil do profissional de nivel superior nas equipes da
Estratégia Saude da Familia em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 8, n. 27, p. 90-96, 11 abr.
2013.

DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA 1988;
260:1743-8.

DRAEGER, V. M. et al. Préticas do enfermeiro no monitoramento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis na Atencao Primaria & Saude. Escola Anna Nery, v.
26, 2022.

FERREIRA, S. R. S., et al. A complexidade do trabalho do enfermeiro na Atengéo
Primaria a Saude. Rev Bras de Enferm REBEN, 2017.

GALLANI, M. C. B. J. The nurse in the context of chronic disease. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 23, n. 1, p. 1-2, fev. 2015.

LEVEFRE, F; LEVEFRE, AMC. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: Educs; 2003

MALTA, D. C. Doencas crbnicas ndo transmissiveis, um grande desafio da
sociedade, Revista de Saude Coletiva: Editorial. Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p.4, jan.
2014



22

MALTA, D. C.; MORAIS NETO, O. L. DE; SILVA JUNIOR, J. B. DA. Apresentacao
do plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencgas cronicas nao
transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiologia e Servi¢cos de Saude, v. 20,
n. 4, p. 425-438, dez. 2011.

MARIN, M. J. S. et al. Knowing the reasons for nonadherence to health educacional
actions. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, v. 17, n. 3, 2013.

MELO LM. et al. Atuacéo do enfermeiro a pessoa hipertensa na estratégia de saude
da familia: reviséo integrativa. Cuidarte Enferm[internet]. 2015

MOURA, B. L. A. et al. Atencéo priméria a saude: estrutura das unidades como
componente da atencéo a saude. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil .
2010.

PEREIRA, F. et al. A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR NO SEGUIMENTO
DE PACIENTE COM DOENCA CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE. Anais do Sal&o Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo, v. 12, n.
3, 20 nov. 2020

ROSSO MAZZUCHELLO, F. et al. A atuacao dos enfermeiros nos Grupos
Operativos Terapéuticos na Estratégia Saude da Familia. O Mundo da Saude, v. 38,
n. 4, p. 462-472, 31 dez. 2014.

SILVA, Manoel Carlos Neri da e MACHADO, Maria HelenaSistema de Saude e
Trabalho: desafios para a Enfermagem no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva
[online]. 2020.

SOUSA, M.; MARTINS, T.; PEREIRA, F. Reflecting on the practices of nurses in
approaching the person with a chronic illness. Revista de Enfermagem Referéncia,
v. IV Série, n. N° 6, p. 55-63, 30 set. 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics 2021: a visual summary.
Geneva: WHO, 2021.

AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente a Deus e a Nossa Senhora, pelo cuidado e infinita
misericordia para comigo.

Aos meus pais, Edilma e Givanildo, que nunca mediram esforcos para me
proporcionar as oportunidades que nunca tiveram. Vocés sdo um presente de
Deus.

A minha avé materna, dona Josefa, sindbnimo de forga, coragem,
determinacéo, superacao e zelo. Dona de toda a minha admiracdo e amor. Foi sua
motivacdo e incentivo que me trouxeram até aqui vO, serei eternamente grata por
me impulsionar a dar o primeiro passo.



23

Ao meu esposo, Daniel que caminha lado a lado comigo e € meu maior
incentivador e apoiador.

A minha filha, Jalia, que chegou para ressignificar minha caminhada e me
mostrar o quao forte sou. Vocé é a maior e melhor parte de mim.

A minha tia e segunda méae, Edjane, por acreditar no meu potencial e cuidar
sempre de mim.

Aos amigos que sempre estiveram comigo, que tornam a caminhada mais
leve e feliz, que entenderam minhas auséncias e renuncias, mas que mesmo assim
permaneceram, VOCcés sao valiosos.

A professora Clésia Pach(, minha eterna gratiddo. Partilhar da triade
universitaria ao seu lado me fez admira-la ainda mais, pelo ser humano e
profissional incrivel que és. A academia tem sorte em té-la.

A minha banca, pelos ensinamentos a mim concedidos ao longo da
graduacao, vocés sao profissionais que honram a Enfermagem.

A todos os Enfermeiros que se dispuseram a participar desta pesquisa e que
fazem a diferenca na assisténcia aos doentes crénicos da atencado primaria, que
Deus os abencoe. Sem vocés esse capitulo da minha vida néo teria sido escrito.



