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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: Objetivo: Identificar as atividades de promog¢ao da saude desempenhadas pelo enfermeiro
atuante na Aten¢do Primaria & Saude. Método: Estudo de caso descritivo exploratorio de analise
qualitativa, realizado junto a enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de Satde de um municipio
localizado no centro sul do Parana. Resultados: Participaram da pesquisa seis enfermeiras e dois
enfermeiros. Entre os resultados mais relevantes evidenciou-se que os enfermeiros: - atuavam em
unidades basicas de saude com infraestrutura predominantemente adequadas, com equipamentos
necessarios para a realizacdo de atendimentos e consultas de enfermagem em qualquer fase do
ciclo vital; - demonstraram-se motivados para o trabalho, com bom relacionamento junto a equipe
de enfermagem e interdisciplinar; - apresentavam excelente relacionamento com os usudrios e

comunidade, sendo referéncia para a populacao assistida; - demonstraram compreender a importancia
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de gerenciar o cuidado de enfermagem visando a promoc¢ao da satde da populacao assistida, contudo,
os atendimentos aos usudrios permeavam um carater biologicista, com foco na prevencao de doencas;
realizavam as atividades de promoc¢ao da satde através de educacdo em satide mediante orientagdes
nos atendimentos junto a populacdo, e através de palestras e grupos educativos, sendo que neste
ultimo apresentavam dificuldades de adesdo. Conclusdo: Os enfermeiros investigados expressaram
conhecimento acerca do desenvolvimento de atividades de promogado da satide na Aten¢do Primaria
a Saude, porém, em condi¢do dominante demonstraram implementar ag¢des de carater biologicista no

desenvolvimento do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Satide Comunitaria. Promog¢ao da Saude. Aten¢ao Priméaria

a Saude.

HEALTH PROMOTION ACTIVITIES PERFORMED BY NURSES ACTING IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT: Objective: To identify health promotion activities performed by nurses working in
Primary Health Care. Method: Descriptive explorat ory case study of qualitative analysis, carried
out with nurses working in Basic Health Units of a municipality located in the south of Parana.
Results: Six nurses and two nurses participated in the research. Among the most relevant results, it
was evident that nurses: - worked in basic health units with predominantly adequate infrastructure,
with the necessary equipment to perform nursing consultations and consultations at any stage of the
life cycle; - demonstrated to be motivated to work, with a good relationship with the nursing and
interdisciplinary team; - had an excellent relationship with users and the community, being a reference
for the assisted population; - demonstrated to understand the importance of managing nursing care
aiming to promote the health of the assisted population, however, the assistance to users permeated a
biologicist character, with a focus on disease prevention; they carried out health promotion activities
through health education through orientations when attending the population, and through lectures
and educational groups, with the latter having difficulties in adherence. Conclusion: The investigated
nurses expressed knowledge about the development of health promotion activities in Primary Health
Care, however, in a dominant condition they demonstrated to implement actions of a biological nature

in the development of work.

KEY-WORDS: Community Health Nursing. Health promotion. Primary Health Care.

INTRODUCAO

O trabalho ¢ algo que o ser humano faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo
de produzir algum produto ou servico que tenha valor para o préprio ser humano. E um processo

que envolve a transformacdo de um objeto determinado em um produto determinado, por meio da
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interven¢do do ser humano, com o emprego de instrumentos (SANNA, 2007)

O processo de trabalho na area da saude, tem uma identidade na medida que contempla
os elementos desempenhados por diversos agentes. Especialmente na enfermagem, ¢ decorrente
da transformac¢do da matéria pela mao do ser humano. Compreende as atividades de administrar
ou gerenciar o cuidado, assistir ou cuidar, ensinar alunos para formar técnicos e enfermeiros, ¢
pesquisar. O objeto do cuidado ¢ demandado por individuos, familias, grupos sociais, comunidades e
coletividades, e o0 agente € o proprio profissional de enfermagem, que utiliza instrumentos ¢ métodos
em graus de complexidade diferentes, visando a recuperagdo e a promocgao da saude (PS) (SANNA,
2007).

A PS ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e satde, ndo sendo o controle desse processo responsabilidade exclusiva do
setor saude, do individuo e do Estado. Esse processo estd além de um estilo de vida saudavel, o qual
envolve condigdes e recursos fundamentais como paz, habitagdo, educagio, alimentagdo, lazer, renda,

ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justi¢ca social e equidade (BRASIL, 2014).

O enfermeiro que trabalha na Aten¢do Primaria a Satide (APS) deve ter uma visao generalista,
ou seja, além de uma area restrita, conhecer o campo da politica, da educagao, da cultura, dos esportes,
da habitacdo, meio ambiente, e quaisquer outros com os quais se faca a intersec¢do com a area da
saude (BRASIL, 2018).

A APS, primeiro nivel de atencdo, compreende a ideia de um sistema universal e integrado
de acdo a saude. Afim de desenvolver acdes de PS, o enfermeiro da APS deve promover o cuidado
utilizando estratégias na perspectiva da integralidade da atencdo, impulsionando mudangas e
empoderamento junto ao individuo e comunidade (BRASIL, 2018). Utilizando o principio da
integralidade, o enfermeiro pode compreender as questdes sociais, econdmicas, politicas e culturais
da populagdo, algo determinante na constru¢do de intervengdes efetivas e especificas para cada
realidade (AZEVEDO et al, 2020).

Compreendendo as a¢des de PS como atividade pratica fundamental junto ao processo de
trabalho do enfermeiro na APS, surgiu o interesse pela realizagcdo desse estudo, que teve a seguinte
questdo de pesquisa: Como enfermeiros da Atencao Primaria a Saude realizam atividades de promogao
da saude? O objetivo deste estudo foi identificar as atividades de promocgao da saide desempenhadas

pelo enfermeiro atuante na Atengdo Primaria a Satde.
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METODOLOGIA

Estudo de caso descritivo e exploratdrio de abordagem qualitativa, realizado junto a Unidades
Basica de Saude (UBS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de um municipio da regido centro
sul do Parand, Brasil. Nesse municipio, at¢ o momento destinado a coleta de dados deste estudo, as
UBS estavam organizadas em 4 territorios. Os territorios 1 e 2 compreendiam, cada um, nove UBS;

o territorio 3 oito, e 0 4 sete. Em cada UBS atuava um enfermeiro.

A inclusdo dos participantes no estudo caracterizou-se por amostragem qualitativa intencional,
construida com base nos 32 critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa (COREQ -
Consolidated criteria for reporting qualitative), sendo participantes aqueles que compartilhavam
caracteristicas particulares e com potencial de fornecer dados ricos, relevantes e diversos, pertinentes
a questao de pesquisa (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

Assim, selecionou-se o territério 3 para a realizagao da pesquisa, convidando-se os enfermeiros
atuantes nas oito UBS. Nessas UBS o quadro de enfermeiros estava completo no periodo programado
para coleta de dados, ou seja, ndo haviam profissionais afastados do trabalho por motivo de férias,
licengas médicas ou faltas. Também, nesse territorio, cada enfermeiro trabalhava oito horas diarias,
totalizando 40 horas de trabalho semanais, e desempenhavam fungdes assistenciais e gerenciais de

cuidado em saude e enfermagem.

Os enfermeiros foram convidados a participar do estudo por meio de contato telefonico, sendo
essas informacdes conseguidas junto ao departamento de educacdo permanente da SMS do municipio,

cenario deste estudo.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de setembro a dezembro de 2019, por meio da
técnica de observacao do tipo observador como participante, em consonancia ao proposto por Liidke
e André (2018). Conforme sugerem esses autores, antes da realizacdo das observagdes foi revelada a
identidade do pesquisador e a finalidade do estudo aos investigados. Assim, as observacdes aconteceram
posteriormente a um contato prévio do pesquisador com o pesquisado, para esclarecimentos sobre a

pesquisa, e agendamento do periodo de observagao do investigado.

As observagdes foram descritas em um didrio de campo (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2016), contendo informagdes sobre a caracterizagdo dos sujeitos, quanto a sexo, idade, tempo de
profissdo e atuacdo na APS; e um roteiro construido com base nos pressupostos tedricos de Liidke e
André (2018), sendo descritivas e reflexivas. As observacgdes descritivas compreenderam: a descricao
dos sujeitos em seus aspectos fisicos e comportamentais; a descri¢ao dos locais; e a descricdo das
atividades realizadas pelos enfermeiros observados. As observacdes reflexivas compreenderam:
reflexdes analiticas, as quais se referiram ao que foi aprendido no estudo; reflexdes metodologicas,
que envolveram os procedimentos e estratégias metodologicas utilizadas, ou seja, as decisdes sobre o
delineamento do estudo, os problemas encontrados na obten¢@o dos dados e a forma de resolvé-los;
dilemas éticos e conflitos, que foram as questdes surgidas no relacionamento com os informantes;

mudangas na perspectiva do observador, que foram as anotagdes sobre as expectativas e preconceitos
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do observador, e sua evolucao durante o estudo; e esclarecimentos necessarios referentes as anotacgoes,

como a necessidade da exploracdo de alguns elementos.

O desenvolvimento do trabalho do enfermeiro na realizagdao das atividades de promogado a
saude foram observados segundo um roteiro amparado na teoria de Sanna (2007), o que compreendeu
assistir ou cuidar em enfermagem, com o objeto do cuidado demandado por individuos, familias,
grupos sociais, comunidades e coletividades, sendo agente o proprio enfermeiro, com a utilizagao de

instrumentos e métodos proprios, em graus de complexidade diferentes.

Foram acompanhadas um total de 64 horas de atividades de trabalho desenvolvidas pelos
enfermeiros. A distribui¢ao dos periodos de observacdo em cada UBS transcorreu entre oito a 20

horas.

Cada enfermeiro observado foi identificado pelas letras E (Enfermeiro), seguida por numeragao

correspondente ao numero de participantes e a ordem de agendamento das observagdes sistematicas.

Os dados foram analisados mediante a técnica de analise de contetido, na modalidade tematica.
A analise tematica compreendeu as etapas de pré-analise, na qual buscou-se ter uma visao de conjunto
do material analisado; exploracdo e tratamento dos resultados, mediante a distribuicao dos trechos,
frases ou fragmentos de cada dado de anélise; e elaboracdo da sintese interpretativa, através da
constru¢do de uma redagdo que permeou temas e articulou conceitos e inferéncias, amparadas em
literatura pertinente (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

A pesquisa somente aconteceu apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa de uma
Universidade Publica, sob o parecer o parecer 3.527.566, conforme determina a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo seis enfermeiras e dois enfermeiros. Todos os participantes tinham
idade superior a 30 anos; e trés tinham mais que 60 anos. A caracterizacdao dos enfermeiros quanto ao
tempo de profissdo e atuagdo na APS demonstrou-se diversificada, no primeiro caso variando entre

nove a 31 anos, e no segundo um a 27.

As informagdes predominantes durante o periodo de observagdo sistematica permitiram
elaborar duas categorias de analise: - Gerenciamento das a¢des de promogao da satde pelo Enfermeiro

da APS; e - Educacao em satde como atividade de promogao a satide no contexto da APS.

Gerenciamento das acoes de promocao da saude pelo Enfermeiro da APS

As agdes de PS realizadas na APS devem ser conduzidas segundo as diretrizes da Politica
Nacional de Promogio & Satide (PNPS). A PNPS instituida em 2006 na gestio do Sistema Unico de
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satde (SUS) e revisada em 2014, considera o enfermeiro protagonista na execu¢do das atividades
promotoras da satide, por ser um profissional que estimula e cria vinculo entre equipe de satde e
a populacao (BRASIL, 2014). No que diz respeito ao vinculo entre equipe de satide e populacao
assistida, durante o periodo de observacdo do trabalho do enfermeiro na APS, foi possivel identificar

atuacgdes profissionais na perspectiva da PNPS.

Atuagdo dos enfermeiros, predominantemente, em UBS de infraestrutura adequadas, com
equipamentos necessarios para a realiza¢do de atendimentos e consultas de enfermagem (E02, E04,
E05, E06,E07); com motivagdo para o trabalho, em bom relacionamento com a equipe interdisciplinar,
e de enfermagem (E01,E02, E03, E04, E05, E06,E07, E08); sendo excelente o relacionamento com os
usuarios (E01,E02, E03, E04, E05, E06, E07), e com referéncia para a populagdo assistida (E01,EQ2,
E04, E06, EO7).

Considera-se relevante estes achados, tendo em vista que o trabalho desenvolvido nas UBS na
perspectiva da APS deve ser organizado por um conjunto de agdes de satude realizadas com tecnologias
de qualidade, sendo o enfermeiro o ator essencial na implementacdo dessa pratica, gerenciando o

cuidado integral junto ao individuo, familia e comunidade (BRASIL, 2018).

De acordo com Meira e Kurcgant (2016), o trabalho do enfermeiro na APS deve garantir uma

assisténcia de qualidade aos usudarios. Destacam-se resultados em consonancia com esta citacao.

Demonstragdo sobre a compreensdo e importancia de gerenciar o cuidado de enfermagem na

perspectiva da integralidade, visando a PS da populag¢do assistida (E01, E02, E06).

Para o enfermeiro gerenciar o cuidado de enfermagem na perspectiva integralidade ¢ preciso
superar o modelo hegemdnico da racionalidade técnica, e nesse sentido contribuir para a condigao de
saude do individuo e comunidade assistida, reduzindo as vulnerabilidades, desenvolvendo autonomia
nos sujeitos quanto aquilo que lhes causa doenga, diante do contexto social em que vivem (SILVA et
al, 2018). Contudo, a pratica nas a¢des de promog¢ao da sadude nao corresponderam aos entendimentos

demonstrados pelos enfermeiros, nem mesmo entre aqueles que ndo se manifestaram sobre o assunto.

Realizag¢do de atendimentos permeando um cardater biologicista, com foco na prevengdo de doengas
(E01, EO2, EO3, EO7, E0S).

Nesse sentido se faz necessario que os enfermeiros atuantes na APS considerem o usuario em
sua singularidade, complexidade, integralidade e inser¢ao sociocultural, e prestem assisténcia sempre

relacionando o contexto no qual a necessidade de saude existe (LIMA et al, 2016).

A PS esté destinada a promover a qualidade de vida, a desenvolver as habilidades pessoais,
a autonomia do individuo e a criagdo de ambientes favoraveis a satde. Envolve o fortalecimento da
capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saude, ou seja,
vai além de uma aplicagdo técnica e normativa (CZERESNIA; FREITAS, 2017).

Desempenhar o trabalho de PS, exige do enfermeiro, situar-se no paradigma da gestao de redes,

sendo que deve ter uma visdo generalista, conhecendo o campo da politica, da educacado, da cultura,
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dos esportes, da habitagdo, meio ambiente e quaisquer outros com os quais se faga a intersec¢cdo com
a area da saude (CZERESNIA; FREITAS, 2017). Implica na efetivacdo de um processo de trabalho
marcado pelo exercicio da cidadania, no qual favorece uma pratica humana, com qualidade de relagao

interpessoal entre profissional e usuario (LIMAet al, 2014).

Neste estudo a PS nao foi relacionada as condi¢cdoes de moradia, cultura e educag¢ao da
populagdo assistida, assim como, a responsabilidade social e politica que envolve. Sobretudo, os
enfermeiros demonstraram pontuar suas atuagdes sobre o processo saude-doenca, sobrepujando o
conceito simplificado de saude. Corrobora com esses achados um estudo realizado com enfermeiros
atuantes na APS em um municipio de Sao Carlos — SP, no qual a realizagdo do atendimento aos
usudrios com foco na prevencao de doencgas foi evidéncia significativa entre os resultados (SILVA et
al, 2020).

Na pratica cotidiana do enfermeiro, o cuidado deve se constituir como uma esséncia, a partir
da qual deve se buscar ir além da pratica biologicista e fragmentada, objetivando uma abordagem
ampliada do ser humano nas questdes subjetivas e sociais (SANTOS et al, 2016). Nessa conjuntura,
o enfermeiro deve exercer suas atividades com competéncia para PS do ser humano, na defesa das
politicas publicas de satde, que garantam a universalidade de acesso, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservagdo da autonomia das pessoas, participacao da comunidade, hierarquizagao e

descentralizacao politico-administrativa dos servicos de satide (BRASIL, 2018).

E mister que os enfermeiros atuantes na APS incorporem a PS como uma estratégia de
transformagao social e politica da comunidade, promovendo o cuidado integral de satide, respondendo

as necessidades de saude de individuos, familias e comunidade.

Educac¢io em saude como atividade de promoc¢ao da satude no contexto da APS.

Entre os enfermeiros investigados a PS foi associada as a¢des de educacdo em saude, mediante
as estratégias de grupos, palestras e orientagdes nos atendimentos e consultas de enfermagem.
Salienta-se que durante o periodo de observacao sistematica ndo presenciou-se entre os enfermeiros
o desenvolvimento de atividades de palestras, mas sim atividades de grupos e orienta¢des durante os

atendimentos de consultas médica e de enfermagem.

Consideragdo sobre o entendimento de orientagoes nos atendimentos de puericultura, pré-natal, e
consultas de enfermagem como agoes de PS (E0I, E02,E03, E05, EO7, E0S).

A educagdo em saude representa um dos principais elementos para a PS, e uma forma
de cuidar que leva ao desenvolvimento de uma consciéncia critica, reflexiva e para a emancipacao
dos sujeitos, pois possibilita que as pessoas passem a cuidar melhor de si mesmas e de seus familiares
(SANTOS; PENNA, 2009). Esta estreitamente associada ao cuidado prestado as pessoas, assim como

conduz diferentes agdes exercidas pelos enfermeiros, os quais sdo educadores por exceléncia (SILVA

et al 2020).
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Embora com dificuldades para a adesdo dos usudrios, os enfermeiros demonstraram as

atividades de grupos e palestras como importantes estratégias utilizadas na educacdo em satde.

Realizagdo de atividades de palestras na UBS em sala de espera (E0I, E02, E06), e em escolas de educagdo
basica (E04), com pouca adesdo (E0S5).

Demonstragdo sobre a existéncia de varios grupos de educagdo em saude na UBS, como de idosos (E04, E05,
E07), de exercicios fisico e alimenta¢do adequada (E05, E07); de gestantes, os quais proporcionam mudang¢as
de comportamento e autocuidado (E02, E04); da caminhada, do hiperdia (E04, E07), e da memoria, com
maior adesdo (E02; sendo os demais (E02, E04,E05, E07) com baixa adesdo, exceto na oferta de algum

atrativo, como lanche e ou realizagdo de jogos.

Consideragdo sobre as campanhas de prevengdo, Outubro Rosa, Novembro Azul, e Setembro Amarelo,

como atividades de promogao da saude (E04)

Relaciona-se a esses achados o estudo realizado por Andrade et al (2016), o qual evidenciou
que o cotidiano do trabalho do enfermeiro ¢ marcado pela sobreposicao das a¢des educativas; € o
estudo de Silva et al (2020) que apontou as dificuldades pelos enfermeiros na implementagdo de

atividades de educacdo em saude, destacando a baixa adesdo da populagao.

A educagao em saude € um instrumento fundamental para uma assisténcia de boa qualidade,
por meio da qual o enfermeiro realiza orientagdes para o autocuidado, tanto em nivel individual
quanto coletivo, tornando sujeitos, familias e comunidades multiplicadores de conhecimentos na area
de saude. Além disso, ao sistematizar e individualizar o cuidado, esse profissional pode auxiliar as
pessoas na ado¢do de um estilo de vida mais saudavel, por meio de uma relacdo dialdgico-reflexiva
estabelecida com os usuarios, fazendo-os sujeitos de suas proprias decisdes. Portanto, o trabalho
educativo do enfermeiro volta-se ndo somente para a doenga, mas para o empoderamento da populagao
(SILVA et al, 2020).

Considera-se que o sucesso de acdes coletivas de promocao da saude esteja relacionado
com a motivagdo e envolvimento da equipe organizadora, além do sentimento de pertencimento
dos participantes dos grupos e do reconhecimento dos saberes dos mesmos e de suas necessidades
afetivas, sociais e de saude (NOGUEIRA et al, 2016).

Apesar do processo de trabalho do enfermeiro ser predominantemente gerencial, suas a¢des
devem garantir uma assisténcia de qualidade aos clientes (MEIRA; KURCGANT, 2016). Para isto, o
enfermeiro deve ter uma formacgao que favoreca a superacdo do modelo hegemonico da racionalidade
técnica, contribuindo para a condicdo de satde e qualidade de vida, reduzindo as vulnerabilidades,
desenvolvendo a autonomia dos sujeitos e da coletividade, quanto aquilo que lhes causa doenga,
diante do contexto social em que vive (SILVA et al (2018). A formacao do enfermeiro para atuar na
perspectiva da PS, deve incorporar conceitos que envolvem a interdisciplinaridade, intersetorialidade,
empoderamento e qualidade de vida (SOUZA et al, 2017).

Ressalta-se que os enfermeiros participantes do estudo, quando questionados, expressaram

nunca ter realizado um curso especifico sobre PS. Estudos realizados com enfermeiros atuantes na
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APS de dimensao nacional e internacional (HEIDEMANN et al, 2018; THUME et al, 2018; SILVA et

al, 2020) apontaram a formag¢ao como um componente essencial para alcancar a PS.

Diante deste contexto percebe-se a PS aglutinada em uma diversidade de acdes em saude,
apoiadas em métodos, técnicas e procedimentos que inspiram o desenvolvimento do trabalho do
enfermeiro no enfrentamento aos inimeros problemas de satide que afetam os individuos, as familias
e comunidade. Sobretudo a PS tem a ver com o contexto que se vive, agdes para a melhoria da qualidade
de vida, ndo so fisica, mas também a psiquica e a espiritual e a responsabilidade do profissional como
ator nesse processo (DIAS et al, 2018).

CONCLUSAO

Os enfermeiros investigados expressaram conhecimento acerca do desenvolvimento de
atividades de PS na APS, contudo, em condi¢do dominante demonstraram implementar agdes de

carater biologicista no desenvolvimento de seu trabalho.

Tendo em vista a relevancia dos resultados deste estudo, ¢ a PS enquanto importante atividade
junto ao processo de trabalho do enfermeiro na APS, considerou-se o pequeno nimero de participantes
na pesquisa, uma limitacdo do estudo. Outra limita¢ao considerada foi a coleta de dados mediada pela
observagao sistematica, o que significou dificuldades de organizag¢do entre a agenda de trabalho do

pesquisador e pesquisado.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam desencadear a expansdo de conhecimentos
junto a tematica PS e o processo de trabalho do enfermeiro atuante na APS, assim como, subsidiar a
construcao de outros estudos com esta perspectiva, com vistas a fortalecer a construgdo de praticas
compromissadas no contexto do trabalho em enfermagem e a qualidade da assisténcia prestada aos

usuarios do SUS.
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