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Resumo

Objetivo: Analisar a gestao da informacao e traducdo do conhecimento, considerando diferentes varidveis do
acesso a informacdo, no processo de trabalho, dos(as) Enfermeiros(as) da Atencao Primaria a Saude (APS) em
atuacdo no estado da Paraiba, Nordeste do Brasil. Material e Métodos: Estudo de métodos mistos; integracao
de dados quantitativos e dados qualitativo. Utilizou-se a estratégia “Transformativa Concomitante”, em que
os dados quantitativos e qualitativos, foram coletados concomitantemente. Pesquisa realizada no estado da
Paraiba entre novembro de 2019 a agosto de 2021, nos servicos da Atencdo Primaria a Saude do modelo
tradicional de Unidades Basicas de Saude e os do modelo da Estratégia Saude da Familia. Dos(as) 1.635
enfermeiras(as) em atuacdo nesses modelos de atencdo na Paraiba, 462 participaram do estudo quantitativo.
Na pesquisa qualitativa 45 profissionais foram selecionados: 09 no municipio intermediério adjacente; 21 nos
municipios rurais adjacentes e 15 no municipio urbano, selecionado nesta tipologia, o municipio de Jodo
Pessoa. Foram incluidos enfermeiros(as) que desenvolviam praticas de assisténcia ou gestao na APS e na
ESF. Excluidos, enfermeiros(as) na APS ha menos de trés anos; que nao exercessem preceptoria nos servicos,
consultoria; e sem vinculo formal de trabalho e aqueles ausentes do trabalho por férias ou licenca de qualquer
natureza. Os dados quantitativos foram processados através do software SPSS®, versdo 21. No processamento
dos qualitativos, utilizou-se o software NVivo®; e adotou-se a técnica de andlise de conteldo tematica. Para
os estudos de métodos mistos, fez-se a integracdo dos resultados quantitativos e qualitativos, favorecendo as
analises das evidéncias da pesquisa. O projeto de pesquisa teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob Parecer n° 3.619.308 e do Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica - CAAE n° 20814619.2.0000.0030. Resultados: A maioria, dos(as)
profissionais pesquisados(as), acessa informacdes relativas a Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da
Familia. O principal meio de acesso é digital. Os lugares de acesso, prevaleceram a casa e o trabalho. As fontes
governamentais, sdo acessadas por 330 profissionais, sequidas das midias sociais. As revistas cientificas, foram
referidas por 187 (40,5%) participantes da pesquisa. Os livros especializados sdo acessadas por menos da
metade dos(as) pesquisados(as): apenas 155 (33,5%). Mais da metade dos(as) pesquisados(as), 235 (50,9%),
registraram nao terem participado de semindrios e/ou encontros cientificos de sua area de atuacao, nos ultimos
dois anos. Apenas 28 profissionais, 6,1%; dos enfermeiros(as) estdo associados(as) a Associacdo Brasileira de
Enfermagem; e apenas 1 (0,2%) afirmou estar associado(a) a Associacdo Brasileira de Enfermagem de Familia e
Comunidade. Mais de 90% (418 profissionais) revelaram a necessidade de aprimorar seus conhecimentos em
Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia. Conclusédo: O estudo evidenciou que os profissionais
em atuacao na Atencao Primdria a Saude na Paraiba, avancam no que concerne a gestao da informacao e
traducdo do conhecimento, uma vez que a maioria dos pesquisado(as) relataram acessar as informacoes.
Embora predomine o acesso as fontes governamentais, as publicacdes cientificas e livros especializados,
ainda sao referenciais adotas pelos profissionais. Quase a totalidade dos pesquisados(as), demonstraram
necessidade de aprimorar seus conhecimentos no que tange a sua area atuacao — a Atencdo Primdaria a Saude/
Estratégia Saude da Familia. Criticamente, ha de se ressaltar, a baixa participacao dos profissionais quando se
busca investigar a sua associacao a entidades representativas da Enfermagem.

Palavras-chave: Informacédo; Conhecimento em Saude; Sistema Unico de Saude; Atencdo Primdria a Saude;
Enfermagem; Processo de Trabalho.

Abstract

Objective: To analyze information management and knowledge translation, considering different variables
of access to information, in the work process, of Primary Health Care (PHC) Nurses working in the state of
Paraiba, Northeast of Brazil. Brazil. Material and Methods: Mixed methods study; integration of quantitative
data and qualitative data. The “Transformative Concomitant” strategy was used, in which quantitative and
qualitative data were collected concomitantly. Research carried out in the state of Paraiba between November
2019 and August 2021, in the Primary Health Care services of the traditional model of Basic Health Units and
those of the Family Health Strategy model. Of the 1,635 nurses working in these care models in Paraiba, 462
participated in the quantitative study. In the qualitative research, 45 professionals were selected: 09 in the
adjacent intermediate municipality; 21 in the adjacent rural municipalities and 15 in the urban municipality,
selected in this typology, the municipality of Jodo Pessoa. Nurses who developed care or management
practices in PHC and ESF were included. Excluded, nurses in PHC for less than three years; who did not exercise
preceptorship in services, consultancy; and without formal employment relationship and those absent from
work on vacation or leave of any kind. Quantitative data were processed using SPSS® software, version 21. In
the processing of qualitative data, NVivo® software was used; and the thematic content analysis technique
was adopted. For mixed methods studies, quantitative and qualitative results were integrated, favoring the
analysis of research evidence. The research project was approved by the Research Ethics Committee of the
Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, under Opinion n° 3.619.308 and the Certificate of Presentation
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of Ethical Appreciation - CAAE n° 20814619.2.0000.0030. Results: Most of the professionals surveyed access
information related to Primary Health Care/Family Health Strategy. The main means of access is digital. The
places of access, home and work prevailed. Government sources are accessed by 330 professionals, followed
by social media. Scientific journals were mentioned by 187 (40.5%) research participants. Specialized books
are accessed by less than half of those surveyed: only 155 (33.5%). More than half of those surveyed, 235
(50.9%), reported not having participated in seminars and/or scientific meetings in their area of expertise in
the last two years. Only 28 professionals, 6.1%; of nurses are associated with the Brazilian Nursing Association;
and only 1 (0.2%) claimed to be associated with the Brazilian Association of Family and Community Nursing.
More than 90% (418 professionals) revealed the need to improve their knowledge in Primary Health Care/
Family Health Strategy. Conclusion: The study showed that professionals working in Primary Health Care in
Paraiba, advance in terms of information management and knowledge translation, since most respondents
reported accessing information. Although access to government sources predominates, scientific publications
and specialized books are still references adopted by professionals. AlImost all of those surveyed demonstrated
the need to improve their knowledge regarding their area of activity — Primary Health Care/Family Health
Strategy. Critically, it should be noted the low participation of professionals when seeking to investigate their
association with representative entities of Nursing.

Keywords: Information; Health Knowledge; Health Unic System; Primary Health Care; Nursing; Work process.

Resumen

Objetivo: Analizar la gestién de la informacidon y la traduccién del conocimiento, considerando diferentes
variables de acceso alainformacion en el proceso de trabajo de Enfermeras de Atencidn Primaria a la Salud (APS)
queactianenlaprovinciadeParaiba, region Nordeste de Brasil. Material y métodos: Estudio de métodos mixtos;
integracion de datos cuantitativos y datos cualitativos. Se utilizé la Estrategia Transformativa Concomitante, en
la que se recolectaron datos cuantitativos y cualitativos de manera concomitante. Investigacion realizada en
Paraiba, entre noviembre de 2019y agosto de 2021, en los servicios de APS del modelo tradicional de Unidades
Basicas de Salud (UBS) y de Estrategia de Salud de la Familia (ESF). De los 1.635 enfermeros que actuan en
esos modelos de atencién en Paraiba, 462 participaron del estudio cuantitativo. En la investigacion cualitativa
fueron seleccionados 45 profesionales: nueve en el municipio intermedio colindante; 21 en municipios rurales
adyacentes; y 15 en el municipio urbano seleccionado en esta tipologia, Jodo Pessoa. Se incluyeron enfermeros
que desarrollaron practicas de cuidado o gestién en la APS y en la ESF. Excluidos: enfermeros en APS por menos
de tres afos; que no ejercieron preceptoria en servicios/consultoria; que no tenian relacién laboral formal; y que
estaban ausentes del trabajo por vacaciones o licencias de cualquier tipo. Los datos cuantitativos se procesaron
através del software SPSS®, version 21. En el procesamiento cualitativo se utiliz6 el software NVivo® y se adoptd
la técnica de analisis de contenido tematico. Para los estudios de métodos mixtos, se realizé la integracion
de los resultados cuantitativos y cualitativos, favoreciendo el andlisis de las evidencias de la investigacion. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Brasilia, bajo el Dictamen n° 3.619.308 y el Certificado de Presentacion de Apreciacion Etica -
CAAE n°20814619.2.0000.0030. Resultados: la mayoria de los profesionales encuestados accede a informacion
relacionada con la APS/ESF. El principal medio de acceso es digital. Los lugares de acceso que prevalecieron
son el hogary el trabajo. Las fuentes gubernamentales son consultadas por 330 profesionales, seguidas de las
redes sociales. Las revistas cientificas fueron mencionadas por 187 (40,5%) participantes de la investigacion.
A los libros especializados acceden menos de la mitad de los encuestados: s6lo 155 (33,5%). Mas de la mitad
de los encuestados, 235 (50,9%), informaron no haber participado en seminarios y/o reuniones cientificas en
su area de especializacion en los Ultimos dos afos. Sélo 28 profesionales (el 6,1%) de los enfermeros estan
asociados a la Asociacién Brasilefia de Enfermeria; y sélo 1 (0,2%) esté asociado a la Asociacién Brasilefia de
Enfermeria Familiar y Comunitaria. Mas del 90% (418 profesionales) revelaron la necesidad de mejorar sus
conocimientos en Atencién Primaria de Salud/Estrategia de Salud de la Familia. Conclusion: el estudio mostré
que los profesionales que actiian en la Atencién Primaria de Salud de Paraiba avanzan en términos de gestion
de la informacién y traduccidn del conocimiento, una vez que la mayoria de los encuestados informaron tener
acceso a lainformacién. Si bien predomina el acceso a fuentes gubernamentales, las publicaciones cientificas y
los libros especializados siguen siendo referencias adoptadas por los profesionales. Casi todos los encuestados
demostraron la necesidad de mejorar su conocimiento sobre su area de actuacién — Atencién Primaria de
Salud/Estrategia de Salud de la Familia. Criticamente, se destaca la baja participacion de los profesionales
cuando se busca investigar su vinculacion con entidades representativas de la Enfermeria.

Palabras llave: Informacién; Conocimiento en Salud; Sistema Unico de Salud; Atencion Primaria a la Salud;
Enfermeria; Proceso de Trabajo.
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1.INTRODUCAO

A ciéncia da informacao esta associada a todas as areas do conhecimento, e
o conhecimento tem o avanc¢o tecnolégico como aliado. Esse avanco por um lado
possibilita o acesso agil e eficiente as fontes de informacao e, por outro, evidencia um
aumento incontroldvel da quantidade de informacgdes que surgem em todos os formatos,
principalmente por meio eletrénico. Portanto, saber utilizar a informagao passou a ser um
fator determinante no exercicio do agir comunicativo de cada cidadao para a promocgao de
sua inclusdo social e digital, tema que permeia o cotidiano dos individuos, das familias e das
comunidades (1).

Assim, entendemos que a informacao, com seu adequado gerenciamento, e a traducao
do conhecimento sdao elementos facilitadores no cotidiano de trabalho dos(as) profissionais
de saude em todos os niveis da Rede de Atencao a Saude (RAS) e, por conseguinte,
contribuem para o processo de trabalho, com as praticas de cuidado, assisténcia e gestao de
enfermagem na Atencao Primdria a Saude (APS). A APS, convém destacar, é o primeiro nivel
de atencao do sistema de saude, e é composta pela promocdo de cuidados essenciais, com
base inclusive no uso de tecnologias socialmente aceitaveis e possiveis, ao alcance universal
dos individuos, das familias e das comunidades.

Sobre o Processo de Trabalho em Saude - contexto em aqui se inere o trabalho
dos enfermeiros(as), é importante referenciar Mendes-Gongalves, o qual partindo da
consubstancialidade tecnossocial das praticas de saude, com base nas premissas do
materialismo histérico e do estruturalismo genético, forneceu bases proficuas para uma
gama de estudos em saude, notadamente para a constru¢cao do campo da Saude Coletiva
no Brasil. E em seus estudos, de um lado, registram-se esforcos de trazer a histéria, em sua
materialidade radical, para dentro do pensamento social em saude; de outro lado estd a
determinacao de fazé-lo sem nunca perder de vista o sentido ético desse resgate historico e
da praxis cientifica de modo geral (2).

O debate e a traducao do conhecimento sobre o processo de trabalho, tem sido
importante para a compreensao da organizagao da assisténcia a saude e de sua poténcia
transformadora, particularmente quando nos debrucamos sobre a micropolitica de
organizacao do trabalho. H4 um potencial de trabalho de todos os profissionais que pode ser
aproveitado para cuidados diretos com o usuario, elevando assim a capacidade resolutiva
dos servicos. Isso se faz, sobretudo, com a reestruturacao dos processos de trabalho, a
potencializacao do “trabalho vivo em ato” e a valise das relacbes como fontes de energia
criativa e criadora na configuracdo do modelo de assisténcia a saude (3).

Conforme afirmaPinochet (4),aeradainformacdonaodeixouadreadasaudeamargem.
A tecnologia ultrapassou o processamento-padrao de dados para fun¢des administrativas
comuns em todas as organizacdes e tem desempenhado um papel fundamental no cuidado
ao usuario dos servicos, na interpretacao de exames, nas escalas de trabalho, na prescricao,
nos relatérios de resultados e nos sistemas de prevencao.

Segundo Pinochet (4) a informacao e seu adequado gerenciamento constituem,
atualmente, fatores de sucesso nas instituicoes. Na realidade de hoje, a informacao
abarca uma série de aspectos considerados imprescindiveis ao processo de gestao. A
obtencao de informacdes do ambiente, do desempenho e da realidade da instituicao
sao condicdes estratégicas. A informacdo configura a base do processo de tomada de
decisbes; assim sendo, constitui a base do conhecimento, sendo este uma condicao
necessaria para o sucesso das instituicdes nas mais diferentes areas de atuacao dos(as)
profissionais.

A producao e a distribuicdao de saberes tém papel central na contemporaneidade.
O dominio de novas tecnologias de informacao pelos(as) profissionais de saude é de
fundamental importancia para os novos processos de diagndstico e terapia e para o controle
e o acompanhamento dos usudrios no sistema, além de ser uma fonte de mais facil e rdpido
acesso a hovos conhecimentos Uteis para a vida dos individuos (5).

5 2 Tempus - Actas de Sadde Coletiva, 2022; 16(4), P 49 - P 64. ISSN 1982-8829



No que concerne a traducao do conhecimento, Barreto et al. (6) a definem como um

[...] processos sistemdtico e transparente de sintese, disseminacao, inter-
cambio e aplicacdo ética do conhecimento para melhorar resultados e for-
talecer politicas publicas e sistemas de satide, bem como a saude da popu-
lacdo, abrangendo todas as fases entre a producdo e a aplicacdo efetiva
do conhecimento cientifico, em suas diversas modalidades e perspectivas
epistemoloégicas e metodoldgicas, para apoiar resultados mais benéficos
para a sociedade.

A Traducdao do Conhecimento (TC) surgiu da necessidade de preencher lacunas
percebidas entre as evidéncias das pesquisas e as tomadas de decisdes voltadas para as
praticas e as politicas de saude. Isso levou a elaboracao de estratégias de maximizacao do
impacto dos esforcos de pesquisa para a obtencao dos resultados pretendidos (7).

Barreto et al. (6) salientam que sistemas de satde universais, como o Sistema Unico
de Saude (SUS), complexos em suas estruturas de governanca, financiamento, prestacao de
servicos e arranjos de implementacdo, enfrentam inimeros desafios para que avancos no
campodatraducaodo conhecimento se consolidem.Desse modo, atradu¢ao do conhecimento
enfrenta lacunas organizacionais para apoiar de forma efetiva aincorpora¢ao do conhecimento
cientifico disponivel aos processos de tomada de decisao das politicas publicas de saude, nas
suas etapas de formulacao, implementacao e avaliacao, de forma sistematica e transparente.

Segundo estudo de revisao desenvolvido por Ferraz, Pereira e Pereira (8), pesquisas
apontam que existem lacunas entre os universos de producao e de consumo do conhecimento.
Na compreensao dos autores, isso ocorre porque nao ha uma interacao efetiva entre as partes
no momento de elaboracao dos projetos de pesquisa, tampouco no planejamento das
estratégias de implementacao de novos conhecimentos na assisténcia a saude.

Em todo o processo de traducao do conhecimento existem desafios, os quais estao
presentes desde a producao de um novo conhecimento até sua implementacao nas praticas
clinicas de cuidado a saude. Um dos principais desafios € minimizar a assimetria entre o
universodapesquisaeas praticasemsaude. Alémdisso,afaltadefinanciamentoem pesquisas
que promovam nao somente a producao do conhecimento (investigacdes primarias), mas
também a sua implementacao, é outro desafio para a traducdo do conhecimento (8).

A enfermagem faz parte de um processo coletivo de trabalho com a finalidade de
produzir acdes de saude por meio de um saber especifico, articulado com os dos demais
membros da equipe no contexto politico-social do setor satude.

Pires (9) defende que pensara profissao de enfermagem e a producao de conhecimentos
requer articulacdo com a luta politico-profissional para a constru¢ao de um projeto coletivo
que considere a intervencdo no setor saude e a valorizacdo profissional. E preciso que
os(as) profissionais de enfermagem tenham capacidade critica e assumam o protagonismo
no setor salde e na sociedade, mostrando-se como uma profissao que defende o direito
universal a saude e a cuidados seguros e de qualidade.

Diante do exposto, tem-se por objetivo, analisar a gestdo da informacdo e traducao do
conhecimento, considerando diferentes variaveis do acesso a informacao, no processo de
trabalho, dos(as) Enfermeiros(as) da Atencao Primaria a Saude (APS) em atuacao no estado
da Paraiba, Nordeste do Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de métodos mistos,abordagem metodoldgicaadotada pela pesquisa“Praticade
Enfermagem no Contexto da Atencdo Primadria a Saude: Estudo Nacional de Métodos Mistos;”
(10) pesquisa desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica, da Universidade de

Brasilia (NESP/CEAM/UnB), em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). O

ISSN 1982-8829

Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2022; 16(4), P 49 - P 64.

93




artigo representa um extrato da tese de doutorado defendida pelo primeiro autor, Intitulada
“Pratica de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude no Estado da Paraiba: teoria, critica,
abordagens e correlagcdes com a Advanced Nurse Practice (ANP).” A concepcao da tese deu-
se dos estudos da pesquisa nacional acima referenciada.

Os métodos mistos de pesquisa, de acordo com Creswell (11) e Creswell e Plano Clark
(12), consistem em uma abordagem aplicada as ciéncias sociais, comportamentais e da saude
na qual o pesquisador coleta dados quantitativos e qualitativos, integrando e desenvolvendo
interpretacdes fundamentadas nas forcas combinadas de ambos os conjuntos de dados
para compreender problemas de pesquisa.

Esse tipo de estudo pressupde que é a partir da vinculagcao entre tendéncias estatisticas
(dados quantitativos) e histérias e experiéncias pessoais (dados qualitativos) que os estudos
propiciam um melhor entendimento dos problemas ou fendbmenos da pesquisa, de uma
forma que ndo se obteria com a utilizacdo de uma abordagem isolada. Foi adotada a
estratégia “Transformativa Concomitante’, uma perspectiva tedrica especifica, em que os
dados quantitativos e qualitativos, foram coletados concomitantemente (11-12).

A pesquisa foi realizada no estado da Paraiba no periodo de novembro de 2019 a
agosto de 2021, voltando-se a APS, considerando os servicos da Atencao Primaria a Saude
do modelo tradicional de Unidades Basicas de Saude (UBS) e os do modelo da Estratégia
Saude da Familia (ESF); identificados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) como sendo estabelecimentos de satude do tipo“Centro de Saude/Unidade Basica de
Saude” e “Posto de Saude” (13).

A Paraiba tem como capital a cidade de Jodo Pessoa e localiza-se na Regiao Nordeste
do Brasil. Possui 56.467,242 km?, em 2021, 223 municipios e 3.766.528 habitantes, densidade
demogréfica de 66,70 hab./km?, em 2010 (14) populacio estimada de 4.059.905 pessoas em
2021.15 Possui 16 regides de saude distribuidas em 3 macrorregides de saude (Resolucao
CIB n°43/2018). A primeira macrorregiao de saide, composta por quatro regides de saude,
tem sede em Jodo Pessoa; a segunda, composta por cinco regides de saude, tem sede em
Campina Grande; e a terceira, composta por sete regides de salde, tem duas sedes: uma em
Patos (Sertao) e outra em Sousa (Alto Sertdo) (16). A cobertura da Atencao Primdria a Saude
(APS) na Paraiba é de 97,34% (17). Dentre as 16 regides de saude do estado, 9 contam com
100% de cobertura da APS (16).

O estudo, de abordagem quantitativa, esta caracterizado como amostral de resposta
voluntaria, e a obtencao dos dados se deu através de questionario eletrénico padronizado
e estruturado, com variaveis distribuidas em diferentes dimensdes do processo de trabalho
de enfermagem na APS. O questionario foi divulgado em redes sociais e nos sites do NESP/
CEAM/UnB, do COFEN e das demais instituicdes parceiras por meio do link da pesquisa — cf.
https://ecos.unb.br/pesquisapraticasdeenfermagem (10).

No estado da Paraiba registram-se 1.635 enfermeiras(os) na APS/ESF (18); dentre estes,
462 responderam ao instrumento de coleta de dados na etapa do estudo quantitativo.

Para a pesquisa qualitativa, a fim de obtermos uma amostra representativa, os
municipios foram selecionados de acordo com a atual classificacao adotada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (19): municipios urbanos; intermediarios adjacentes;
intermediarios remotos; rurais adjacentes; e rurais remotos. Do mesmo modo, seguiu-se a
classificacao de Unidades Basicas de Saude (UBS) em modelo tradicional e no modelo de
equipes de Saude da Familia (eSF).

Os participantes foram enfermeiros(as) obstétricos(as), enfermeiros(as) sanitaristas
e enfermeiros(as) da Estratégia Saude da Familia, os(as) quais, assim como no estudo de
abrangéncia nacional (10), selecionados(as) junto a base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES (18). Participaram da pesquisa qualitativa 45 profissionais
selecionados nas UBS dos servicos da APS, assim distribuidos: 09 no municipio intermediario
adjacente (Monteiro), 21 nos municipios rurais adjacentes (Taperoa, Nazarezinho, Sao José
de Piranhas, Aparecida, Bernadino Batista, Sao José da Lagoa Tapada, Lastro, Santa Cruz,
Bonito de Santa Fé); e 15 no municipio urbano, tendo-se selecionado nesta tipologia, a
capital do estado, a cidade de Jodo Pessoa.
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Como critérios de inclusao, foram considerados todos(as) os(as) enfermeiros(as) que
desenvolviam praticas de assisténcia ou gestao na APS e na ESF. Como critérios de exclusao,
consideraram-se os(as) enfermeiros(as) que atuavam na APS ha menos de trés anos; os(as) que
nao estivessem exercendo, preceptoria nos servicos, consultoria; e os(as) que nao tivessem
vinculo formal de trabalho com o servigo de saide; bem como todos(as) os(as) enfermeiros(as)
que estivessem ausentes do trabalho por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.

Os dados quantitativos foram processados através do software SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 21.0 para Windows®, por meio de analise estatistica
descritiva e inferencial.

No processamento dos dados qualitativos resultantes das entrevistas realizadas com
os enfermeiros(as) utilizou-se o software NVivo®, ferramenta utilizada para organizar e
gerenciar dados de métodos qualitativos e mistos, e oferece uma experiéncia de analise de
dados qualitativa intuitiva que ajuda a descobrir insights de pesquisa mais profundos (20).
Para a andlise das entrevistas utilizou-se a técnica de andlise de conteldo tematica (21).

Os dados quantitativos e qualitativos, fez-se a integracao dos resultados seguindo os
preceitos metodoldgicos prescritos para os estudos de métodos mistos, de modo a favorecer
as analises das evidéncias da pesquisa (12).

O projeto de pesquisa teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob Parecer n° 3.619.308 e do Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica - CAAE n° 20814619.2.0000.0030. Todos(as) os(as)
enfermeiros(as) participantes da pesquisa assinaram ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), ao mesmo tempo que foram informados(as) sobre os objetivos
da pesquisa, a justificativa, a contribuicao, a fidedignidade na andlise das informacdes,
a garantia do anonimato, bem como o direito a liberdade de retirarem-se da pesquisa a
qualquer momento, se assim o desejassem.

Seguindo o que preconiza a Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (22), o presente estudo cumpriu todos os preceitos éticos e legais exigidos para a
pesquisa com seres humanos.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a andlise da gestao da informacao e traducao do conhecimento no processo de
trabalho, dos(as) Enfermeiros(as) da Atencao Primdria a Saude (APS) em atuagdo no estado
da Paraiba, Nordeste do Brasil, o acesso a informacao e as varidveis relacionadas, forma
norteadoras de nossa investigacao.

3.1.Acesso a informacao

O acesso a informacgao é direito de cidadania garantido na Constituicao Federal de
1988 e estd regulamentado pela Lei n° 12.527/2011, que institui o acesso a informacao
publica como regra e o sigilo somente como excegao (23)

Promover a saude e o desenvolvimento no Brasil implica investir na informacao e no
conhecimento como fundamentos de intercambio, capacitacdo e troca de experiéncias
entre gestores, profissionais e sociedade. Para além de investir na qualificacdo da gestdo
da saude, faz-se necessario fomentar novas tecnologias, valorizar a pesquisa e adotar
técnicas que permitam ampliar a rede de informacdo e conhecimento em saude. Para a
Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS), dentre
outros aspectos, isso significa desenvolver e implementar agdes concretas que favorecam o
processo continuo de aprendizagem e de aprimoramento dos conhecimentos empregados
para a melhoria do sistema publico de saude (24).

Para Mendonca (25) a gestdo do conhecimento sé se faz possivel mediante a pré-
existéncia de conteudos produzidos e circulantes entre os sujeitos, as instituicdes ou as
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organizagdes, dos quais se originem informacdes, saberes e fazeres. O compromisso de
produzir conteldo sé se observa entre aqueles que se desafiam ndo somente a compartilhar,
mas também a reconstruir conceitos preestabelecidos, com a finalidade de que esse
conhecimento sistematizado se transforme em a¢ao comunicativa de fato.

No ambito da APS, o Sistema de Informacao em Saulde para a Atengao Basica (SISAB),
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412/2013 (26), passa a ser o sistema de informacao
da atencao bdésica vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas e as
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informacgao
da Atencao Basica (SIAB). O SIAB foi desenvolvido em 1998, pelo Departamento de
Informacao e Informatica do SUS (DATASUS), objetivando agregar, armazenar e processar
as informacodes relacionadas a Atencao Basica (AB) usando como estratégia central a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Tal Sistema foi implantado em substituicdo ao Sistema de Informacao do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS) para o acompanhamento das a¢des e dos
resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF).
Enquantoinstrumento gerencial dos sistemas locais de saude, incorporou em suaformulacao
os conceitos de territério, problema e responsabilidade sanitaria, completamente inserido
no contexto de reorganizagao do SUS no pais (27).

A Tabela 1, caracteriza o acesso a informacao técnico-cientifica por enfermeiros(as) da
APS/ESF no estado da Paraiba, considerando-se diferentes variaveis de anélise. E possivel
observar que a grande maioria, isto é, 407 (88,1%) dos(as) profissionais pesquisados(as),
acessa informacgoes relativas a Atencdao Primdria a Saude/Estratégia Saude da Familia. O
principal meio de acesso é digital, tal como afirmado por um quantitativo de 396 (85,7%)
profissionais; o meio impresso foi dito como acessado por 136 (29,4%); e um quantitativo
muito pequeno de profissionais, apenas 15 (3,2%), informou acessar outros meios.

Quando se perguntou sobre os lugares a partir dos quais acessam esse conteudo,
prevaleceram a casa e o trabalho. Identificou-se que 333 (72,1%) profissionais o acessam de
casa, e 309 (66,9%) do trabalho. Aqueles(as) que disseram acessa-lo durante o trajeto para
o trabalho correspondem apenas a 31 (6,7%) profissionais pesquisados(as). Os (As) que se
referiram a outros locais nos quais as informacgodes estdo publicadas foram apenas 13 (2,8%).
Observa-se que, para todas as varidveis anteriormente descritas, registram-se percentuais
de enfermeiros(as) que disseram nao acessar, da mesma forma que se observam percentuais
de nao respondentes.

Quanto aos locais nos quais as informacdes obtidas pelos(as) profissionais estdo
publicadas, constata-se que eles sao os mais variados. Destacam-se as fontes governamentais,
acessadas por 330 profissionais, correspondendo a um percentual de 71,4%, seguidas das
midias sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp etc.), informadas por 260 (56,3%)
participantes. A terceira fonte de informacgdes sao as revistas cientificas, as quais foram
referidas por 187 (40,5%) participantes da pesquisa; no entanto, um maior quantitativo de
profissionais 221 (47,8%) nao indicou as revistas cientificas como um local de publicacao das
informacgdes que buscam acessar.

Constata-se também, na Tabela 1, mesmo que em menores percentuais, que o0s
livros especializados aparecem como locais em que as informacdes acessadas pelos(as)
enfermeiros(as) estao publicados;entretanto, esselocalfoireferido pormenosdametadedos(as)
pesquisados(as): apenas 155 (33,5%). No que se refere a participacao dos(as) enfermeiros(as)
atuantes na APS e na ESF no estado da Paraiba em semindrios e/ou encontros cientificos de sua
area de atuacgao nos ultimos dois anos, mais da metade dos(as) pesquisados(as), 235 (50,9%),
registraram ndo terem participado. Dentre aqueles(as) que nos ultimos dois anos fizeram
algum curso de atualizacao de suporte ao seu trabalho na APS, observa-se um percentual de
54,5%, o que representa quantitativamente 252 enfermeiros(as).

Ao se investigar se os(as) enfermeiros(as) encontram-se associados(as) a alguma
entidade representativa da enfermagem, constatou-se que a grande maioria nao est4, ou
seja, 368 (79, 7%) profissionais. Os (As) que estdo associados(as) a Associacao Brasileira
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de Enfermagem (ABEn) sdao apenas 28 profissionais, isto &, 6,1%. Dos(as) participantes,
394 (85,3%) nao responderam, e apenas 1 (0,2%) afirmou estar associado(a) a Associacao
Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACO), sendo que 67 (14,5%) nao
estao associados(as). Aqueles(as) que nao responderam sobre estarem associados(as) a
ABEn correspondem ao total dos(as) que também nao estdo associados(as) a ABEFACO;

representando um quantitativo de 394 (85,3%) profissionais.

Por fim, uma das variaveis investigadas, presente na Tabela 1, foi se os(as) enfermeiros(as)
pesquisados(as) no estado da Paraiba sentem necessidade de aprimorar seus conhecimentos
em Atencao Primariaa Saude/Estratégia Saude da Familia. Mais de 90% revelaram a necessidade

de aprimoramento, representando assim um quantitativo de 418 profissionais.

Tabela 1. Caracterizacdao do acesso a informacao técnico-cientifica por enfermeiros(as) da APS/ESF
participantes da pesquisa quantitativa (Paraiba, Nordeste, Brasil)

e . Sim Nao NR'

Variaveis

n % n % n %
Tem acesso a informacoes relativas a Atencao Primaria a 407 88 1 23 50 37 6.9
Saude/Estratégia Saude da Familia? ! ! !
Como vocé acessa essas informacoes? - - - - - -
Meio impresso 136 294 272 58,9 54 11,7
Meio digital 396 85,7 12 2,6 54 11,7
Outros 15 3,2 393 85,1 54 11,7
Em qual(is) local(is) vocé costuma acessar essas ) _ ) ) _ _
informacgdes?
Em casa 333 72,1 75 16,2 54 11,7
No trabalho 309 66,9 99 21,4 54 11,7
Durante o seu trajeto para o trabalho 31 6,7 377 81,6 54 11,7
Outros 5 1,1 403 87,2 54 11,7
Em qual(is) local(is) essas informacoes estao publicadas? - - - - - -
Revistas cientificas 187 40,5 221 47,8 54 11,7
lélll’cc.j)ias sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp 260 56,3 148 32,0 54 11,7
Livros especializados 155 33,5 253 54,8 54 11,7
Fontes governamentais 330 71,4 78 16,9 54 11,7
Outros 13 2,8 395 85,5 54 11,7
Vocé participou de semindrios e/ou encontros cientificos
na area da Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da 195 42,2 235 50,9 32 6,9
Familia nos Gltimos dois anos?
Vocé fez algum curso de atualizacdo de suporte ao seu
trabalho na APS nos ultimos dois anos? 252 545 178 38,5 32 6.9
Vocé é associado(a) a alguma entidade representativa da
enfermagem? 62 13,4 368 79,7 32 6,9
Vocé é associado(a) a Associagao Brasileira de
Enfermagem? 28 6,1 40 8,7 394 85,3
Vocé é associado(a) a Associacao Brasileira de Enfermagem
de Familia e Comunidade? 1 0.2 67 14,5 394 853
Vocé sente necessidade de aprimorar seus conhecimentos
em Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia? 418 90,5 12 2,6 32 6.9

(") Nao respondeu
Fonte: Dados da pesquisa
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Analisando-se a caracterizagao do acesso a informacao técnico-cientifica pelos(as)
enfermeiros(as) da APS/ESF no estado da Paraiba, e comparando-se os resultados em relagcdo
a outros estudos feitos junto a essa categoria da enfermagem, tem-se como fonte referencial
duas importantes pesquisas nacionais realizadas pelo Conselho Federal de Enfermagem
- a pesquisa sobre o “Perfil da Enfermagem no Brasil, que teve como participantes
enfermeiros(as) dos diferentes niveis de atencao do sistema de saude brasileiro, e a pesquisa
sobre as “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS)".

Na pesquisa sobre o “Perfil da Enfermagem no Brasil” (28) dentre os locais de acesso a
internet predominaram a casa (49,0%) e o local de trabalho (26,7%). Como podemos verificar
no presente estudo, na Tabela 1, esses locais de acesso também foram predominantes.

Os resultados encontrados neste estudo referentes ao acesso a informacéo técnico-
cientifica pelos(as) enfermeiros(as) (88,1%) se apresentam em percentuais aproximadamente
iguais aqueles evidenciados na pesquisa sobre as “Praticas de Enfermagem no Contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS)” (10). Em ambito nacional, registrou-se um percentual de
87,4% de enfermeiros(as) que conseguem acessar informacdes relativas a atencao primaria
a saude, sobretudo aquelas disponibilizadas em meio digital (85,2%).

A constatacao de que o principal meio de acesso ainformacao pelos(as) enfermeiros(as)
é omeiodigital -resultado que reafirmaevidéncias encontradas nas duas pesquisas nacionais
anteriormente citadas - reflete o que esta expresso nas falas de profissionais participantes
deste estudo, em atuacao na APS/ESF no estado da Paraiba:

Hoje, com ainternet, criamos grupos de trabalho, grupos com usudrios, a exem-
plo dos grupos de gestantes, fazemos orientagées, tiramos duvidas e, além do
cuidado continuado com as gestantes, fazemos também o acompanhamento
de criangcas menores de 2 anos, o meu telefone é disponivel [...]. (ENF_PB_015)

Em sua narrativa, o(a) ENF_PB_015 destaca a importancia do uso da internet, isto é, do
uso do meio digital, e considera:

Quanto aos grupos de trabalho com gestantes e outros usudrios, por meio da
internet, que eu chamo de grupos virtuais, me faz considerar que o meio digi-
tal hoje em dia é uma ferramenta indispensdvel, e é algo que tem que fazer
parte necessariamente do nosso processo de trabalho da enfermagem |[...].
(ENF_PB_015)

Corroborando esse pensamento, as falas dos(as) ENF_PB_212 e ENF_PB_014,
transcritas a seguir, deixam claro que o uso da internet esta realmente presente no cotidiano
de trabalho na APS/ESF da Paraiba, e se faz cada vez maior:

Aqui no nosso trabalho fazemos acompanhamento presencial aos usudrios
e grupos organizados na UBS, mas também fazemos acompanhamentos vir-
tuais. [...] Além das atividades com agenda programada, nés lancamos méo
do WhatsApp para que se tenha uma comunicagdo necessdria com o usudrio.
O uso desse recurso nos ajuda a resolver as demandas dos usudrios, ao mesmo
tempo que evita a presenca na unidade, evitando também as aglomeragées
neste momento que se vive a pandemia da covid-19[...]. (ENF_PB_212)

[...] a internet tem favorecido muito o nosso trabalho, quando um paciente
necessita da minha ajuda eu fago uma videochamada, caso ele tenha um tel-
efone madvel com acesso a internet, para esclarecer alguma duvida [...]. (ENF_
PB_014)
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O(A) ENF_PB_011 registra:

Durante a pandemia [...] o Ministério da Satide tem permitido atendimentos
via WhatsApp, assim a gente ndo desassistiu dos pacientes, principalmente
daqueles pacientes de covid [...]. (ENF_PB_011)

A fala do(a) ENF_PB_011, ao se referir a pandemia, é contextualizada pelo fato de
que, durante as entrevistas realizadas, vivencidvamos talvez o periodo mais critico da crise
sanitaria decorrente da covid-19.

Para além das iniciativas do Ministério da Saude, em destaque no relato anteriormente
descrito e que emergem na fala do(a) participante da pesquisa, vale destacar que o Conselho
Federal de Enfermagem também conduziu vérias iniciativas, como a publicacao de diretrizes
para a organizagao do servico de assisténcia na pandemia da covid-19, com orienta¢des e
medidas para a adequacdo da assisténcia de enfermagem a crise, além de ter possibilitado
estratégias orientadoras no sentido de promover mais seguranca aos(as) profissionais (29).

No que concerne ao uso de recursos da internet e a realizacao de trabalhos e de
acompanhamentos virtuais no atendimento as demandas dos usuarios, é importante
considerar o que afirmam Freire e Fagundes (5) quando dizem que o mundo virtual é uma
realidade eferramenta essencial, hoje em dia, para seinformar e se aperfeicoar. Eacrescentam
gue, em se tratando da equipe de enfermagem, que tem jornadas longas e extenuantes,
recorrer a internet é uma solucao para adquirir conhecimento e atualizagao profissional. E
que além disso, o uso da internet e a expansao do acesso a informagao na enfermagem
sugerem um novo cenario no campo da saude, com profissionais mais atualizados(as) e
qualificados(as) para o atendimento em saude.

No que se refere aos locais em que os(as) enfermeiros(as) da APS/ESF da Paraiba
costumam acessar as informacgdes, os locais predominantes foram os mesmos indicados
pelos participantes da pesquisa nacional “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencao
Primaria a Saude (APS)”(10). Na Paraiba, 72,1% informaram que as acessam em casa, e 66,9%,
no trabalho. Em ambito nacional, 71,8% enfermeiros(as) da APS/ESF relataram as acessar em
casa, e 65,4% as acessam no local de trabalho.

Os achados desta pesquisa mais uma vez corroboram os evidenciados juntos aos(as)
enfermeiros(as) da APS na pesquisa realizada em dimensao nacional (10), pois, quando se
observam os resultados relacionados aos locais em que as informagdes acessadas pelos(as)
enfermeiros(as) da APS estao publicadas, prevalecem as fontes governamentais. Dentre os(as)
participantes do estudo no estado da Paraiba, 71,4% indicaram as fontes governamentais
como o principal local das publicacdes; na pesquisa nacional, o percentual foi de 72,5%.
Nas duas pesquisas as midias sociais aparecem em segundo lugar como os locais em que as
informacgdes estdao publicadas, sendo na Paraiba referidas por 56,3% dos(as) profissionais, e
no Brasil, por 51,4%.

Sobre ousodelocais em que asinformagdes acessadas pelos(as) enfermeiros(as) da APS
estdo publicadas, naanalise dos dados quantitativos prevaleceram as fontes governamentais.
Do mesmo modo, na analise qualitativa os(as) profissionais entrevistados(as) reconhecem as
fontes governamentais como um importante espaco para acessar as informacdes. E o que se
pode constatar na fala do(a) ENF_PB_012:

Temos o apoio logistico da Secretaria Municipal de Saude, temos acesso as
informacées publicadas pelo Ministério da Satde; isso nos ajuda no alcance
a informacéo e nos favorece na comunica¢do com profissionais e usudrios.
Fazemos uso da tecnologia da informacgéo e comunicacdo em saude[...]. (ENF_
PB_012)
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Sobre a participacao em seminarios e/ou encontros cientificos, a pesquisa sobre o“Perfil
da Enfermagem no Brasil” registrou que a maioria dos(as) profissionais (73,9%) participava
frequentemente de eventos cientificos na area de enfermagem (congressos, seminarios e
oficinas), e mais de 93,0% acessavam frequentemente a internet e faziam leitura de livros e
revistas como uma modalidade de aprimoramento profissional. Além disso, 69,9% dos(as)
profissionais informaram que haviam realizado aprimoramento profissional nos 12 meses
gue antecediam aquela investigacao, e 89,3% manifestaram desejo de fazer qualificacdo
profissional (26).

Quanto a participacao de enfermeiros(as) da APS da Paraiba em semindrios e/ou
encontros cientificos naareada APS e ESF nos ultimos dois anos, registra-se 42,2%, percentual
préximo ao da participacao dos profissionais da APS em ambito nacional: 45,1% (10). Pelo
que se pode constatar, tanto no estado da Paraiba quanto no Brasil (com os resultados
do somatério das cinco regides do pais), menos de 50,0% dos(as) enfermeiros(as) da APS
informaram terem participado de seminarios e/ou encontros cientificos na area nos ultimos
dois anos.

Sobre as entidades e as associagdes da enfermagem, o Sistema Conselho Federal e
Conselhos Regionais de Enfermagem, a Associacdo Brasileira de Enfermagem e os sindicatos
sao entidades representativas da enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e seus respectivos Conselhos Regionais
(CORENSs) foram criados em 1973 - Lei n° 5.905/73. O COFEN é responsavel por normatizar
e fiscalizar o exercicio da profissdio de enfermeiros(as) e das demais categorias que
compdem a profissdo da enfermagem, zelando pela qualidade dos servicos prestados
e pelo cumprimento da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Dentre suas
principais atividades, incluem-se: normatizar e expedir instru¢des para a uniformidade de
procedimentos e o bom funcionamento dos conselhos regionais; e promover estudos e
campanhas para aperfeicoamento profissional. Dentre as atividades dos CORENSs, incluem-
se: disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do COFEN;
executar as resolu¢des do COFEN; fiscalizar o exercicio profissional e decidir os assuntos
atinentes a ética profissional, impondo as penalidades cabiveis; e propor ao COFEN medidas
visando a melhoria do exercicio profissional (30).

A ABEnN foi criada em 1926 com a denominagao de Associacao Nacional de Enfermeiras
Diplomadas, e manteve esse nome até 1928. Em 1954, passou a denominar-se Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEn). E uma associacéo de carater cultural, cientifico e politico,
com personalidade juridica propria, de direito privado e que congrega enfermeiras; técnicas
de enfermagem; auxiliares de enfermagem; estudantes de cursos de graduacao em
Enfermagem e de educacao profissional de nivel técnico em Enfermagem; escolas, cursos
ou faculdades de Enfermagem; e associa¢des ou sociedades de especialistas que a ela se
associam, individual e livremente. Esta organizada por se¢des federadas, no Distrito Federal
e em cada estado da Federacéo brasileira, sob uma diretoria nacional. E reconhecida como
de utilidade publica, conforme o Decreto Federal n° 31.417/52, publicado no Diario Oficial
da Unido de 11 de setembro de 1952 (31).

Os sindicatos, tém o objetivo de defender os interesses coletivos e individuais dos(as)
profissionais nas questdes trabalhistas, a exemplo de melhoria salarial, carga hordria de
trabalho, condicbes de trabalho, valorizacao profissional, bem como assisténcia juridica.
Presta, portanto, assisténcia aos(as) filiados(as) em defesa dos interesses econémicos e
profissionais desses(as) trabalhadores(as) (32).

Em vista de cada uma dessas entidades representativas e de seu papel na
representatividade das diferentes categorias de profissionais de enfermagem, vé-se a
importancia de que enfermeiros(as) estejam associados(as); no entanto, do total de 462
participantes desta pesquisa, 368 (79,7%) nao estao associados(as) a nenhuma das entidades
representativa da enfermagem, como se vé na Tabela 1. Apenas 28 (6,1%) profissionais
informaram estarem associados(as) a ABEn.
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Concordamos com Silva et al. (33) em que é preciso considerar a necessidade de se
apoiar a entidade e usufruir de uma percepcao de uniao da categoria junto a ABEn, a fim de
se conquistar maior espago na sociedade e mais voz ao(a) enfermeiro(a). Deve-se também
rememorar o passado e o quanto lutaram nossas pioneiras com o intuito de obter mais
conquistas e dar maior notoriedade a enfermagem. Tudo isso se confirma com o sucesso
alcancado, desde a formacao da associacao, passando pelo congresso e posteriormente
pela revista, até a atualidade, em que se mantém as caracteristicas marcantes da categoria.

Silva et al. (33) afirmam que a difusdo da ABEn no territério nacional se da por meio de
suas secoes regionais e de seu nucleo, compondo na atualidade a rede nacional da ABEn. Esta
tem propiciado a promocao e a producao de conhecimento, a educagao em enfermagem, o
exercicio profissional e a participacao dos movimentos sociais que tanto contribuiram para
a instauracao da democracia no Brasil.

Eimportante considerar o que destaca Mendonca (25), ainformacédo aponta para novas
revolugdes a partir do seu ciclo evolutivo: o tempo de sua producao, o da comunicagao, o
do uso da informacao, e ainda o fluxo dessa informacao orientada ao usuario, que se associa
aos novos paradigmas direcionados ao trabalho coletivo e em rede.

A busca por conteudo se estabelece como elemento essencial na apropriacao de
informacdo por parte do(a) profissional de saude, o(a) qual é o(a) principal intermediario(a)
na comunicacdao com os individuos, as familias e as comunidades por ele(a) assistidos.
A apropriacao do conhecimento é livre, alternando-se apenas o suporte, o formato, a
linguagem, o conteudo, a origem e a aplicacao (34).

4.CONCLUSAO

As evidéncias deste estudo, revelam que enfermeiros(as) em atuacdo na Atencao
Primaria a Saude e na Estratégia Saude da Familia na Paraiba, avancam no que concerne a
gestaodainformacaoetraducdo do conhecimento, umavezque a maioriados pesquisado(as)
relatou acessar as informacoes por diferentes fontes. Embora, a predominancia do acesso
se dé pelas fontes governamentais, constatou-se que as publicacdes cientificas e livros
especializados, ainda sao referenciais adotados pelos(as) profissionais. Reconhece-se assim,
a importancia destes meios de acesso, para o gerenciamento das informacdes e traducao
do conhecimento, com contribuicdes para a qualificacao do cuidado e atencdo a salide dos
usuarios dos servicos em locais de atuacdo dos(as) enfermeiros(as).

E importante considerar que quase a totalidade dos enfermeiros(as) pesquisados(as),
demonstrou necessidade de aprimoramento dos conhecimentos no que tange a sua area
atuacao — a Atengao Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia.

Criticamente, ha de seressaltar, a baixa participacao dos profissionais quando se buscou
investigar estarem associados as entidades representativas da Enfermagem, a exemplo da
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) e a Associacao Brasileira de Enfermagem de
Familia e Comunidade (ABEFACO), conforme registrado nesta pesquisa.
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