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RESUMO

O presente estudo é de carater descritivo-qualitativo e teve como objetivo analisar como enfermeiros que atuam
em unidades basicas de salde tradicionais do municipio de Cuiaba, Mato Grosso, percebem a influéncia da
infraestrutura em suas praticas. Os dados foram coletados por meio de entrevista aberta, aplicada a cinco
enfermeiros de unidades de saude tradicionais, sendo utilizada a técnica de andlise de contetido tematica. Para
enfermeiros, deficiéncias na estrutura fisica comprometem suas praticas, a medida que limitam a realizagcdo de
acOes além das preconizadas pelo modelo biomédico, desrespeitam o usuario e dificultam a realizagdo de acdes
com a necessaria resolutividade. Os equipamentos influenciam as praticas do enfermeiro, por impossibilita-lo de
executa-las de forma resolutiva e pelo desgaste gerado por continuas cobrancas aos gestores para sua
manutencao e reposicdo. A falta de materiais e insumos impede o desenvolvimento de cuidados clinicos
adequados. O estudo evidencia a necessidade de adequacéo da estrutura fisica e de melhoria na disponibilidade
e manutencdo de equipamentos e insumos importantes para uma a assisténcia de qualidade a saude da
populacéo.

Palavras chave: Atencdo Priméria & Saude. Servigos de Saude. Enfermagem.

B trabalho do enfermeifh A atuacdo dos
INTRODUCAO profissionais depende  fortemente dos
equipamentos, edificios e  ferramentas
No cotidiano dos servicos de salde muitasiisponiveis, de modo que caréncias a ela
vezes os profissionais justificam a forma comorelacionadas podem comprometer o trabalho das
desenvolvem suas préticas laborais com base nguipes e os seus resultdtids
infraestrutura  do  local de trabalho, Ante a importancia da questdo, busca-se
especialmente quando ha dificuldades nacompreender a relagdo entre a infraestrutura
componente da organizacdo que, em sua opiniaisica (equipamentos, materiais € insumos) e as
resultam em limitagGes e improvisas praticas dos enfermeiros na atencdo basica ou
Para a realizacdo da pratica na atengéo basig&tencio Primaria a Saude (APS) na realidade de
€ necessaria, entre outras condicdes, a garant@uiaba, Mato Grosso, a partir de suas
de infraestrutura apropriada, com interpretagdes. O artigo tem por objetivo analisar
disponibilidade de equipamentos adequados, de& percepgédo de enfermeiros quanto a influéncia
recursos humanos capacitados e de materiais ¢ infraestrutura em suas acgdes, recortando-se o
insumos suficientes a assisténcia pre§tad&  contexto especifico das unidades basicas de
organizacédo dos servicos de salde deve inclugatde (UBSs) tradicionais, que respondem,
condi¢gdes sociopoliticas, humanas e materiaigtualmente, por 60% da cobertura assistencial da
que viabilizem um trabalho de qualidade, tantopopulacdo de Cuiaba.
para quem o executa quanto para quem recebe a O artigo compde a dissertacdo de mestrado
assisténcid. “A infraestrutura de unidades basicas de saude
As acbes do enfermeiro sdo influenciadasdo municipio de Cuiaba-MT e sua relagdo com
pelas varias caracteristicas do sistema de saudss praticas do enfermeiro”, financiada pela
entre outras, a disponibilidade, as limitacGes e #undagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
qualidade dos instrumentos ou meios de trabalhato Grosso (FAPEMATY.
disponiveis nos servicos de salude e o proprio
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METODOLOGIA que se encontra disponivel, do conforto e de
certas condi¢cbes que viabilizam a realizacdo de
O estudo consiste em uma pesquisa descritivacdes com o cumprimento de exigéncias técnicas
de abordagem qualitativa baseada na analise dao caso, sala exclusiva e climatizada para
conteudo tematica, e foi realizado em UBSsvacinas), além de certa desvalorizagdo da
tradicionais de Cuiaba, Mato Grosso. necessidade de espaco fisico para a realizacdo de
Os sujeitos do estudo foram enfermeiros queacdes educativas:
aceitaram  participar  da pesqguisa € = S€ . vacina a gente ndo tem dificuldades, gracas a
encontravar.n. IOta_dOS por mais de um ano Nas peys, tem sala especifica. A gente tem
UBSs tradicionais, e limitaram-se a CiNCO  termometros, uns trés a mais no armario. Com a
participantes dentre os 29 enfermeiros da rede vyacina, gracas a Deus a gente ndo tem problema
basica tradicional. [...] (Enf3).
A coleta de dadoi realizada no periodo de
. . . [...] a gente tem uma estrutura boa, todas as salas
junho a setembro de 2010, através de entrevistas =" o condicionado. ndo tem problema com
abertas. Estas foram colhidas individualmente, ogpaco fisico nem nada [..] a gente faz palestras
em local e horario preestabelecidos, e foram aqui. [...] na sala de espera... (Enf4).
totalmente gravadas, com a finalidade de . _ _
garantir a exatiddo dos depoimentos. Sua boa  estrutura  fisica influencia

realizacdo foi orientada pela questdo: “ComoPOSitivamente —as  praticas do enfermeiro,
vocé percebe a influéncia da estrutura fisical@vorecendo a sua realizacdo com a qualidade
equipamentos e materiaisfinsumos em Suagecnlca requerida. A[em disso, a existéncia de
praticas?”. As falas foram transcritas para aiMa estrutura apropriada no que diz respeito ao
andlise. Os entrevistados foram identificadosconforto promove condices mais humanizadas

através dos codigos: Enfl, Enf2, Enf3, Enf4 ede trabalho para a equipe, favorecendo também a

Enf5 melhor qualidade da assisténcia a saude do
'. . , . L. ;o 1)
Foi utilizada a técnica de andlise de dadod!SUarid™. N ,
qualitativos do tipo andlise tematica As condicbes de estrutura devem também

apresentado por Gonf¥ A interpretacio e a |ncIU|r~boas condlgo?s para o desenvolwmerjto
discussdo foram realizadas com base ndl€ acoes de educacdo em salde, de promogdo da

referencial tedrico assumido na revisdao deS@Ude e de prevencdo de agravos, propiciando a
literatura ampliacdo das possibilidades de atuacdo do

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica €Nfermeiro dentro da unidade.

em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio APesar de os enfermeiros valorizarem
Miiller. sob 0 Protocolo N.° 559/CEP-HUJM/08. Positivamente os aspectos acima mencionados

Os participantes assinaram o Termo deda estrutura fisica de UBSs tradicionais, eles

Consentimento Livre e Esclarecido, conforme!@MPém se reportam a aspectos de inadequacéo,
exige o protocolo ético referindo-se a um ambiente considerado

importante para sua atuacéo especifica: a sala ou

consultério de enfermagem:

RESULTADOS E DISCUSSAO o _
Olha, pra falar a verdade... Unica coisa que eu

de gostaria de ter € uma sala pra mim trabalhar mais

Relagbes entre  (in)disponibilidade tranquila [... (Enfl).

estrutura fisica e préaticas do enfermeiro
Os enfermeiros evidenciam aspectos [...] a estrutura aqui € boa, eu considero boa,

satisfatorios em relacdo a estrutura fisica das saindo aquela parte que ndo tem a sala de

unidades onde atuam, destacando a climatizacdo €nfermagem [...] (Enf2).

das salas e sua disponibilidade e a existéncia das [...] 14 ndo tem uma sala especifica pra mimA..]

condicBes e do espaco exigidos para uma dada gente atende onde faz pré-consulta e recebe todos

acao assistencial especifica (a imunizagdo). Essa os pacientes pra fazer a triagem. (Enf3).

interpretacdo ~ vem  entremeada de certa m, aepecto positivo, ante a inexisténcia de
banalizagao do espaco para a realizacao de acdggnsuiterio préprio, é que o enfermeiro busca
educativas. ldentifica-se, assim, a valorizagdo d?emediar o problema improvisando e
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“adequando” seu atendimento ao ambiente e aos [...] vocé percebe que nesta sala tem dois
meios disponiveis; contudo, identifica-se no enfermeiros trabalhando [...] se eu preciso atender
conjunto das falas certa acomodagdo do Um p_aciente na sua individualidade,_na sua
profissional em relacdo ao existente e uma privacidade, a minha colega tem que sair pra me
leitura pouco critica quanto as suas implicagges 92" €spaco.[...] (EnfS).
na qualidade do que ele realiza. As UBSs tentam otimizar seus espacgos
O consultério de enfermagem € um dos itenaitilizando uma Unica sala para dois profissionais,
necessarios a realizacdo das acdes enfPAP®& o0s quais realizam simultaneamente o0s seus
sua inexisténcia influencia negativamente aatendimentos. E comum isto envolver o
gualidade das praticas do enfermeiro, embor&nfermeiro, ja& que este, geralmente, nao
ndo as inviabilize. A falta de um espagopermanece por muito tempo em um Unico
privativo ndo sé constitui desrespeito ao usuarioambiente. O desenvolvimento de suas atividades
mas também influencia na abordagem decomo coordenador das acdes da equipe e como
enfermagem quanto as suas necessidades gerenciador do cuidado de enfermagem requer
problemas, contribuindo para a banaliza¢do tantgue ele se desloque por toda a unidade, condicao
de sua pratica como da totalidade da assisténcgue propicia a interpretacdo de que nédo é
na APS. necessario um ambiente exclusivo para seu
A insuficiéncia de ambientes nas UBSstrabalho; no entanto as acdes individuais
provoca transtornos na assisténcia como um toddesenvolvidas por esse profissional requerem
e, dada a priorizagdo da consulta médica, “cabeprivacidade e confortd.
ao enfermeiro adiantar, adiar ou cancelar seu As falas encontradas acerca da estrutura
atendimento: fisica das UBSs tradicionais refletem a

[..] quantas vezes, por exemplo, Dr. “X” pra ta conformacdo de uma pratica que privilegia o

atendendo aqui eu tenho que sair, ou esperar el@Z€r do profissional medico, tipica do modelo
terminar o atendimento... (Enfl). biomédico. Nesse contexto, as expressdes

{ estio tod 2 di 50 t al denotam o trabalho do enfermeiro como uma
[-..] ai estdo todos os médicos... ndo tem salh. [ acdo secundaria mas por vezes necessaria, desde

sé na sexta-feira a tarde que a gente ndo tem ~ : ...
atendimento médico a tarde, ai vem tudo [...] se lU€ nao interfira no andamento das praticas

doutor comega atender as 7, ele fica mais até 8 geédicas. N _ _ .
meia, 9 horas, ai nesse intervalo, eu atendp. [... A relacéo es_tabelemda entre as |nadequago~es
(Enf3). da estrutura fisica e a pratica do enfermeiro poe

em cena as dificuldades no seu desempenho e na

[...] Porque eu tenho médico de manha e médica, _,. -
a tarde, ai ndo sobra sala. Ai o dia que eu tenho gualldade das praticas que lhe cabieme

sala eu colho o CCO. (Enf4). também certas |nterfer~enC|as no exercicio de sua
S . _autonomia e na relacao de seu trabalho com o
Em UBSs ftradicionais a pratica medicados demais profissionais que compdem a equipe.
geralmente se restringe a atendimentos clinicos As praticas do enfermeiro sdo comprometidas
!ndlwduallzados_, em horarios especificos, e Pargela impossibilidade de serem executadas em
isto o consultorio € fundamental. O enfermeiro,tempo habil, pelo adiamento da assisténcia
por sua vez, desenvolve diversas praticas effecessaria, ou até pela néo prestacio do cuidado
dlfe,rentes. espacos, e o fato de trabalhar emMe enfermagem em funcdo do atendimento
periodo integral exige que ele aguarde &mgdico, o que afeta também a realizagdo do
liberacéo dos espacos/consultérios para utilizagrabalno em equipe, importante para a
los entre os p.erIOdOS de atendlmento'medICO. articulagao das ag(jes e para respostas mais
Outra medida de que os enfermeiros lancamyprangentes as necessidades de sadde.
mao € o uso de salas de forma conjunta com Alguns  enfermeiros  consideram  que
outro profissional. inadequacdes do espaco fisico, trazem
[..] ai s6 sobra a minha sala com a gerente e nanplicacdes para 0 'proflssmnal, também as
tem como eu falar com o paciente no curativo egéram para os usuarios, resultando em falta de
nem no CME. [...] e o paciente tem que ficar privacidade, desconforto e constrangimento a
comigo e com o gerente la... (Enf2). estes, como expressam as falas que seguem:
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[...] Muitas vezes o paciente t4 constrangido¢...] assisténcia, além de se constituirem em fonte de
néo tem um lugar especifico pra enfermeira pra tdnsatisfacio para o enfermeiro na prestacdo do
resolvendo esse tipo de assunto.. com maigidaddt”.

privacidade pro paciente [...] (Enf2). A importancia dos equipamentos para a
[...] eu uso sempre a sala da gerente. [...] aegentrealizacdo da boa préatica é afirmada por alguns
pede licenca e ai vou atender naquela sala. [...] A&enfermeiros quando referem que a
gente tem muita dificuldade com esses pacientegndisponibilidade de equipamentos basicos

de Tb, hanseniase e DST [], ficam reprimidos,interfere no atendimento prestadol
parece que tém vergonha, eles falam que, que

chega la, parece que todo mundo ta... [...] ficam [.-.] na verdade a gente ta sem... pra ouvir a.feto

olhando assim pra eles, ai eles falam ‘Ah, mas a 0 sonar... (Enf3)

senhora ndo tem uma sala.. pra gente t& [ jey nao tenho um sonar na minha unidade de

conversando? (Enf3). saude pra auscultar, como vou fazer ausculta do

Os excertos acima se referem ao atendimento BCF do bebé, com estetoscopio de Pinard? Eu...
do enfermeiro em ambientes conjugados, sem Nao disponho [...] (Enf5).
privacidade, ou, ainda, & auséncia de espago O mencionado equipamento Sonar possibilita
proprio a prestacdo do cuidado, situagdo que @m diagndstico mais preciso das condicdes fetais
apresentada como comum no servico. Ae a realizagdo de intervengdes decisivas na
propodsito, vale lembrar que respeitar o naturapratica do enfermeiro na atencdo obstétrica,
pudor, a privacidade e a intimidade do cliente éorquanto se trata de um meio indispensavel a
um dever do enfermeiro previsto no Cédigo derealizagao de uma adequada ausculta do
Etica da Enfermagefy. batimento cardiofetal na gestante. A sua falta

A utilizacdo concomitante de espacos porpode gerar prejuizos a consulta de pré-natal.
varios  profissionais, aléem de causar A existéncia de equipamentos danificados e
constrangimentos, viola os direitos dos usuéri0$rob|emas em fazer sua manutengdo de forma
e interfere na acessibilidade em relacéo aoggil também s&o apresentados como geradores
aspectos comodidade e aceitabiliddte de problemas para a assisténcia e/ou realizacdo
podendo também gerar resisténcia do usuario age acdes especificas da enfermagem:
atendimento do enfermeiro.

Essa prética fere também o preceito da
integralidade na atencdo a saude, pois, entre
outros inconvenientes, dificulta a identificagéo _ .
de necessidades subjetivas ou fisicas do [-] vocé liga e pede pra que o técnico venha pra
individuo através do uso das tecnologias resolver o problema da autoclave: “Ah, ndo; eu td
leved!®. a qual requer efetiva resolvendo problema do pronto-socorro... eu estou

int S0/ . ~ t 50 f resolvendo problemas mais urgentes'... e a nossa
Interacao/comunicagao, € seé esla nad 1or higaqe aqui que precisa de material esterilizado

apropriada, fica desqualificado o cuidado de 4 atender familias do paciente acamado que vem

enfermagem. aqui buscar material... pra que seja feito o
A estrutura fisica inadequada, a medida que curativo [...] (Enf5).

impossibilita a efetivagdo desse importante Problemas nos equipamentos comumente

principio do SUS e da atencao bésica, dificulta a ram frustracio no enfermeiro. ndo sé pela
obtencdo de bons resultados nas acdes de saud& & ’ P

interfere na continuidade do cuidado a saude g:f;i?i'\?;'dr?g; S;nt?gracuflro ?jezgz(;tge ufgrg}:s
desvaloriza o cuidado de enfermagem. ' P 9 d

provocam na cobranca de respostas a
Relagbes entre (in)disponibilidade de solicitacdes para sua manutengdo e/ou reposicao.
equipamentos e préticas do enfermeiro A auséncia de manutencdo periddica dos
Os equipamentos conferem suporte acequipamentos é tida como um aspecto critico da
atendimento, assegurando a realizacdo de acdestrutura e reconhecida como um dos elementos
de saude, e por isso exercerm enorme impactque comprometem a qualidade do servico
sobre o sistema local de safifle Problemas ofertadd'®.
nessa esfera organizativa comprometem a

[...] no dia a dia, por exemplo, uma... um diva
estraga, € dificil, até mandar vir o... servicos
gerais! Pra vir arrumar, € um desgaste [...] (Enf2)
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Relagbes entre (in)disponibilidade de A falta de materiais compromete as praticas
materiais e insumos e praticas do enfermeiro  do enfermeiro e o alcance de metas de trabalho,

A disponibilidade de materiais nas UBSs épois determinadas ac¢Ges sdo interrompidas e
percebida como suficiente por algunspacientes sdo encaminhados a outros servicos.
enlfer_melr((j)s, \ leSpSCIalmente_ d d"ilqueleds Nos ficamos mais de més sem o papel pardo, que
re aC'ona, 0s a coleta do p_re_ventlvo e _cancer, € enrola o material pra ser esterilizado. Enquanto eu
colo de Utero e de materiais de curativo, além nzo arranjo... curativo, troca de sonda... eu ndo
dos impressos padronizados. faco... eu fiquei sem o papel. (Enf4)

[..] Tudo que eu preciso, tudo que a gente precisa [...] todos os pacientes, eu t6 mandando eles pra
aqui a gente consegue, pra todos 0S outras unidades, as outras unidades td3o me

procedimentos... pode até faltar alguma hora, ligando, reclamando, [...]. (Enf4)
alguma coisa na hora, mas logo eles repdem. i i B
(Enfl) [...] esses dias atras estava faltando o espéFBtlo “

_ _ na rede basica.. Na SMS existe uma
[..] eu tenho uma quantidade de material determinagdo que n6s precisamos atingir a meta.

curativo] que da pra cada quinze [dias] (Enf3
[curativo] qu P quinze [dias] ( ) [...] Nosso trabalho fica prejudicado, isso ai com

[...] Tem espéculos, eu tenho espatulas, a certeza... Vocé percebe quando vocé tem que
escovinha, eu tenho fixador de laminas... na saide desmarcar um procedimento de um paciente e

da mulher nédo falta material. [...] ai a gente &am vocé pede pra retomar outro dia. (Enf5)
fichas de notificacdo, a gente tem as fichas de . o 3 3
investigacéo, entendeu?... tem tudo... (Enf4) A falta da vacina pneumocécica tambeém é

] ) vista como um problema nas UBSs e é comum a
Certos enfermeiros se manifestam de formgggos os enfermeiros da rede basica do

diferente e falam da escassez de equipamentqgynicipio, o que resulta em conflitos com a
para a coleta de material para colppmtologlapopmagéa
oncodtica (CCO). A falta de material para ]
curativos também ¢é apontada como um [...] entrou a pneumo agora na rede... e ai m’.;mdam
problema, uma vez que, se esse cuidado nao ¢ 2° (doses)... ontem mesmo chegou pouguinho...
. . . [...] As vezes sai briga... a mée quer [...] (Enfl)
realizado, ficam comprometidos o0 acesso e a
resolubilidade do servico, causando sobrecarga a [...] acontece da vacina (pneumococica) ta
outras UBSs. faltando, ai vem o paciente t4 reclamando. [...]
Tal situagdo é igualmente destacada em (€M que ta pegando uma quantidade x maior.
estudo sobre as praticas do enfermeiro em UBSs (Ent2)
de Porto Alegre, sendo apontada como uma das [..] eles ndo tém vacina (pneumocdcica)
limitacBes as préaticas desse profissiGhal suficiente pra liberar pras unidades como as
Em UBSs tradicionais de Cuiaba a demais][...] (Enf5)

disponibilidade de insumos ocorre de acordo gm fase de ajustes na rede, a distribuicdo da
com o planejamento/realizacdo de acbes Ngacina pneumocécica ainda € irregular em
unidade; no entanto alguns enfermeiros admitengiab4, comprometendo a qualidade do servico
fazer pequenos estoques, enquanto OUtrO§fertado.
preferem, em caso de falta de material e A fata de insumos impede uma atencéo
insumos, lancar mao de remanejamento gequada a satde. A falta de imunobiolégicos
emprestimo de outras unidades. limita as praticas do enfermeiro, impede o
Tal atitude € justificada pelo fato de, gesenvolvimento adequado da atengdo e
eventualmente, ~ocorrer  racionamento  NOcompromete a  resolubilidade do  servigo
abastecimento das UBSs, sendo esta uma formgertado, gerando descrédito na popul4®ao
de evitar a interrupcdo da assisténcia, que gpm relacio a  disponibilidade  de
desqualifica o servico, uma vez que as acbes d@edicamentos nas UBSs, foi mencionada a falta

enfermeiro  requerem  a  disponibilidade ge gntj-hipertensivo, situacio que compromete a
permanente de materiais suficientes para @ontinuidade da assisténcia:

desenvolvimento das acdes propostas pela ) ] o _
PNAB®. [...] o que ta faltando é o remédio da hipertensao,

o Captopril, [...] porque eul...] coloco 25 mil, 20
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mil e eles me mandam 3 mil, 4 mil (comp.) e disponibilidade/indisponibilidade,

como nés somos uma unidade de satde, um postgeneficios/prejuizos e a  efetivagdo/ndo

de salde, o paciente que chegar aqui de Varzegfetivacdo de praticas do enfermeiro e da

Grande COI’P uma receita eu entrego o remédio pr%SSiSténCia como um todo.

ele... Eu ndo posso negar. (Enf4) Em sintese, quanto aos prejuizos da

[...] vocé faz todo o acompanhamento com eleinadequacdo da estrutura fisica, os enfermeiros

pesa ele, mede ele, verifica a pressdo, encaminhgdestacaram que, para os usuarios, pode ocorrer

ele pro médico, s6 que ai ele chega nareducdo do acesso, da resolutividade,

medicagdol...] ndo tem. (Enf4) humanizacdo, continuidade da assisténcia e a

Apesar de a disponibilidade dos ndo oferta de determinadas agbes; e para o
medicamentos para o0s hipertensos estaprofissional ela gera o comprometimento de sua
assegurada pelo Programa Nacional deutonomia, insatisfacbes,  desgastes e
Assisténcia Farmacéutica ao Hipertenso, a faltémprovisagdes, conflitos com os usuarios,
deles também foi identificada em avaliagdo dedificuldade para planejar recursos e atingir
atencdo a hipertenséo arterial na ESF do Recifénetas, interrupcdes na oferta de acdes, e
causada por problemas no cadastramento dd#ficuldades no desempenho e na realizagdo de
hipertensos, impedindo o  planejamentopraticas com qualidade. Em relacdo a
adequadd®. disponibilidade de equipamentos, enfermeiros

E provavel que em Cuiaba esse problema séfirmam que esta confere suporte ao
deva a dificuldade de planejar o suporte dedtendimento e qualifica a assisténcia; ja sua falta
medicamentos necessarios a acdo de controle g@mpromete a qualidade do servigo ofertado,
hipertensdo, especialmente considerando-se igpossibilita a execucdo de acbes de forma
localizacdo geogréfica de UBSs que, além dédesolutiva e desgasta o profissional, pela
atenderem sua populag&o, tornam-se referénciacenstante cobranca de respostas as solicitagdes
usuarios de outras areas e até mesmo de outrdé manutencéo e reposicdo. No que se refere a
municipios. materiais e insumos, os participantes da pesquisa

Considerando-se esse aspecto, toda #dicam que a falta de materiais compromete
programacéo de consumo de medicamentos dewiias praticas e o alcance de metas de trabalho,
contemplar uma margem de seguranca, parRois determinadas agdes ndo sao realizadas ou
garantir a distribuicio de medicamentos asdo interrompidas, tornando-se necessario
populacdo que demanda o servico, como form&ncaminhar os usuarios a outros servigos.
de garantir 0 acesso e a continuidade do Em relagdo aos problemas na infraestrutura,
tratamento. observou-se nos enfermeiros certa criticidade

A falta de medicamento é um fator que€ntremeada de indignagdo e, ao mesmo tempo,
impossibilita a continuidade do atendimento ecerta acomodacao.
leva a equipe a sentir-se insatisfeita com as De forma geral, as expressGes encontradas
condicbes de trabalho, gerando sentimento deefletem e ao mesmo tempo caracterizam o
indignac&o diante do sofrimento do usuéario e danodelo de atencdo presente nas UBSs
dificuldade de agif”. tradicionais.

Assim, as praticas profissionais do  Conceber a infraestrutura das UBSs como um
enfermeiro em UBSs sofrem influéncia da faltaimportante elemento promotor dos principios
de materiais e insumos, o que dificulta oorientadores do SUS favorece a obtencao de
desenvolvimento das atividades previstas no romelhores resultados em salde no que diz

de acdes definidas pela PNAB e gerarespeito a qualificacdo da atencdo e do cuidado
insatisfacao. de enfermagem.

Por outro lado, é necessaria a adogdo de
medidas para superar as dificuldades
mencionadas para que as UBS tradicionais
possam contribuir para a mudanca do modelo de

A anadlise das percepcbes de enfermeiro ~ : ~
NI : atencdo, no sentido de superar concepgdes e
quanto a influéncia da infraestrutura em suas

- ~ : graticas restritas ao modelo biomédico, de
préticas reforca a forte relacdo existente entr

CONSIDERACOES FINAIS
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ampliar respostas efetivas as necessidades gmara reflexdo sobre suas condicbes e
saude da populacéo e de humanizar os cuidadosossibilidades de trabalho. Novos estudos devem
Aos gestores o0s resultados do estudampliar o foco apenas nas percepcdes sobre a
oferecem relevantes informacbes sobre oselacdo entre as praticas e a estrutura fisica,
servigos ofertados, e aos profissionais, elementosquipamentos e materiais.

PERCEPTIONS OF NURSES ABOUT THE INFLUENCE OF THE INFRASTRUCTURE IN
THEIR PRACTICES

ABSTRACT

This is a qualitative descriptive study, aiming at analyzing how nurses of the traditional basic health units of the
municipality of Cuiabd, Mato Grosso, perceive the influence of the infrastructure in their practices. The data were
collected through semi-structured interviews, applied to five nurses that work in these places. The technical
analysis of thematic content was used. For nurses, deficiencies in the physical structure harm their practice, when
they limit the actions that are beyond those recommended by the biomedical model, disrespect the user and
make difficult the fulfilment of actions in a problem-solving way. The faulty equipment influences the nurse-
mediated practices making it impossible to act on a problem-solving manner, including the fact of having to
continuously request for its maintenance and replacement. Lack of material and inputs hinder the development of
adequate clinical care. The study also shows the need for the adequacy of the physical structure and
improvement in the availability and maintenance of equipment and inputs that are important for the quality of
health care.

Key words: Primary Health Care. Health Services. Nursing.

INFLUENCIAS DE LA INFRAESTRUCTURA DE CENTROS DE SAL UD EN LAS
PRACTICAS PROFESIONALES: PERCEPCIONES DE ENFERMEROS

RESUMEN

El presente estudio es de caracter descriptivo-cualitativo y tuvo como objetivo analizar cdmo enfermeros que
acttan en unidades basicas de salud tradicionales en la ciudad de Cuiaba, Mato Grosso, perciben la influencia
de la infraestructura en sus practicas. La recoleccion de datos fue a través de la entrevista semiestructurada,
hecha a cinco enfermeros que actdan en las unidades. Se utilizé la técnica de andlisis de contenido tematico.
Para los enfermeros, las deficiencias en la estructura fisica comprometen sus practicas, a la medida que se
limitan a la realizacion de acciones ademas de las preconizadas por el modelo biomédico, no respetan al usuario
y dificultan la realizacién de acciones de manera resoluta. Los equipamientos influyen las practicas del
enfermero, por imposibilitarlo de realizarlas de forma resolutiva y por el desgaste generado por continuos cobros
a los gestores para su mantenimiento y reemplazo. La falta de materiales e insumos impide el desarrollo de
cuidados clinicos adecuados. El estudio evidencia la necesidad de adecuacion de la estructura fisica y de la
mejoria en la disponibilidad y mantenimiento de equipamientos e insumos importantes para una asistencia de
calidad a la salud de la poblacion.

Palabras clave: Atencién Primaria a la Salud. Servicios de Salud. Enfermeria.
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