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RESUMO

Trata-se de um estudo reflexivo realizado com a analise de documentos brasileiros e
canadenses, com o objetivo de refletir sobre os principais pontos de congruéncia e divergéncia
entre o papel de enfermeiros brasileiros e canadenses nos cuidados primarios a satde. Foram
evidenciados os principais pontos de convergéncia entre as praticas do enfermeiro brasileiro e
do canadense: a assisténcia universal a satde, a imunizacdo como estratégia de prevencéo, o
foco da atencdo primaria na prevencdo e na promocdo de salde, e a influéncia do modelo
biomédico arraigado a pratica. As divergéncias identificadas foram: a autonomia do
enfermeiro na assisténcia, a existéncia de agentes comunitarios de saude, a formacéo
académica da enfermagem e o trabalho em equipe.
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ABSTRACT

This is a reflective study of the analysis of Brazilian and Canadian documents, in order to
reflect on the key points of congruence and divergence between the role of Brazilian and
Canadian nurses in primary health care. The main points of convergence between the
practices of Brazilian and Canadian nurses were highlighted: universal health care,
immunization as a prevention strategy, the focus of primary care on prevention and health
promotion, and the influence of the ingrained the practice biomedical model. The divergences
identified were: the autonomy of the nurse in the assistance, the existence of community
health agents, the academic education of nursing and teamwork.
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INTRODUCAO

A Saude Global pode ser definida
como um campo de pesquisa e pratica que
elenca a melhoria da satude como prioridade e
a equidade em salde para a populacdo
mundial. Este conceito compreende a
expansdo e o fortalecimento dos sistemas
nacionais de saude em duas vertentes: como
objeto multidisciplinar, que requer um
diadlogo entre as diferentes areas da ciéncia, e
a busca da equidade na atencdo a salde para
oferecer melhor qualidade de vida para a
populacio O,

Neste sentido, este sistema enfatiza a
justica social, o respeito, a equidade, e a
solidariedade como norteadores para superar
as necessidades de saude global, com énfase
na saude publica, destacando a prevencao de
patologias, 0 acesso a saude independente de
nivel econdmico e a assisténcia integral ),

Os enfermeiros representam a maioria
dos profissionais de saude, assumindo papel
relevante na cobertura universal de saude,
desta forma, a enfermagem global diz respeito
ao engajamento desses profissionais para
atender as necessidades de salde, em
compromisso com a sustentabilidade da satde
mundial @),

A comparacdo entre a atuacdo da
enfermagem em diferentes paises contribui
para a troca de experiéncias e a percepgdo de
politicas de salde de outros paises ©.
Ademais, explorar este cenario constitui um

dos principios da saide global, ou seja,
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compreender como as politicas nacionais de
salde atuam para atender as necessidades da
populacdo pelos determinantes sociais ©.

Paises de baixa renda revelam
resultados iniquos em saude devido a atencédo
primaria deficiente, deste modo, paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
continuam a apresentar altos indices de
mortalidade e morbidade, apesar do esforco
para cumprir os objetivos de desenvolvimento
do milénio, cujas principais metas envolvem
oferecer  subsidios para superar as
necessidades béasicas reduzindo a
vulnerabilidade da populagio .

Para o alcance desses objetivos faz
necessaria a constru¢do de uma nova agenda
para a saude global, promovendo assim, o
fortalecimento dos sistemas nacionais.® Um
sistema eficiente da atencdo priméria a saude
pode oferecer uma assisténcia eficaz na
prevencdo de enfermidades e manejo das
existentes @,

Por tratar-se de uma referéncia
mundial de salde, o modelo de assisténcia
vigente no Canadd pode contribuir para
avancos na salde do Brasil, principalmente
para o desenvolvimento de politicas publicas
que assegurem 0 acesso universal e integral a
satde ®.

O presente estudo propde explorar a
atuacdo da enfermagem brasileira frente a
perspectiva da saude global, fazendo
comparacgOes entre o Brasil e 0 Canadé, a fim

de compreender o modelo assistencial da
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atencdo priméria a saude e contribuir com a
agenda de saude global da enfermagem. Neste
sentido, este estudo teve como objetivo
refletir sobre o0s principais pontos de
congruéncia e divergéncia entre o papel de
enfermeiros brasileiros e canadenses nos

cuidados primarios a saude.

METODO

Trata-se de um estudo reflexivo
realizado com a andlise de documentos
(protocolos,  resolucdes, leis, portarias,
manuais) brasileiros e canadenses, assim
como com a experiéncia das autoras, que ja
vivenciaram a pratica de enfermeiros da
atencdo primaria a saude no Brasil e no

Canada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Convergéncias e divergéncias da pratica do
enfermeiro na atencéo primaria

A Constituicdo Federal Brasileira
institui a saide como dever do Estado, sendo
assim, este é responsavel por promover salde
para toda a populacdo ®). Nessa perspectiva, 0
Sistema Unico de Sadde (SUS) é o modelo
vigente no Brasil, com o0 objetivo de
promover saude a partir de trés principios:
integralidade, universalidade e equidade ®. A
proposta do modelo brasileiro € um sistema
descentralizado, funcionando em niveis de

complexidade, no qual a porta de entrada é a

e

> A
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

atencdo  priméria, podendo existir a
complementacdo da iniciativa privada®.

O acesso a saude publica no Canada
possui principios semelhantes ao do SUS,
sendo também universal, ou seja, todos 0s
cidaddos canadenses possuem acesso a salde,
e cobertura dos servicos de salde necessarios
médicos e hospitalares, e assim como no
Brasil, financiado pelos impostos, dos quais,
em contraposicdo, 70% sdo voltados para a
satde ©.

No Canada é garantida a assisténcia a
salde para todos. As familias possuem um
médico de familia, que corresponde a um
clinico geral do Brasil, e a assisténcia
prestada por este € definida pelas provincias
78 Se houver necessidade de servicos
especializados, o individuo pode buscar em
primeiro lugar o médico de familia, e este o
encaminhara para um médico especialista 78).
A salde publica no Canada oferece apenas
servigos basicos, podendo existir muitas vezes
a necessidade de contratacdo de planos
privados para acessar cuidados de saude
especializados, ou servicos de outros
profissionais, como fisioterapeutas ou
psicologos®®),

O sistema de saude publica canadense
¢ de responsabilidade de treze sistemas
provinciais e territoriais, 0s quais Ss&0
encarregados de ofertar os servigos de saude
de acordo com a necessidade da populagédo a
qual abrange, e 0s enfermeiros estdo presentes

em todos eles ©9),
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Segundo uma pesquisa ®  os
canadenses obtém servicos de saude sempre
que necessitam, devido a facilidade de acesso
aos servicos e a possibilidade de marcacéo de
consulta por telefone, o que continua sendo
um desafio no Brasil.

O enfermeiro atua na atencdo
primaria, no Brasil, visando a assisténcia
integral ao usuério, sendo responsavel por
multiplas tarefas, dentre elas: a promocdo, a
prevencdo e reabilitacdo da salde, a
assisténcia ao individuo em todas as fases do
desenvolvimento (pré-natal e puericultura, por
exemplo), consulta privativa de enfermagem,
desenvolver atividades educativas, escuta
qualificada, reducdo de agravos, Vvisitas
domiciliares, prescricio de medicamentos,
conforme o protocolo do Ministério da
Saude™® Nesse contexto, a enfermagem
possui papel relevante neste sistema,
participando ativamente no cuidado ao
individuo norteado por seu conhecimento
técnico-cientifico (9,

A prestacdo de servicos de
enfermagem no Canada encontra-se em
constante  evolugdo para  suprir  as
necessidades de saude da populacédo, e preza
pela administracdo dos recursos para uma
abordagem eficaz. Nesse sentido, infere-se
que a enfermagem associa a teoria e 0S
conhecimentos adquiridos na pratica para a
exceléncia na satide comunitaria %,

Em territorio brasileiro, a enfermagem

esta categorizada em enfermeiro, profissional
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com curso de graduacdo de nivel superior que
possui base cientifica e capacidade de assistir
individuos em todos o0s niveis de
complexidade; técnico de enfermagem, cuja
formacdo é de nivel médio e possui
capacidade de assistir individuos em niveis de
média e alta complexidade; e o auxiliar de
enfermagem, que possui tempo para
concluséo do curso mais curto e ndo atua com
individuos de alta complexidade, mas pode
exercer funcdes diversas da enfermagem em
varios setores 12),

No Canada, 0s  enfermeiros
generalistas estdo habilitados a prescrever
medicacdo, pois estes possuem competéncia,
devido a sua qualificacdo, para autonomia no
diagndstico, na interpretacdo e solicitacdo de
exames, e para realizar procedimentos dentro
da permissdo da legislacio): Estes podem
atuar na atencdo primaria e em hospitais,
sendo também responsaveis pela investigacao
diagnéstica e tratamento de grupos de
pacientes, segundo as determinacgdes internas
das instituicbes de satde®™. No Brasil, a
enfermagem realiza prescricéo
medicamentosa amparado pela Lei do
exercicio profissional, 7.498/86, que confere
autonomia para a prescricdo segundo
protocolos estabelecidos por programas de
salde publica e rotinas definidas por
instituicdes de saude, sendo estd uma
limitacéo da atuagdo profissional 2.

Apesar de semelhancas entre o perfil

de formacdo profissional nos dois paises, as
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divergéncias na estrutura da formagdo séo
significativas e influenciam a pratica. A
formacdo de enfermagem brasileira €
distinguida em enfermeiros, que possuem o
conhecimento cientifico e formagdo de nivel
superior e atuam com pacientes desde 0s
cuidados mais simples até ao paciente grave e
coordenam a equipe de enfermagem, oS
técnicos de enfermagem que possuem
formacdo técnica sem 0 conhecimento
cientifico, e os auxiliares de enfermagem que
realizam atividades de rotina .

No Canada os enfermeiros possuem
esferas diferentes dentro da mesma profisséo,
existem os enfermeiros generalistas que sdo
aqueles que alem da formacdo de nivel
superior possuem também mestrado, e estes
séo habilitados a prescrever medicagdes, dar
diagnosticos, internar ou dar alta, além de
outras atribuicdes, 0S enfermeiros
diplomados, que possuem nivel superior, e 0s
enfermeiros praticos, 0s quais possuem
formacdo de dois anos, e ambos ndo séo
habilitados a prescrever medicacdes, sendo
assim, a formacdo €é responsavel por
determinar sua autonomia e campo de atuagéo
™

A imunizacéo é fornecida
gratuitamente por meio de programas de
imunizacéo, sendo estes no Brasil promovidos
pelos municipios, e no Canada promovidos
pelas provincias e territorios, e apesar da
semelhanga nos imunobioldgicos, divergem

nas doses, quantidades e intervalos 1%
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No Canadd existe ainda a
possibilidade da atualizacdo do calendario
vacinal para individuos admitidos em centros
de salde, correspondentes aos hospitais
brasileiros, respeitando as contraindicagdes e
o intervalo minimo entre as doses 4. A
facilidade de obter informacdes sobre a
imunizagdo de cada individuo em registros
eletrbnicos € uma chave de grande valia
adotada por algumas provincias do Canada, a
disponibilidade destes dados possibilita o
acompanhamento da situacdo vacinal e sua
atualizacio quando necessario 49,

Apesar da evolugdo do modelo de
assisténcia a satde, a assisténcia em ambos 0s
paises € fortemente estruturada no modelo
médico centrado, com a visdo mediante 0s
fatores de risco, e esta distancia na articulacéo
da equipe, ocasionando um fator que limita a
promocdo de salde, principio comum na
atencdo priméria que busca superar este
modelo para ampliar a satde ©.

Em contraste com a assisténcia
multidisciplinar do Brasil, a atuacdo em
equipe ndo €é a regra no Canada, o0s
profissionais de salde atuam independentes,
sem a articulacio de uma equipe
multiprofissional. Por este motivo existe um
grande numero de casos de doengas cronicas
que necessitam ser assistidas por equipes
capazes de visualizar a sua integralidade,
caracterizando assim, como uma

vulnerabilidade neste sistema ©.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1072 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021069



ARTIGO DE REFLEXAO

A configuracdo do acesso a salde no
Brasil e no Canada dar-se principalmente por
meio da atencdo primaria, sendo este um
ponto semelhante nos dois paises (). A
internacionalizagdo de saberes habilita o
estudo fora da academia amplia a visdo da
atencdo primaria a saude, mundial, equitativa
e integral, que é a base para que a populagao
desenvolva uma adequada qualidade de vida e
autonomia, sendo o enfermeiro membro
indispensavel para a construcdo de

indicadores de satde mundiais ©.

CONSIDERACOES FINAIS

A saude global serd configurada a
partir do didlogo entre os paises. Grandes
poténcias mundiais e paises
subdesenvolvidos, necessitam unir esforcos
para construir um modelo de saude
sustentavel no qual estes paises inspirem-se
uns nas potencialidades do outro.

Uma das principais pautas para a
saude global consiste em formular um sistema
de salde capaz de identificar as necessidades
em saude da populacdo, composto por pessoas
interessadas em fortalecer 0s sistemas
nacionais e a selecdo das prioridades para
solucdo dos problemas em salde.

Esta reflex@o sugere que a saude é um
dos pilares para o desenvolvimento do pais,
devendo ser, portanto, objeto de interesse para

todos os envolvidos. Esta pesquisa reflete o
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contraste nos modelos de salde e na atuacao
da enfermagem em paises distintos, porém
com modelos de saiude semelhantes, no qual
um € uma referéncia em salde primaria, e 0
outro enfrenta dificuldades para exercer
efetivamente o que esta descrito no arcabouco
juridico.

O estudo possibilita identificar, como
pontos divergentes na atuacdo da enfermagem
na atencdo primaria, a possibilidade do
enfermeiro diagnosticar patologias dentro do
seu ambito de conhecimento, de decidir as
condutas realizadas com aquele paciente,
solicitar e interpretar exames, prescrever
medicacdo, o qual no Brasil, o enfermeiro
prescreve apenas em Unidades de Saude o
que é protocolado pelo Ministério da Saude.

No Brasil a enfermagem divide-se em
categorias, e estas definem a complexidade
com a qual estes profissionais estdo aptos a
trabalhar; no Canadd existem niveis de
formacdo diferentes na mesma categoria
profissional, modificando assim o campo de
atuacdo. Outro ponto, esta relacionado ao
trabalho da enfermagem articulado a uma
equipe na atencdo primaria, o qual, a maioria
dos profissionais de salde canadenses atuam
independentes.

A saide, no Brasil e no Canada é
gratuita, e financiada pelo governo por meio
dos impostos, entretanto, muitos servigos séo
gratuitos no Brasil, como visita domiciliar,

medicamentos, e servicos de saude
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especializados, porém estes servigos ndo sao
gratuitos na satde canadense.

Apesar das semelhancas no modelo de
imunizagdo, no Canada é possivel acessar o
historico de vacinacdo por meio eletrénico, e
este servico pode ser oferecido em centros de
saude, semelhantes a hospitais, o que facilita a
prevencdo de doencas infecciosas.

Ambos o0s paises ainda sdo fortemente
influenciados pelo modelo biomédico, sendo
este  um limitante para a atuacdo da
enfermagem em um dos principais focos da
atencdo  primaria, a prevencdo. Os
profissionais de enfermagem, no Brasil e no
Canada, trabalham na prevencdo e na
promocdo de saude, por meio da
implementacdo das politicas de salde,
focadas nos determinantes de saude e fatores
de risco.

A interacdo entre 0s paises possibilita
uma visdo ampliada da assisténcia, e passos
ousados sdo necessarios para transformar o
mundo em um lugar sustentavel. Conhecer a
atuacdo de profissionais de satde pelo mundo
pode transformar a atuagdo singular para uma

visdo coletiva de qualidade de vida.
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