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ASPECTOS DESTACADOS

1. El cambio en el ambito causé dificultades para llevar a cabo la rutina.

2. Las modificaciones en el dimensionamiento de las personas generaron intercambio de conocimiento.
3. La suspensién de los grupos de reunidn provocd el distanciamiento de la comunidad.

4. La reorganizacién del proceso de trabajo cambié el flujo de atencidn.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el proceso de trabajo de los profesionales de la salud en la atencion
primaria para enfrentar el Covid-19. Método: estudio cualitativo, que utilizé como base
conceptual el proceso de trabajo en salud, y como referente metodolégico la investigacion
evaluativa. La recoleccion se realizé con 23 profesionales de la salud, entre julio y septiembre
de 2021, en unidades basicas de salud de un municipio del noroeste del estado de Paran3,
Brasil. Para el analisis, los datos se organizaron utilizando el software MAXQDA, y cada
segmento de datos se organizé en funcion de los significados. Resultados: surgieron
dos categorias, a saber: Dificultades enfrentadas al reorganizar el ambito, actividades
programaticas y dimensionamiento de los profesionales de la atencién primaria de la
salud; y Organizacion del flujo de atencién a usuarios con Covid-19 en la atencién primaria
de la salud. Conclusién: este estudio refuerza que es indispensable evaluar el proceso de
trabajo para mejorar la atencion de la salud, especialmente en condiciones de emergencia
de salud publica.
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INTRODUCCION

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en marzo de 2020, declaré
la pandemia de COVID-19 causado por el SARS-COV-2, el mundo enfrenta una serie de
problemas econdmicos, sociales y de salud. Como consecuencia, se han emprendido
muchos esfuerzos para enfrentar y controlar la pandemia. Sin embargo, dos anos después
de que se decretd la pandemia, el Covid-19 sigue siendo un problema de salud publica
mundia'’. Datos de febrero de 2022 muestran que Brasil alcanzé el récord de mas de 25
millones de casos confirmados y mas de 600 mil muertes por Covid-192.

Muchos paises han adoptado medidas para enfrentar y controlar la pandemia
basadas en el diagndstico temprano y el aislamiento social, que son cruciales para frenar la
transmision de enfermedades y reducir la mortalidad®.

Cabe senalar que la Atencidon Primaria de la Salud (APS) es uno de los puntos
fundamentales de la red de atencidn en salud, y tiene un gran potencial para convertirse
en protagonista de la lucha contra el Covid-194, al mejorar la atencién de la poblacién
basandose en los atributos de este nivel de atencion, como el acceso, la longitudinalidad,
la integralidad, la coordinacion de la atencién y, en particular, la educacién paralasaludy la
orientacion familiar y comunitaria®. Ademas, es necesario destacar la capacidad de la APS
en lo que respecta al desarrollo de los siguientes ejes que integran la atencion en salud
colectiva: vigilancia de la salud en el territorio, atencién individual de casos confirmados
sospechosos, apoyo a grupos vulnerables en el territorio por su situacion sanitaria o social,
continuidad de la atencion de rutina e implementacion de la vacunacién®.

Vale la pena recordar que el proceso de trabajo en salud es la forma en que los
profesionales de la salud generan, individualmente o en grupo, servicios, mediados por
tecnologias, normas y maquinas, e implica el trabajo diario en el que los empleados se valen
de diferentes conocimientos, cdmo manejar materiales y equipos, aplicar el conocimiento
cientifico y tecnoldgico y establecer relaciones con los demas’.

El objeto de un proceso de trabajo es el componente sobre el que se realiza un
acto transformador, con el uso de recursos y en situaciones especificas, ya sean fisicas,
bioldgicas, simbdlicas o subjetivas. Todo proceso de trabajo tiene un instrumento que
ejecuta los actos y que define los fines y las conexiones para adecuar los medios vy las
condiciones para transformar los objetos. En los procesos de trabajo en general, la actividad
la suele realizar un solo individuo que lleva a cabo una acciéon o un grupo de ellos. Sin
embargo, constantemente, hay actividades colectivas, conjuntas o complementarias de
varios individuos, es decir, trabajo en equipo®.

Por lo tanto, la pregunta es: ;Cémo fue la reorganizacion del proceso de trabajo de
los profesionales de la salud de la atencién primaria ante el Covid-19? Por ende, el objetivo
de esta investigacion fue evaluar el proceso de trabajo de los profesionales de la salud en
la atencidon primaria para enfrentar el Covid-19.

METODO

Se trata de un estudio con abordaje cualitativo, vinculado a la tesis de maestria “Reor-
ganizacion del proceso de trabajo de los profesionales de la salud de la atencién primaria
ante el Covid-19". En ese sentido, se utilizd6 como base conceptual el proceso de trabajo
en salud'y, como abordaje metodolégico, la investigacion evaluativa'!, que discute las re-
laciones humanas para cumplir los procesos institucionales, considerando las percepciones
de los sujetos en la busqueda de resultados'.
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Se utilizé como guia el COREQ, un instrumento disefiado para que los autores de-
sarrollen investigaciones siguiendo los criterios recomendados y mejorar los estudios cua-
litativos, mejorando la confiabilidad y el valor de la literatura de investigacion publicada™.

El estudio fue realizado en un municipio del noroeste del estado de Parana, pertene-
ciente a la 15% Regional de Salud del Estado. Este municipio cuenta con 34 Unidades Basi-
cas de Salud (UBS), de las cuales cinco fueron seleccionadas para ser Unidades de Atencién
de Emergencia (UAE) durante la fase inicial de reorganizacién de los servicios de salud para
enfrentar la pandemia de Covid-19. Los usuarios de estas UBS fueron reubicados en otras
unidades cercanas a su area de cobertura.

Inicialmente, para realizar la recoleccion de datos para el presente estudio se planed
incluir las cinco unidades mencionadas anteriormente. Sin embargo, la Secretaria Municipal
de Salud sdélo autorizd la recoleccién en cuatro de ellas.

La busqueda de participantes se realizé en las cuatro UBS que indico la Secretaria
Municipal de Salud. El contacto inicial se realizd con la direccion de cada UBS, y, posterior-
mente, se llevd a cabo la entrevista con los profesionales. Para la seleccién de la muestra,
se adoptd como criterio de inclusién ser profesional de la salud que haya trabajado en la
APS por al menos seis meses durante la reestructuracion del proceso laboral para enfrentar
el Covid-19 en 2020. El criterio de exclusiéon fue estar de vacaciones o licencia durante el
periodo de recoleccion.

La encuesta fue realizada con profesionales de la salud de las siguientes categorias:
enfermeros, médicos, técnicos en enfermeria, agentes comunitarios de salud y odontélo-
gos que trabajaban en la UBS elegida para el estudio al inicio de la pandemia de Covid-19,
se considero al menos un profesional de cada categoria en cada unidad y se respetaron los
principios de saturacion tedrica, es decir, se interrumpe la recoleccién de datos cuando se
comprueba que ya no son necesarios nuevos elementos para sustentar la teorizaciéon de-
seada (o posible en esas circunstancias) desde el campo de observacion™.

La recoleccion de datos se realizdé entre julio y septiembre de 2021, mediante una
entrevista de tipo abierta, previamente programada y realizada en la UBS de trabajo. Todas
las entrevistas fueron realizadas por la investigadora y grabadas con el consentimiento del
entrevistado, en equipos de grabacion de audio digital. Posteriormente, las grabaciones
fueron transcritas en su totalidad, y los datos fueron codificados con ayuda del software
MAXQDA 2021, con nimero de licencia 245400626.

La organizacion de los datos en el analisis se realizé utilizando el software MAXQDA,
cada segmento de datos fue organizado y dividido en cédigos que expresaban los signi-
ficados presentes en los discursos de los entrevistados, luego agrupados en categorias y
subcategorias, hasta lograr el objetivo de la investigacién.

La primera etapa de codificacion permitié que se llevara a cabo una evaluacién ri-
gurosa de los discursos de los entrevistados, conceptualizando sus ideas a través de la
creacion de codigos. En la segunda etapa, los codigos fueron reunidos y organizados por
similitud, dando lugar a dos categorias: Dificultades enfrentadas al reorganizar el ambito,
actividades programaticas y dimensionamiento de los profesionales de la atencién primaria
de la salud; y Organizacion del flujo de atencién a usuarios con Covid-19 en la atencion
primaria de la salud.

Se aplicé como soporte y pardmetro para examinar el contexto de la pandemia el
protocolo del Ministerio de Salud para los profesionales y servicios de salud en la atencién
— Covid-19".

El estudio cumplié con todos los aspectos éticos recomendados por las Resoluciones
466/12y 510/16 del Consejo Nacional de Salud brasilefio'"y fue aprobado por el Comité
Permanente de Etica en Investigacion con Seres Humanos (COPEP) de la Universidad Esta-
dual de Maringa (Dictamen n.° 4.127.712/2020).
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RESULTADOS

uno se presenta en la Tabla 1.
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Participaron del estudio 23 profesionales de la salud, y la caracterizaciéon de cada

Cuadro 1 - Caracterizacion de los participantes segun edad, sexo, estado civil, antigiiedad
en la profesion, antigiiedad en la unidad y profesion. Maringa-Parana, 2022

ID Edad Sexo Estado Civil Antigiiedad en Antigiiedad en la Profesién
la profesion unidad

1 54 F Casada 20 anos 20 anos ACS
2 29 F Soltera 6 anos 6 anos ACS
3 39 F Casada 15 anos 15 afos ACS
4 44 F Soltera 20 anos 20 anos ACS
5 28 F Soltera 5 anos 5 anos ACS
6 32 M Casado 5 afos 2 afos e 6 meses Odontéloga
7 52 F Casada 28 anos 12 anos Odontéloga
8 54 F Soltera 30 anos 15 afos Odontdloga
9 30 F Soltera 6 anos 2 afos Odontdloga
10 58 F Casada 34 anos 16 anos Odontéloga
11 44 M Casado 20 anos 14 anos Enfermero
12 45 F Soltera 21 anos 16 anos Enfermera
13 28 F Soltera 4 anos 2 anos Enfermera
14 49 F Soltera 25 anos 15 afos Enfermera
15 34 M Soltero 10 anos 2 afos Médico
16 27 F Soltera 3 anos 1 ano Médica
17 30 F Casada 6 anos 2 anos Médica
18 61 F Casada 37 anos 18 anos Médica
19 42 F Casada 18 anos 4 anos Técnica en Enfermeria
20 53 F Soltera 29 anos 10 anos Técnica en Enfermeria
21 32 F Soltera 8 anos 1 ano Técnica en Enfermeria
22 45 F Soltera 21 anos 4 anos Técnica en Enfermeria
23 46 F Soltera 22 anos 3 anos Técnica en Enfermeria

Fuente: Los autores (2022).

A partir del andlisis de los datos cualitativos, se presentaron las categorias, como se
ve a continuacion.

Reorganizacién del proceso de trabajo en la atencién primaria de la salud para enfrentar el COVID-19
Arnaldo JGS, Radovanovic CAT, Magnabosco GT, Salci MA, Galdino MJQ, Martins MA, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€91106

Dificultades enfrentadas al reorganizar el ambito, actividades programaticas y
dimensionamiento de los profesionales de la atencién primaria de la salu

Los participantes relataron que hubo cambios en el ambito, las actividades
programaticas y la dotacién de personal debido a la pandemia de Covid-19, dado que fue
necesario transformar algunas UBS en Unidades de Atencién de Emergencia (UAE), lo que

eneraron varios cambios en el curso de las actividades del dia a dia. Estos cambios no
ueron solo individuales, sino que involucraron a toda la unidad.

Fue un cambio muy rapido, de la noche a la mafana. Nuestra UBS funcionaba como
Programa de Salud de la Familia (PSF) y otros equipos de atencién primaria pasaron a
ser UAE, yo me quedé en la UAE como dos meses y luego fui a otra atencién primaria
nuevamente. Asi que fue un cambio muy repentino, tomo por sorpresa al equipo, a la
gente a la comunidad que recibe atencién aqui. Aqui tuvimos dificultades, las tenemos

asta hoy porque nuestra area fisica estaba totalmente desorganizada, ya no podiamos
encontrar nuestros materiales, nuestras salas, en fin, todo estaba desorganizado. Tuvimos
que empezar por acomodar, organizar y hasta el dia de hoy no ha vuelto todo a su lugar.
(P14 - Enfermera)

Al principio se convirtié en una UAE, dejé de ser unidad basica para convertirse en sala
de urgencias y nos trasladaron a otra UBS a los pocos meses. (P5 - Agente comunitario de

salud)

Las modificaciones que se realizaron sobre el dimensionamiento de las personas
fueron significativas para los participantes de este estudio en lo que respecta al intercambio
de conocimientos entre ellos. Sin embargo, también hubo puntos negativos, debido a la
dificultad para adaptarse a las nuevas unidades de salud a las que fueron reasignados.

Continudbamos realizando las visitas, pero no entramos a la casa, nos quedabamos en la
puerta para ver si el usuario necesitaba una receta, anotabamos todo lo que necesitaba la
comunidad, hablabamos con el médico que estaba alli para hacer las recetas, les llevabamos
las recetas hechas a los pacientes. (P5 — Agente comunitario de salud)

Salimos a ayudar a los lugares que mas lo necesitaban, algunos tuvieron que hacer turnos
de noche en la UAE en el drea de notificacién de Covid-19. (P11 - Enfermero)

Se constato, en los relatos de los participantes, que hubo numerosos cambios en las
actividades programaticas de la UBS, que provocaron dificultad para llevar a cabo la rutina
previamente instituida. Se destaca que, en este proceso, los profesionales enfrentaron
problemas de adaptacion, segun los relatos.

No habia nada programado, todos los dias se atendia al paciente que llegaba. No
habia programacion, que es lo que hacemos aqui en el PSF. Entonces, durante este periodo,
se realizaga atencion a libre demanda, pacientes mas crénicos que venian en busca de la
receta de un medicamento que ya estaban usando, algunos casos mas leves, hipertension
o una condicién sintomatica. Al principio, incluso nuestra carga de trabajo se redujo a
treinta horas semanales, haciamos cuarenta horas en el Programa de Salud de la Familia.
Ya no haciamos visitas domiciliarias, que es nuestro caballo de batalla, dejamos de hacer
visitas incluso para evitar la propagacion del problema. (P15 - Médico)

Atendiamos muchos mas pacientes, ahora después de la pandemia nuestros horarios se
restringieron al cincuenta por ciento porque se necesita un mayor espaciamiento entre
un paciente y otro, esta la limpieza de los equipos, la toma de temperatura y el paciente
tiene que hacerse un enjuague bucal. Ante toda esta logistica, la atencion era mas lenta.
Entonces, nuestra agenda se redujo. Uso una bata de tela, uso esta mascara desechable,
N95 para el cuidado, y luego uso la quirdrgica sobre ella y el Face Shield también. Se
colocaron biombos para separar porque antes aqui estaba abierta la clinica. También
atendiamos con aire acondicionado pero las ventanas estan abiertas para que hubiera
ventilacion. (P10 — Odontdloga)
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La suspension de los grupos de encuentro con los usuarios repercutid en los
participantes, debido al distanciamiento de la comunidady de la exigencia de reorganizacion
del trabajo, por ende, para continuar con la atencién fue necesario realizar busquedas
activas y programar consultas.

Los grupos de diabéticos e hipertensos no se retnen. [...]. Cuando la doctora necesita
que vengan a consulta, hacer una reevaluacién y examenes, ella deja un mensaje y llamo
y reprogramo, porque los grupos no se estan reuniendo. Vamos a la casa solo de aquellos
que estan postrados en cama y no pueden venir aqui. Con la pandemia redujimos nuestro
tiempo de trabajo, y solo empezamos a ir a la casa de aquel paciente que solicitaba la
visita. Hicimos una o dos visitas en nuestro dia de visita. (P21 - Técnica en enfermeria)

Suspendimos todos nuestros programas, también cancelamos las reuniones de equipo,
de hecho, solo funcionaba un consultorio externo con asistencia reducida porque se le
aconsejaba al paciente que no fuera a la unidad y solo haciamos recetas. El horario de
los grupos seria por la tarde, hoy lo uso solo para hacer recetas y el paciente a veces ni
siquiera viene a la unidad, llama y nos dice que toma medicamentos controlados que ya se
le acaban y nosotros hacemos la receta a través de la ACS. (P18 — Médica)

Organizacion del flujo de atencién a usuarios con Covid-19 en la atencién primaria
de la salud

Otros cambios que se realizaron para reorganizar el proceso de trabajo fueron
relevantes para el flujo de atencién al usuario durante la pandemia de Covid-19, que
generaron numerosas transformaciones en la atencién de la salud.

A las personas con sospecha se les indica que acudan a la UAE responsable del Covid-19.
También contamos con una sala de aislamiento donde si la persona llega con los sintomas,
serd atendida alli. Dependiendo de la situacion, si la persona tiene sintomas gripales,
la prueba ya le dio negativo, pero se siente mal o tose, terminamos reprogramando la
consulta para un mejor%orario. Ahora cuando la persona da positivo para Covid-19 y tiene
dolor, edema, sangrado, reservamos el ultimo horario de consulta para esa persona. (P10
- Odontéloga)

Primero él (usuario) pone su nombre en la recepcion y el mismo recepcionista ya le pregunta
por qué va a consultar, le pregunta si tiene algin sintoma respiratorio y él dice el motivo.
Si el recepcionista tiene dudas, le pregunta a un enfermero o incluso a nosotros, o deriva
al paciente a recepcion. Durante la recepcion, la enfermera le hara unas preguntas mas, si
cree que tiene algun sintoma respiratorio orientara al paciente y le pedird que acuda a la
UAE de referencia para Covid-19. (P16 — Médica)

Se ve que los participantes mencionaron que habia un cambio en el lugar de atencién
cuando los usuarios presentaban sintomas respiratorios, sin embargo, si requerian atencion
inmediata, eran enviados a aislamiento para una primera atencion hasta que llegaba el
Servicio Mévil de Atencion de Urgencias (SAMU).

DISCUSION

En funcién de los resultados de esta investigacidn, parece que la reorganizacion de
los procesos de trabajo de los profesionales brasilefios de la salud que se desempenaban
en unidades basicas de salud en el noroeste del estado de Parana durante la pandemia de
Covid-19 generd numerosos cambios en lo que respecta a la realizacion de las actividades
de la atencidn a la salud.
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En cuanto a la reorganizacién del entorno, para colaborar con el tratamiento de los
casos de gripe, algunas UBS se convirtieron en UAE. Muchos profesionales informaron
que esto fue un cambio repentino y que necesitaban organizar el espacio fisico para
enfrentar una nueva demanda de tragajo. Entre los cambios que ocurrieron durante este
periodo, se menciond la creacion de un triaje para pacientes sintomaticos respiratorios y
de consultorios exclusivos para ellos, lo que coincide con lo mencionado en un estudio
publicado en Rio de Janeiro?® que destacaba que era indispensable adecuar la estructura
fisica para brindarle atencion a los usuarios con sintomas gripales.

En cuanto al espacio fisico, ademas de la creacion de salas especificas para el manejo
diagnéstico de casos sospechosos de gripe y Covid-19, también se reservd un espacio
equipado para el tratamiento de los usuarios. Para casos leves se recomendaba tratamiento
y aislamiento domiciliario, y para casos graves, estabilizacién y derivacion a servicios de
urgencia/emergencia u hospitalarios, notificacion inmediata y seguimiento clinico™.

Cabe recordar que esta adecuacién del espacio fisico, ademas de contribuir a la
atencion de los usuarios y evitar la superpoblacion en el nivel terciario, también requirié
que los profesionales de la salud mejoraran sus conocimientos en urgencias y emergencias
para atender a los usuarios.

Ante este escenario, las actividades programaticas también se vieron perjudicadas,
los profesionales informaron que la atencion pasé a ser a demanda, se suspendieron las
visitas domiciliarias para evitar la propagacion del virus, el foco se centré en atender solo
los casos de emergencia, ademas las consultas de puericultura, atencion prenatal e hiperdia
disminuyeron para satisfacer la demanda espontanea debido a los casos de gripe.

Para evitar el hacinamiento, inicialmente, se suspendieron las actividades grupales
para evitar el contacto entre los usuarios, lo que provocé la pérdida del seguimiento de rutina
de los usuarios con enfermedades crénicas, grupo de fumadores, mujeres embarazadas,
adolescentes y adultos mayores. Lo mismo se observd en un estudio similar?, que revela
que se suspendieron las reuniones con los usuarios para evitar aglomeraciones y por temor
a una mayor demanda de personas con problemas respiratorios.

En lo que respecta al dimensionamiento de personas, fue necesario reubicar algunos
profesionales de la atencién primaria para que colaboraran en la notificacion de los casos
de Covid-19 en otras unidades de salud. Ademas, con el aumento de la atencién en el
nivel secundario, fue necesario ajustarse a las demandas laborales actuales, por eso se
redujo el nimero de profesionales en la unidad basica de salud y se aumenté el nimero
de profesionales en la UAE, para atender las urgencias y emergencias. Ese resultado es
similar al que arrojé un estudio?, que indica que fue necesario reajustar el nimero de
profesionales debido a la sobrecarga de trabajo.

En cuanto a la categoria organizacién del flujo de atencién a usuarios con Covid-19
en la APS, los profesionales les aconsejaron a los usuarios con sintomas gripales leves que
acudieran a la UAE de referencia. Por otro lado, a quienes dieran positivo para Covid-19
y necesitaran una consulta de rutina se les reservaria el Gltimo horario de consulta en una
sala de aislamiento. En los casos urgentes, el usuario recibia la primera atencién en la UBS
hasta que llegaba el SAMU a la unidad para su traslado.

Debido a la derivacién de personas con sintomas gripales y diagnéstico de Covid-19
a las UAE, las actividades programaticas volvieron a la APS. Un hecho similar se constato
en una investigacion coordinada en la APS, en la que, para continuar con las actividades
de prenatal, puerperio, puericultura y de los grupos de salud de adultos mayores, mujeres
y hombres durante la pandemia, fue necesario, primero, organizar las consultas por gripe
y de usuarios diagnosticados con Covid-19%'.

Por lo tanto, es necesario preservar las actividades rutinarias reajustando los
procedimientos con la ayuda de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién, para
no discontinuar la asistencia a los usuarios®*. Para otros autores?, la telesalud puede ayudar
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a los profesionales de la salud en la atencién a los usuarios durante la pandemia, como se
puede ver también en esta mvestgaaon, dado que los profesionales utilizaron el teléfono
para llamar y reprogramar citas individuales.

Por ende, es evidente que la evaluacion de la reorganizacion del proceso de trabajo
de los profesionales de salud de la APS ante el Covid-19 expuso que hubo numerosos
cambios en la practica de la atencion de la salud durante la pandemia.

No obstante, se considera una limitacion del estudio que la investigacién abarque
la percepcidn personal/subjetiva de los profesionales que trabajan en algunas unidades
de APS, o sea, puede haber divergencias entre la percepcion de los profesionales de la
presente investigacion y la de otros profesionales de la salud.

CONCLUSION

Es evidente el impacto que el Covid-19 tuvo en la continuidad del proceso de trabajo
de los profesionales de la salud que se desempenan en la APS. Por lo tanto, la reorganizacion
del trabajo fue fundamental para que los usuarios y los trabajadores sintieran de manera
leve los efectos de la pandemia.

Se destaca que hubo un cambio en el ambito, en el dimensionamiento de las personas
y en las actividades programaticas de la UBS, que generd dificultades para ejecutar la rutina
previamente establecida en el escenario estudiado. Estas transformaciones influyeron
directamente en la organizacién de la atencidon y el contexto de salud, por eso parte de las
actividades que se realizaban en la APS se suspendieron durante la pandemia y hubo que
reajustarlas, debido al aumento del flujo de atencidn por sintomas respiratorios.
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REORGANIZATION OF THE WORK PROCESS IN PRIMARY HEALTH CARE IN COPING WITH
COVID-19

ABSTRACT:

Objective: to assess the work process of Primary Health Care professionals in coping with COVID-19. Method: a
qualitative study that used the health work process as conceptual basis and qualitative research as methodological
framework. The collection procedure was carried out with 23 health professionals from July to September 2021, in
the basic health units from a municipality in northwestern Parana, Brazil. For the analysis, the data were organized by
means of the MAXQDA software, and each data segment was organized according to the meanings. Results: two
categories emerged, namely: Difficulties faced in reorganization of the ambience, programmatic activities and staffing
of Primary Health Care professionals; and Organization of the care flow for users with COVID-19 in Primary Health
Care. Conclusion: this study reinforces the indispensability of assessing the work process for health care improvement,
especially in conditions of a public health emergency.

DESCRIPTORS: Coronavirus; Primary Health Care; Health Management; Nursing; Health Personnel.
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