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Resumo

Introducao: Discussdes vem sendo fomentadas para subsidiar a construcdo de um
modelo de competéncias brasileiro para implementacdo da enfermeira de pratica
avancada na atencdo primaria a saude, a fim de ampliar o acesso a saude e a
resolutividade desses profissionais. O processo formativo, aliado a fatores historicos e
culturais favorece o desempenho do cuidado de enfermagem frente as condigbes
cronicas de saude, sendo necessario avancar na compreensdao dos desafios e
oportunidades de aprendizagem das enfermeiras no manejo dos eventos agudos. Ainda,
o desenvolvimento cientifico que fundamente a estruturacdo de projetos de
implementacao da enfermeira de pratica avancada e a capacitacao desses profissionais,
sao fundamentais frente a urgéncia em responder a essas necessidades de saude.
Objetivos: Analisar se as enfermeiras que realizam consultas de enfermagem aos
eventos agudos na atencao primaria a saude apresentam competéncias propostas para
a enfermeira de pratica avancada, no ambito da gestao do cuidado; Descrever a pratica
das enfermeiras nas consultas de enfermagem aos eventos agudos na atenc¢ao primaria
a saude e Produzir recomendacdes para o desenvolvimento de competéncias das
enfermeiras de atencao primaria a saude e da implementacao do enfermeira de pratica
avancada para atencdo aos eventos agudos na atencao primaria a saude. Métodos:
Trata-se de estudo multicéntrico, exploratério, de método misto, do tipo sequencial
explanatério que se caracteriza pela coleta de dados em duas fases: QUAN-QUAL. A
primeira fase foi estudo observacional de corte transversal e abordagem quantitativa e
teve como objetivo descrever a pratica de enfermagem nas consultas aos eventos
agudos. Na segunda fase, foi desenvolvido um estudo exploratério, descritivo de
abordagem qualitativa que visou identificar as competéncias de enfermeira de pratica
avancada em enfermeiros nas consultas aos eventos agudos na atengdo primaria a
saude. O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude de quatro municipios
brasileiros. Participaram da pesquisa enfermeiros com um ano de experiéncia na
estratégia saude da familia e usuarios que buscavam atendimento devido a demanda
aguda. Na etapa quantitativa foi realizado andlises estatisticas descritivas e na qualitativa
a analise do contetdo. Resultados: 203 consultas de enfermagem, realizadas por 28
enfermeiras em 203 usuarios foram gravadas. Incluiu-se 58 consultas de Enfermagem

aos eventos agudos no presente estudo. Observou-se que as enfermeiras atuantes na
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atencao primaria a saude realizam consultas de enfermagem aos usuarios por motivos
de eventos agudos, ainda de modo incipiente, apresentando barreiras e potencialidades
na execucao e registro das etapas do processo de enfermagem. Destaca-se que as
competéncias de enfermeira de pratica avancada propostas para atencao primaria a
saude, de forma geral, foram identificadas. Contudo, pondera-se que, quando presentes,
a maioria das competéncias se apresentava de maneira parcial ou fragil. Consideracoes
finais: Os achados do estudo revelam oportunidades de melhoria no cumprimento das
etapas do processo de enfermagem nas consultas de enfermagem aos eventos agudos
na atencao primaria a saude e indicam parcialmente a presenga das competéncias
investigadas. Como produto, foram descritas recomendacdes no formato de uma matriz
direcionada para tomadores de decisdes no processo de implementacdo do enfermeiro
de préticas avancadas no Brasil.

Descritores: Atencao Priméria a Saude. Pratica Avancada de Enfermagem. Processo de
Enfermagem. Competéncia Profissional. Necessidades e Demandas de Servigos de

Saude.
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1 INTRODUGCAO

Este estudo adota como objeto de pesquisa as competéncias
profissionais de enfermeiras para a realizacdo da gestdo do cuidado na atencédo aos
eventos agudos (EA) em servicos de Atencao Primaria a Saude (APS). O projeto integra
uma pesquisa matriz denominada “Competéncias de pratica avancada na gestao do
cuidado nas consultas de enfermagem da atencdo basica: diagnostico situacional e
proposta de capacitacdo”, com financiamento pelo Edital PROFEN - CAPES/COFEN
29/2019.

Reconhece-se cada vez mais a necessidade de pensar estratégias de
reorganizacdo dos sistemas de saude, especialmente relacionada as alteracdes
demogréficas e epidemiolégicas da populacdo, com consequente aumento e
modificacdo das demandas apresentadas aos servigos de saude.(")

A cobertura e 0 acesso universal a saude sdo metas primordiais dos
paises, instituidas no documento “Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel’,
construido pela Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) em 2015, com a participacao de
193 Estados-membros. Nesse documento foram formulados dezessete objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS).?3 No ODS 3, estabeleceu-se a meta: “Atingir a
cobertura universal de salde e o0 acesso a servigos de salide essenciais de qualidade”.®

No entanto, especialmente em paises subdesenvolvidos, como nas
regides da América Latina e Caribe, as iniquidades no acesso a cuidados de saude € a
escassez de forca de trabalho qualificada, representam barreiras importantes para o
alcance dos ODS®™ juntamente com a migragao e imigracdo de profissionais de saude,
desfavorecendo ainda mais o cenario das zonas remotas e rurais em comparagao as
zonas urbanas."#

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a cobertura
universal de saude como “todos os individuos e comunidades com acesso aos cuidados
assertivos de saude e sem prejuizos financeiros”, dando énfase a ampliacdo e ao
fortalecimento dos servicos de APS como estratégia para alcangar esta meta. Considera-
se a APS como o “motor programatico” para o alcance da cobertura universal, por sua
potencialidade em ofertar servicos efetivos e com bom custo-beneficio.

E importante ressaltar a diferenca existente entre os termos cobertura

e acesso universal a saude. O primeiro, designa a suficiéncia de mecanismos



organizacionais e financiamento, enquanto o segundo refere-se a auséncia de barreiras
que impedem que todas as pessoas utilizem equitativamente os servicos de saude.
Portanto, o acesso universal oportuno e eficaz € um meio para se atingir a cobertura
universal. Ambos constituem premissas para um sistema de satde equitativo e integral.®

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) vem estimulando
paises a implementarem estratégias inovadoras para suprir o déficit da forca de trabalho
em saude e promover ampliacdo do acesso aos cuidados de salide de qualidade.® Estas
estratégias incluem reformas no ensino, objetivando o fortalecimento das competéncias
dos profissionais atuantes na APS, bem como a promover reflexao e reestruturagao nos
escopos e responsabilidades dos mesmos.(”)

A Enfermagem, como categoria com maior numero de profissionais
da forga de trabalho em saude na maioria dos paises, € considerada pega fundamental
para o alcance dos ODS. Reconhece-se, portanto, a relevancia de apoiar e alavancar
politicas necessarias para o fortalecimento, reconhecimento e aprimoramento técnico
desses profissionais.”)

Com isso, a OPAS publicou em 2013 a Resolugdo CD52.R13
Recursos Humanos para a Saude: Ampliacao do acesso aos Profissionais de Saude
Qualificados em Sistemas Baseados na APS, reconhecendo a implementagéo da pratica
avancada de Enfermagem (PAE) como parte de uma estratégia para fortalecer e
desenvolver os profissionais atuantes na APS na América Latina.®9

Além disso, em 2018, a OPAS lancou o relatério intitulado “30 anos
de SUS: que SUS para 2030?”, trazendo como estratégia de inovacao e fortalecimento
da APS “ampliar a atuacgéo clinico-assistencial de todas as categorias profissionais das
equipes de APS, com a utilizacdo de protocolos multiprofissionais baseados na melhor
evidéncia cientifica disponivel”.("® Em 2020, langou o Plano Estratégico (2020 - 2025),
adotando a equidade como tema central, tendo como uma das condi¢des principais, o
fortalecimento da gestao e o desenvolvimento da forga de trabalho em satde.®

No Brasil, o direito a saude wuniversal estabeleceu-se
constitucionalmente em 1988 com a implementagéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
baseado no conceito da universalidade, inferindo que todos os cidadaos brasileiros
tenham acesso as medicacoes, acoes e servicos de saude. Dessa forma, o sistema
brasileiro organiza-se de forma descentralizada, territorializada e com uma rede
hierarquizada em niveis de atencdo a saude, formada por servicos integrados e

complementares, tendo a APS como instituicdo ordenadora.('!1?)



Segundo Barbara Starfield('®), a APS é norteada pelos atributos de
primeiro acesso, coordenacao do cuidado, longitudinalidade e integralidade da atencao,
sendo um dos principais cenarios em que a enfermeira tem oportunidade de desenvolver
suas competéncias profissionais, alinhando sua pratica a estes atributos.'® O
fortalecimento da APS nos sistemas de saude resulta em melhores indicadores de
saude, menos hospitalizagdes ndo indicadas, acesso equitativo e consequente reducao
de gastos em saude.('?

Considerado um modelo estratégico, o SUS ainda enfrenta desafios
como o subfinanciamento e a gestdo inadequada para a garantia da cobertura universal
e acesso a cuidados integrais a saude, levantando questionamentos acerca de sua
sustentabilidade.(1%-12)

O Programa Saude da Familia, hoje designado como Estratégia
Saude da Familia (ESF), foi desenvolvido em 1994 para reorganizar o modelo de APS
no pais, de acordo com os atributos do SUS, tendo apresentado resultados exitosos ao
longo do tempo com sua orientagdo comunitaria e para a equidade. Estima-se que
atualmente a ESF tenha uma cobertura de cerca de 75,5% dos brasileiros (2019),
estando presente majoritariamente em regides periféricas e remotas.('415

O fortalecimento da ESF é o principal meio de conduzir a expansao
de cobertura da APS brasileira, ja que é o modelo que demonstra resultados mais
favoraveis em relacdo a garantia de acesso ao sistema e melhorias de diversos
indicadores de saude, como reducdo da mortalidade infanti e de eventos
cardiovasculares na populacdo em geral.(*>

Apés a introducédo da ESF, a enfermeira passou a atuar na APS de
forma mais ativa e autbnoma, sendo que alguns atributos e competéncias de sua pratica
possuem aspectos importantes da PAE.("® No entanto, ainda ndo ha evidéncias
suficientes sobre como elas tém sido operacionalizadas e se de fato contemplam o que
se espera na PAE.

A enfermeira tem um leque amplo de atribuicdes tanto nas areas
assistenciais, como gerenciais. Sua atuacao € pautada em um modelo assistencial que
possui a integralidade como centro do cuidado, entendendo a relevancia e impacto da
determinacao social no processo de adoecer, na prevencao e promocao da salude e na
qualidade de vida de sua populagdo adscrita.('”:18)

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) define atribuicoes

especificas para a enfermeira, entre elas:



“Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes, observadas as
disposicdes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) e
gestores estaduais/municipais/federais; encaminhar, quando
necessario, os usuarios a outros servicos; € realizar atividades

programadas e de atencdo a demanda espontanea.”(')

Na pratica clinica da enfermeira na APS destaca-se a consulta de
enfermagem (CE) como ferramenta de cuidado, uma vez que, realizada de forma
sistematica e organizada, apoia o processo de gestao do cuidado, favorece a autonomia
da categoria e amplia o acesso aos cuidados prestados com qualidade.('®

Através da resolucdo n® 358/2009, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) determina sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o processo de enfermagem (PE), pelos quais se estabelece a CE,
organizando-a de forma a operacionalizar o PE em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e dinamicas:('® “Coleta de dados; Diagndstico de Enfermagem;
Implementagéo; e Avaliagao”.("® O registro do PE, é contemplado pela Resolugio
COFEN n? 429/2012 de 2012.(20)

Para executar a CE, a enfermeira deve integrar competéncias
profissionais pautando-se no conhecimento cientifico, no uso das teorias de enfermagem
e na prestacao de cuidados baseados nas melhores evidéncias, assim como, respeitar
os atributos éticos e humanos, realizar o planejamento e a gestdo do processo de
trabalho e utilizar técnicas de comunicagao terapéutica.@'2?)

Competéncias podem ser entendidas como “a tomada de iniciativa e
0 assumir de responsabilidade do individuo sobre problemas e eventos que ele enfrenta
em situagdes profissionais”.(?® Portanto, compreende-se como modelo de competéncia,
as atitudes desenvolvidas através de conhecimentos adquiridos previamente, o
desenvolvimento de habilidades e a preocupacado com o outro, por meio da tomada de
consciéncia e iniciativa de acordo com seu campo de responsabilidade profissional.(@3)

Dentre as competéncias necessarias para a atuagao da enfermeira na

APS estdo: educacdo em saude, gestdo do cuidado, lideranga, raciocinio clinico de



enfermagem, visao critica e reflexiva, promoc¢ao de cuidado integral, desenvolvimento da
SAE, entre outros.?¥

A gestao do cuidado é uma das competéncias centrais para producao
de uma assisténcia de qualidade, favorecendo a integralidade e promovendo um cuidado
personalizado, mediante a organizacao de estratégias e definicoes de prioridades, de
forma a atender as necessidades de saude de individuos, familias, grupos sociais e
coletividades, e promover um cuidado seguro e resolutivo. Engloba acdes
administrativas, assistenciais, gerenciais, de lideranca e planejamento estratégico,
fornecendo melhorias na qualidade e continuidade do cuidado e coordenando 0 acesso
a recursos de diferentes niveis de atencdo, quando necessario. (825

Considerando que 0 momento oportuno para a realizacao da CE deve
ocorrer tanto no atendimento da demanda programatica (previsivel), como da demanda
espontdnea (intempestiva) que chega até as Unidades Basicas de Saude (UBS),
enfermeira deve estar preparada para atender as necessidades de saude de individuos,
familias e comunidades.(1%.1822)

Nesse sentido, a capacitacdo e sensibilizacao dos profissionais de
enfermagem é indispensavel para que se sintam seguros e apropriados na conducao
dos problemas de salde mais comuns, bem como, na diferencia¢do de sinais de eventos
potencialmente graves.?®® Desta forma, a formagdo de enfermeiras de praticas
avancadas (EPA) colabora com a capacidade de resolutividade e seguranca no cuidado

prestado, sendo um potencial solucao para melhoria do cenario de saude no Brasil.

1.1 Praticas avancadas de enfermagem

A PAE vem sendo considerada uma estratégia inovadora nos
sistemas de saude, ao aprimorar a atuagdo dos profissionais de enfermagem,
desenvolvendo e estimulando a pratica baseada em evidéncias, com implementacao de
cuidados integrados e coordenados e com maior eficiéncia de custos. Promove o
aumento do escopo do profissional de enfermagem, atendendo a complexidade de
cuidados da populacédo ao ampliar o acesso e a satisfacdo dos usudarios nos servigos de
saude.@7-28)

O conceito de PAE representa a area da enfermagem que, através da
integracdao e aplicacdo de conhecimentos especificos, baseados nas melhores



evidéncias, amplia o papel e as oportunidades desta profissdo. Ja o termo enfermagem
de praticas avancadas é entendido como as intervengdes de enfermagem
correspondentes as competéncias especificas e essenciais destes profissionais,
adquiridas no seu processo de formacao, por programas de pds-graduacao (tendo o
mestrado como nivel de formagao recomendado).®®

A EPA é definida pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)
como:

“Uma enfermeira registrada que adquiriu conhecimentos
especializados, complexa habilidade de tomada de decisdes e
competéncias clinicas ampliadas. Caracteristicas que séao
adaptadas ao contexto e/ou pais em que o profissional é
credenciado. O mestrado é recomendado como nivel de
formagéo”.%)

Este papel integra pesquisa, educacao, assisténcia e gestao, além
disso, exige o desenvolvimento da autonomia e da tomada de decisdes clinicas, e a
capacidade de realizar avaliagdo, diagnéstico e prescricdo de enfermagem. E esperado
também, que desenvolvam habilidades para realizar a gestdo de casos, implementar
planos de cuidados e ser referéncia como primeiro contato da populagao com os servicos
de saude. Vale destacar que o profissional deve receber formacao especifica para
execugao deste papel.@0-31)

As PAE tiveram seu surgimento na década de 60, inicialmente nos
Estados Unidos e Canada, com significativo desenvolvimento também no Reino Unido e
outros paises como Australia, Nova Zelandia, Irlanda, Alemanha, China, entre outros.?”)
Na grande maioria deles, a implementagéo ocorreu através de mudancgas nas legislacoes
e regulamentacdes locais, assim como uma necessaria reestruturacdo no processo
formativo.@")

Nos paises subdesenvolvidos, o interesse em formar EPA ¢é
crescente, justificado pelas necessidades socioeconémicas locais e pelas dificuldades
na ampliagdo do acesso a saude de qualidade, como reflexo do déficit de forga de
trabalho e da distribuicdo ineficaz dos recursos em saude.?”-28) Na América Latina, o
Brasil, Chile, Coldmbia e México estao entre os mais preparados para o desenvolvimento
e implementagcéo das PAE na APS, e a Jamaica é o pais que mais se destaca com essa
experiéncia de implementag&o.®

O Brasil apresenta potenciais como a forte atuacédo e protagonismo

da enfermagem na APS, além do fato de ja existirem muitos programas de poés-



graduacao e, portanto, um cenario favoravel ao desenvolvimento de programas de
capacitacdo destes profissionais.®") Ademais, com o aumento da necessidade e
visibilidade que essa categoria tem conquistado mundialmente e o estimulo de 6rgaos
como a OMS e a OPAS para a formacao das EPA como estratégia para o alcance da
cobertura universal a saude, o COFEN ja reconhece e valoriza as potencialidades desta
categoria.?7-28)

A partir de 2015, o COFEN, a Associacao Brasileira de Enfermagem
e outras instituicdbes de saude e educacado intensificaram as discussbes sobre a
implementacdo da PAE no Brasil, estabelecendo trés principais pilares de atuacao:
fortalecimento e incentivo a pesquisas sobre o tema; implementacao de areas nucleares
de ensino de praticas avancadas; e regulamentacdo da prescricdo de medicamentos
pautada em protocolos clinicos.®?

Como principais desafios para implementacdo das PAE no pais,
destaca-se a formacgao profissional em saude ainda centrada no modelo biomédico e
hospitalocéntrico, e a competitividade em relacdo as atribuicoes especificas entre as
classes que compdem a equipe multiprofissional, além da falta de investimento dos
orgaos publicos locais na saude e de legislagbes favoraveis ao fortalecimento da
préatica.®

Para se implementar a EPA de forma exitosa, também é preciso
identificar quais as principais demandas de saude de uma determinada populacao e
estabelecer quais funcbes da EPA seriam recomendadas para o enfrentamento e
resolucdo dessas problematicas.®® Ter clareza sobre o escopo da EPA e como se
inserem no sistema de saude, permite uma melhor compreensao sobre a relevancia
desta pratica por parte dos profissionais de enfermagem e da equipe multidisciplinar,
motivando um maior engajamento no apoio pela sua implementagio.®

A definicao das competéncias centrais para formacao e atuacao da
EPA sao imprescindiveis para o fortalecimento da sua identidade profissional,
favorecendo sua implementagdo.®® Entretanto, ainda ha uma falta de consenso
internacional a respeito do perfil profissional da EPA, assim como sobre suas
competéncias centrais especificas, responsabilidades e atribui¢cdes.®**) A definicdo de
competéncias é fundamental para essa conceituagdo, podendo apoiar a construcao de
politicas e regulamentacées para implementacdo das PAE, sendo comum que paises

realizem seu mapeamento durante este processo. 34



Ademais, é necessario dar protagonismo a APS e integralidade do
cuidado no processo de formacado, objetivando transicionar do paradigma biomédico
predominante para o biopsicossocial e transcender a unicausalidade do processo saude-
doenca, valorizando a determinacgéo social do processo saude-doencga.?”-28 Ampliar as
discussdes e reflexdes sobre as necessidades de reestruturacdes legislativas, do
processo de formacédo, da remuneragcdo e papel desses profissionais, sdo vitais para
possibilitar o avanco da implementacéo da EPA no pais.®"

1.2 Atendimento aos eventos agudos na atencao primaria a saude

A busca de equilibrio entre a atencao programada e a atencao aos
EA, é um desafio que os sistemas de saude enfrentam, sendo um gargalo bastante
presente na organizagao das unidades de salde.("® Ainda que seja primordial ofertar e
desenvolver atividades programadas, majoritariamente de carater preventivo em seus
diferentes niveis, portanto essenciais para evitar a agudizacao de condigdes de saude,
¢ preciso responder aos EA, que representam uma busca imprevisivel por atengdo.('®

Entende-se por condicoes de saude agudas aquelas que, no geral,
apresentam um curso curto, por até trés meses, com tendéncia a serem autolimitadas e
usualmente tem inicio repentino, com boa resposta a protocolos clinicos especificos,
tratamentos medicamentosos ou outras intervengcbes, como curativos e
procedimentos.(®536) S3o manifestagdes de doencgas transmissiveis, infecciosas ou de
causas externas, como os traumas, dor, acometimentos dos olhos e ouvidos, sindromes
respiratdrias, arboviroses, entre outros.©®

O cuidado qualificado de enfermagem as condicdes agudas esta
relacionado ao desenvolvimento de conhecimentos e habilidades especificas para
avaliar, diagnosticar e prescrever cuidados adequados frente aos achados clinicos.®"
Em alguns casos, as condigdes agudas podem evoluir para condi¢ées crbnicas, ao
mesmo tempo que, as condigdes cronicas podem evoluir para momentos de agudizacao,
precisando ser manejadas como condicdes agudas temporariamente. De qualquer
maneira, o diagnostico diferencial entre uma condic¢do crénica e aguda é indispenséavel
para se estabelecer um plano de cuidado resolutivo.©®

As unidades de APS sao responsaveis pelo atendimento da maior
parte dos EA de menor complexidade, e também, sao responsaveis por fazer os



primeiros socorros e articular e encaminhar casos mais complexos e graves a outros
pontos de atencio da rede de atengéo as urgéncias e emergéncias (RUE).("> Em geral,
nao é possivel prever quando acontecera um evento agudo, por isso, o sistema deve
estar sempre preparado para prestar esses cuidados.('® Além de um espaco de
resolutividade, acolher as demandas agudas na APS, também € um espago oportuno
para desenvolver o vinculo com o usuario e reavaliar projetos terapéuticos pré-
estabelecidos.®6)

Atualmente, a pratica clinica da enfermeira na APS neste cenario vem
sendo respaldada por protocolos de enfermagem municipais, estaduais e federais, com
objetivo de ampliar a capacidade de resolutividade deste profissional.®® Entretanto, em
termos praticos, nota-se uma lacuna relacionada a elaboragdo e barreiras para
implementacédo dos mesmos, implicando na conducéao e desfecho dos casos agudos, na
falta de padronizagdo do cuidado e diminuigao de resolutividade e acesso a saude de
qualidade.?637) Além disso, um conjunto de aspectos histéricos, formativos e culturais
culminam em uma maior familiaridade e seguranca para a condug¢do de demandas
cronicas previsiveis pela enfermagem, em relagédo a atengéo aos EA na APS.(26.37)

De forma geral, na APS brasileira, os EA sdo atendidos no chamado
acolhimento a demanda espontéanea, entendido como recurso de apoio a qualificacdo do
sistema de saude e “dispositivo tecno-assistencial de organizacdo do processo de
trabalho’.(®® Este, é considerado como um dos elementos norteadores da Politica
Nacional de Humanizacado (PNH) para a reorganizacao do processo de trabalho e da
relacdo entre usuarios e profissionais diante das necessidades de saude das
comunidades.®® Trata-se de um componente essencial no SUS para reafirmar o direito
de acesso aos servicos e de humanizagéo das relacdes estabelecidas entre profissionais
e usuarios.®%-41)

Pela importancia do tema, questiona-se a maneira com que o
acolhimento é inserido na rotina de trabalho e quais sdo as competéncias de
enfermagem necesséarias para responder a estas demandas. A desarmonia entre o
discurso e a pratica nos servigos tem sido analisado, considerando alguns estudos que
demonstram que o acolhimento acaba resumindo-se, em muitos servicos, aos
atendimentos de triagem, pontuais ou de urgéncia, enfatizando o modelo biomédico, de
queixa-conduta, curativo e de medicalizagdo.36-41)

Muitas vezes, o acolhimento € compreendido de maneira limitada,

como apenas mais uma atividade para atender usuarios que nao sao eleitos a atengao
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programada, além de existir uma falta de uniformidade quanto a esta pratica pelos
servicos de saude do Brasil. Ou seja, ainda ha uma caréncia de sistematizacao sobre o
tema nos modelos de atencdo a salde.(®941-42)

Quanto as dificuldades e limites da pratica clinica neste cenario,
encontram-se diversos fatores como a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos
humanos e estruturais, falta de capacitacao para garantia da qualidade e seguranca da
assisténcia prestada, protocolos institucionais pouco instrutivos, insuficiéncia de apoio
técnico, fluxos inadequados de atendimento, entre outros.('”) A compreenséo restrita
pelos profissionais da saude sobre o acolhimento aliada as dificuldades relacionadas as
limitacOes estruturais e organizacionais distanciam o exercicio do acolhimento do plano
ideal das agbes, evidenciando uma grande necessidade de investimento nesta
tematica. (3947

As consultas aos EA pelas EPA tém se mostrado positivas em
contexto internacional, pois estas profissionais tém um maior escopo de pratica que
incorpora atividades normalmente atribuidas aos meédicos, além de atividades de
enfermagem expandidas, se comparado com enfermeiras clinicas gerais e especialistas
em APS. Esta pratica vem sendo desenvolvida em paises como Australia, Canada,
Singapura, Taiwan, Estados Unidos, Inglaterra e outros.3® Os limites desta pratica sao
normalmente delimitados pelas leis de regulamentacao locais, especialmente as que
definem a possibilidade de prescricdo medicamentosa.®!

Dentre as competéncias deste perfil profissional estdo: expertise
clinica, pensamento critico, tomada de decisoées, liderancga, resolucao de problemas,
educacgao, pesquisa, comunicacao e colaboracao. Ainda, no geral, as EPA dominam
atividades como diagnésticos de doencas, disturbios ou condicdes; solicitacdo e
interpretacdo de exames; e prescricdo medicamentosa.“® No entanto, encontram-se
mais evidéncias bibliograficas internacionais dos atendimentos aos EA no cenario
hospitalar, se comparado a APS, nos moldes brasileiros.

Este panorama reforca a necessidade de avancar na compreensao
dos desafios e oportunidades de aprendizagem das enfermeiras neste cenario, € no
desenvolvimento cientifico que fundamente a estruturacao de projetos de implementacao
da EPA e de programas de capacitacdo para estes profissionais, considerando a
urgéncia em responder a essas necessidades de saude, de maneira segura e

qualificada, arraigando assim, a integralidade nos servicos da APS.
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Desta forma, este estudo busca responder as perguntas de pesquisa:
Como é realizada a CE aos EA na APS? As enfermeiras que realizam CE aos EA na
APS apresentam competéncias propostas para o EPA?

1.3 Objetivos

1. Analisar se as enfermeiras que realizam consulta de enfermagem
aos eventos agudos na atencao primaria a saude apresentam competéncias propostas
para a enfermeira de praticas avancadas, no ambito da gestdo do cuidado;

2. Descrever a pratica das enfermeiras nas consultas de enfermagem
aos eventos agudos na atencao primaria a saude;

3. Produzir recomendacdes para o desenvolvimento de competéncias
das enfermeiras de atencdo primaria a saude e da implementacdo da enfermeira de

praticas avancadas para atencao aos eventos agudos na atencao primaria a saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Processo de enfermagem

A SAE e as cinco etapas do PE, regulamentadas pela Resolucédo
COFEN 358/09, podem ser conceituadas das seguintes maneiras:('9

1. Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem: é uma etapa
sistematica e continua, em que ocorre a obtencdo das informagdes do usuario em
relacdo ao seu contexto de vida e processo salde e doenca. E realizada através de
métodos e técnicas (entrevista, historico de saude, exame fisico, exames laboratoriais,
etc.), que tem por finalidade entender as necessidades de salde percebidas, seus
problemas e respostas em relacao as demandas em saude. Esses dados revelam suas
experiéncias, praticas e objetivos em saude, valores e expectativas, dando
fundamentacao para as proximas etapas;

2. Diagnéstico de Enfermagem: é a interpretacao e agrupamento dos
dados obtidos, que desencadeia a tomada de decisdo para elencar os cuidados e
intervencdes de enfermagem; Fase em que é realizado um julgamento clinico a respeito
das respostas de sujeitos, familias e coletividades a problemas de saude estabelecidos
ou potenciais ou a processos vitais.(19:44)

3. Planejamento de Enfermagem: nessa fase, sao determinados os
objetivos e resultados esperados, centrados no usuario, decorrentes do cuidado de
enfermagem; assim como, do planejamento das agdes ou intervencdes de enfermagem
que possibilitardo o alcance destas metas em satde. E determinante o envolvimento do
usuario no planejamento e priorizagdo do cuidado, para estimular engajamento e
mudanca de perfil de saude.('?

4. Implementacdo: quando ocorre a realizagdo das acdes e
intervencdes elencadas, sejam elas referentes a cuidados diretos (realizados pela
enfermeira) ou indiretos (realizados longe da enfermeira, pelo paciente ou outros
envolvidos no cuidado);('?

5. Avaliacao de Enfermagem: deve ser realizado de forma sistematica
e continua. Propde avaliar se as estratégias foram validas para o alcance dos objetivos
e desfechos em saude pactuados nas etapas anteriores. Oportunidade de propor
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mudancas ou adaptacgdes plano terapéutico estabelecido anteriormente, para garantir a
melhora no processo salide e doencga.('9

Ainda, em 2012, o COFEN lancou a Resolugcao n° 429/2012 que
dispde especificamente sobre o registro das acdes profissionais em prontuério, através
de recursos tradicional ou eletrénicos, pois 0 PE deve estar baseado num suporte tedrico
que oriente sua execucdo e também compor o registro do processo de cuidado
prestado.“546) Assim, através deste documento, fica estabelecido que é dever do
enfermeiro registrar todas as etapas do PE para garantir seguranca, continuidade e
qualidade da assisténcia, além de garantir a comunicacao efetiva entre todos os agentes
envolvidos no cuidado do usuério.?)

Para execucao exitosa do PE, é importante considerar a utilizagdo das
teorias de enfermagem para embasar a pratica assistencial, o processo de tomada de
decisdo e raciocinio clinico da enfermeira. As teorias fornecem uma perspectiva para
encarar as situacbes e um modo de organizar, analisar e interpretar os dados
obtidos.(#7-48)

No contexto da APS, algumas teorias de enfermagem se enquadram
melhor as demandas encontradas, sendo mais utilizadas, como a Teoria das
Necessidade Humanas Basicas, de Horta; a Teoria do Déficit de Autocuidado, de Oren;
e a Teoria das Relagdes Interpessoais, de Peplau.#9-51)

Segundo Garcia et al.,® a implementagéo do PE traz qualidade ao
cuidado, favorecendo o reconhecimento profissional e validando a avaliacao da pratica

de Enfermagem, sendo definido como:(4%:46)

“Um trabalho profissional particular, que demanda habilidades e
capacidades cognitivas (pensamento, raciocinio), psicomotoras
(fisicas) e afetivas (emocdes, sentimentos e valores); implica em
pensar e estudar, e exige flexibilidade, criacdo e inovagao de
planos de cuidado, que sejam aderentes as necessidades

humanas e sociais da clientela”.“®)

Com isso, reforca-se que o PE deve ser o alicerce para a construcao
de conhecimento e da pratica profissional no ensino, na assisténcia, na pesquisa e na

gestdo de Enfermagem.“®
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2.2 Competéncias

Adotou-se como referencial tedrico de competéncias, os conceitos
discutidos pelo economista e socidlogo francés, Zarifian,®® que propde um modelo de
competéncias a partir da atuagcdo no campo profissional.5? Zarifian propde uma
definicado de competéncias, composta por trés elementos:

“A competéncia é “o tomar iniciativa® e o “assumir a
responsabilidade” do individuo diante de situacdes profissionais
com as quais se depara.”@3)

"A competéncia é um entendimento pratico das situagdes, que se
apoia em conhecimentos adquiridos e os transforma na medida em
gue aumenta a diversidade das situagoes.”?®

"A competéncia é a faculdade de mobilizar redes de atores em
torno das mesmas situacoes, € a faculdade de fazer com que esses
atores compartilhem as implicacées de suas acles, € fazé-los

assumir areas de corresponsabilidade.”?®

Em outras palavras, ao enfrentar uma determinada situacdo de
trabalho, o profissional deve tomar a iniciativa de aplicar tal técnica, em vez de outra, em
funcdo da experiéncia adquirida através da vivéncia de outras situacées e do
conhecimento de técnicas possiveis que poderia mobilizar como recurso para enfrenta-
la. Ademais, deve saber reconhecer quando situacdes mais complexas exigem a
associacdao de competéncias que nao possui como individuo, incluindo os saberes de
outros profissionais de sua rede de trabalho®® para o enfrentamento dessas.

As situacbes de trabalho compdem elementos objetivos (dados da
situacao) e subjetivos (a forma de compreender determinada situacao, de enfrenta-la e
de agir em resposta a ela), portanto, existe na competéncia, uma parte que nao sera
nunca previsivel, ainda que estejam estabelecidas e bem desenhadas. A competéncia,
diferente do trabalho taylorizado, envolve a autonomia de acédo do individuo, que se
engaja em virtude de suas iniciativas, para melhoria do valor que produz.5® E a

inteligéncia pratica para enfrentar as situagbes, embasada em conhecimentos
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adquiridos, e aprimorados gradativamente conforme s&o vivenciadas situagcbes com
complexidades cada vez maiores.

Tal conceito engloba tanto aspectos cognitivos, como técnicos,
sociais e afetivos incorporados a uma atividade.®!) Zarifian relaciona o desenvolvimento

de competéncias ao conceito de qualificacdo profissional:(@3

“...chamamos de “qualificacdo” o0 que sobressai dos recursos (em
conhecimentos, habilidade, comportamento...) adquiridos por um
individuo, seja por formagao ou por exercicio de diversas atividades
profissionais. E de “competéncia”, a utilizacdo desses recursos na
pratica.”@®

Trés principais eixos classicos compdem o conceito de competéncia
profissional: conhecimentos, habilidades e atitudes.?!) Conhecimento corresponde a
saberes assimilados e estruturados pelo individuo, Ihe permitindo interpretar as
situacdes; habilidade representa a capacidade de aplicar e fazer uso do conhecimento
prévio; e a atitude corresponde aos aspectos sociais e afetivos, que explicam o
comportamento usualmente vivenciado pelo profissional em seu ambiente de trabalho.?"

Aos profissionais de saude € preciso integrar a esses conceitos, as
praticas e conhecimentos especificos da profissdo, as inovacdes tecnoldgicas, e as
mudancas nos servicos de saude e no perfil epidemiolégico e demografico da
populacdo.54 E preciso que os servicos de salde e instituicdes formadoras desses
profissionais, incorporem o0 conceito de competéncia em suas estruturacoes,
considerando sua relacdo com a educacédo, o trabalho, a formacao, a instituicao, o
processo de aprendizagem, a resolutividade da rede de atencdo a saude e a qualidade
de vida da populagdo e da forga de trabalho.®4

O processo de formacao é definitivo para apropriacdo de conceitos,
reflexdes, e para o desenvolvimento de competéncias.®® A integracdo e o fomento ao
desenvolvimento de competéncias na formacao profissional da enfermeira estao
presentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais,®® com o objetivo de propiciar ao
profissional uma melhor atuacdo em sua pratica clinica traduzida em conhecimentos,
habilidades e atitudes.®) Segundo as diretrizes, a enfermeira deve desenvolver

competéncias técnico-cientificas, ético-politicas e sécio educativas. 8
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O conceito de educacao baseada em competéncias corrobora com o
modelo de formac&o e desenvolvimento da EPA, permitindo o reconhecimento e a
inclusao do conjunto de competéncias necessarias para a ampliagéo e o fortalecimento
da categoria, em diversos cenarios de diferentes complexidades, construindo assim, uma
base curricular completa para preparagcdo consistente e qualificada destes
profissionais.(%6)

E necessario que as discussdes acerca das competéncias para PAE
na APS integrem as especificidades do modelo de saude brasileiro e seu sistema
educacional, bem como as condicdes de trabalho, o contexto social, politico e econémico
do pais e do sistema de saude.®?

2.2.1 Modelo de competéncias

Este estudo adota o modelo de competéncias proposto por Cassiane
e colaboradores®® (Quadro 1), composto por 64 competéncias subdivididas em sete
dominios. A proposta da autora traz competéncias consideradas fundamentais para a
formacéo e implementagéo da EPA.(8)
Para o presente estudo, foi analisado somente o dominio Gestdo do cuidado:

Quadro 1. Proposta de competéncias centrais da gestao do cuidado da enfermeira de pratica
avancada

Dominio — Gestao do cuidado

a. Gestao do cuidado: enfoque do cuidado

1. Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural e determinantes da saude a
avaliacao, ao diagndstico e manejo terapéutico dos clientes e a avaliagdo dos resultados.

2. Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da vida, fisiopatologia,
psicopatologia, epidemiologia, exposicdo ambiental, doencas infecciosas, ciéncia do
comportamento e demografia e processos familiares ao realizar avaliagbes, ao fazer
diagnésticos e ao proporcionar manejo terapéutico.

3. Incorpora o conhecimento das manifestagdes clinicas de eventos normais de saude,
doengas/lesbes agudas, doencas cronicas, comorbidades e emergéncias de saude,
incluindo os efeitos de multiplas etiologias na avaliagdo, no diagndstico e no manejo
terapéutico dos clientes e na avaliagao dos resultados.

b. Gestao do cuidado: avaliacao e diagndstico

4. Usa habilidades de avaliacdo avancadas para diferenciar o normal, as variacées do
normal e anomalias. continua...
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...continuagao

5. Usa sistemas tecnoldgicos para levantar dados sobre variaveis relativas a avaliagao do
cliente.

6. Coleta e documenta, de maneira precisa, o histérico relevante dos clientes em cada etapa
de vida e do ciclo de vida familiar, usando outras informacdes colaterais, se necessario.

7. Realiza e documenta, com precisdo, os exames fisicos apropriados ou centrados no
sintoma dos clientes de todas as idades (incluindo triagens do desenvolvimento e
comportamentais, exames fisicos e avaliagcdes de saude mental).

8. ldentifica fatores de risco de saude e psicossociais de clientes de todas as idades e
familias em todas as fases do ciclo de vida familiar.

9. Realiza o diagnéstico diferencial entre condi¢cdes agudas, crénicas e de risco de vida.

10. Planeja estratégias de triagem e diagnésticas fazendo uso apropriado da tecnologia
como ferramenta, considerando os custos, riscos e beneficios para os clientes.

c. Gestao do cuidado: prestacao do cuidado

11. Presta cuidados consistentes de acordo com o que esta estabelecido nos guias clinicos
e protocolos.

12. Presta cuidados de maneira que respeita € promove a diversidade cultural.

13. Comunica-se de maneira efetiva, abordando os achados clinicos, o diagnéstico e as
intervencoes terapéuticas.

14. Determina as opcdes de cuidados e formula um plano terapéutico em colaboragédo com
os clientes, considerando suas expectativas e crengas, as evidéncias disponiveis e a relagao
custo-beneficio das intervengoes.

15. Incorpora os principios de qualidade e seguranca do paciente a pratica clinica.

16. Inicia um plano terapéutico, realizando intervengdes farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, tratamentos ou terapias.

17. Prescreve medicamentos dentro de seu ambito de acgdo (regulamentacdes e
protocolos/programas nacionais).

18. Monitora o progresso do cliente, avaliando e ajustando o plano terapéutico de acordo
com suas respostas.

19. Adapta intervengdes para conseguir responder as necessidades das pessoas e familias
no envelhecimento, em transi¢cdes da vida, em situagdes de comorbidade, e considerando
as situagdes psicossocial e financeira.

20. Desenvolve um plano de cuidados paliativos e de final de vida, de maneira apropriada.

Fonte: Cassiani SH, Aguirre-Boza F, Hoyos MC, Barreto MF, Pena LM, Mackay MC, et al.
Competéncias para a formagao do enfermeiro de pratica avangada para a atengao basica de
salde. Acta Paul Enferm. 2018;31(6):572—84.%
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3 METODOS

Esta dissertagcdo de mestrado integra o projeto com financiamento
CAPES/COFEN, intitulado “Competéncias de pratica avancada na gestdo do cuidado
nas consultas de enfermagem da atencao basica: diagnéstico situacional e proposta de
capacitacao”

O objetivo do projeto mae é analisar as competéncias da gestao do
cuidado propostas para enfermeiros de pratica avancada, em consultas de enfermagem
em diversas linhas de cuidado, sendo elas: saude mental, saude da mulher, saude da
crianga, saude da pessoa idosa e EA na atencdo primaria. Assim, este projeto
compartilha da estratégia metodologica e referencial tedrico utilizado pelos demais
pesquisas que integram o projeto guarda-chuva.

3.1 Tipo de estudo

Compreende-se por um estudo multicéntrico, exploratério, de método
misto, do tipo sequencial explanatério, caracterizado pela conducao do estudo em duas
fases: na primeira os dados séo coletados e os resultados analisados quantitativamente,
em seguida, os resultados sdo utilizados como base e planejamento para a fase
qualitativa posterior.(57-60)

A primeira fase é elaborada de forma intencional a segunda fase para
que os resultados qualitativos sejam ricos em detalhes e ajudem a explicar os resultados
quantitativos. Ou seja, os dados quantitativos e qualitativos sdo analisados
separadamente, e apds, os resultados sao integrados, para identificacdo de aspectos
divergentes e que corroboram.(€?)

O método misto reune técnicas que estao presentes tanto nos estudos
qualitativos, utilizando-se de teorias indutivas, quanto nos quantitativos utilizando-se
teorias dedutivas, na coleta e andlise dos dados.?

Creswell, define a técnica de métodos mistos como:(€0

“...aquela em que o pesquisador tende a basear as alegacdes de
conhecimento em elementos pragmaticos. Essa técnica emprega

estratégias de investigacdo que envolvem coleta de dados
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simultanea ou sequencial para melhor entender os problemas de
pesquisa. A coleta de dados também envolve a obtencao tanto de
informagcdes numéricas (por exemplo, em instrumentos) como de
informacdes de texto (por exemplo, em entrevistas), de forma que
o banco de dados final represente tanto informac¢des quantitativas

como qualitativas.”(€%

O método misto foi escolhido para realizacéo da analise deste estudo
a fim de ampliar a visao e aprofundamento nesta tematica, resultando em uma melhor
compreensao dos dados, por meio da integragdo das abordagens QUAN + QUAL. Assim,
essa metodologia permite investigar tanto as competéncias presentes na pratica de
enfermagem em consultas de atencado aos EA desenvolvidas pelas enfermeiras, quanto
a maneira como elas so realizadas.?

Dessa maneira, o estudo foi realizado em duas fases. A primeira fase
foi estudo observacional de corte transversal e abordagem quantitativa teve como
objetivo descrever a pratica de enfermagem nas consultas aos EA. Na segunda fase, foi
desenvolvido um estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa que visou
identificar as competéncias de EPA, em enfermeiras da APS, nas CE aos EA. As etapas
do estudo podem ser visualizadas na figura 1.

Objetivos Coleta de dados Analise dos dados
Descrever a pratica de enfermagem nas _ . .
Fasel consultas aos eventos agudos, através Execucao da Registro em Analise
QUAN da analise do cumprimento das etapas consulta prontuario descritiva
do processo de enfermagem (filmagem)
Identificacao das
consultas com
cumprimento de Integracao
etapas do PE d
os dados
Faselll Identificar a presenga ou auséncia das
competéncias da EPA nas consultas de Anélise de
QUAL enfermagem aos eventos agudos. conteudo

Figura 1. Descricao das etapas metodol6gicas do estudo
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3.2 Universo

O local de realizacao do estudo foi nas UBS localizadas em quatro
municipios brasileiros: Sdo Paulo - SP, Manaus — AM, Carneiros - AL e Parelhas — RN.

O municipio de S&o Paulo, capital do estado homoénimo, localiza-se
na regido Sudeste do Brasil e tem como area territorial (2020) 1.521,110 km?2. Segundo
o ultimo censo demografico (2010), onde vive uma populacao de 11.253.503 pessoas,
com uma densidade demogréfica de 7.398,26 hab/km? sendo considerada a cidade mais
populosa do Brasil.6"

Sao Paulo dispde de 468 UBS em seu territério, com mais de 1.574
equipes de ESF e 151 equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ainda,
fazem parte da Rede de Atencdo a Saude do municipio os Servicos de Atencao
Especializada: Hospital Dia da Rede Hora Certa (HD-RHC), Ambulatérios de
Especialidades (AE) e Assisténcia Médica Ambulatorial Especialidades (AMA-E);
Servigos de urgéncia e emergéncia: Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Prontos Socorros (PS) e Servigco de atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e emergéncia (SAMU); Hospitais municipais; Rede de Atencao
em Saude Mental (Centros de Atengéao Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia,
Residéncias Terapéuticas, Unidades de Acolhimento e Unidades de Apoio a Saude
Mental); Servigcos de Reabilitagdo; e outros equipamentos especializados: DST/AIDS,
Centros de Referéncia Saude do ldoso e do trabalhador, odontologia e Vigilancia em
Salde, totalizando 1.011 servigcos de salide no municipio. (€2

Manaus, capital do estado do AM, esta localizada na regidao Norte do
Brasil. Com uma érea territorial de 11.401.092 km?2,®3 conta atualmente com uma
populacdo estimada de 2.225.903 pessoas, porém o dado oficial do ultimo censo
demografico (2010) é de 1.802.014 pessoas, com uma densidade demogréfica de 158,06
hab./km?2.(63 Destacam-se como principal fonte econémica as atividades comerciais,
industriais e agropecuarias.

A cidade possui 204 UBS, além de Policlinicas, CAPS, Clinica da
Familia, Centro de Referéncia do Trabalhador, Centros de Especialidades
Odontolégicas, Maternidade, SAMU, Centro Especializado de Reabilitacao,
Laboratérios, Vigilancia em Saude, e rede de servicos fluviais para atendimento de zonas

remotas e comunidades ribeirinhas.®4
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Carneiros estd localizado em AL, na regiao Nordeste do pais,
localizado no sertdo do estado, a uma distancia de cerca de 230 km da capital Maceid,
tendo como area territorial (2020) 101.853 km?. Atualmente estima-se uma populagao de
9.568 pessoas, porém, de acordo com o ultimo censo (2010), possui 8.290 habitantes,
com densidade demogréafica de 73,32 hab/km?.(6%) Tem sua economia baseada na
agricultura e atividades de extrativismo vegetal. Carneiros possui em seu territorio quatro
UBS, além de Centros de Especialidades, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em
Saude, Vigilancia Sanitaria e Secretaria da Saude, sendo ofertados a populagéo local
servigcos basicos de salide, através das equipes das ESF.(66)

O municipio de Parelhas esta inserido na regido do Seridd oriental
Norte-rio-grandense, localizado na regido Nordeste do pais. Possui 513,507 km2? como
area territorial (dados referentes ao ano de 2020). O municipio apresenta 21.611 pessoas
(2021), com censo demografico de 39,67 hab/km? (2010). Seu Indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM) possui o respectivo valor 0,676, sendo sua
renda PIB per capita 15.402,14 R$ (2018).(67)

A referida cidade dispde de oito UBS, com oito equipes de ESF e um
NASF. O municipio também conta com o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD);
Maternidade Filantrépica; Hospital Municipal; SAMU; Farmacia Basica; CAPS; Centro
especialidades odontoldgicas, dentre outras especialidades médicas, e Vigilancia em
Salde, totalizando 43 estabelecimentos de salide no municipio.(©®

Municipios de diferentes regides do Brasil foram escolhidos por
conveniéncia, levando em consideracao a ligacao dos pesquisadores da regiao as redes
locais de saude e coleta de dados. Além disso, visa aumentar a amplitude e a riqueza
dos dados por meio da diversidade encontrada em cidades com origens tao diversas que

se acredita que a amostra sera mais representativa do territério brasileiro.

3.3 Populacao e amostra

Em Séao Paulo - SP, a coleta de dados foi realizada em quatro UBS
localizadas na Zona Sul, mais especificamente nos bairros de Vila Andrade e Campo
Limpo. A gestdo dos servicos de saude dessa regido é compartilhada através de um

contrato de parceria entre a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo e a Sociedade
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Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein, por meio do Instituto Israelita de
Responsabilidade Social Albert Einstein (IIRS).

Os distritos de Campo Limpo e Vila Andrade, estdo entre 0os mais
populosos do municipio de Sdo Paulo, e a regiao representa uma das areas com maior
crescimento populacional, sendo sua populacdo majoritariamente preta ou parda
(47,9%), feminina (52,1%) e jovem (0 a 29 anos) (43,5%). Possuem grande propor¢ao
de habitacées em favelas (32,7%), alto percentual de gravidez na adolescéncia (8,4%) e
idade média ao morrer de 63,4 anos. O municipio de S&o Paulo, na qual se inserem, tem
como principais causas de morte: doencgas do aparelho circulatério, doencas infecciosas
e parasitarias e neoplasias, com destaque para as causas externas (acidentes de
transito, transporte e homicidios), sendo as situactes de agressdes e violéncias mais
prevalentes na populacédo jovem (15 a 29 anos), masculina, preta e parda. As doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) especialmente a hipertensao e diabetes mellitus,
estdo altamente prevalentes na populacdo, merecendo atencdo na elaboracdo e
implementagao de politicas publicas de salde.(6.69.70)

Em Manaus - AM, municipio mais populoso da regido norte do pais, a
coleta de dados aconteceu em seis UBS, sendo duas localizadas na zona rural e
ribeirinha e quatro na zona urbana da cidade, que se inserem em contextos
sociodemograficos com diferentes desafios. Atualmente o municipio tem uma cobertura
de ESF de cerca de 36,6%. Sua populacdo € majoritariamente jovem, porém, vem
apresentando um crescimento continuo e marcante da populagao idosa, que associado
a um crescimento populacional linear, acarreta na necessidade de reestruturagdes nos
servicos de saude. Com renda média de 3 salarios minimos, vem apresentando avancgos
no IDHM nos ultimos anos, e reducao do percentual da populagdo em extrema pobreza
e pobreza.(®364)

O municipio registrou 264.610 casos de doengas de notificagao
compulsoria de relevancia em salde publica entre 2013 e 2019, destacando doencgas de
transmissao vetorial, zoonoses, e infeccoes sexualmente transmissiveis. Tem como
principais causas de morte: doencgas infecciosas e parasitarias, doencas relacionadas ao
aparelho circulatério e neoplasias.©

Em Carneiros - AL foi utilizado como campo de estudo duas UBS do
municipio. Cerca de 9,2% da populacgao é idosa, tendo populagéo predominante feminina
(51%), com aproximadamente 43% vivendo na zona rural. O salario médio mensal da

populacdo é de 2 salarios minimos, tendo um IDHM com baixo indice de
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desenvolvimento. Com o envelhecimento populacional, houve aumento do nimero de
casos de DCNT. O municipio conta com cobertura de 100% de ESF, no entanto, nao
provém de servicos de atencao as urgéncias de emergéncias de maior complexidade,
ou de internacao, portanto, em caso de necessidade, conta com a retaguarda dos
municipios no seu entorno. Tem como principais causas de morte: doencas do aparelho
circulatério, demais causas determinadas, neoplasias e causas externas.(©%7")

Em Parelhas - RN o campo de coleta foi em cinco UBS. A populagéo
da cidade é predominantemente de adultos jovens, do sexo feminino (51%), que residem
da regido urbana (84%), com salario médio de 1,5 salarios minimos. O municipio tem
como principais causas de morte: doencas do aparelho circulatério, neoplasias e
doencas do aparelho respiratério.©”)

A gestdo dos servicos de saude dos trés municipios é de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de cada localidade.

Os sujeitos da pesquisa foram as enfermeiras atuantes nessas UBS.
Em uma amostragem por conveniéncia, as CE foram analisadas com as enfermeiras em
pleno exercicio de suas fungcbes no dia da coleta de dados. Também foram sujeitos da
pesquisa os usuarios atendidos nas CE aos EA.

Como critério de inclusdo dos profissionais foi adotado: serem
profissionais de Enfermagem, com pelo menos um ano de experiéncia profissional,
atuando na APS. Os critérios de exclusao para os profissionais de enfermagem, foram
aqueles que estavam afastados de suas fungdes ou em férias no momento da coleta de
dados e enfermeiras gestoras.

Como critério de inclusdo para os usuarios, foram considerados
aqueles que foram atendidos pelas enfermeiras nas UBS por motivo de EA, sendo
excluidos aqueles que buscaram atendimento por motivos diferentes.

A completude do material, como o video (CE gravadas) parcialmente
ou completa e a presenca do prontuario também foram considerados como critério de

inclusao.
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados em campo foi realizada através da observacao
direta ndo participativa das CE, e da avaliacdo dos registros de enfermagem das

respectivas consultas, de maneira sistematizada.

3.4.1 Momento da execucao da consulta de enfermagem: observacao direta, nao
participativa das consultas de enfermagem por meio de filmagem

A coleta de dados em campo foi realizada apdés um piloto, em dois
momentos distintos: realizacdo das filmagens das CE e analise de registros e
prontuarios, conforme descricao detalhada nos subtépicos a seguir.

3.4.1.1 Piloto da filmagem

Anteriormente ao momento de coleta de dados, as pesquisadoras
realizaram um piloto em duas fases, para testar a aplicagéo dos questionarios elaborados
e vivenciar, de maneira critica e reflexiva, o fluxo completo de coleta de dados.

O primeiro momento aconteceu em dezembro de 2021, tendo sido
conduzido por duas pesquisadoras em uma UBS localizada no municipio de Sao Paulo,
com uma enfermeira indicada pela gestao local, por ter disponibilidade de agenda no dia
da realizacdo. As pesquisadoras simularam a CE, sendo que a primeira atuou
representando o usuario, e a segunda, foi responsavel pelo posicionamento das cameras
de filmagens e aparelhos de captacdo de &udio no consultério. Foram testadas
a abordagem da enfermeira, gravacao da CE, avaliando posicionamento da camera, e a
aplicacado dos instrumentos de coleta (caracterizacdo da enfermeira, e avaliagdo do
prontuario e da filmagem), através da plataforma REDCap(’%>73) (Research Electronic
Data Capture), com uso de um tablet como ferramenta.

Ao realizar o piloto foi possivel verificar necessidades de
reestruturacdes nos questionarios de forma a contemplar itens faltantes no roteiro de
caracterizacao da enfermeira, e na avaliacdo do prontuario e video. Além de avaliar as

alteracoes realizadas nos questionarios, o0 segundo momento do piloto foi necessario
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para novos testes sobre a disposicao da camera em consultério, de forma a captar o
audio e imagem de maneira mais adequada, e para testar o fluxo completo, incluindo a
abordagem do usuario na sala de espera.

Esse segundo momento aconteceu em abril de 2022, com as mesmas
pesquisadoras, em outra UBS também localizada no municipio de Sao Paulo, incluida
no projeto como campo de coleta, ja com o projeto aprovado. Dessa vez, foi possivel
utilizar os materiais e equipamentos que foram utilizados durante a coleta de dados do
projeto: tablets, cAmeras, impressos, e meios de identificacdo do usuario. No inicio, foi
realizada a abordagem da enfermeira, e preenchimento do instrumento de
caracterizacao da mesma. Apos, realizou-se a abordagem do usuario em sala de espera,
o preenchimento do instrumento de caracterizagdo do usuario, tendo sido entregue
impresso o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apropriado, e realizada
a identificacdo do usuario, com uso de pulseira colorida de papel. Ainda, foi possivel
testar o posicionamento da camera de filmagem no consultério, e da camera fixa na
enfermeira.

Essa experiéncia permitiu avaliar a dindmica de organizagdo do
tempo e dos insumos utilizados, além do discurso de abordagem dos usuarios e
enfermeiras, identificando os pontos de fragilidade e facilidades. Ao aplicar os
questionarios de avaliacao da filmagem, as pesquisadoras identificaram a necessidade
de construcao de um glosséario de nomenclaturas e definicoes (Apéndice 1), para nortea-
las no preenchimento dos instrumentos, especialmente na avaliacado das competéncias
de enfermagem, de forma a garantir maior linearidade nas respostas, uma vez que a
pesquisa incluiu diversos cenarios e diferentes pesquisadoras para a etapa da coleta de
dados.

Além disso, as pesquisadoras responsaveis pela coleta realizaram
alinhamentos importantes, relacionados a: forma de abordagem do usuario, divisao e
quantidade de pesquisadoras necessario para campo, posicionamento da camera em
consultério para captacdao da imagem e som, configuracao das cameras e aplicacao dos
questionarios. Vale destacar que todas as pesquisadoras responsaveis pela coleta dos

dados foram devidamente treinadas para sua execucao padronizada.
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3.4.1.2 Observacao direta, nao participativa, das consultas de enfermagem

Esta etapa teve como objetivo principal captar os dados através da
observacgao direta ndo participativa das CE, e dos registros em prontuario, no campo de
pesquisa. Para isso, em um momento que antecedeu a coleta de dados, as
pesquisadoras, se reuniram com as enfermeiras, que preenchiam critérios de inclusao
para o estudo, de cada UBS participante, para apresentar o projeto de pesquisa, suas
etapas e objetivos, e os convidar a participar da pesquisa. Esses encontros aconteceram
no formato presencial e online, a depender da disponibilidade dos profissionais e
pesquisadoras, e foram conduzidos por uma apresentacdo de midia elaborada pelas
pesquisadoras.

Os enfermeiros que aceitaram participar do estudo receberam o TCLE
(Apéndice 2), o termo de autorizacdo do uso de imagem e voz (Apéndice 3) e o
instrumento de caracterizagdo (Apéndice 4), todos aplicados por meio da plataforma
REDCap(7273)

O instrumento de caracterizagdo da enfermeira incluiu: dados
sociodemograficos, formacao, locais de atuagdo e percepcdo da pratica profissional:
nome, idade, género, salario, local de trabalho, tempo de deslocamento, tempo de
atuacao na APS e no servigo atual, outro vinculo profissional, tempo de formagao,
especializagdes, tipo de equipe, estrutura para realizacdo da consulta, existéncia de
instrumentos padronizados para a realizagdo da consulta, dificuldades para realizacdo
da consulta, protocolos e taxonomia adotada pelo servi¢o, participacdo em cursos de
atualizacdo e motivacao profissional. Ap6s, 0s pesquisadores pactuaram com 0s
profissionais participantes, as datas e horarios em que seriam realizadas as coletas de
dados. O fluxograma de abordagem das enfermeiras pode ser visualizado através da

figura 2.

Encerramento
da participacdo
da Enfermeira
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Figura 2. Abordagem das enfermeiras durante coleta de dados em campo.

A coleta de dados foi realizada sempre por duas ou mais
pesquisadoras em campo, que dividiram as atividades descritas a seguir.

A abordagem e convite dos usuarios em sala de espera para o
atendimento do enfermeiro foi realizada por uma pesquisadora. Apés manifestacao de
aceite pelo usuario, realizou-se a aplicacao do termo de consentimento apropriado para
cada caso (Apéndices 5, 6, 7 e/ou 8), do termo de autorizagdo do uso de imagem e voz
(Apéndice 3) e do instrumento de caracterizacdo do usuério (Apéndice 9), via
REDCap,”>7® contendo dados de identificagdo sociodemogréfico: iniciais do nome,
idade, raca, género, estado civil, renda, escolaridade, local de moradia e numero de
residentes na casa, profissao, situagcdo no mercado de trabalho, doencas pré-existentes,
o motivo da procura pela CE, o profissional de escolha para atendimento na APS, e o
nivel de satisfagdo quando atendido pelo profissional enfermeiro. Vias do termo de
consentimento e do termo de imagem e som foram entregues impressas para 0s
individuos.

Os usuarios que participaram do estudo foram identificados por meio
de pulseiras coloridas (azuis ou laranjas), com o objetivo de sinalizar a pesquisadora e a
enfermeira, quais usuarios eram integrantes da pesquisa. Foi confeccionado no
momento da entrevista, tarjas de papel com o cddigo padrao de identificacao do usuario,
contendo a data, seguido da ordem numérica do atendimento, das iniciais usuario e das
iniciais do municipio de realizacdo da consulta.

A realizacdo do posicionamento das cameras de filmagem (duas
cameras) foi realizada por uma segunda pesquisadora, sendo uma posicionada no
consultério e uma no corpo do enfermeiro. A camera do consultério foi posicionada de
forma a permitir captar o som e imagem da interacdo do enfermeiro com o usuario. Ja a
camera fixada no corpo do enfermeiro, teve objetivo de acompanhar as situagdes em
que o enfermeiro precisou se ausentar durante a realizacdo da consulta para discussao
de caso com outro profissional, e visualizar o exame fisico com mais detalhamento. A
fixacdo aconteceu por meio do uso de uma faixa peitoral elastica ajustavel, que era
vestida pelo enfermeiro com a ajuda da pesquisadora.

Quando identificado um usuéario que iria participar do estudo, a
pesquisadora entrava no consultério para ligar ambas as cameras, e apresentar o cédigo
de identificacdo padrdo do usuario para registro na filmagem, a fim de possibilitar a
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analise posterior dos dados. A pesquisadora responsavel pelo posicionamento e
acionamento das cameras de gravacdo nao permaneceu no interior do consultério
durante as consultas, ndo havendo assim, a participacao direta do mesmo durante a
realizacdo do atendimento.

Apés a finalizacao da CE, a pesquisadora responsavel pela gravacao,
entrava novamente na sala para desligar o aparelho. Além disso, houve preocupacao no
armazenamento de todos os videos. Assim, para garantia do sigilo dos dados utilizou-se
uma nuvem, com suporte institucional (Plataforma Vimeo). Os dados foram coletados
em todas as circunstancias, respeitando os termos éticos, e com autorizacao prévia da

enfermeira e usuario participantes do estudo.

®

Os modelos de cameras utilizados foram GoPro~ Hero9, com

configuragdo 1080k x24, superview, 1x. Além disso, foi utilizado uma lapela posicionada
dentro do consultério, para melhor captagdo do audio. O fluxograma de abordagem do

usuario em sala de espera, pode ser visualizado através da figura 3.
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Figura 3. Abordagem do usudrio em sala de espera durante coleta de dados em campo

3.4.1.3 Registro das consultas em prontuario

Os registros das CE filmadas foram coletados por meio de prontuarios
fisicos ou eletronicos, pelas pesquisadoras responsaveis pela gravacdo da consulta.
Uma cépia do atendimento foi entregue, em maos, as pesquisadoras. Estas realizaram
a digitalizacdo, armazenamento em plataforma (nuvem) institucional, de modo privado,

e eliminacao das versdes fisicas de modo seguro em fragmentadora de papel.
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3.5 Analise de dados

A analise dos dados ocorreu em trés etapas distintas e sequenciais,

conforme descritas a seguir.

3.5.1 Fase I: analise quantitativa

Esta etapa tem como objetivo principal descrever a pratica de
Enfermagem nas CE aos EA, através da analise do cumprimento das etapas do PE.

3.5.1.1 Analise dos registros em prontuario

A andlise dos dados dos registros em prontuario foi realizada por meio
de um checklist (Apéndice 10), elaborado pelas pesquisadoras, acerca da presencga ou
auséncia do registro das etapas do PE('® (Quadro 2) considerando o modelo de registro
proposto pela ferramenta subjetivo, objetivo, avaliagdo e plano (SOAP),™® nos
prontudrios. A aplicacdo do checklist se deu por meio da plataforma REDCap.">73 Ao
avaliar o registro da CE em prontuario, foi considerado ausente, quando nao havia o
registro de cada subitem em prontudrio; parcialmente quando havia o registro de apenas
um aspecto e presente quando o registro estava completo.

Quadro 2. Avaliacéo das etapas do processo de Enfermagem
ETAPAS PE Analise

Coleta de dados

Dados Subjetivos O enfermeiro buscou compreender a demanda sob a 6tica e perspectiva
do usuario?

A qualidade do processo envolveu a avaliagdo individual e global para
identificar os fendmenos de enfermagem relevantes?

Inclui as necessidades do usuario, os problemas e recursos pessoais?

Dados Obijetivos

Avaliacdo Inclui o motivo que levou o usuério a consulta de enfermagem?
Estava descrito a situacdo social, de género, espiritual e aspectos
fisiologicos?

Exame fisico

Diagnéstico de Enfermagem

Apresentou diagnéstico de  Og diagnésticos de enfermagem estéo registrados?

enfermagem? continuacio...




Diagnostico de
Enfermagem tem
correlagdo com a coleta de
dados apresentada?

Utilizou CIAP?

O CIAP tem Correlacao
com a coleta de dados
apresentada?

Metas/resultados
esperados

As metas/resultados tem
correlacdo com o
diagnéstico de
enfermagem?

Prescricdo de enfermagem

A prescrigao de
enfermagem tem
correlagdo com as metas e
resultados?

A prescrigao de
enfermagem tem
correlacdo com o
diagnoéstico de
enfermagem?

O processo de
implementagéo

Revisdo do plano/evolugéo
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continua...
Os diagnésticos de enfermagem sdo numerados em ordem para serem
monitorados nos registros de enfermagem?
Os diagnésticos de enfermagem contém etiologias relacionadas aos
sinais e sintomas correspondentes?
Os diagnésticos de enfermagem levantados estao registrados de acordo
com a taxonomia utilizado pela instituicdo? Se nado, qual o enfermeiro
utilizou?

Planejamento

O planejamento de enfermagem esté registrado?

Ha uma linguagem padronizada utilizada?

O planejamento de enfermagem esté elaborado de acordo: como sera
realizado? Com que frequéncia? Por quem serd realizado?

O planejamento de enfermagem esta registrado de

acordo aos problemas ou diagnésticos levantados?

Implementacao

Ha registro de implementagao?

A implementacao esta relacionada com o planejamento de enfermagem?
A implementacao esta registrada em linguagem padronizada?

O plano de agao esta relacionado com a prescricao de enfermagem?

Avaliacao

Ha registro de avaliagao?

Esta coerente com os diagnésticos de enfermagem elaborados?
Estabelece uma relagéo entre os cuidados prescritos?
Contempla registros de melhora? Piorado?

Os resultados foram alcancados?

As intervengdes de enfermagem foram apropriadas?

Houve mudanca nos problemas levantados?

PE: Processo de Enfermagem; CIAP: Classificagao Internacional de Aten¢ao Primaria.

Fonte: Barros AL, Sanchez CG, Lopes JL, Dell’Acqua MC, Lopes MH, Silva RC. Processo de
enfermagem: guia para a pratica. Sdo Paulo: COREN-SP; 2015.(7%)




31

3.5.1.2 Analise dos videos captados

A analise dos videos se deu a partir de um roteiro semiestruturado,
elaborado pelas pesquisadoras e baseado no referencial tedrico. Foi construido um
instrumento contendo elementos essenciais para a realizagdo da CE aos EA na APS
(Apéndice 11), utilizando como referéncia a resolugdo do COFEN n° 358/09,(°) para
avaliagdo das etapas do PE, o Caderno de Atencio Bésica n? 28 volume | e 11,%®) que
apresenta elementos especificos em relacédo ao atendimento dos EA na APS pela equipe
multiprofissional, e conceitos da Medicina Centrada na pessoa, que contribuem com
estratégias de realizacdo de consultas em saude, e técnicas de comunicagéo.

Este instrumento foi aplicado em todos os videos que compdem a
amostra do estudo, por meio da plataforma REDCap O instrumento € composto por
dados quantitativos, em que se sinaliza a presenca ou auséncia das etapas do PE (sim,

nao e nao aplicavel).

3.5.1.3 Analise estatistica

Foi feita uma avaliacdo dos dados considerando completude, valores
il6gicos e preenchimento dos dados. Para efeito das andlises, todas as consultas
gravadas foram divididas em grupos segundo a linha de cuidado e posteriormente, no
total de consultas observadas e coletadas, foram aplicados os critérios de inclusao e
exclusao do cuidado aos EA determinando o tamanho e populagao alvo dos resultados.

Realizou-se uma analise univariada para todas as variaveis coletadas
por meio de medidas de tendéncia central, de dispersao e frequéncias. A distribuicao das
variaveis foi avaliada com o teste de Kolmogorov—Smirnov. Para avaliar as diferencas
entre grupos, foi realizado o teste de Chi-quadrado ou Fisher quando necessario, e
adotou-se valor-p<0,05 para identificar associacdes estatisticamente significativas. A
analise bivariada foi feita de forma grafica, com a intencao de gerar possiveis hip6teses
em relacado ao cumprimento do PE.

Utilizou-se um conjunto de variaveis independentes que
correspondem a dados relacionados aos usuarios (variaveis sociodemograficas,
socioeconémicas e dados de saude e avaliagdo da atencdo), relacionados as consultas

(motivo da consulta, tempo em minutos da duracdo da consulta e presenga de
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interrupgdes) e aos profissionais responsaveis pelas consultas (experiéncia laboral, uso
de protocolos e educacgao continua nos ultimos anos).

Para cada consulta, foi avaliado o PE no prontuario e videos. Para
resumir este conjunto de variaveis dependentes, foi determinada a somatéria e
posteriormente calculou-se os percentuais de cumprimento. O célculo do cumprimento
do PE foi ajustado pelo numero de questbes avaliadas dentro de cada etapa e, desta
forma, cada etapa teve o mesmo peso no percentual de cumprimento do PE.

Os percentuais de cumprimento do PE foram descritos e relacionados
graficamente segundo as caracteristicas dos usuarios, dos profissionais de enfermagem
e as carateristicas das consultas.

Finalmente, foram selecionadas as consultas com cumprimento do PE
>50% para analisar em profundidade as competéncias propostas para EPA em APS.(6)

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o software
estatistico R versao 4.1.3 (R Project for Statistical Computing) junto com o software
estatistico RStudio versao 1.4.1717 (RStudio).

3.5.2 Fase ll: analise qualitativa

Essa fase teve como objetivo identificar a presenca ou auséncia das
competéncias do EPA nas CE aos EA. Os videos melhor ranqueados foram submetidos
a analise qualitativa tomando como base a proposta do modelo de competéncias criado
por Cassiani et al.(?®

A andlise dos dados qualitativos se deu através do registro de recortes
de elementos ambientais, dialégicos e atitudinais, extraidos das cenas e falas
observados nas gravacoes das CE, que representam evidéncias diante da presenca ou
auséncia das competéncias buscadas, e as evidéncias no registro em prontuario. Para
analise das dimensdes que compdem o perfil de competéncias proposta para a EPA e
adotadas neste estudo, foi elaborado um roteiro norteador com as definicoes. (Apéndice
1) Foram incluidas nesta etapa da analise 24 gravacdes de CE.

Utilizou-se a analise de conteudo como método para identificar as
competéncias de EPA,®%7% por analise da transcri¢cdo das evidéncias diante da fala e da

cena das CE e leituras sucessivas do material coletado, a fim de possibilitar a
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organizacgao e identificacao dos indicadores baseados na frequéncia de aparecimento de
temas.

As etapas propostas pela técnica sao: pré-andlise; codificacdo do
material, e o tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.®® Para realizagao
dessas etapas, foi elaborada uma planilha no Excel contendo com os itens para analise
das dimensdes que compdem o perfil de competéncias de gestdo do cuidado dividido
em trés dimensdes e 20 competéncias propostas por Cassiani et al.?® e trés dimensdes
propostas por Rewa®?) (Apéndice 12). A seguir, assistiu-se novamente os videos, dessa
vez, com olhar para as competéncias de EPA, e na planilha do Excel, quando a
competéncia estava presente foi atribuida o numeral (1), quando ausente o numeral (0),
e a competéncia ndo era prevista para aquele atendimento, foi considerado como nao

aplicavel (2), ndo entrando para a contabilidade da frequéncia das competéncias.

3.5.3 Fase llI: Integracao dos dados

A integragdo dos dados foi realizada ap6s andlise quantitativa e
qualitativa dos dados para cada método. Na integracéo, os resultados quantitativos e
qualitativos sdo comparados por meio da triangulacdo de dados para identificar
convergéncias e diferengas, bem como contribui¢cdes para uma melhor compreensao dos

objetivos gerais do estudo, e interpretados em uma Unica concluséo.

3.6 Aspectos éticos

Como primeira etapa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) - Sdo Paulo, respondendo as
exigéncias fundamentadas na Resolucao n. 510/2016,(77)
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos. Apds sua aprovacdo pelo CEP do HIAE (CAAE 56255622.2.0000.0071)
(Anexo 1) foi também submetido aos 6rgaos coparticipantes dos Municipios de
Carneiros-AL, Manaus-AM e Parelhas-RN que participaram somente da etapa de coleta
de dados.

Os individuos convidados e entrevistados foram informados

previamente sobre os objetivos desta pesquisa e assinaram o TCLE ou Termo de
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Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 1, 2, 3, 4, 5 e 6), concordando em participar
do estudo. Tendo sido esclarecidos e de posse da autorizacao dos entrevistados, as CE
foram gravadas para que suas narrativas pudessem ser transcritas e revisitadas, e serao
mantidas por cinco anos sob guarda da pesquisadora principal.

A identidade dos entrevistados sera mantida sob total sigilo, e em
nenhuma hipotese havera divulgacdo do nome ou qualquer outra informacao sobre a
identidade destas pessoas ou das instituicbes as quais estdo atualmente vinculados.
Também serdo mantidos sob sigilo a identidade dos usuarios e 0s prontuarios
analisados, assim como do profissional que realizou o registro.

As instituicdbes que foram campo da coleta de dados também
receberam esclarecimentos detalhados acerca do escopo desta pesquisa, bem como a
qualquer momento poderao solicitar vistas aos produtos de investigagao.
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4 RESULTADOS

Artigo sera submetido para publicagéo no periédico cientifico Revista
latino-americana de enfermagem, ISSN: 1518-8345. Fator de impacto: 1.8. Classificacao
Qualis-CAPES: A2.

Eventos agudos na Atencao Primaria a Saude: analise das competéncias de

pratica avancada em consultas de Enfermagem

Carrer, MO™. Bonfim, D®. Miranda Neto, MV®).

Resumo

Objetivo: analisar se os enfermeiros que realizam consulta de enfermagem (CE) aos
eventos agudos na Atencdo Primaria a Saude (APS) apresentam competéncias
propostas para o Enfermeiro de Praticas Avancadas (EPA). Método: trata-se de um
estudo exploratério, transversal e de método misto do tipo sequencial explanatério,
conduzido com 28 enfermeiras e 203 usuarios de 17 Unidades Basicas de Saude,
localizadas em quatro municipios de diferentes regides do Brasil. Para a coleta de dados,
utilizou-se a técnica de observacao direta ndo participativa, sendo filmadas 203 CE, e
analise dos registros dos prontuarios. Utilizou-se analise estatistica descritiva para os
dados quantitativos e empreendeu-se a analise de conteudo para os qualitativos.
Resultados: foram incluidas 58 CE aos eventos agudos no presente estudo. Observou-
se que as enfermeiras atuantes na APS realizam CE aos usuarios por motivos de
eventos agudos, ainda de modo incipiente. Destaca-se que as competéncias de EPA
propostas para APS, de forma geral, foram identificadas. Contudo, pondera-se que,
quando presentes, a maioria se apresentava de maneira parcial ou fragil. Conclusao:
os achados do estudo revelam oportunidades de melhoria no cumprimento das etapas
do PE na CE aos eventos agudos na APS e indicam parcialmente a presenca das

competéncias investigadas.

Descritores: Atencado Primaria a Saude; Pratica Avancada de Enfermagem; Processo
de Enfermagem; Competéncia Profissional; Registros de Enfermagem; Necessidades e

Demandas de Servicos de Saude.
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Introducao

Mudancas nos perfis demograficos e epidemiolégicos da populacdo a nivel
mundial, vem exigindo que os sistemas de saude se reorganizem, tendo como foco
estratégico acoes de fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) e ampliacao das
competéncias dos profissionais atuantes neste cenario('4), para o alcance do acesso e
da cobertura universal da satde(?35),

A implementacédo de Praticas Avancadas de Enfermagem (PAE) na APS, vem
sendo reconhecida e estimulada pela Organizagdao Pan-Americana de Saude (OPAS),
como estratégia para aumentar o escopo de atuacdo deste profissional® e ampliar o
acesso e a satisfagdo dos usuarios dentro dos servicos de saide®7?). Em 2015 o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e outras instituicbes intensificaram as
discussdes sobre a implementagdo da PAE no Brasil, incentivando pesquisas sobre o
tema®, que investiguem inclusive propostas de competéncias centrais para a formagao
da Enfermeira de Praticas Avancadas (EPA) na APS, com objetivo de subsidiar a
construcdo de um modelo de competéncias brasileiro(”).

O cenério da APS é considerado promissor para a implementacao de papéis
avancados de enfermagem, pelo protagonismo de enfermeiras, que ja possuem algumas
competéncias propostas para a EPA®), tendo a consulta de enfermagem (CE) como
ferramenta de cuidado principal(’®. Essa pratica é regulamentada pela resolugéo
358/2009, do COFEN, que dispde sobre a sistematizacao da assisténcia de enfermagem
(SAE) e o processo de enfermagem (PE), realizado em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes('’). Coleta de dados; Diagndstico; Planejamento;
Implementacéo; e Avaliagcao(!").

Para executar a CE, a enfermeira deve integrar competéncias, pautando-se no
conhecimento cientifico e nas teorias de enfermagem, aspectos éticos e humanos,
associado a técnicas de comunicacdo('>14. Compreende-se como modelo de
competéncia, as atitudes desenvolvidas atravées de conhecimentos adquiridos
previamente, o desenvolvimento de habilidades e preocupag¢dao com o outro, por meio da
tomada de consciéncia e iniciativa de acordo com seu campo de responsabilidade
profissional (19,

Na APS, a realizacao da CE contempla demandas de saude agudas e crénicas.
Demandas agudas sao aquelas que, no geral, apresentam um curso por até trés meses,

sao autolimitadas, de inicio repentino e apresentam causas de facil diagnéstico,
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respondendo bem a tratamentos especificos(10:12.16-18) Ressalta-se que a pratica clinica
da enfermeira neste cenario é respaldada por protocolos e guias clinicos, que ampliam
sua resolutividade('®).

Entretanto, em termos praticos, nota-se uma lacuna relacionada a elaboracéao e
implementacao deles, implicando na conducao e desfecho dos casos agudos. Além
disso, um conjunto de aspectos histéricos, formativos e culturais(*® culminam em uma
maior familiaridade e seguranca para a conducao de demandas crénicas previsiveis pela
enfermagem, em relacdo a atencao aos eventos agudos (EA) na APS.

Este panorama reforca a necessidade de avancar na compreensao dos desafios
e oportunidades de aprendizagem das enfermeiras neste cenario, e no desenvolvimento
cientifico que fundamente a estruturacao de projetos de implementacdo da EPA e de
programas de capacitacdo para estes profissionais, considerando a urgéncia em
responder a essas necessidades de saude, de maneira segura e qualificada, arraigando
assim, a integralidade nos servigos da APS.

Desta forma, este estudo tem o objetivo de analisar se as enfermeiras que
realizam CE aos EA na APS apresentam competéncias propostas para o EPA.

Métodos
Tipo do estudo

Estudo multicéntrico, exploratério, de natureza transversal e de método misto do
tipo sequencial explanatério®), se caracteriza pelo delineamento em duas fases: 1.
Coleta e analise quantitativa de dados e 2. Analise Qualitativa, conforme ilustrado na

Objetivos Coleta de dados Analise dos dados
Descrever a pratica de enfermagem nas = . _
Fase | consultas aos eventos agudos, atraves Execucao da Registro em Analise
QUAN da analise do cumprimento das etapas consulta prontuario descritiva
do processo de enfermagem (filmagem)
Identificagdo das
consultascom
cumprimento de Integracéo
etapas do PE
dos dados
Fase |l Identificar a presenga ou auséncia das
competéncias da EPA nas consultas de Analise de
QUAL enfermagem aos eventos agudos conteudo

Figura 1. Descricao das etapas metodolégicas do estudo. Sdo Paulo-SP, Manaus-AM,
Parelhas-RN, Brasil, 2022.
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Local

O estudo foi realizado em 17 Unidades Basicas de Saude (UBS), de quatro
municipios brasileiros, sendo 4 Sdo Paulo (SP), 6 em Manaus (AM), 2 em Carneiros (AL)
e 5 em Parelhas (RN).

A escolha dos municipios de diferentes territdérios brasileiros ocorreu por
conveniéncia, considerando a presenca de pesquisadoras da area para articulagdo com
a rede de saude local e coleta de dados. Pretendeu-se agregar amplitude e riqueza aos
dados, através da diversidade encontrada em cidades com contexto tdo distintos,
acreditando-se assim, na composi¢cao de uma amostra com maior heterogeneidade do

territério brasileiro.

Periodo

A coleta de dados aconteceu entre o periodo de maio a julho de 2022.

Populacao

Os sujeitos da pesquisa foram as enfermeiras atuantes na APS que realizaram
pelo menos uma CE com motivo EA. As CE foram registradas com as enfermeiras em
pleno exercicio de suas fungdes. Também foram consideradas as caracteristicas
sociodemograficas e socioeconémicas dos usuarios envolvidos nas CE aos EA.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo dos profissionais foram: serem Enfermeiras, com pelo
menos um ano de experiéncia profissional na APS. N&o foram incluidos profissionais que
estavam afastados de suas funcées ou em férias e gestores. Os critérios de inclusédo das
CE foram: atendimentos por motivo de EA. A presenca do video (consulta de
enfermagem gravada) de forma completa e parcial também foi considerada como critério

de inclusdo, desde que permitissem a compreensdo da consulta.

Coleta de Dados

Os dados das abordagens qualitativa e quantitativa foram coletados
simultaneamente. Na fase | realizou-se a coleta dos dados em campo, através da
observacgao direta nao participativa das CE e da coleta de dados nos seus respectivos

registros em prontuario.
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ApGs convite e pactuacao do dia da coleta com a gestdo e enfermeiras
participantes, foram aplicados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
termo de autorizagdo do uso de imagem e voz e o instrumento de caracterizacao da
Enfermeira, que incluiu dados sociodemogréaficos, da formacao, caracteristicas do
campo e motivacao profissional.

A coleta de dados em campo foi realizada por duas pesquisadoras. A primeira,
realizando a abordagem dos usuarios em sala de espera. Apds manifestacao de aceite
pelo usudrio, realizou-se a aplicacdo do TCLE, do termo de autorizacdo do uso de
imagem e voz e do instrumento de caracterizacdo do usuario, contendo dados
sociodemograficos, antecedentes pessoais, motivo da procura pela CE, o profissional de
escolha para atendimento na APS, e satisfacao pelo atendimento da enfermeira.

O posicionamento das cameras de filmagem (duas) foi realizada pela segunda
pesquisadora, sendo uma posicionada no consultério e uma no corpo da enfermeira,
fixada por meio do uso de uma faixa peitoral elastica. A cAmera do consultério captou o
som e imagem da interacdo, ja a camera fixada no corpo da enfermeira, evidenciou as
situagdes em que ela precisou se ausentar do consultorio e o exame fisico. Iniciando a
consulta, a pesquisadora ligava as cameras, e ndo permanecia no interior da sala, nao
havendo a participagao direta durante a CE. Apds a finalizacao, a pesquisadora entrava
na sala para desligar as cameras.

Os registros das consultas foram coletados em prontudrios fisicos ou eletrénicos,
apos o término do atendimento, por meio de um checklist, que tinha como objetivo avaliar
a presenca ou auséncia do registro das etapas do PE. Todos os instrumentos de coleta
foram desenvolvidos na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture)(-22),

Tratamento e analise dos dados

A andlise de dados ocorreu em trés fases distintas: 1. Quantitativa; 2. Qualitativa;
e 3. Integracao dos dados.

A fase | objetivou descrever a pratica de enfermagem nas CE aos EA, através da
andlise das filmagens e registros em prontuarios, a partir de instrumentos elaborados
pelas pesquisadoras baseados no referencial tedrico. A andlise dos videos ocorreu
através de um roteiro semiestruturado, em que se sinalizou a presencga ou auséncia das
etapas do PE. Ainda, elaborou-se um checklist para analise dos prontuéarios, contendo
dados relacionados a presenga ou auséncia das etapas do PE e dos elementos de
registro do modelo SOAP23),
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Realizou-se uma andlise univariada para todas as variaveis coletadas por meio
de medidas de tendéncia central (média e mediana), de dispersao (rango interquartilico
(IRQ), desvio padrao (DP) e frequéncias. A distribuicdo das variaveis foi avaliada com o
teste de Kolmogorov—Smirnov. Para avaliar diferencas entre grupos, foi realizado o teste
de Chi-quadrado ou Fisher quando necessario, e adotou-se p-valor <0,05 para identificar
associagdes estatisticamente significantes. A analise bivariada foi feita de forma grafica,
com a intencéo de gerar possiveis hipdteses em relacao ao cumprimento do processo
de enfermagem.

Os dados foram resumidos e organizados da seguinte forma: descricao da
caracterizacao das enfermeiras, das CE (em relacdo aos tempos e interrupcoes) e as
caracteristicas dos usuarios com queixa relacionada aos EA; avaliacdo da presenca do
PE nos registros em prontuario e no material audiovisual e finalmente; e andlise da
presenca ou auséncia de competéncias do dominio gestao da atencao nas CE.

Adicionalmente, foi avaliada a relagdo entre as caracteristicas das enfermeiras e
usuarios com a qualidade dos registros e a presenca de competéncias.

Os percentuais de cumprimento do PE foram descritos e relacionados
graficamente segundo as caracteristicas dos usuarios, dos profissionais de enfermagem
e as carateristicas das consultas. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando
o software estatistico R versao 4.1.3 (R Project for Statistical Computing) junto com o
software estatistico RStudio verséo 1.4.1717 (RStudio).

A fase Il objetivou identificar a presenca ou auséncia das competéncias do EPA
nas CE aos EA. Apdés a andlise quantitativa na fase metodolégica anterior, foram
elencados os videos com maiores escores, adotando um recorte de 50% de cumprimento
das etapas do PE. Os videos melhor ranqueados foram submetidos a nova andlise,
tomando como base uma proposta do modelo de competéncias para EPA na APS nos
paises da América Latina e Caribe!”).

Esta etapa foi realizada através de uma planilha no Excel contendo os itens para
andlise de trés dimensdes e vinte competéncias propostas para EPA na APS(®). A coleta
dos dados qualitativos se deu através do registro de recortes de elementos ambientais,
dialégicos e atitudinais, extraidos das cenas e falas observados nas gravacoes das CE,
que representam evidéncias diante da presenca ou auséncia das competéncias
buscadas, e as evidéncias no registro em prontuario. Foram incluidas 24 CE nesta etapa.

Para andlise qualitativa, utilizou-se o método de andlise do conteido® do video,

da transcricdo das evidéncias diante da fala e da cena das CE e leituras sucessivas do
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material coletado, a fim de possibilitar a organizacdo e identificacdo dos indicadores
baseados na frequéncia de aparecimento de temas.

A fase Il ocorreu apds analises quantitativa e qualitativa dos dados, com rigor
especifico para cada método, através da integragcdo dos dados. Na integracdo, os
resultados quantitativos e qualitativos foram comparados pela abordagem denominada
comparacao lado a lado a fim de identificar convergéncia e divergéncias, bem como
contribuicbes para melhor entendimento na resposta ao objetivo geral do estudo,

interpretadas em uma unica conclusao.

Aspectos éticos

Os preceitos éticos e legais foram cumpridos, respeitando-se a Resolugcéao n°.
510/2016%® do Conselho Nacional de Salude que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. Para garantir o anonimato dos sujeitos participantes, foi utilizada a
identificagao pela primeira inicial do nome do usuério e no caso da enfermeira pela letra
E, seguida de um numeral e as iniciais do municipio de atuacao profissional. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com CAAE: 56255622.2.0000.0071.

Resultados

Foram convidados 250 usuarios, obtendo-se 47 recusas, e, portanto, gravadas
um total de 203 CE. Considerando os critérios de elegibilidade, foram incluidas 58 CE
aos EA, realizadas por 24 enfermeiras, distribuidas em Sao Paulo (63,2%), Manaus
(26,3%) e Parelhas (10,5%). Em Carneiros, ndo houve consultas gravadas por motivos
de EA.

Descricdo dos usuarios e demandas de saude

Os usuarios atendidos nas CE tém uma média de idade de 37 anos (+ 18,5), sao
do sexo feminino (65,2%), se autodeclararam pardos (61,4%), cursaram até o ensino
médio (53,8%), ndo trabalham ou estavam desempregados (42,3%), declararam néo ter
parceiros (50%), tinham filhos (78,9%) e possuem renda familiar de até 2 salarios-
minimos (74,1%).

Sobre as demandas de salde apresentadas, utilizou-se o sistema de
Classificagéo Internacional de Atengéo Primaria - 22 Edigao (CIAP-2)®). As demandas
mais frequentes foram relacionadas ao aparelho genital feminino (20%), seguidas pelo

sistema musculoesquelético (19%), aparelho digestivo (12%) e pele (11%).
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Descricao e caracterizacdo das Enfermeiras participantes

Das enfermeiras que realizaram as CE aos EA, 11 eram provenientes da regiao
sudeste (45,8%) e 13 da regido norte e nordeste (54,2%). Majoritariamente, eram do
sexo feminino (78,3%) e atuantes em unidades mistas ou exclusivamente Estratégia
Saude da Familia (ESF). As caracteristicas das enfermeiras participantes estéao
sumarizadas na Tabela 1, classificadas em dois grupos: 1. Cumprimento =250% das
etapas do PE e 2. Cumprimento <50% das etapas do PE.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e laborais das enfermeiras, de acordo com
0 escore de cumprimento das etapas do Processo de Enfermagem (n=24). Sao Paulo-
SP, Manaus-AM, Parelhas-RN, Brasil, 2022
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Variaveis

Cumprimento das etapas do processo

de enfermagem

< 50% 2 50% Total
n(%) n(%) n(%)
Racga
Branco 3(30) 6(46,2) 9(89,1)
Pardo 7(70) 5(38,5) 12(52,2)
Amarelo 0(0,0 2(15,4) 2(8,7)
Renda individual
Até 2 SM 0(0,0) 0 (0%) 0(0,0)
3a4SM 2(20) 2(15,4) 4(17,4)
5a6 SM 3(30) 0(0,0) 3(13,0)
Mais de 7 SM’ 5(50) 11(84,6) 16(69,6)
Outro vinculo empregaticio
Sim 5(50,0) 5(38,5) 10(43,5)
Nao 5(50,0) 8(61,5) 13(56,5)
Tempo experiéncia como enfermeira
Entre 1 a 5 anos 1(10,0) 1(7,7) 2(8,7)
Entre 6 a 10 anos 3(30,0) 6(46,2) 9(39,1)
Maior que 10 anos 6(60,0) 6(46,2) 12(52,2)
Existe equipe multidisciplinar na Unidade de saude
Sim 4(40,0) 11(84,6) 15(65,2)
Nao 6(60,0) 2(15,4) (34,8)
Tempo experiéncia como enfermeira da ESF'
Menor a 1 ano 1(10,0) 0(0,0) 1(4,5)
Entre 1 a 5 anos 4(40,0) 4(33,3) 8(36,4)
Entre 6 a 10 anos 4(40,0) 4(33,3) 8(36,4)
Maior que 10 anos 1(10) 4(33,3) 5(22,7)
Existe prontuario eletrénico na unidade
Sim 9(90,0) 12(92,3) 21(91,3)
Nao 1(10,0) 1(7,7) 2(8,7)
Existe sala exclusiva para consulta de enfermagem
Sim 8(80,0) 8(61,5) 16(69,6)
Nao 2(20,0) 5(38,5) 7(30,4)
Existe dificuldades para realizagéo de consulta
Sim 6(60,0) 9(69,2) 15(65,2)
Nao 4(40,0) 4(30,8) 8(34,8)
Instrumentos padronizados do processo de enfermagem
Sim 3(30,0) 6(46,2) 9(39,1)
Nao 7(70,0) 7(53,8) 14(60,9)
Motivacado com profissional
Insatisfeito 0(0,0) 1(7,7) 1(4,3)
Nem satisfeito nem insatisfeito 1(10,0) 0(0,0) 1(4,3)
Um pouco satisfeito 0(0,0) 3(23,1) 3(13,0)
Satisfeito 6(60,0) 6(46,2) 12(52,2)
Muito satisfeito 3(30,0) 3(23,1) 6(26,1)
Tipo de Universidade (Graduagéo)
Publica 6(60,0) 6(46,2) 12(52,2)
Privada (40,0) 7(53,8) 11(47,8)
Possui P6s-graduacao
Sim (90,0) 13(100) 22(95,7)
Nao 1(10,0) 0(0,0) 1(4,3)




Tipo de curso de pés-graduagao 0(0.0) 6(46.2) 6(26,1)

Especializacdao em Atencao Primaria a Saude 4(40’0) 7(53’8) 11(47,8)
Especializacdo em Saude da Familia e Comunidade, Saude ’ ’
Coletiva ou Saude Publica 2(8,7)
Mestrado profissional 0(0,0) 2(15,4) 2(8,7)
Mestrado académico 17(1788) 614%;) 13(56,5)
Outro (70,0) (46,2)

Teve aulas sobre o processo de enfermagem
Sim 10(100,0) 10(76,9) 20(87)
Nao 0(0,0) 1(7,7) 1(4,3)
Nao sei 0(0,0) 2(15,4) 2(8,7)

Uso de protocolos de enfermagem na unidade de atuagéao
Sim 5(50,0) 11(84,6) 16(69,6)
Nao 5(50,0) 2(15,4) 7(30,4)

Protocolos usados para eventos agudos
Caderno de Atengéo Basica do Ministério da Saude 6(60,0) 9(69,2) 15(65,2)
Protocolo Ministério da Saude 5(50,0) 7(53,8) 12(52,2)
Protocolo do Estado 0(0,0) 1(7,7) 1(4,3)
Protocolo de outros municipios 2(20,0) 1(7,7) 3(13,0)
Protocolo do Conselho Regional de Enfermagem 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Protocolo da sua secretaria municipal de saude 2(20,0) 7(53,8) 9(89,1)
Outros 0(0,0) 1(7,7) 1(4,3)

*SM = Salario-minimo vigente, Brasil, 2022 (R$ 1.302,00); TESF = Estratégia Saude da Familia.
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Descrigdo das consultas de enfermagem (filmagem)

No que se refere as CE, o tempo médio foi de 20,22 minutos (x 15,47), com alto

percentual de interrupcdo da consulta (252,63%) por alguma demanda relacionada a

procura pela enfermeira ou outros motivos.

Destas consultas, em 43,1% a enfermeira foi o profissional procurado pelo usuario
na APS. Quando os usudarios foram questionados sobre sua satisfacdo com o
atendimento, em uma escala de 0 a 10, identificou-se a mediana de 10,0 (2,0). A Tabela

2 apresenta a descricdo do cumprimento das etapas do PE nas 58 CE na APS.
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Tabela 2. Descricdo do cumprimento das etapas do Processo de Enfermagem nas consultas de enfermagem na Atengédo Primaria a Saude. Sao

Paulo-SP, Manaus-AM, Parelhas-RN, Brasil, 2022

Etapas do processo de enfermagem Ausente Presente
n(%) n(%)
Coleta de dados
O paciente traz o evento agudo como principal motivo de consulta? 12(20,69) 46(79,31)
Em algum momento da consulta, a enfermeira(o) questiona/aborda proativamente se ha presenca de queixas agudas? 06(50,00)  06(50,00)
O usuario manifesta a queixa aguda como demanda secundaria durante o atendimento? 03(25,00) 09(75,00)
O evento agudo era identificado através do exame fisico? 57(98,28) 01(1,70)
A Enfermeira(o) conduz a coleta dos dados com base na demanda aguda apresentada? 18(31,03) 40(68,97)
A Enfermeira(o) investigou as causas relacionadas a demanda aguda? 30(51,72) 28(48 28)
A Enfermeira(o) considera o histérico clinico do individuo no seu raciocinio clinico para atender a demanda aguda? 26(44,83) 32(55,17)
A Enfermeira(o) avalia se o evento agudo esta relacionado a uma condi¢ao crénica ou recorrente? 20 (34,48) 38(65,52)
Se sim, na pergunta anterior, trata-se de uma condicao crénica agudizada? 29(76,32)  09(23,68)
A Enfermeira(o) consegue escutar/valorizar a demanda trazida pelo individuo em relagéo ao evento agudo? 24(41 ,38) 34(58 62)
A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sdo os sentimentos e temores do individuo acerca de sua demanda? 52(89,66) 06(10,34)
A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sao as ideias do individuo sobre o que esta errado? 44(75,86) 14(24,14)
A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sao os efeitos da doenca nas funcdes da pessoa? 49(84,48) 09(15,52)
A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sédo as expectativas do individuo acerca de seu cuidado? 46(79,31)  12(20,69)
A Enfermeira(o) realizou exame fisico durante o atendimento? (pode ser parcial) 16(27,59) 42(72,41)
O evento agudo referido ou identificado precisa de um exame fisico especifico? 00(0,00) 42(100,0)
A Enfermeira(o) realizou exame fisico relacionado ao evento agudo? 10(23,81) 32(76,19)
Diagnostico de Enfermagem
A Enfermeira(o) expressou algum diagnéstico de enfermagem? 40(68,97)  18(31,03)
Planejamento
A Enfermeira(o) pactuou o plano de cuidado? 30(51,72)  28(48,28)
Fez prescricao de enfermagem? 40(68,97)  18(31,03)
Implementacao
A Enfermeira(o) aplicou elementos de intervengao/cuidado relacionados a queixa de evento agudo? 05(8,62) 53(91,38)
Na opinidao do especialista, para atender a queixa do usuario, houve necessidade de incluir a atencdo de outros 15(25,86) 43(74,14)
profissionais de saude?
A Enfermeira(o) encaminhou para o médico? 33(56,9) 25(43,10)
A Enfermeira(o) encaminhou para a equipe multiprofissional? 54(93,1) 04(6,90)



A Enfermeira(o) realizou interconsulta? 51(87,93) 07(12,07)
A Enfermeira(o) fez consulta compartilhada? 54(93,10) 04(6,90)
A Enfermeira(o) incentivou a procura por cuidado longitudinal? 29(50,0) 29(50,0)
A Enfermeira(o) realizou encaminhamento para outros pontos da Rede de Atencéao as Urgéncias e Emergéncias? 57(98,28) 01(1,72)
A Enfermeira(o) realiza orientagdes acerca de sinais de alarme ou quando procurar novamente o servigo? 45(77,59) 13(22,41)
A Enfermeira(o) realizou orientagdes sobre a fisiopatologia e evolucao do problema de saude? 45(77,59) 13(22,41)
Avaliagcao
A Enfermeira(o) menciona a necessidade de um novo encontro? 23(39,66)  35(60,34)
A Enfermeira(o) aplica corretamente o conceito de risco relacionado ao evento agudo? 12(20,69) 46(79,31)
Considerando o conceito de risco a intervencao foi a adequada? 13(22,41)  45(77,59)
Esta é uma consulta de retorno ou seguimento longitudinal de acompanhamento? 42(72,41)  16(27,59)
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Além da anadlise das etapas do PE, foram avaliados aspectos relacionados a
Comunicagéo clinica. Destacou-se que durante as CE, a enfermeira se atentou ao
conforto/privacidade do usuario (91%), adaptou a linguagem evitando o uso de
linguagem cientifica (95%), evitou criticas/juizo de valor em relagcdo ao usuario (93%) e
a comunicacao nao verbal que denota desinteresse/desaprovacao (91%).

No entanto, outros aspectos foram pouco observados, como: se apresentou
(22%), repetiu a mensagem do usuario validando sua compreensdo e informacdes
(25%), verificou a compreensdo do usudrio e encorajou o esclarecimento de duvidas
(36%), solicitou feedback sobre o entendimento do usuario em relagdo conteudo
abordado (9%), estimulou a verbalizagdo de sentimentos, expectativas e/ou
preocupacoes (22%) e resumiu as informacdes e priorizou a demanda (3%).

Descricdo dos registros de enfermagem (prontuarios)

Em relacdo aos registros de enfermagem, 53 consultas (91,37%) estavam
documentadas, sendo 50 em prontuarios eletrénicos. Todos os registros estavam
datados, 92,45% apresentavam horario e na maioria (92,45%) foi utilizado o método
SOAP®3) como instrumento de padronizagéo do registro.

Na etapa coleta de dados, a maioria teve os dados subjetivos registrados de
maneira completa (37,74%) ou parcial (54,72%). Os dados objetivos foram registrados
de maneira completa em apenas 5,66% dos prontuarios, e parcialmente em 84,91%, e o
exame fisico estava ausente em 24,53% dos prontuarios.

O diagndstico de enfermagem estava presente em 58,49% dos registros
analisados. Desses, apenas 30,19% representavam de maneira completa os achados
durante a coleta de dados. Em todos os registros realizados em prontudrio eletrénico
(94,34%) constava ao menos um CIAP, e em 81,13% o CIAP tinha relacdo com a coleta
de dados.

Na etapa de planejamento, a descricdo das metas e resultados esperados estava
ausente em 86,79%. Apenas 11,32% registraram de forma completa a prescricdo de
enfermagem, que apareceu de maneira parcial em 75,47% dos registros. A minoria das
prescricoes (22,64%) estava adequada de maneira completa ou parcial ao diagnéstico
de enfermagem. A etapa de implementacao estava ausente em 96,23% dos prontuarios,
e a etapa de avaliagcdo nao foi registrada em 81,13%, porém, ndo se aplicava a 71,70%
dos casos, por se tratar de consultas de primeiro contato para as condi¢ées de saude

abordadas.
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Avaliacdo de correlacées (tempo de consulta e cumprimento das etapas do PE)
Identificou-se uma correlacdo positiva e fraca entre o tempo de consulta de
enfermagem e o cumprimento das etapas do processo de enfermagem (R=0,4 e
p=0,002), conforme representado na Figura 2(A). Observou-se que o tempo de duragao
das consultas de EA foi maior entre as enfermeiras que cumpriram mais de 50% das

etapas do PE, e ainda maior, nas consultas em que o usuario apresentou mais de uma
demanda 2(B).
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*A = correlacdo entre o tempo de consulta de enfermagem e a porcentagem do
cumprimento do Processo de Enfermagem; 1B = Descricdo das medianas do tempo da
consulta segundo o percentual de cumprimento do Processo de Enfermagem e numero
de demandas.

Figura 2. Avaliacdo do tempo de consulta e cumprimento das etapas do Processo de
Enfermagem. Sao Paulo-SP, Manaus-AM, Parelhas-RN, Brasil, 2022.

Descricdo das competéncias de gestao do cuidado propostas para EPA
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Dentre as 58 consultas inseridas na amostra, foram selecionadas 24 consultas
que atingiram o cumprimento de 50% ou mais das etapas do processo de enfermagem
para analise qualitativa em relacao a presenca das competéncias de gestao do cuidado
proposta para EPA na APS().

Essas 24 consultas foram realizadas por 13 enfermeiras, sendo 8 provenientes de
Sao Paulo, 4 de Manaus e 1 de Parelhas. As demandas de saude mais frequentes
abordadas, de acordo com a classificacao CIAP-2 foram: X14 Secrec¢éo vaginal (7), D06
Outras dores abdominais localizadas (3), NO1 Cefaleia (3) e R05 Tosse (3). Destaca-se
gue em 8 das consultas, foram abordadas duas ou mais demandas trazidas pelo usuario.

As enfermeiras que realizaram as CE aos EA desempenharam algumas
competéncias propostas para o EPA na APS, no ambito da gestédo do cuidado, contudo
ainda de forma parcial. Entre as categorias, destaca-se a dimenséao enfoque do cuidado
(61,11%), prestacdo do cuidado (41,20%) e avaliacdo e diagnéstico (40,50%), com
média geral de 47,60% de identificacao das competéncias, considerando o0 mesmo peso
as trés dimensoes.

As evidéncias extraidas através das andlises das filmagens e registros em
prontuario, assim como as frequéncias de identificacdo das competéncias foram

sintetizadas e podem ser visualizadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Sintese das competéncias propostas para a Enfermeira de Praticas Avangadas na Atengao Primaria a Salude, na gestao do cuidado, presentes em
consultas aos eventos agudos. Sao Paulo-SP, Manaus-AM, Parelhas-RN, Brasil, 2022.

Iltem Frequéncia Qualitativo Analise
Gestao do cuidado: enfoque do cuidado

Incorpora =9 Consulta:1807-05-EM A maioria das enfermeiras
conhecimentos sobre a 37,5% Cena: O usuario entra na sala, a enfermeira 0 acomoda na cadeira, ao lado de sua mesa. | nao incorporou a
diversidade cultural e Confirma os dados, e questiona em relagdo ao motivo pela busca do atendimento | competéncia durante as
determinantes da saude (vermelhidao em térax e costas). Enfermeira digita informagdes trazidas pelo usuério. | consultas, e as que
a avaliacao, ao Intercala entre realizar contato visual e digitar informagdes. Enfermeira, na entrevista, inclui | estiveram presentes,
diagnéstico e manejo dados em relagé@o ao contexto de vida, rotina, condigdes de moradia e trabalho. estavam de maneira parcial
terapéutico dos no momento de avaliagéo e
usuarios e a avaliagao Fala: O Sr trabalha, Seu (nome)? (E22); Trabalho como auténomo, sou eletricista (U24); | manejo terapéutico,
dos resultados. Na casa do Sr é muito fechado? Tem ventilagcdo ou é pouca? (E22)"; E um pouco fechado, | abordando sobre as

mas tem ventilagdo (U24); Deixa so eu perguntar uma coisa, o Sr mudou amaciante, | condigbes socioeconémicas,

sabdo, sabonete, perfume, desodorante? (E22); Uma vez eu usei o rexona, e fiquei todo | comportamentais, culturais e

empipocado, ai comprei aqueles antialérgicos, troquei o sabonete e melhorou. Mas se | ambientais, tais como o

fosse sabonete daria no corpo todo (U24); Algum perfume que vocé usa, mudou algum | ambiente de trabalho,

cosmeético? Amaciante, sabao em pd, que possa ter mudado a marca? (E22); Nao sei, ai | relagcdes e moradia.

€ com a minha esposa (U24); O Sr teve contato com alguém diferente? (E22); Eu tenho

contato com muita gente, porque eu trabalho na obra né (U24); Mas que tinha lesdo na

pele, alguma coisa assim? (E22); Nao, nao (U24); Febre também n&o teve, certo? (E22);

Nao também. Eu fiquei até pensativo, que isso apareceu depois da vacina da COVID, ha

uns 6 meses atras (U24).
Incorpora n=13 Consulta:2607-07-APSR Metade das enfermeiras
conhecimentos sobre o| 54,17% | Cena: Enfermeira realizou orientagcbes sobre hip6teses diagnésticas, apos relato inicial do | incorporou a competéncia
desenvolvimento e as usuario, para explicar os proximos passos. Se comunica mantendo contato visual com o | durante as consultas,
etapas da vida, mesmo. Ambos sentados, um em frente ao outro. Apds, encaminhou o usuario para maca, | entretanto, de  maneira
fisiopatologia, para exame fisico. Usuario procurou a unidade por ter notado aparecimento de “bolinhas” | parcial, incorporando
psicopatologia, na regiao inguinal. conhecimentos sobre a
epidemiologia, fisiopatologia,
exposicao  ambiental, Fala: Entdo vou te explicar o que pode estar acontecendo, sdo duas coisas pra gente | psicopatologia, processos
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doencas infecciosas,
ciéncia do
comportamento e
demografia e processos
familiares ao realizar
avaliacoes, ao fazer
diagnésticos e ao

pensar. Quando a gente pensa em uma ingua, 0 nome popular é ingua, pra nés a gente
chama de linfonodo, é um géanglio que fica ali naquela regiédo, e eles sé vao aumentar,
quando dentro de vocé tiver algum microrganismo, pode ser um virus, uma bactéria, algum
bichinho. A outra parte é quando a gente faz aquele teste de assoprar, e se ele aumentar
a gente pensa em uma hérnia, que é uma estrutura de dentro do corpo, que ela sai ai de
dentro do local onde ela deveria ficar e estufa ali e causa dor. E ai isso dai é cirdrgico, a
gente encaminha pra cirurgia. Entdo a gente vai fazer esses dois testes aqui, para a gente

familiares na
diagndstico e
terapéutico,

sobre as condicbes de
saude, uso continuo de
medicacao, antecedentes de
saude, historico familiar,

avaliacdo,
manejo
abordando

proporcionar manejo poder examinar direitinho (E31). (Testes rapidos e teste de valsava) achados clinicos, e evolucao
terapéutico. (...) esperada da doenca.

E esse negdcio de trabalhar de pedreiro, vocé sabia que induz bastante a formacao de

hérnia, porque vocé faz muita forca (E31).
Incorpora o n=22 Consulta: 1807-02-SJS A maioria incorporou a
conhecimento das 91,7% Cena: Enfermeira realizou a investigacao do histérico da usuéria, intercalando com olhares | competéncia, entretanto, de

manifestacdes clinicas
de eventos normais de
saude, doencas/lesdes
agudas, doencgas
cronicas, comorbidades
e emergéncias de
saude, incluindo os
efeitos de mdultiplas
etiologias na avaliacao,
no diagnéstico e no
manejo terapéutico dos
usuarios e na avaliagao
dos resultados.

no computador e para a usuaria. Em um momento, levanta-se, arruma a maca e convida
a usuaria a se deitar. Continua a realizar as perguntas, enquanto faz o exame fisico.

Fala: Na quinta-feira comegou a sair uma secregdo do meu umbigo, assim, do nada. Ja
tinha acontecido outra vez e ai parou, ai dessa falei, vamos ver o que é. Saiu quinta, sexta
e no sabado néo ficou saindo, de sujar e de secar. Ficou s6 aquele cheirinho desagradavel
(U23); Vocé teve febre? (E21); Nada (U23); Fez alguma cirurgia na barriga? (E21); Fiz
hidrolipo, mas ja tem um ano (U23); E foi pelo umbigo? (E21); Nao, o recorte foi aqui na
lateral, ndo tem nada a ver com o umbigo. O que eu senti na quarta-feira a noite foi uma
dor tipo cdlica, muito forte, ai eu coloquei aquela bolsa de gelo, sabe, s6 que quente (U23);
Além dessa cirurgia, ja realizou alguma outra cirurgia abdominal? (E21)"; SO cesarea
mesmo, a ultima tem 7 anos (U23); Tem algum problema de saude ou alergia a alguma
medicagcdo? Teve algum outro sintoma? (E21); Ndo. Uma outra questao que me da muito
é hemorroidas. A um tempo atras eu passei aqui, a médica me passou uma pomada, so
que vira e mexe sai, queria ver se é possivel realizar alguma microcirurgia para tirar,
porque 6 negocinho chato (U23); Sim, precisa examinar para ver como é que esta, para
ser encaminhado. E como é a sua alimentacdo? (E21); Como de tudo, menos pimenta,
que eu sei que é o que piora (U23); Come legumes e verduras todos os dias? (E21); N&o,
de vez em quando, ndo sou muito fa (U23); Seu intestino funciona como? (E21); Super
bem, todos os dias, 3 a 4 vezes por dia (U23); E esse é o seu normal, é isso? Sai pastoso,
nao endurecido? (E21); Sim. Normal (U23).

maneira parcial, durante a
avaliagéo, manejo
terapéutico e na avaliagcdo
dos resultados, abordando
questdes sobre os eventos
agudos e doencas crbnicas
diante da investigagdo do
histérico pessoal e de fatores
relacionados a demanda de
saude apresentada. Porém,
nao foram identificados
esses elementos na
avaliacao dos resultados.
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(...)

Hoje o que te incomoda mais é a questao do umbigo, certo? (E21); Sim (U23); E dessa
parte da hemorroida, ela néo ta pra fora ou sangrando? (E21); Nado (U23); (Enfermeira
arruma a maca, e solicita que a usuaria deite, enquanto continua realizando as perguntas)
A secrecgdo sai quando vocé esta sentada, em pé? (E21); Nao, eu fui trabalhar e quando
eu voltei a noite que fui tomar banho vi que estava melado (U23); Vocé ja teve algo
semelhante alguma vez, ou é a primeira vez que acontece? (E21); Ja tinha acontecido
antes, antes mesmo da cirurgia (U23); Sentiu a barriga endurecida, inchada? (E21); Nada
(U23); Eu vou fazer o seguinte, vou conversar com o médico e ja volto aqui (E21). (sai da
sala para realizar interconsulta)

Gestao do cuidado: avaliacao e diagnostico

Usa habilidades de
avaliagdo  avancadas
para  diferenciar 0
normal, as variagdes do
normal e anomalias.

=2
8,3%

Consulta:2807-07-MAFSN

Cena: Enfermeira leva usuario até a balanga, apés, voltam a sentar na cadeira, onde é
aferida a pressao arterial. Realiza também coleta de dados subjetivos, e analise de exames
de imagem, no caso, de uma USG das vias urinarias.

Fala:

Dilatacao do sistema coletor renal a esquerda, entao quer dizer que do lado esquerdo tem
uma dilatagdo, aumento, de onde ta chegando, porque no rim, a gente tem um pensamento
diferente das pessoas que ndo estudaram essa parte renal, ele n&o filtra urina, o resultado
€ a urina, ele filtra o sangue. Entdo chega o sangue, ele filtra, o que é bom ele manda para
0 organismo, o que € ruim, sai na forma de xixi. Nesse sistema coletor onde esta
recebendo esse sangue, ta com um aumentinho. Isso aqui a Dra vai conversar com vocés
um pouquinho melhor. Dimensées normais, auséncia de calculos renais, entdo nao tem
pedrinhas renais, contorno regulares, presenca de discreta dilatacdo. Mas vai fazer
cirurgia? Provavelmente no. Vai esperar seu organismo responder, se vocé procurar na
internet, xixi a noite, vocé vai ver que a maioria das causas é o diabetes (E29); E, foi o que
me acendeu o sinal de alerta, e essa sede (U50); Seu organismo ta desregulado, a gente
precisa acertar tudo isso e ver como vai funcionar nessa parte renal. Eu acredito que isso
pode ser controlado a partir do momento que seu organismo entrar num pardmetro melhor
do que esta hoje. Hoje no seu organismo esta todo mundo tentando compensar o trabalho
do outro (E29).

Nas consultas a grande
maioria das enfermeiras nao
incorporou a competéncia e
quando esteve presente foi
de maneira parcial por meio
de raciocinio clinico na
avaliacao de exames
laboratoriais e sinais e
sintomas mencionados pelo
usuario. Nao foram
observadas habilidades de
avaliacao avancada.
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Usa sistemas =2 Consulta: 2507-05-CAG Somente em duas consultas
tecnolégicos para 9,1% Cena: Enfermeira, sentada proximo a usuaria, acessa dados dos exames no sistema, | a enfermeira utilizou
levantar dados sobre imprime, interpreta, orienta a usuaria e entrega. Utiliza resultados dos exames para | sistemas tecnologicos para
varidveis relativas a complementar seu raciocinio clinico. levantar dados sobre
avaliagdo do usuario. variaveis relativas a
Fala: O exame de urina a senhora falou que ndo conseguiu pegar né? Vocé tem aquele | avaliagdo do usuario, sendo
protocolo que eu consigo pegar na internet (E25); Sim (U33) (entrega o protocolo para | o prontuario o eletronico
enfermeira); O do papa vocé fez dia 21, esse realmente eu ndo vou consegquir porque faz | utilizado como ferramenta
seis dias, mas da urina eu ja consegui identificar, ja achei aqui. Vocé fez dia 06/07,
urocultura negativa, hemacia, eu vou imprimir, ta com um pouquinho de sangramento, que
a gente verifica pela quantidade de hemacia e ta com 20.000, o leucdcito ta com 10.000,
que sdo as células de defesa, ta no limite. Mas vocé ja tava fazendo uso de antibidtico
nessa data, ja, ja tinha comecado? (E25); Ja tinha comegado (U33).
Coleta e documenta, de =8 Consulta:1907-03-ACAS Menos da metade das
maneira  precisa, 0 33,3% Cena: Enfermeira realizou a investigacao do histérico da usuaria, intercalando com olhares | enfermeiras incorporaram a

histérico relevante dos
usudrios em cada etapa
de vida e do ciclo de

vida familiar, usando
outras informacoes
colaterais, se
necessario.

no computador e para a usuaria, manteve-se atenta durante a interacdo. Diante das
diversas queixas apresentadas, priorizou a demanda.

Evidéncia do registro em prontuario:

SUBJETIVO

“Compareceu em acesso avangado, com queixa de dor de barriga e dor nas costas em
regido toracica ha mais de 05 anos (trabalhou como manicure, governanta, cuidadora).
Dor no coragdo ha muitos anos, diz passar nervoso com filho que faz uso de bebida
alcodlica, ja fez cirurgia de catarata ha mais de 02 anos, queixa que olho esquerdo esta
com incémodo, faz tempo que nao passa com oftalmologista, faz uso de lentes corretivas,
Oculos estd fraco. Vacinagdo covid: 42 dose. Mora com filha e neto. Aposentada
(pensionista do marido falecido), faz uso de levotiroxina 50 mcg, 1 cp ao dia,
hidroclorotiazida 25mg 1cp ao dia, metformina 500 mg 1 cp 3 vezes ao dia e omeprazol 20
mg 1 cp em jejum. Nega tabagismo e etilismo, religido evangélica. Alimentagéo, queixa de
perda de paladar, ndo sente sabor dos alimentos, manha Nescafé com leite ninho e
adocante, torrada (quando come queijo e manteiga sente dor abdominal), almogo: arroz,
feijao, carne (ndo gosta de fritura), gosta de verdura e salada, janta sopa de verduras
batida no liquidificador. Chega a ficar trés dias sem evacuar, ontem teve episédio de
evacuacao, nega saida de sangue.”

competéncia, contudo a
coleta de dados na consulta
aconteceu de  maneira
parcial, assim como o0
registro em prontuario.
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Fala:

A Sra mora com quem? (E23); Moro com a filha e o neto, mas so fico meu neto, 15 anos,
que minha filha trabalha a semana toda fora (U26); A Sra ta aposentada? (E23); To,
aposentada n&o, sou pensionista do meu marido (U26); E ja fumou alguma vez na sua
vida? (E23); Nunca (U26); Beber? Ja bebeu? (E23); Sou evangélica, gracas a deus, so
suco e refrigerante (U26).

(...)

A senhora trabalhou? (E23); Sim, como manicure, depois governanta e cuidadora (U26);
Como esta a alimentagédo da senhora? (E23); Antigamente eu tinha vontade de comer,
agora ndo tenho apetite. Eu tomo café soluvel, ndo posso comer manteiga e queijo, sinto
dor na barriga. No almogo, como feijao, arroz, carne, o que tiver. Ontem comi rabada,
minha filha fez. Nao posso comer fritura, gosto de legumes, salada (U26); E depois do
almogo? (E23); Fago sopa de verdura, bato no liquidificador e como a semana toda. Tem
dia que estou enjoada, s6 como p&o. Gosto de banana, mexerica. O cocd ndo € nem mole
e nem duro, quando como mama&o consigo fazer. Ah, eu estou com a visGo muito ruim
(U26); Faz tempo que a senhora ndo vai no oftalmologista? (E23); Sim, faz tempo (U26);
O dculos que a senhora esta usando esta fraco? (E23); Isso (U26).

(...)

Mais alguma coisa esta te incomodando? (E23); E essa dor aqui no corag&o, que eu sinto
essa dor no coracdo, mas eu passo muito nervoso com um filho que bebe. Ele esta ai
comigo (U26); E a quanto tempo que a Sra esta com essa preocupacdo? (E23); Ha muito
tempo (U26); Essa dor no coragdo tambem ha muito tempo? (E23); Ha muitos anos. Passo
nervoso porque ele bebe. Ele ndo mora la (U26); Qual o nome dele? (E23); E Marcio. Ele
é mecanico (U26); Ele fica la? (E23); As vezes sO, essa noite, eu falei pra ele que eu vinha
no médico, ele resolveu dormir la pra vir comigo (U26).

Realiza e documenta,

com precisao, 0s
exames fisicos
apropriados ou

centrados no sintoma
dos usudrios de todas
as idades (incluindo
triagens do

n=14
58,33%

Consulta:2007-01-JRR

Cena: Enfermeira solicita que o paciente exponha a regido afetada, para avaliar a regido
de térax anterior, usuario mantém-se sentado na cadeira, e para avaliacdo da regido
posterior, fica em pé, em frente a enfermeira. Apds realizou a afericdo da pressao arterial.
Pede solicitagao para tirar uma foto para compartilhar com o médico.

Evidéncia em prontuario:
OBJETIVO

A competéncia foi
incorporada pelas
enfermeiras em pouco mais
da metade das consultas,
porém, de maneira parcial,
pois nao foi realizado e
documentado com precisao.
O exame fisico foi
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desenvolvimento e
comportamentais,
exames fisicos e

avaliagbes de saude
mental).

Consciente e orientado. Corado e hidratado.
Presenca de hiperemia em regiao toracica e dorsal, além de papulas em regido dorsal.
PA: 120/70 mmHg

Fala: T4 bem vermelho (E22); T4 vermelho, né? As vezes aparecem esses pontinhos aqui
0. E diminuiu, diminuiu quando eu tomei o prednisolona (U28); E o Sr tomou a quantos
dias atras? (E22); Eu tomei s6 esses dois dias (usuario se levanta, para mostrar as costas)
Ta vendo 0, ta cogando aqui (aponta para a regiao) (U28); Esta bem vermelha né? Certo
(E22); Aqui s¢ as vezes fica vermelho, ta vendo, tem uns carocinhos, fica vermelh&o. E se
eu tomar banho quente, ai fica tudo vermelho (U28); Na barriga ndo tem, na perna, nada?
(E22); Nao, o que acontece, eu tenho aquele cimecort, ai quando tava bem atacado, com
feridinha, eu passava. Mas ta vendo aqui, essa feridinha, ela seca tudo, mas ela sempre
retorna (U28); Ah, entendo. Posso medir a pressdo do Sr? (afericdo de pressao arterial)
Presséao esta boa, 12 por 7 (E22).

direcionado a queixa na
maioria das  consultas,
porém, em algumas, foram
realizados exames fisicos de
rastreamento, como no caso
do relato, com a afericdo da
pressao arterial.

Identifica fatores de n=9 Consulta:1807-02-SJS Uma pequena parcela das
risco de saude e| 37,50% | Cena: Enfermeirarealiza coleta de dados subjetivos e solicita a usuaria, para deitar-se na | enfermeiras incorporou a
psicossociais de maca, para conseguir examina-la. Puxa lencol de papel para cobrir a maca, antes de | competéncia durante as
usuarios de todas as acomoda-la. Avalia regiao abdominal, e umbigo. Realizou ausculta e palpacao abdominal | consultas de enfermagem.
idades e familias em e inspegéo da regido do umbigo. O didlogo acontece durante o exame fisico. Finaliza, e | Na maioria das consultas, a
todas as fases do ciclo lava as maos apos. abordagem foi voltada para a
de vida familiar. queixa, nao tendo sido
Fala: Eu fui pesquisar, e parece que pode ser cisto? (U23); Nao da pra saber na verdade | explorados aspectos
(E21); Ha dois anos eu perdi meu pai com cancer de intestino e leucemia (U23); Entendi. | relacionados aos fatores de
Ele tinha quantos anos? (E21); 55 anos, e foi do nada, em 15 dias que a gente descobriu | risco psicossociais, e
ele faleceu (U23); Normalmente de intestino, a orientagao é fazer o acompanhamento 10 | agravos de saude em geral.
anos antes da idade que ele teve, fazer colonoscopia e um acompanhamento (E21).
Realiza o diagnoéstico n=21 Consulta: 1907-04-ACLA A maioria das enfermeiras
diferencial entre | 87,50% [ Cena: Enfermeira sentada na lateral do paciente, voltada para ele, realiza contato visual |incorporou a competéncia,
condicdes agudas, ao realizar o questionamento sobre motivo da consulta, e balangca a cabega como ao realizarem diagnésticos

crbnicas e de risco de
vida.

estimulo para que se expresse.

Fala: A gente vai fazer o seguinte, para aliviar essa dor hoje, eu vou conversar com o
nosso médico, o Dr (nome), e passar o seu caso pra ele, ta bom? Por conta dessa dor que

diferenciais entre demandas
agudas, crbnicas e de risco
de vida, porém, ainda
quando presentes, estavam
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vocé esta sentindo hoje. Mas é uma dor que ja ta crénica né? Vocé me contou que foi
depois que vocé teve COVID, ha um ano, entao é isso que ta te incomodando bastante
hoje, que esta até te impedindo de fazer suas atividades no dia a dia né, que ¢é trabalhar,
pegar esses trabalhos que vocé tem (E23).

de maneira parcial.

Planeja estratégias de

n=11

Consulta:2607-07-APSR

Em menos da metade das

triagem e diagnésticas | 45,83% | Cena: Usuario deitado na maca, para exame fisico, enfermeira recebe a médica e aluna | consultas de enfermagem foi
fazendo uso apropriado de medicina na sala, para realizar interconsulta. Explica para a médica um resumo do | possivel observar a
da tecnologia como quadro e do que pensou apés sua avaliacao. competéncia, e quando
ferramenta, presente, estava de maneira
considerando os custos, Fala: Dra, esse é o (nome), trabalhador da construg&o civil, ta com dor a 7 dias na regido | parcial, se manifestando
riscos e beneficios para inguinal, foi no AMA sabado, foi medicado com algumas inje¢ées, que ele ndo sabe dizer | através de realizacdo de
0S usuarios. 0 nome, eu o0 examinei, e depois da manobra que eu pedi pra ele fazer, eu palpei interconsultas e solicitacdo

bilateral, e eu achei que ta bem aumentado e algico, de qualquer forma vou pedir uns de exames investigatérios.

testes rapidos também, ndo tem nada na uretra, ndo tem secrecao, o pénis esta sem

lesdo, mas vou colocar também. A gente precisa fazer um diferencial, se é uma hérnia,

ou se é alguma infecgdo. Eu ja vou chamar as meninas daqui a pouco pra gente fazer os

testes rapidos (técnicas de enfermagem) (E21).

Gestao do cuidado: prestagéao do cuidado

Presta cuidados n=12 Consulta: 2507-05-CAG Em cerca de metade das
consistentes de acordo| 54,55% | Cena: Enfermeira, sentada proximo a usuaria, realiza proposta terapéutica, ao final da consultas de enfermagem,
com o0 que esta consulta. foram evidenciadas essa
estabelecido nos guias competéncia, de maneira
clinicos e protocolos. Fala: Entdo aqui esta seu tratamento, eu vou te explicar, que é o tratamento contra a parcial. Em uma parcela, o

candidiase. E o fluconazol, antifungico. Vocé vai tomar 1 comprimido dose unica. Passa | cumprimento se deu através

na farmdcia, pega, chega em casa ja toma e ndo toma mais. E uso vaginal dessa da realizacao de

pomada (miconazol). Vocé ja usou alguma pomada vaginal antes? Entao a senhora vai | interconsulta médica.

aplicar por 14 noites especificamente. Chega a noite toma banho, deita, aplica e dorme

ta bom? Ai sem relacdo durante esse periodo por gentileza (E25).
Presta cuidados de 0,0% N&o foi evidenciado.

maneira que respeita e
promove a diversidade
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cultural.
Comunica-se de n=12 Consulta:2507-05-CAG A competéncia  esteve
maneira efetiva, 50% Cena: Enfermeira, sentada proximo a usuaria, realiza leitura dos exames trazidos pela | presente em metade das
abordando os achados usudria, orientando em relagédo aos resultados, e esclarecendo duvidas. Intercala o olhar | consultas, porém de maneira
clinicos, o diagndéstico e entre contato visual e leitura do exame. parcial, apresentando-se
as intervencoes majoritariamente na
terapéuticas. Fala: Ta aqui seu exame de urina, a urocultura deu negativa, entdo ndo foi evidenciado | abordagem de achados

nenhum crescimento de bactérias na sua urina, nessa data do dia 06. Glicose ausente, | clinicos e intervencbes

nitrito negativo, ai aqui as hemdcias que eu te falei que tinha um pouquinho, 20.000, isso | terapéuticas, caracterizados

quer dizer que tinha um pouco de sangramento e quando tem sangramento na urina pode | nas consultas pela

ser um calculo de rim, pode ser também uma ITU de repeticdo porque o trato fica | identificacdo de sinais e

prejudicado e pode ter um pouco de sangramento. Entao acredito que seja isso, porque | sintomas, resultado de

de fato o seu ultrassom ta normal, e os leucocitos que sdo as células de defesa estdo em | exames e propostas

10.000 que é a margem. Entdo de fato se vocé tava com infecgdo aqui daria um pouquinho | terapéuticas.

mais alto mesmo, mas ndo tava muito alto ndo! A gente repete mais uma vez, afinal vocé

vai ficar usando por 90 dias o antibiotico (E25); Essa glicose € agtcar no sangue? (U33);

Ta ausente. E acucar na urina, o que acontece é que as vezes o paciente é diabético e a

glicose esta muito alta, entdo ela sai até pela urina, mas no seu caso a senhora é

diabética? (E25); Nao. Eu me preocupo muito porque minha mae é e meus irmaos s&o,

entdo tem um histdrico assim de diabetes (U33); Entao aqui é seu ultrassom, e ele vai

dizer pra nds, dimensbes e contornos normais, ndo ha evidéncia de imagens calculosas,

ou seja, ndo ha calculo e ndo ha dilatagdo do sistema coletor, porque as vezes tem uma

dilatagdo, mas ndo tem calculo, é porque o ultrassom ndo conseguiu achar o calculo ou

outras justificativas, mas nao tem. Rim direito ok, rim esquerdo ok, bom tamanho, bexiga

com boa replegdo, paredes finas e regulares, contetdo anecdico, exame normal ta? Vocé

tava de bexiga cheia? (E25); Isso (U33); Entao por isso que ele fala de boa replegdo. Entdo

aqui pra nos o seu ultrassom ta normal, ndo tem nenhuma alteracdo. O médico deve ter

solicitado porque as vezes a infecgcao urinaria foi pros rins, entdo ela foi pro trato urinario

alto, ai é importante fazer o ultrassom pra evidenciar isso (E25); No meu caso n&o foi?

(U33); Nao (E25).
Determina as opgdes de n=11 Consulta:2507-05-CAG Na maioria das consultas
cuidados e formula um | 4583% | Cena: Enfermeira, sentada préximo a usuaria, realiza proposta terapéutica, ao final da [ ndo foi desempenhada a

plano terapéutico em

consulta.

competéncia pelas
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colaboracdo com os
usuarios, considerando
suas expectativas e
crengas, as evidéncias
disponiveis e a relagéo
custo-beneficio das
intervengdes.

Fala: A gente também vai buscar ver, porque no SUS tem algumas medicacbes
homeopaticas pra tratamento dessas queixas da menopausa, talvez seja interessante a
gente pensar em vocé tomar essa medicagao ja que isso atrapalha tanto seu sono. Seria
interessante? Vocé gostaria que a gente comegasse a ver isso? (E25); Sim, claro! (U33);
Entao no retorno me lembra, eu vou colocar aqui como pendéncia, mas me lembra no
retorno daqui ha 1 més mais ou menos, pra gente iniciar o uso dessas medicagées
homeopaticas ta?Mas eu te adianto que a homeopatia vem das plantas e dos alimentos,
entdo se vocé consumir para além dessas capsulas de medicagdo, também o proprio
alimento, por exemplo a amora (E25); E, eu ja fiz o cha. Minha mae falou pra mim (U33);
E, o cha de amora (E25); Inclusive eu tenho meus paizinhos vivos também (U33); Que
maravilha! Inclui os pais aqui no seu fortalecimento (U25); Eles sdo minha fonte de apoio
(U33).

enfermeiras, e quando
presente, estava de maneira
parcial, ao considerar
expectativas e crengas e
relacdo custo-beneficio na
pactuacao do plano
terapéutico. Quando
presentes, se relacionaram
com o encaminhamento para
outros profissionais,
introdug@o de medicamentos
e agendamento de retornos
para reavaliagdo. Havia
colaboracdao dos usuarios
durante a realizacdo do
plano.

Incorpora os principios

n=11

Consulta: 2807-07-MAFSN

A competéncia  esteve

de qualidade e| 41,67% | Cena: Enfermeiro se levanta, e vai até a porta, chama usuaria pelo nome completo para | presente em menos da
seguranga do paciente a entrar na sala de atendimento. Acomoda usuaria e companheiro na cadeira, em frente a | metade das consultas, sendo
pratica clinica. ele e se comunica realizando contato visual. evidenciada quando as
enfermeiras realizaram a
Fala: Boa tarde, sejam bem-vindos, podem sentar. Ola (nome), tudo bem? Sou o | identificagdo do usuario. Em
enfermeiro (nome), vou te atender. Empresta um documento com foto por favor.” (usudria | algumas consultas, nao foi
entrega o documento) (E29); A moga nao conseguiu, ela disse que talvez vocé consiga, o | realizada a identificagao,
resultado dos exames...(U50). porém, havia demonstracédo
de vinculo entre o

profissional e o usuario.
Inicia um plano n=23 Consulta:2107-05-MZSA Na maioria das consultas a
terapéutico, realizando | 95,83% | Cena: Enfermeira recebe usuaria em consultério para coleta do papanicolau, durante [ competéncia esteve
intervencoes procedimento, identificou presenca de corrimento vaginal, ap6s, acomoda usuaria | presente, demonstradas a

farmacologicas e nao
farmacoldgicas,
tratamentos ou terapias.

novamente na cadeira, ao seu lado, e realiza orientacées em relagdo ao tratamento e
seguimento do cuidado, realizando contato visual e gestos.

partir da intervengcdo da
enfermeira a solicitagdo de
exames laboratoriais,
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Fala: Eu vou te passar o miconazol, que é um creme vaginal, vocé vai utilizar ele por 10
noites. Nessas 10 noites ndo ter relagdo, tome banho e passe a pomada (E24); Mas eu
acho que ja vai comecgar a menstruagcdo (U32); Entdao pode esperar, acabando vocé
comecga, pra gente ndo interromper no meio, ndo para. Mas ai ja pega la a pomada. O
resultado do papa vocé pega comigo com 30 dias. Exame de sangue, faz tempo que ndo
faz? (E24); Faz (U32); Eu ja vou te passar também. Tem 18 anos também? (E24); Tem
ndo, mulher. Mas eu tive diabetes gestacional na ultima gestagdo a dois anos (U32).

(...)

Calcinha, de preferéncia ndo lavar no banheiro e nao deixar no banheiro. Ta? Seca no sol,
fora, se ndo conseguir secar no sol, passa pelo menos o fundo da calcinha, para evitar
essas bactérias. Lavar a calcinha com sabdo ou sabdo de coco e de preferéncia lavar
separado das outras roupas (E24); E, a gente lava tudo junto, com amaciante (U32); Se
n&o resolver, ai a gente vé no resultado e reavalia, e ai a gente trata de novo, e vé se tem
outros achados no papa (E24).

realizacao de
procedimentos, afericdo de
sinais vitais,
encaminhamento para

atividade fisica e atividades
de bem-estar em geral,
prescricao de medicamentos
e pactuacao de retornos.

Prescreve
medicamentos

dentro

de seu ambito de acao

(regulamentacoes
protocolos/programas
nacionais).

e

n=9
69.23%

Consulta:2507-05-CAG
Cena: Enfermeira, sentada proximo a usuaria, realiza proposta terapéutica, ao final da
consulta.

Fala: Entdo aqui esta seu tratamento, eu vou te explicar, que € o tratamento contra a
candidiase. E o fluconazol, é antifingico, ta? E vocé vai tomar 1 comprimidinho dose unica.
Passa na farmacia pega, chega em casa ja toma e ndo toma mais. E uso vaginal dessa
pomada (miconazol). Vocé ja usou alguma pomada vaginal antes? Entdo a senhora vai
aplicar por 14 noites especificamente. Chega a noite toma banho, deita, aplica e dorme ta
bom?Ai sem relacdo durante esse periodo por gentileza (E25).

A competéncia  esteve
presente na maioria das
consultas, especialmente no
tratamento de infeccbes
vaginais, exceto por uma

consulta, em que a
enfermeira transcreveu a
prescricdo de tratamento
recém iniciado para

tuberculose.
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Monitora o progresso do =5 Consulta: 2007-14-EAC A competéncia foi
usuario, avaliando e 62,5% Cena: Enfermeira recebe criangca de colo e mae em consultério. Cumprimenta, e as | evidenciada em mais da
ajustando o  plano acomoda em cadeira ao seu lado. Realiza a coleta de dados, mantendo contato visual com | metade  das  consultas,
terapéutico de acordo a mae, e apos, direciona a crianga para a maca, para realizar o exame fisico. porém, de maneira parcial,
com suas respostas. ao realizarem consultas
Fala: Ola, tudo bem? e ai, esse mogo, como ta hoje? (E24); Entao, ele ta resfriado (U31); | longitudinais de retorno,
Ah, mas o olhinho melhorou bem né? (E24); O olhinho ta, eu to usando esse coliriozinho, | como no caso de consultas
e lavando com soro, mas eu senti que tinha ficado muito inchado (U31); E, mas como ele | de pré-natal e seguimento de
é muito bebé (mae interrompe e mostra o frasco do colirio que esta utilizando). Ah, étimo. | usuarios com  diabetes,
Esse quem passou pra ele? (E24)". consultas de usuarios que ja
(...) ; ; tinham apresentado a
Esse é o segundo olho, né? (E24); E, ai remela mais né? (U31); E, essa época é terrivel | mesma queixa
pra eles, que esta mais geladinho. Vocé pode fazer a limpeza do olho assim (ensina m&e | anteriormente, e consultas
a realizar a limpeza ocular), mas sem friccionar, porque acho que como esta limpando | de reavaliacao.
muito, esta machucando um pouco aqui em volta, esta ficando vermelhinho (E24).
Adapta intervencgdes | n =6 25% | Consulta 2807-06-BTM Em uma parcela das
para conseguir Cena: Enfermeiro recebe mae, crianga e irmaos em consultério, acomoda a crianga na | consultas a competéncia
responder as cadeira a sua frente, familiares permanecem em pé. Realiza coleta de dados subjetivos e | esteve presente, porém, de
necessidades das objetivos, com dados expressos pela crianga e pela mae. maneira  parcial, sendo
pessoas e familias no considerado a adaptacao de
envelhecimento, em Fala: (nome), vocé esta em fase de crescimento, vocé precisa de alimentagcao, mas vocé | intervencées em transicoes
transicbes da vida, em n&o precisa viver para comer. Se vocé comer pra ter uma atividade, para jogar uma bola, | da vida e situagbes de
situacoes de poder ir pra escola, fazer suas artes marciais. Ai é o certo (E29); Quando eu tava fazendo | comorbidades, de acordo
comorbidade, e essas coisas, eu sentia muita fome, ai acabei acostumando (U49); Acabou acostumando, | com a condicao financeira e
considerando as ai deu uma parada dessas atividades, e comegou a demonstrar no corpo né? (E29); Sim | recursos disponiveis. As
situagdes psicossocial e (U49); Mesmo néo tendo as artes marciais, vocé pode fazer exercicio. A gente precisa | intervencées se relacionam
financeira. fazer uns pactos aqui, combinar algumas questdes pra te ajudar, ta? Fazer exercicios, | principalmente com
caminhadas. Ah, mas eu ndo posso ir na rua porque minha mae ndo deixa. Pode circular | orientacdes sobre atividade
dentro de algum lugar, agachar, levantar, tem exercicios que podem ser feitos em | fisica e bem-estar em geral.
casa...(E29).
Desenvolve um plano Nao se Por se tratar de uma
de cuidados paliativos e aplica competéncia que se

de final de vida, de

relaciona com o tratamento
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maneira apropriada.

de final de vida, em nenhuma
das consultas houve
demanda.
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Triangulag&o dos dados quantitativos e qualitativos

Os resultados foram triangulados para obter uma andlise da pratica de
enfermagem na APS aos EA, e identificar as competéncias propostas para EPA. Os
resultados da abordagem quantitativa demonstram cerca de 40% das consultas com
desempenho minimo, ou seja, cumprimento maior de 50% dos itens esperados no PE.

Ao realizarmos a integracdo dos dados na etapa de coleta de dados do PE, com
as competéncias da EPA, observa-se que os dados corroboram, apresentando
fragilidades durante o levantamento de dados, especialmente ao que se refere as
questdes de diversidade cultural, determinantes de saldde e sentimentos e impactos que
envolvem o processo de adoecer, evidenciando uma necessidade de aprofundamento e
resgate de habilidades de comunicacdo, como a escuta qualificada, e o cuidado
ampliado.

Nesta etapa, destaca-se positivamente a competéncia de incorporacdo de
conhecimentos em relagcdo as manifestacdes clinicas, eventos normais, agudos ou
cronicos, que foi observada na maioria das CE, porém, divergindo dos dados
quantitativos encontrados, que identificaram que a maioria dos profissionais nao
investigou as causas relacionadas ao EA (51,72%), e nao consideraram o historico
clinico do usuério no seu raciocinio clinico (45%).

Ademais, ha semelhanca dos dados em relacao as fragilidades para realizagao
do registro das informagdes, tanto dos aspectos da entrevista, como dos achados no
exame fisico, que foram registrados de maneira completa (5,66%), e parcial (92,45%).
Em uma parcela expressiva das CE, evidenciou-se através das filmagens, coletas de
dados mais completas, em relagdo ao que foi registrado em prontuario.

Em relacdo ao diagnostico, apesar de poucos profissionais o terem expressado
durante os atendimentos, na maioria dos casos, foi observado a incorporacado da
competéncia de realizacdo de diagndsticos diferenciais entre condi¢gdes agudas,
cronicas e de risco de vida, mesmo que de maneira superficial, identificadas através de
elementos do raciocinio clinico e desfechos das CE.

Sobre a etapa de planejamento, observou-se que a maioria das enfermeiras
iniciou alguma intervencao de enfermagem ou plano de cuidado, inclusive realizando
prescricoes medicamentosas, porém, no geral, ndo houve pactuagdo desse plano, ou

realizacdo da prescricao de enfermagem evidenciadas nas filmagens ou nos registros.
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O monitoramento do progresso do usuario &€ pouco expressivo, uma vez que a
grande maioria das consultas ndo eram programadas, sendo o primeiro contato para
abordagem da demanda. Naquelas CE que possibilitaram essa avaliacdao, a maioria
incorporou a competéncia, no entanto, relacionadas as demandas cronicas que estavam
sendo abordadas.

Conclui-se que, na CE aos EA, algumas competéncias propostas para o EPA sao
identificadas, porém de maneira superficial em relacdo aos conhecimentos, habilidades

e atitudes fundamentais para sua expressao.

Discussao

As enfermeiras atuantes na APS realizam CE a usuarios por demandas
relacionadas a manifestacdo de EA, entretanto, ainda de modo incipiente. Além disso,
quando analisadas as competéncias de EPA propostas para APS, de forma geral, sao
identificadas, porém, quando presentes, a maioria se apresenta de maneira parcial ou
fragil.

O perfil das enfermeiras participantes se assemelha ao perfil nacional em
aspectos como a realizacdo da graduacao em universidades privadas, ao alto percentual
de realizagdo de cursos de pds-graduacédo, com destaque as especializagoes®, e ao
tempo de experiéncia e atuacado na ESF, observando um padrdo duradouro de vinculo
profissional com estas instituicdes®”).

Sobre as demandas de salde mais prevalentes, ha na literatura pesquisas que
realizaram estudos de demandas em servicos da APS, com achados diversos, 0 que
reforga a importancia do levantamento destes dados a nivel regional, com objetivo de
planejar e ofertar cuidados que respondam as demandas de satde locais(?8-32). Apesar
da diversidade em relacdo aos achados, destaca-se a atuacdo da enfermeira em
manejar, principalmente questdes relacionadas a satde da mulher9),

Em relacdo as CE aos EA, em sua maioria, foram consultas ndo programadas. A
organizagao do acesso aos cuidados na APS, de forma a contemplar o atendimento das
demandas programadas e ndo programadas, € um desafio enfrentado pela gestao('6).
Ao mesmo tempo que é primordial oferecer e desenvolver atividades programadas de
carater preventivo, é preciso responder os EA, que representam uma busca imprevisivel
por atengéo('6:18),

Durante as CE, observou-se que, no geral, a abordagem das enfermeiras estava

focada nos aspectos bioldgicos, com a realizagao superficial da coleta de dados, e em
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muitos casos ndo houve valorizagdo da demanda trazida pelo usuério('3-14.33) Fatores
como a valorizacdo de indicadores quantitativos de producdo em saude pelas
instituicbes, agendas com limitacdes de tempo insuficientes e desempenho de multiplas
tarefas, podem impactar no desenvolvimento das competéncias da enfermeira no
atendimento aos EA.

Desta forma, melhorias dos processos de trabalho sdo necessarias, pois quando
ineficientes, ocasionam desafios para que a enfermeira desenvolva suas outras
atribuicbes, e podem levar os profissionais a pressao pelo atendimento rapido, a
sobrecarga e ao sofrimento, favorecendo praticas focadas na queixa-conduta®4-3%), Além
disso, ha uma lacuna na capacitagdo e muitas vezes, falta de entendimento do
profissional e equipe multidisciplinar em relagdo as suas atribuicdes para manejar essas
demandas.

O cumprimento do PE é primordial na sustentacao da CE, para a construcao do
raciocinio clinico®¢-3"), Destaca-se a etapa de coleta de dados, por ser o momento em
que ha oportunidade de iniciar o estabelecimento do vinculo, e investigar elementos
relacionados a demanda apresentada, suas manifestacdes clinicas, histérico de saude,
expectativas, e fatores psicossociais. A enfermeira realiza esta etapa de maneira parcial,
nao abordando aspectos essenciais para o cuidado!'31433), Uma coleta de dados fragil,
pode acarretar prejuizos na realizacao das etapas seguintes, e propostas de plano de
cuidados inadequadas.

Em relacdo as demais etapas, destacou-se a de diagnostico pela sua fragilidade.
Este, aparece com mais frequéncia nos registros, quando comparado a expressao dos
mesmos durante as CE. As nomenclaturas exclusivas da enfermagem foram pouco
utilizadas, sendo o CIAP-2, a classificacdo mais frequente, por ser um item de
preenchimento obrigatorio encontrado no atual Sistema de Informacdo em Saude da
Atencao Basica (e-SUS/SISAB). O COFEN estabelece que o CIAP-2 deve ser utilizado
como uma classificagdo complementar aos demais exclusivos da enfermagem?8),

O reqistro e expressao de diagnésticos de enfermagem com uso das
nomenclaturas proprias, fortalece a identidade da categoria, além de trazer
reconhecimento a pratica de enfermagem, e apoiar 0 usuario a se nortear no seu
processo de cuidado.

Uma ferramenta de cuidado essencial que permeia todas as etapas do PE, é a
comunicacao, favorecendo a construcao de vinculo e permitindo a efetivacéo do cuidado

seguro e qualificado, tendo potencial de aumentar a satisfacao e adesao dos usuarios
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aos planos de cuidado. Identificaram-se lacunas importantes na habilidade de
comunicacao, que podem estar relacionados a maneira superficial em que o tema é
abordado durante a formagéo da enfermeira®), tendo impacto direto no cumprimento do
PE.

Estudos corroboram com os dados encontrados, sobre dificuldades para a
implementacdo do PE na APS. Como um dos motivos, destacou-se a formagao
deficiente, pois estes profissionais referem fragilidade no conhecimento sobre o tema“?),
tendo a percepcao de que a formacao académica ndo os prepara para a realizagdo do
PE no contexto da APS, pois tem foco hospitalar.

Sugerem-se acdes para fortalecer a implementacdo do PE na APS, a fim de
aprimorar a assisténcia de enfermagem e aumentar sua resolutividade, como:
diagnéstico situacional; sensibilizacdo da equipe; definicdo do referencial tedrico;
elaboracdo de instrumentos para a realizacdo do PE; e preparo pratico para a
implantagio da SAE®“0), através de agbes de educacdo continuada®?).

Nas CE com maior cumprimento das etapas do PE, foram identificadas algumas
competéncias propostas para o EPA na APS, porém, ainda de maneira parcial. De
maneira geral, tiveram melhor desempenho na dimensédo enfoque do cuidado, que
engloba competéncias de avaliacao, principalmente realizadas na primeira etapa do PE,
tendo maior destaque na incorporagédo de conhecimentos em relacdo as manifestacdes
clinicas de eventos normais de saude, doencgas agudas e crdnicas.

Porém, o desenvolvimento de competéncias esperadas, inclusive as enfermeiras
generalistas atuantes na APS, como a incorporacao de conhecimentos sobre diversidade
cultural e determinantes da saude e a identificacdo de fatores de risco de saude e
psicossociais foram pouco identificadas. Evidenciando que, em geral, sao tidas como
essenciais unicamente aquelas informacdes referentes ao diagndstico biomédico,
resultando na elaboracédo de planos de cuidado embasados apenas nas crencas dos
profissionais, o que nem sempre representa o universo sociocultural do usuéario?.

Na dimensao relacionada a avaliacdo e diagndstico, a competéncia mais
desenvolvida, mesmo que de forma parcial, foi a realizacdo do diagnéstico diferencial
entre condicdes agudas, crénicas e de risco de vida, tendo sido realizadas propostas de
cuidados compativeis com o risco identificado. No entanto, em sua maioria nao
realizaram orientacdes acerca da fisiopatologia, evolucdo esperada da doenca, ou sinais
de alarme/motivos de busca por novo atendimento relacionados ao EA.
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Ja na dimensdo prestacdo de cuidados, observou-se a incorporacdo da
competéncia relacionada ao inicio de planos terapéuticos, através da realizagdo de
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacolégicas, tratamentos ou terapias. Entretanto,
foi pouco desenvolvida a adaptacdo dessas intervencdes para responder as
necessidades das pessoas e familias em transi¢cdes da vida e considerando as situacoes
psicossocial e financeira. A prescricdo de medicamentos esteve presente na maioria das
CE, sendo que naquelas em que nao havia protocolos que respaldassem a prescricao
para atender a demanda apresentada, este item foi considerado como nao aplicavel.

Uma etapa importante para a implementacao da EPA no pais, é a definicdo das
competéncias centrais para sua formacdo e atuacdo, assim como suas
responsabilidades e atribuicbes. A definicdo de competéncias € fundamental na
conceituacdo dessa pratica, podendo apoiar na construcdo de politicas e
regulamentagdes para sua implementag&o©9).

O Brasil avancou nas discussdes para implementagcao da EPA, tendo como
referéncia experiéncias positivas no contexto internacional. Nas CE aos EA, por
apresentarem maior escopo e incorporarem atividades normalmente atribuidas aos
médicos, esse profissional amplia 0 acesso a saude de qualidade, especialmente em
regides remotas. Estas praticas vém sendo desenvolvidas em paises como Australia*3),
Canada, Singapura, Taiwan e outros®), tendo seus limites normalmente delimitados
pelas leis de regulamentacéo locais, especialmente as que definem a possibilidade de
prescricdo medicamentosa®?).

No entanto, encontra-se maior producdo cientifica internacional desses
atendimentos no cenario hospitalar, se comparado a APS nos moldes aos quais estamos
familiarizados. Na APS, as maiores evidéncias na literatura sobre a atuagdo do EPA
relacionam-se com acgdes de prevencao e promog¢dao e de acompanhamento de
pacientes com condigdes cronicas®“4).

Dentre os paises da América Latina, o Brasil est4 entre os que apresentam
condicbes mais favoraveis para implementacdo da EPA, pois conta com avangos
crescentes no processo de ensino da enfermagem, destacando-se pelo grande nimero
de programas de pds-graduacgdo, incluindo de mestrado profissional®). Porém, ha
alguns desafios para sua implementacado, como a hegemonia do modelo biomédico, a
resisténcia de algumas categorias profissionais, incluindo a médica e a falta de incentivos

governamentais(@-345),
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Ainda, a pratica de enfermagem é fundamentada por leis, politicas e portarias, e
orientada por diretrizes clinicas, protocolos e outras normativas estabelecidas pelos
gestores municipais, estaduais e federais, em parceria com as entidades de
representacdo da enfermagem, e instituicoes de ensino®’). Portanto, € necesséria a
articulacao de esforcos com todos estes parceiros estratégicos, pois ndo basta formar
um EPA sem antes estabelecer uma base tedrica, politica e laboral para pautar seu
exercicio).

Reforca-se que, para que a enfermeira consiga desempenhar as competéncias
esperadas durante as CE, é necessario que estejam adequadamente capacitados, e
disponham de equipamentos, instrumentos, reconhecimento, investimentos e
qualificacdo. Ainda, deve-se ter processos de trabalho bem estruturados que apoiem o
cumprimento dos atributos da universalidade e integralidade do cuidado, e que
promovam um ambiente de trabalho profissional saudavel e potencializador para
execucao de suas atribuicoes@”).

As limitagdes deste estudo se referem as caracteristicas da amostra e coleta de
dados, em ser por conveniéncia e realizar a coleta de dados através da filmagem das
consultas, podendo ocasionar constrangimentos e/ou viés do observador, além disso,
por se tratar de objetos de estudo subjetivos, a analise da presenca e auséncia das
etapas do PE e competéncias se deu através dos conhecimentos e experiéncias
acumulados pelas pesquisadoras, além de elementos presentes na literatura.

Conclusao

As competéncias de gestdo do cuidado propostas para o EPA de APS foram
identificadas de maneira parcial nas CE aos EA na APS, tendo sido encontradas
fortalezas em sua pratica assistencial, como a incorporacdo de conhecimentos
relacionados as manifestacdes clinicas de eventos normais, agudos e crbnicos, e a
implementacgao de planos terapéuticos em resposta as demandas identificadas. Além de
fragilidades, como o respeito e a promocao da diversidade cultural na prestacédo de
cuidados e o uso de habilidades avancadas de avaliacao.

No geral, os registros de enfermagem nos prontudrios se apresentaram
incipientes, muitas vezes, ndo contemplando as etapas do PE. Ainda, na atencédo aos
EA, faz-se necessario estabelecer processos de trabalho favoraveis ao desenvolvimento
desta pratica, além de trabalhar questbes relacionadas a capacitacao profissional, e



69

elaboracdo de guias clinicos que sustentem o cuidado de enfermagem nesta linha de

cuidado.

No cenéario nacional, discute-se principalmente aspectos relacionados a

formacao do EPA no pais, portanto, os achados do presente estudo contribuem com o

movimento de produgado de conhecimento para subsidiar futuros programas de formagao

EPA, ao identificar as competéncias de enfermagem na APS ja desenvolvidas, e quais

sao as lacunas que exigem maior investimento e atencao no processo de implementagao

desta categoria.
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5 DISCUSSAO

As enfermeiras atuantes na APS realizam CE a usuarios por
demandas relacionadas a manifestagcdo de EA, entretanto, ainda de modo incipiente.
Além disso, quando analisadas as competéncias de EPA propostas para APS, de forma
geral, sdo identificadas, porém, quando presentes, a maioria se apresenta de maneira
parcial ou fragil.

O perfil das enfermeiras participantes se assemelha ao perfil nacional
em aspectos como a realizagdo da graduagdo em universidades privadas, ao alto
percentual de realizacdo de cursos de péds-graduacdo, com destaque as
especializagoes,”® e ao tempo de experiéncia e atuagio na ESF, observando um padrao
duradouro de vinculo profissional com estas instituicdes.(®

Sobre as demandas de saude mais prevalentes, ha na literatura
pesquisas que realizaram estudos de demandas em servigos da APS, com achados
diversos, o que reforca a importancia do levantamento destes dados a nivel regional,
com objetivo de planejar e ofertar cuidados que respondam as demandas de saude
locais.®-84) Apesar da diversidade em relagdo aos achados, destaca-se a atuagao da
enfermeira em manejar, principalmente questdes relacionadas a saldde da mulher.(@2)

Em relacdo as CE aos EA, em sua maioria, foram consultas nao
programadas. A organiza¢ao do acesso aos cuidados na APS, de forma a contemplar o
atendimento das demandas programadas e nao programadas, é um desafio enfrentado
pela gestdo.™® Ao mesmo tempo que é primordial oferecer e desenvolver atividades
programadas de carater preventivo, é preciso responder os EA, que representam uma
busca imprevisivel por atengéo. (1536

Durante as CE, observou-se que, no geral, a abordagem das
enfermeiras estava focada nos aspectos biolégicos, com a realizacdo superficial da
coleta de dados, e em muitos casos ndo houve valorizacdo da demanda trazida pelo
usuario.®>8) Fatores que podem impactar no desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro no atendimento aos EA, que podem ser relacionados a uma valorizacao de
indicadores quantitativos de producdo em saude pelas instituicdes, agendas com
limitagdes de tempo insuficientes e desempenho de multiplas tarefas.

Desta forma, melhorias dos processos de trabalho sdo necessarias,

pois quando ineficientes, ocasionam desafios para que a enfermeira desenvolva suas
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outras atribuicbes, e podem pressionar os profissionais a atendimentos rapidos, a
sobrecarga e ao sofrimento, favorecendo praticas focadas na queixa-conduta.®”-88) Além
disso, hd uma lacuna na capacitagdo e muitas vezes, falta de entendimento do
profissional e equipe multidisciplinar em relacao as suas atribuicdes para atender a essas
demandas.

O cumprimento do PE é primordial na sustentacdo da CE, para a
construcéo do raciocinio clinico.“889 Destaca-se a etapa de coleta de dados, por ser o
momento em que ha oportunidade de iniciar o estabelecimento do vinculo, e investigar
elementos relacionados a demanda apresentada, suas manifestacdes clinicas, histérico
de saude, expectativas, e fatores psicossociais. A enfermeira realiza esta etapa de
maneira parcial, ndo abordando aspectos essenciais para o cuidado.®8") Uma coleta de
dados fragil, pode acarretar prejuizos na realizacdo das etapas seguintes, e propostas
de plano de cuidados inadequadas.

Em relacdo as demais etapas, destacou-se a de diagnéstico pela sua
fragilidade. Este, aparece com mais frequéncia nos registros, quando comparado a
expressao dos mesmos durante as CE. A utilizagdo das nomenclaturas exclusivas da
enfermagem foi deficiente, sendo o CIAP-2, a classificacdo mais frequente, por ser um
item de preenchimento obrigatério encontrado no atual Sistema de Informacao em Saude
da Atencdo Basica (e-SUS/SISAB). O COFEN estabelece que o CIAP-2 deve ser
utilizado como uma classificacdo complementar aos demais exclusivos da
enfermagem. ()

O registro e expressao de diagndsticos de enfermagem com uso das
nomenclaturas proprias, fortalece a identidade da categoria, além de trazer
reconhecimento a pratica de enfermagem, e apoiar o usuario a se nortear no seu
processo de cuidado.

Uma ferramenta de cuidado essencial que permeia todas as etapas
do PE, é a comunicacgao, favorecendo a construcao de vinculo e permitindo a efetivacao
do cuidado seguro e qualificado, tendo potencial de aumentar a satisfacao e adesao dos
usuarios aos planos de cuidado. Identificaram-se lacunas importantes na habilidade de
comunicacao, que podem estar relacionados a maneira superficial em que o tema é
abordado durante a formacéao da enfermeira,®") tendo impacto direto no cumprimento do
PE.

Estudo realizado,® corrobora com os dados encontrados, sobre

dificuldades para a implementacdao do PE na APS. Como um dos motivos, destacou-se
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a formacao deficiente, pois estes profissionais referem fragilidade no conhecimento
sobre o tema,®? tendo a percepgao de que a formagao académica nio os prepara para
a realizacao do PE no contexto da APS, pois tem foco hospitalar.

Sugerem-se acgdes para fortalecer a implementacao do PE na APS, a
fim de aprimorar a assisténcia de enfermagem e aumentar sua resolutividade, como:
diagnéstico situacional; sensibilizacdo da equipe; definicdo do referencial tedrico;
elaboracdo de instrumentos para a realizacdo do PE; e preparo pratico para a
implantagdo da SAE,®? através de agbes de educagéo continuada.®)

Nas CE com maior cumprimento das etapas do PE, foram
identificadas algumas competéncias propostas para o EPA na APS, porém, ainda de
maneira parcial. De maneira geral, tiveram melhor desempenho na dimenséo enfoque
do cuidado, que engloba competéncias de avaliacdo, principalmente realizadas na
primeira etapa do PE, tendo maior destaque na incorporagdo de conhecimentos em
relacdo as manifestagdes clinicas de eventos normais de saude, doencas agudas e
cronicas.

Porém, o desenvolvimento de competéncias esperadas, inclusive ao
enfermeiro generalista atuante na APS, como a incorporacado de conhecimentos sobre
diversidade cultural e determinantes da saude e a identificacdo de fatores de risco de
saude e psicossociais foram pouco identificadas. Evidenciando que, em geral, séo tidas
como essenciais unicamente aquelas informacdes referentes ao diagndstico biomédico,
resultando na elaboracédo de planos de cuidado embasados apenas nas crencas dos
profissionais, 0 que nem sempre representa o universo sociocultural do usuario.®4

Na dimensao relacionada a avaliagdo e diagndstico, a competéncia
mais desenvolvida, mesmo que de forma parcial, foi a realizacdo do diagnéstico
diferencial entre condicées agudas, crénicas e de risco de vida, tendo sido realizadas
propostas de cuidados compativeis com o risco identificado. No entanto, em sua maioria
nao realizaram orientagdes acerca da fisiopatologia, evolugdo esperada da doenca, ou
sinais de alarme/motivos de busca por novo atendimento relacionados ao EA.

Ja na dimensao prestacao de cuidados, observou-se a incorporacao
da competéncia relacionada ao inicio de planos terapéuticos, através da realizacao de
intervencdes farmacolégicas e nao farmacolégicas, tratamentos ou terapias. Entretanto,
foi pouco desenvolvida a adaptacdo dessas intervencdoes para responder as
necessidades das pessoas e familias em transi¢des da vida e considerando as situacoes

psicossocial e financeira. A prescricdo de medicamentos esteve presente na maioria das
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CE, sendo que naquelas em que nao havia protocolos que respaldassem a prescri¢cao
para atender a demanda apresentada, este item foi considerado como nao aplicavel.

Uma etapa importante para a implementacao da EPA no pais, é a
definicdo das competéncias centrais para sua formacao e atuagcédo, assim como suas
responsabilidades e atribuicdes. A definicdo de competéncias € fundamental na
conceituacado dessa pratica, podendo apoiar na construcdo de politicas e
regulamentagdes para sua implementagéo.(®

O Brasil avancou nas discussoes para implementacao da EPA, tendo
como referéncia experiéncias positivas no contexto internacional. Nas CE aos EA, por
apresentarem maior escopo e incorporarem atividades normalmente atribuidas aos
médicos, esse profissional amplia 0 acesso a saude de qualidade, especialmente em
regides remotas. Estas praticas vém sendo desenvolvidas em paises como Australia,
Canada, Singapura, Taiwan, e outros,®) tendo seus limites normalmente delimitados
pelas leis de regulamentacao locais, especialmente as que definem a possibilidade de
prescricdo medicamentosa.(®?

No entanto, encontra-se maior producao cientifica internacional
desses atendimentos no cenario hospitalar, se comparado a APS nos moldes aos quais
estamos familiarizados. Na APS, as maiores evidéncias na literatura sobre a atuacao do
EPA relacionam-se com acdes de prevencao e promocao € de acompanhamento de
pacientes com condi¢des cronicas.(©®)

Dentre os paises da América Latina, o Brasil esta entre os que
apresentam condi¢coes mais favoraveis para implementagdo da EPA, pois conta com
avancos crescentes no processo de ensino da enfermagem, destacando-se pelo grande
nimero de programas de pds-graduacio, incluindo de mestrado profissional.®”) Porém,
h& alguns desafios para sua implementacdo, como a hegemonia do modelo biomédico,
a resisténcia de algumas categorias profissionais, incluindo a médica e a falta de
incentivos governamentais.*-6.97)

Ainda, a pratica de enfermagem é fundamentada por leis, politicas e
portarias, e orientada por diretrizes clinicas, protocolos e outras normativas
estabelecidas pelos gestores municipais, estaduais e federais, em parceria com as
entidades de representagdo da enfermagem, e instituicoes de ensino.’® Portanto, é
necessaria a articulacado de esforcos com todos estes parceiros estratégicos, pois nao
basta formar um EPA sem antes estabelecer uma base tedrica, politica e laboral para

pautar seu exercicio.®”)
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Reforca-se que, para que o enfermeiro consiga desempenhar as
competéncias esperadas durante as CE, € necessario que estejam adequadamente
capacitados, e disponham de equipamentos, instrumentos, reconhecimento,
investimentos e qualificacao. Ainda, deve-se ter processos de trabalho bem estruturados
que apoiem o cumprimento dos atributos da universalidade e integralidade do cuidado,
e que promovam um ambiente de trabalho profissional saudavel e potencializador para
execucao de suas atribuigdes.”

As limitacbes deste estudo se referem as caracteristicas da
metodologia, especialmente, pela escolha em realizar a coleta de dados através da
filmagem das consultas, podendo ocasionar constrangimentos e/ou viés do observador,
além disso, por se tratar de objetos de estudo subjetivos, a analise da presenca e
auséncia das etapas do PE e competéncias se deu através dos conhecimentos e
experiéncias acumulados pelas pesquisadoras, além de elementos presentes na
literatura.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

1. As competéncias de gestdo do cuidado propostas para a
enfermeira de préaticas avancadas de atencao primaria a saude foram identificadas de
maneira parcial nas consultas de enfermagem aos eventos agudos. Foram evidenciadas
fortalezas na sua pratica assistencial, como a incorporacdo de conhecimentos
relacionados as manifestacdes clinicas de eventos normais, agudos e crbnicos, e a
implementacdo de planos terapéuticos em resposta as demandas identificadas, bem
como fragilidades em relagdo ao respeito e promocdo da diversidade cultural na
prestacao de cuidados e o uso de habilidades avancadas de avaliacao.

2. No que se refere a pratica de enfermagem na atencdo aos
eventos agudos, observou-se que as acdes de enfermagem ainda séo bastante focadas
no modelo intervencionista, baseado na queixa-conduta, fazendo-se necessario
estabelecer processos de trabalho favoraveis ao desenvolvimento desta pratica, além de
trabalhar questdes relacionadas a capacitacao profissional, e elaboracdo de guias
clinicos que sustentem o cuidado de enfermagem neste cenario.

3. No geral, os registros de enfermagem nos prontudrios se
apresentaram incipientes, muitas vezes, ndo contemplando as etapas do processo de
enfermagem.

4. No cenério nacional, discute-se principalmente aspectos
relacionados a formacdo da enfermeira de praticas avancadas no pais, portanto, os
achados do presente estudo contribuem com o movimento de produgdo de
conhecimento para subsidiar futuros programas de formacao de enfermeiras de praticas
avancadas, ao identificar as competéncias de enfermagem na Atencao Primaria a Saude
ja desenvolvidas, e quais sdo as lacunas que exigem maior investimento e atengédo no
processo de implementacao desta categoria.

5. Apresenta produtos indiretos como o mapa de definicdo das
competéncias e o checklist do processo de enfermagem, que podem ser utilizados no
cenario assistencial, na elaboracao de acdes de educacao permanente € em processos
formativos das enfermeiras atuantes na atencao primaria a saude. As demais analises
de dados que ndao compdem o artigo, estdo demonstradas nos apéndices 13, 14 e 15, e
16 poderao ser apresentadas em artigos futuros.
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6. Por fim, ap6s a compilacdo dos dados de analise foi elaborada
uma matriz de recomendacdes para universidades, gestores e conselho federal de
enfermagem com o proposito de auxiliar no processo de fortalecimento da pratica da CE
das enfermeiras de atencdo primaria a saude e para implementacdo das praticas
avancadas de enfermagem na atengao primaria brasileira, frente a crescente demanda

de cuidados relacionados aos eventos agudos no Brasil € no mundo.



81

7 ANEXOS

Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP

ALBERT LNSTLN

R HOSPITAL ISRAELITA ALBERT W«p
EINSTEIN-SP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPETENCIAS DE PRATICA AVANCADA NAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM
NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE: UM ESTUDO MULTICENTRICO

Pesquisador: Dalana Bonfim

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 56255622.2.0000.0071

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

Patrocinador Principal: INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL - HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.362.332

Apresentacdo do Projeto:

As Informagbes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1882679.pdf, de 19/04/2022) e/ou do Projeto Detalhado/

Brochura do Investigador.

Resumo: Introducdo: O constante avango em boas praticas de salde e novas abordagens da atuacgio do
enfermeiro vem quistando mundial te um lugar de destaque, motivando os profissi a
construirem mudangas e reestruturagio em sua pratica, fazendo-se necessario consolidar a importancia do
seu papel nos diversos espagos de atuagdo. Objetivo: Analisar se as competéncias presentes nas consultas
de enfermagem na Atenco Primaria 4 Salde aproximam das competéncias propostas para a gestio do
cuidado dos Enfermeiros de Pratica Avangadas. Método: Estudo misto, descritivo, exploraténio e transversal.
Sersio realizadas trés etapas de estudo: 1. Realizacdo de flmagens de consultas de enfermagem, captagio
de registros do atendimento no prontudrio e elaboragdo de instrumentos de captacao da realidade de
competéncias para andlise do material empirico com a realizagdo de Grupo Focal com Especialistas. 2.
Realzacdo de andlise comparativa sobre as evidéncias encontradas no estudo durante a coleta de dados e
as competéncias de gest3o do culdado para praticas avangadas de
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enfermagem nas consultas de enfermagem na APS. 3. Elaborag8o de um mapa orientador para formulagio
de dretrizes para formacio e educagio permanente de enfermeiros da atencgdo priméria 4 sadde. O estudo
serd realizado em Unidades Basicas de Salde de quatro municipios brasileiros. Sero sujeitos da pesquisa
enfermeiras que atuem na Estratégla Sadde da Familia com pelo menos dois anos de experiéncia
profissional e usudrios atendidos nas consultas de enfermagem por ciclo de vida (salde mental, salde da
mulher, saldde do idoso, salde da crianga e eventos agudos). Para cada etapa do estudo serd adotado
metodologla de andlise especifica, do adotada especialmente a andlise do discurso e analises
estatisticas descritivas. Resultados esperados: essa analise fornecera subsidios para a elaboragao de
capacitagdes com wvistas ao desenvolvimento dessas competéncias, contribuindo para qualificaco dos

recursos humanos, da produgio do cuidado e, consequentemente, melhores resultados em sal(de, acesso,

seguranca e satisfacao da populacdo, além de subsidiar o desenvolvimento de instrumentos que direcionam
a avallag3o dessas competéncias nas diretrizes curriculares.

Hipttese: As competéncias presentes nas consultas de enfermagem em APS se aproximam das proposta
para EPA.

Metodologia Proposta: Estudo exploratério e descntivo, de natureza transversal e de método misto.O estudo
serd realizado em Unidades Basicas de Salde de quatro municipios brasileiros: Sao Paulo -SP, Manaus —
AM, Cameiros- AL e Parelhas - RN. O percurso metodoldgico para a coleta dos dados serio realizadas em
trés etapas de estudo: 3.5.1 Etapa 1: ldentificar os conhecimento, habilidades e atitudes nas consultas de
enfermagem3.5.1.1 Observacdo direta, n3o participativa 3.5.1.2 Analise de Prontuario3.5.1.3 Elaboragdo de
Instrumento para andlise dos videos3.5.2 Etapa 2: Comparagio entre as competéncias encontradas e as

competéncias para pratica avangada de enfermagem 3.5.2.1 Momento A3.5.2.2 Momento B3.5.3 Etapa 3:

Elaborag@o de uma matriz/mapa orientadora para formulag3o de diretrizes para formagdo e educacio
permanente de enfermeiros da atengdo priméria & sa(de

Critério de Inclusdo: Serdo sujeitos da pesquisa enfermeiros que atuem na Estratégia SaOde da Familia, em
pleno exerciclo de suas fungdes no dia da coleta de dados, totalizando uma amostra de 30 a 40
profissionals, com observagdo de no minimo uma consulta de enfermagem por profissional, por cicio de vida
(sadde mental, saide da mulher, saGde do idoso, saide da crianga, eventos agudos), totalizando 5
consultas por profissional, 30 a 40 para cada ciclo de vida e 150 a
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200 consultas fimadas e registros avaliados no total. Os critérios de inclusdo ser8o os profissionals com
pelo menos dois anos de experiéncia profissional, estar atuando na Atenco Primaria &4 Salde e que
concordarem em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice A). Como critério de exclusao adotaremos, enfermeiros que estejam afastados de suas fungdes
ou em férias no dia da coleta de dados e enfermeiros gestores. Os critérios de Inclus3o para 0s usudrios,
serdo todos os usudrios atendidos pelos enfermeiros no momento da coleta de dados, que aceitem
participar da pesquisa apés abordagem dos aspectos éticos. Para as consultas de saide mental serdo
Incluidos usuarios com diagndstico de salde mental e busca de atendimento para esta queixa ou outra no
momento do atendimento.

Critério de Exclusao: Enfermeiros em férias, folga ou icenca.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar se as competéncias presentes nas consultas de enfermagem na Atenc3o
Priméaria & Sadde aproximam das competéncias propostas para o Enfermeiro de Praticas Avangadas.

Objetivo Secundério: - Identificar as competéncias presentes nas consultas de enfermagem na APS;-
Descrever os elementos do processo de enfermagem presentes nas consultas de enfermagem na APS;-
Comparar as competéncias presentes nas consultas de enfermagem com o modelo proposto pelo perfil de

competéncia para Praticas Avancadas para enfermeiros de APS, no Ambito da gestdo do cuidado,

promogao e prevengdo; pratica baseada em evidéncla; pesquisa, colaboragao interprofissional e bderancga -
Analisar a relacdo entre perfil profissional e presenca de competéncias durante a consulta de enfermagem;-
Realizar diagnéstico situacional da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na perspectiva do
Enfermeiro de Atengo Priméria 4 Sadde ;- Elaborar um mapa orientador para formulagio de diretrizes para
o desenvolvimento dos enfermeiros da atengdo priméria 4 sadde frente aos achados na realizagao da
consulta de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos: Todos os culdados necessarios ser3o tomados, entretanto existem riscos minimos de perda de
confidencialidade. Existe também a possibilidade de gerar constrangimento por estar
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sendo filmado, para Isso serd considerado os principios da privacidade, confianca e respeito.

Continuacio do Parecer. 5382 532

Beneficios: A realizagio do estudo pode beneficiar os participantes, no que se refere a ser sujeito
colaborador de um estudo que busca a andlise da préatica do profissional de Enfermagem.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia de Andlise de Dados: Considerando o desenho de estudo do método misto, utiizaremos o tipo
convergente, visto que 0s métodos quantitativos e qualitativos sero usados simultaneamente e misturados
na etapa de interpretac30.(38) Para cada etapa do estudo serd adotado metodologia de andlise especifica,
sendo adotada especialmente a andlise do conteddo(49) e andlises estatisticas descritivas.(50)O método de
andlise do conteddo sera utilizado para andlise do grupo focal dos especialistas e andlise das transcrigOes
das gravagdes das consultas de enfermagem. Este método fundamenta-se na explicitac3o, sistematizacdo e
express3o do conteGdo de mensagens, com a finalidade de se efetuarem dedugdes logicas e justificadas a
respeito da origem dessas mensagens. quem as emitiu, em que contexto e/ou quals efeitos se pretende
causar por melo delas. Dessa forma consiste na verificacio de hipéteses e/ou questdes e descoberta do
que esta por tras dos conte(dos manifestos. Essa técnica é organizada em trés etapas: préandlise, fase em
que é realizada a escolha dos documentos a serem analisados; exploragao do material que trata-se da
codificagao do material, ou sefa, é um recorte do texto classificando-o nas categorias tematicas e a tercera
fase é o tratamento dos resultados obtidos e interpretac3o, e a partir disso é proposto as Inferéncias do
Investigador e realiza-se suas interpretagdes de acordo com 0 quadro tedrico e 0s objetivos propostos, ou
Identfica novas dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do material. (49)Na andlise estatistica descritiva, o
objetivo é resumir as principals caracteristicas de um conjunto de dados por meio de tabelas, graficos e
resumos numéricos, devendo ser extremamente culdadosa ao escolher a forma adequada de resumir os
dados.(50)

Desfecho Priméario: Apresentac3o das competéncias presentes nas consultas de enfermagem em APS

Tamanho da Amostra no Brasil: 250

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.
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Recomendagdes:

Em préximas submissdes de respostas, recomenda-se que a pesquisadora se atenha ao item
ORIENTAGCOES PARA A TRAMITACAO DAS RESPOSTAS, respondendo as pendéncias item por item por
carta resposta. Quando necessario, afim de melhorar a compressao do relator e coleglado, os documentos
postados podem ser acompanhados de breve explicagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Resposta ao parecer 5.340.137 de 08 de Abril de 2022

9- Solicita-se que sejam listados no projeto de pesquisa todos os locais onde a pesquisa ocorrera de forma
detalhada, informando seus CNPJs no projeto. Cada uma das unidades mencionadas deverdo constar na
Plataforma Brasil como Instituigdes coparticipantes. (Norma Operacional CNS no 001 de 2013, item 3.4.1.5)

Resposta: O CNPJ das Instituigdes participantes fol adicionado ao texto do projeto. Todas as instituigdes
estd3o cadastradas como coparticipantes.

ANALISE: PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA: Considerando o documento
anuenclasupervisaosp.pdf de 09/01/2022, em que s80 descritas as Unidades de Salde Basicas que fario
parte do projeto, solicita-se que sefa incluido documento de igual teor e/ou lista com as UBSs relacionadas e
Incluidas como centros no projeto de pesquisa para os municiplos de Parelhas, Manaus e Cameiros.

Nova resposta de 19/04/2022: Agradecemos a cuidadosa avallagao e apontamentos.
Fol anexo os documentos informado as Unidades campo da pesquisa, por municiplo, conforme solicitagao.

1) para Manaus, sero incluidas 04 unidades:

-UBS-S 01
- USF Theomario Pinto da Costa
- USF Nilton Lins
- USF Alfredo Campos
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Bairro:  Morumbi CEP: 05.653.000
UF: 52 Municipio:  SAO PAULO
Tolofone: (11)2151.3729 Fax: (11)2151.0273 E-mall: cepfleinstein tr

Pagna 02 e 08

85



ALBIRT LINSTLN

Eaiino ¢ RTeuTA

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN-SP

2) para Cameiros, serdo incluidas 09 unidades:
-02 UBS MANOEL JOSE DE LIMA.

-03 UBS AGENOR RODRIGUES DOS ANJOS
-04 UBS JOSIAS VIANA DE OLIVEIRA.

Continuacio do Parecer. 5 382 532

3) para Parelhas ser3o Incluidas 08 unidades:

- UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA BOQUEIRAO

- UNIDADE BASICA DE SAUDE ELOAH DIANA BEZERRA

- POSTO DE SAUDE ANTONIO JACINTO DE MEDEIROS

- UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA SAO SEBASTIAO
- PSF DINARTE MARIZ

- POSTO DE SAUDE MARLETE NOBREGA DA LUZ

- UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA IVAN BEZERRA

- POLICLINICA MUNICIPAL

Apoés andlkse, ndo foram observados obices éticos.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, de acordo com a
Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio
do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tigo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/04/2022 Aceito
do‘;o.m JETO 1 79, 21:41:07

.docx 1 Dalana Bonfim Aceito

21:40:30

Outros manaus.pdf 13/04/2022 |Daiana Bonfim Aceito
09:16:11

Outros cameiros.pdf 13/04/2022 |Dalana Bonfim Aceito
09:12:01

Outros pareinas.pal 13/04/2022 |Dalana Bonfim Aceito
09:11:40

TCLE / Termos de | V2TCLEResp_limpo.docx 01/04/2022 |Ana Claudia Aceito
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Assentimento / VZTCLEResp_limpo.docx 154727 |Machado Urvanegia | Aceito
Justificativa de
m«mos Ge |VZTCLEPaci8anos_limpo.cocx 01/04/2022 |Ana Ciaudia Aceito
Assentimento / 154706 |Machado Urvanegia
Justificativa de
Auséncia
[TCLE / Termos de | VZTCLEESp_kmpo.docx 01/04/2022 |Ana Ciaudia Aceito
Assentimento / 15:46:50 |Machado Urvanegia
Justificativa de
Auséncia
[TCLE / Termos de | VZTCLEEN_limpo.docx 01/04/2022 |Ana Ciaudia Aceito
Assentimento / 15:46:31 | Machado Urvanegia
Justificativa de
Auséndia _ -
TCLE /Termos de | V2AC14a17_kmpo.docx 01/04/2022 |Ana Cldudia Aceito
Assentimento / 15:46:15 |Machado Urvanegia
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de  |V2AC7a13_limpo.docx 01/04/2022 |Ana Cldudia Aceito
Assentimento / 15:46:00 |Machado Urvanegia
Justificativa de
Projeto Detalhado / | VesaomarcoCEP.docx 01/04/2022 |Daiana Bonfim Aceito
Brochura 13:55:34
 Investigador
Outros termosomEspecialista.docx 01/04/2022 |Dalana Bonfim Aceito
13:52.03
Outros TermosomP aciente. Gocx 01/04/2022 |Dalana Bonfim AcCeito
13:51:43
Outros cartaCep.docx 01/04/2022 |Daiana Bonfim Aceito
13:50:33
TCLE/ Termos de | V2AC7a13.docx 01/04/2022 |Dalana Bonfim Aceito
Assentimento / 13:50:15
Justificativa de
Auséncia
[TCLE / Termos de | V2AC14a17.docx 01/04/2022 |Dalana Bonfim Aceito
Assentimento / 13:50:06
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | V2TCLEEnS.docx 01/04/2022 |Daiana Bonfim Aceito
Assentimento / 13.49.58
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | V2TCLEEsp.docx 01/04/2022 |Daiana Bonfim Aceito
Assentimento / 13:49:49
Llustificativa de
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Auséncia V2TCLEEsp.docx 01/04/2022 |Dalana Bonfim Aceito
134949

TCLE / Termos de | V2TCLEPac18anos.docx 01/04/2022 |Daiana Bonfim Aceito

Assentimento / 13:49:40

Justificativa de

LAuséncia

TCLE / Termos de | V2TCLEResp.docx 01/04/2022 |Dalana Bonfim Aceito

Assentimento / 13:49:28

Justificativa de

. — == 73 Y T e
17:12.04

Orgamento declaracao.pdf 16/02/2022 |Dalana Bonfim Aceito
17:06:43

Outros CAPESCOF EN paf 16/02/2022 |Dalana Bonfim Aceito
17.0608

Outros ModeloResponsabilidadelnvestigadorV2) 31/01/2022 |Daiana Bonfim Aceito

doc 19:13:28

Folha de Rosto folharosto.pdf 13/01/2022 |Dalana Bonfim Aceito
11:40:18

Outros anuenciasupervisaosp.pdf 09/01/2022 |Daiana Bonfim Aceito
17:06:47

Outros anuvenciapareihas. paf 09/01/2022 |Dalana Bonfim Aceito
17:06:22

Outros anuenciacameiros.par 00/01/2022 | Dalana Bonfim Aceito
17:06.04

Outros anuenciamanaus.pdf 09/01/2022 |Daiana Bonfim Aceito
17:05:42

Situacéo do Parecer.

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP

Nao

SAO PAULO, 22 de Abril de 2022

Assinado por:
Fablo Pires de Souza Santos
(Coordenador(a))
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HIAE; 2023 [citado 2023 Jun 17]. Disponivel em:
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Abstract

Introduction: Discussions have been promoted to support the construction of a Brazilian
model of competences for the implementation of advanced practice nurse in primary
health care, in order to expand access to health and the resoluteness of these
professionals, in response to the acute and chronic conditions. Academic education
process, combined with historical and cultural factors, favors the performance of nursing
care in the face of chronic health conditions, urging the need to advance in knowledge
about the challenges and learning opportunities of nurses in the management of acute
events. In addition, scientific production that supports the structure of advanced practice
nurse implementation projects and the formation of these professionals are fundamental
to respond to the urgency in attending to these health needs. Purposes: To analyze
whether nurses who perform nursing consultations for acute events in primary health care
have proposed competencies for advanced practice nurses. Methods: This is a
multicenter, exploratory, mixed-method, sequential explanatory study characterized by
data collection in two phases: quantitative-qualitative. The first phase was an
observational cross-sectional study with a quantitative approach and aimed to describe
nursing practice in acute care consultations. In the second phase, an exploratory,
descriptive study with a qualitative approach was developed, which aimed to identify
advanced practice nurse skills in nurses in acute care consultations in primary health
care. The study was carried out in Basic Health Units in four Brazilian municipalities. The
research subjects were nurses working in the family health strategy with at least one year
of professional experience and users assisted in nursing consultations with acute
demands. Descriptive statistical analyzes and content analysis were performed using a
qualitative approach. Results: A total of 203 nursing consultations were recorded,
performed by 28 nurses with 203 users. 58 were included in the acute events in the
present study. It was observed that the nurses working in the primary health care perform
to the users due to acute events, even in an incipient way. It is noteworthy that the
Advanced Practice Nurse competencies proposed, in general, were identified. However,
it is considered that, when present, most of the competences were presented in a partial
or fragile way. Conclusion: the study's findings reveal opportunities for improvement in
fulfilling the Nursing Process steps in then nursing consultations to acute events in
primary health care and partially indicate the presence of the investigated competences.



Keywords: Primary Health Care. Advanced Practice Nursing. Professional Competence.
Health Services Needs and Demand.



Apéndices

Apéndice 1. Glossario com a descricao das competéncias da EPA na gestao do cuidado.

Termo Conceito

a. Gestao do cuidado: enfoque do cuidado

Incorpora conhecimentos sobre a diversidade cultural: a diversidade cultural é definida
como um influenciador no comportamento dos individuos que afeta diretamente o cuidado de
enfermagem, pois exige do profissional uma visdo ampla e transcendental que valorize o
(re)conhecimento da cultura que é essencial para empregar no cuidado coerente com a
individualidade e as necessidades de cada individuo, familia, grupo social e sociedade.

Incorpora conhecimentos sobre os determinantes da saude: os determinantes sociais da
saude estao relacionados as condigdes em que uma pessoa vive e trabalha. Também podem
ser considerados os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a
populacéo, tais como moradia, alimentagéo, escolaridade, renda e emprego.®

A ideia de determinacao social da saude pressupde, portanto, a discussao sobre as relagdes
entre o individuo e a sociedade (e a prépria natureza da sociedade), mas, de certa forma, a
transcende ao colocar como central a questao da historia dos processos € da forma como os
fendmenos se desenrolam.®

Inclui os efeitos de multiplas etiologias: analisa as provaveis causas dos diversos tipos de
doenca.

Avaliacao: O proposito € avaliar 0 estado de saude da pessoa, identificar
problemas e estabelecer um relacionamento terapéutico. Neste
caso a pergunta norteadora é: Existe algum Problema?®

Diagnostico Corresponde a segunda etapa do PE e pode ser caracterizado como
julgamento clinico com relagao as respostas humanas apresentadas
por individuos, familiares e comunidades. Além do mais, dispbe a
base para selecionar as intervengoes para atingir resultados.®

Manejo terapéutico Utiliza métodos e técnicas variadas na abordagem e na elaboragéo
de estratégias de cuidado.

Avaliagao dos | Verificar se os resultados foram alcangados ou ndo, ou se novos

resultados dados foram evidenciados.®

Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da vida ao fazer
avaliacao:

Considera-se as etapas da vida com relagdo ao desenvolvimento (infancia, adolescéncia,
adulto, idoso) durante o PE na etapa de avaliagdo que tem como propdsito avaliar o estado de
saude da pessoa, identificar problemas e estabelecer um relacionamento terapéutico. Neste
caso a pergunta norteadora é: Existe algum Problema?®

Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da vida ao fazer
diagnosticos: considera-se as etapas da vida com relacdo ao desenvolvimento (infancia,
adolescéncia, adulto, idoso) durante o PE na etapa diagndstico de enfermagem, caracterizado
como julgamento clinico com relacdo as respostas humanas apresentadas por individuos,




familiares e comunidades. Além do mais, dispde de base para selecionar as intervencdes para

atingir resultados.®

Incorpora conhecimentos sobre o desenvolvimento e as etapas da vida ao proporcionar
manejo terapéutico: considera-se as etapas da vida com relagdo ao desenvolvimento
(infancia, adolescéncia, adulto, idoso) ao utilizar métodos e técnicas variadas na abordagem e
na elaboracao de estratégias de cuidado.

Sobre o tipo de conhecimento:

Fisiopatologia

Considerar as alterag6es anormais no processo do desenvolvimento
da doenga e como o organismo reage, a fim de identificar a formagéo
da patologia.

Psicopatologia

Considerar o estado psiquico relacionado ao sofrimento mental do
usuéario.®

Exposi¢cao ambiental

Considerar a proximidade das praticas do enfermeiro no territério
frente aos riscos ambientais e a saude aos quais estdo expostas as
populagdes.® O enfermeiro, como profissional sensivel as
vulnerabilidades e necessidades emergentes de saude, tem papel
significativo na aplicacdo de seu conhecimento para promoc¢ao da
saude e melhoramento da qualidade ambiental e de vida dos
individuos e das coletividades.”)

Epidemiologia

Denominada como a ciéncia que estuda o processo saude- doenca
em coletividades humanas, analisa a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos
associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de
prevengdo, controle ou erradicagdo de doencas e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administragéo
e avaliacdo das acoes de salde.®

Doencas infecciosas

Causada por agentes infecciosos, microrganismos com potencial de
transmissao para outros seres vivos, da mesma espécie ou nao.®

Ciéncia do | As ciéncias do comportamento sdo aplicadas para perceber todo o

comportamento potencial dos conhecimentos adquiridos, percepcoes, predigdes e
descobertas no ambiente. Observam-se, preveem-se e mudam-se
os comportamentos. 9

Demografia Demografia tem sua origem (demos: populagdo e graphein:

descrever, estudar), a qual busca estudar as populacées humanas
e suas caracteristicas tais como: tamanho, crescimento, distribuicdo
espacial, composi¢céo (idade e sexo), movimentacao, reposi¢ao,
entre outras. Tais aspectos sao classificados em: estaticos —
tamanho e composicao e dindmicos — mudangas e inter-relacdes
das variaveis: fecundidade, mortalidade e migragao.'")

Processos familiares

Entende a familia como um sistema complexo e aberto, e aplica
conhecimentos e métodos de analise da sua estrutura e dinamica,
identificando sua histéria e ciclo de vida, recursos e problemas. Inclui
a abordagem familiar.('?

Competéncias para a PAE na APS no contexto brasileiro:%?




Pratica clinica

Inclui agbes de assisténcia direta a individuos, familia e

ampliada comunidades, baseadas nas necessidades de saude, formas de
viver e trabalhar e no perfil epidemiol6gico desses grupos.©?
Autonomia para | Refere-se a avaliacdo diagnostica avancada e ao planejamento

tomada de decisao de
situacoes complexas

estratégico de cuidados para os casos baseados nas melhores
evidéncias cientificas.®?

Integralidade do

cuidado

Envolve acbes articuladas com demais membros da equipe e com a
rede de servicos de salde, integrando acdes da assisténcia,
promogao, prevencao, reabilitacdo e recuperacdo da saude de
individuos, familias e comunidade.®?

Incorpora o conhecimento das manifestacées clinicas de: conjunto de sinais e

sintomas.(1®

Eventos normais de
saude

Circunstancias na saude das pessoas que se apresentam de forma
mais ou menos persistentes e que exigem resposta sociais reativas
ou proativas, episddicas ou continuas.'¥

Doencas/lesoes
agudas

Doenga relativamente grave e de curta durago."®

Doencas cronicas

Doencas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sao
permanentes, deixam incapacidade residual, sdo causadas por
alteracao patolégica nao reversivel, requerem treinamento especial
do paciente para reabilitagdo, pode-se esperar requerer um longo
periodo de supervisio, observagio ou cuidado.®

Comorbidades

Presenca de doencas coexistentes ou adicionais com relacdo ao
diagnéstico inicial ou com relacao a doenca indice que € o objetivo
do estudo. A comorbidade pode afetar o desempenho de individuos
afetados e até mesmo a sua sobrevivéncia. Pode ser usado como
um indicador progndstico para a duracao da hospitalizacao, fatores
de custos e de melhoria ou sobrevivéncia.("®

Emergéncias de

saude

Caracteriza-se como uma situagao que demande o emprego
urgente de medidas de prevencao, de controle e de contencéo de
riscos, de danos e de agravos a saude publica em situacdes que
podem ser epidemiolégicas (surtos e epidemias), de desastres, ou
de desassisténcia a populagéo.®

b. Gestao do cuidado: avaliacao e diagnostico

Usa habilidades de avaliacdo avancadas para diferenciar: capacidade de realizar
diagnésticos diferenciais, de efeitos colaterais, estadiamento de doencas ou avaliacbes

avancadas de satde.('®

Normal

E aquilo que se observa com mais frequéncia.

Variagoes do normal

E o modificado.

Anomalias

Aberragdes cromossomicas.('®

sistemas
para

Usa
tecnologicos

O principal sistema tecnol6gico utilizado pela equipe de enfermagem
€ o prontudrio eletrénico, pois € uma ferramenta que contribui para




levantar dados sobre
variaveis relativas a
avaliacao do usuario.

a melhoria do funcionamento das unidades basicas de saude, bem
como para a qualificacdo do cuidado de enfermagem.(”

Coleta e documenta,
de maneira precisa, o
histdrico relevante
dos usuarios em cada
etapa de vida e do
ciclo de vida familiar,

usando outras
informacoes
colaterais, se
necessario.

A coleta de dados ou histérico busca identificar quais sdo os
verdadeiros problemas de saude e necessidades do individuo,
familia e comunidade. Dando suporte para realizacdo do exame
fisico, validagdo dos dados coletados, agrupamento dos dados,
identificacdo de padrbes e comunicagdo e registro dos dados.®
Atentar para o seguimento da teoria de enfermagem utilizada pelo
enfermeiro.

Realiza e documenta,

com precisiao, o0s
exames fisicos
apropriados ou

centrados no sintoma
dos usuarios de todas
as idades (incluindo
triagens do
desenvolvimento e
comportamentais,
exames fisicos e
avaliacoes de saude
mental).

Realiza e documenta o exame fisico assertivo, a depender da
demanda de cada individuo, de forma a colaborar com o seu
raciocinio clinico, entendendo os achados e sabendo diferenciar
padrdées normais e nao normais.

Identifica fatores de
risco de saude e
psicossociais de
usuarios de todas as
idades e familias em
todas as fases do
ciclo de vida familiar.

Identifica os fatores de risco, que sao definidos como componentes
gue podem levar a doenga ou contribuir para o risco de adoecimento
e manutencdo dos agravos de salde.'® Considera os
determinantes sociais ou determinagao do processo saude-doenga
em sua avaliagdo clinica.®”%® Bem como os fatores psicossociais
gue compreendem as necessidades sociais, emocionais e de saude
mental e o cuidado oferecido para atendé-las.("®

Realiza o diagnodstico diferencial entre:

Considera hip6teses diagnésticas que séao as

causas mais provaveis do quadro clinico do paciente, segundo o0s sinais e sintomas
apresentados, considerando também o perfil epidemiolégico de sua regido de atuacao.

Condicoes Crénicas

As condic¢oes crénicas tém um periodo de duragao longo, superior a
trés meses, algumas tendem a se apresentar de forma definitiva e
permanente; iniciam e evoluem lentamente. Usualmente,
apresentam multiplas causas que variam no tempo, incluindo
hereditariedade, estilos de vida, exposigao a fatores ambientais e a
fatores fisiologicos. Vao além das doencgas crbnicas (diabetes,
doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratérias
cronicas, etc.), ao envolverem doencas infecciosas persistentes
(hanseniase, tuberculose, HIV/Aids, doengas respiratérias cronicas
e outras), condi¢des ligadas a maternidade e ao periodo perinatal
(acompanhamento das gestantes e atencao perinatal, as puérperas
e aos recém--natos); condi¢des ligadas a manutencao da saude por
ciclos de vida (puericultura, hebicultura e senicultura); distarbios
mentais de longo prazo; deficiéncias fisicas e estruturais continuas




(amputacdes, cegueiras, deficiéncias motoras persistentes e
outras); entre outras.”

Condicoes Agudas

As condigdes agudas, em geral, apresentam um curso curto, inferior
a trés meses de duracado, e tendem a se autolimitar; Usualmente,
iniciam-se repentinamente; apresentam uma causa simples e
facilmente diagnosticada; e respondem bem a tratamentos
especificos, como os tratamentos medicamentosos ou as cirurgias;
sao manifestacées de doengas transmissiveis de curso curto, como
dengue e gripe, ou de doencas infecciosas, também de curso curto,
como apendicite, ou de causas externas, como os traumas.®”

Risco de vida

Consideram-se emergéncias. Definimos emergéncia como: a
constatagdo de condigbes de agravo a saude que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.?"

Planeja estratégias de
rastreamento e
diagnésticas fazendo
uso apropriado da

tecnologia como
ferramenta,

considerando os
custos, riscos e

beneficios para os
usuarios.

Adota acbes de rastreamento e acompanhamento assertivas,
respeitando o conceito de prevengdo quaterndria, através da
realizacao de testes ou exames diagndsticos em populacdes alvo,
com a finalidade de diagndstico precoce ou de identificacdo e
controle de riscos, tendo como objetivo final reduzir a morbidade e
mortalidade da doenca, agravo ou risco rastreado.®?

c. Gestao do cuidado: prestacao do cuidado

Presta cuidados
consistentes de
acordo com o que
esta estabelecido nos
guias clinicos e
protocolos.

Adere aos guias e protocolos institucionais validados, exercendo o
potencial de sua categoria e respeitando a legislacdo local em suas
condutas.

Presta cuidados de
maneira que respeita
e promove a
diversidade cultural

Considera a diversidade cultural do individuo, que pode ser definida
como fator influenciador no comportamento dos individuos, o que
afeta diretamente no cuidado de enfermagem, pois exige do
profissional uma visdo ampla e transcendental que valorize o
(re)conhecimento da cultura que é essencial para empregar um
cuidado coerente, com as individualidades e necessidades de cada
individuo, familia e sociedade.

Comunica-se de maneira efetiva: a comunicacdo efetiva é considerada um processo
dindmico, reciproco e que assenta as formas verbais, ndo verbais, escritas, telefénicas e
eletrbnicas, além de permear todo o cuidado e seguranca do usuario.®

Abordando:

Os achados clinicos

Considera durante a consulta o conjunto de sinais e sintomas
apresentados pelo individuo com o objetivo de efetivar uma melhor
abordagem e cuidado.




O diagndstico Aborda com exatidao, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana no processo saude e doenga para elaboragéao
de um diagndstico de enfermagem assertivo; e que constitua a base
para a selegdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva

alcancar os resultados esperados.®?

As intervencoes
terapéuticas

Realiza ag6es visando o bem-estar do usuério considerando o seu
contexto de vida.

Determina as opcoes de cuidados e formula um plano terapéutico em colaboracao com
0Ss usuarios: os principios que orientam a pratica do cuidado centrado no paciente sao:
dignidade, compaixdo e respeito; coordenacdo e integragdo do cuidado; cuidado
personalizado; apoio ao autocuidado; informagédo, comunicacdo e educagao; conforto fisico;
apoio emocional, alivio do medo e ansiedade; envolvimento de familiares e amigos; transi¢éao

e continuidade; e, incorporado mais recentemente, acesso ao cuidado.®

Considerando:

Suas expectativas e
crencas

Expectativas mudam ao longo da vida de um individuo, de acordo
com seus valores e crencas. As expectativas e crencas nao
representam a mesma coisa que preferéncias, sendo que estas
podem afetar as decisdes dos pacientes por ocasido da procura por
ajuda. O atendimento das suas necessidades e expectativas
correlaciona-se positivamente com um alto grau de satisfacdo dos
pacientes.®

As evidéncias | A pratica baseada em evidéncias € uma abordagem que possibilita
disponiveis a melhoria da qualidade da assisténcia a saude. A utilizagdo de
resultados de pesquisas na pratica.®®

Relacao custo- | Acbes tomadas para proteger individuos (por exemplo,
beneficio das | pessoas/pacientes) de intervengdes médicas desnecessarias que
intervencoes possivelmente causam mais danos que beneficios.(®

Incorpora os | O enfermeiro adota os principios e diretrizes, tais como: a criacao
principios de | de cultura de segurancga; a execugao sistematica e estruturada dos
qualidade e | processos de gerenciamento de risco; a integragdo com todos os

seguranca do usuario
a pratica clinica

processos de cuidado e articulacdo com 0s processos
organizacionais do servigos de saude; as melhores evidéncias
disponiveis; a transparéncia, a inclusado, a responsabilizacéo e a
sensibilizagcio e capacidade de reagir a mudangas.®

Inicia um plano terapéutico: conjuntos de agdes e estratégias de cuidado seguindo as etapas
do PE (prescricao de enfermagem, planejamento, implementacéo).

Realiza intervencoes
farmacolodgicas

O enfermeiro prescreve medicamentos de acordo com os protocolos
e regulamentagdes.®

Realiza intervencoes
nao farmacologicas

Considera em suas ag¢des o0 conjunto de estratégias que visam
maximizar o funcionamento cognitivo e o bem-estar da pessoa, bem
como ajuda-la no processo de adaptagdo a doenca. As atividades
desenvolvidas tém como fim a estimulagdo das capacidades
individuais, preservando, pelo maior periodo possivel, sua
autonomia, conforto e dignidade.®®




Realiza intervencoes | Consiste na implementagcao do plano assistencial, que coordena a

de tratamentos ou|acdo da equipe de enfermagem na execucdo dos cuidados

terapias adequados ao atendimento das necessidades basicas e especificas
do ser humano.®

Prescreve Compete ao enfermeiro durante a realizagdo da consulta de

medicamentos dentro
de seu ambito de acao
(regulamentacoes e
protocolos/programas
nacionais).

enfermagem prescrever medicamentos e solicitar exames
complementares de acordo com as normativas técnicas do
Ministério da Sadde.®®

Monitora o progresso
do usuario, avaliando
e ajustando o plano
terapéutico de acordo
com suas respostas.

Considerar se o enfermeiro segue as etapas do processo de
enfermagem, na avaliagdo.®

Adapta intervencdes conseguir responder as necessidades das pessoas e familias no:
com os principios que orientam a pratica do cuidado centrado no paciente sdo: dignidade,
compaixao e respeito; coordenacéo e integracao do cuidado; cuidado personalizado; apoio ao
autocuidado; informagao, comunicagao e educagao; conforto fisico; apoio emocional, alivio do
medo e ansiedade; envolvimento de familiares e amigos; transicdo e continuidade; e,
incorporado mais recentemente, acesso ao cuidado.®)

Envelhecimento

Compreende avaliar se o enfermeiro realiza interveng¢des de acordo
com o “processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, nao patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.?

Em transicoes da vida

O enfermeiro assume papel facilitador do usuario e familia intervindo
sobre mudangas e exigéncias no cotidiano dos mesmos,
considerando pilares de transicdo: as transicbes de
desenvolvimento sdo as que ocorrem ao longo do ciclo vital dos
individuos; as situacionais estao relacionadas com a mudanca de
papéis nos varios contextos onde o individuo estd envolvido,
incluindo a adigdo ou perda de um membro da familia, através do
nascimento ou da morte; as transigbes de saude-doenga, incluem
as mudangas subitas de papel que resultam da alteracdao de um
estado de bem-estar para uma doenga aguda ou crénica ou, de
outro modo, de um estado de cronicidade para um novo de bem-
estar que, no entanto, engloba a cronicidade; e as organizacionais
que, ocorrem no contexto ambiental dos individuos e séao
precipitadas pelas mudangas que ocorrem ao nivel do contexto
social, politico e econémico (ex.: as mudancas de lider,
implementacdo de novas politicas ou praticas, mudancas na
comunidade, saida do emprego).©®"

Em situacées de

comorbidade

Presenca de doencas coexistentes ou adicionais com relacdo ao
diagndstico inicial ou com relagdo a doenca indice que é o objetivo
do estudo. A comorbidade pode afetar o desempenho de individuos
afetados e até mesmo a sua sobrevivéncia. Pode ser usado como
um indicador prognostico para a duracao da hospitalizacao, fatores




de custos e de melhoria ou sobrevivéncia.l'® Dessa forma, o
enfermeiro deve efetivar os cuidados frente a condigéo do individuo
que apresenta uma ou mais doencas de modo simultaneo.

Considera as situacoes:

e Psicossocial O enfermeiro deve compreender o0 processo saude-doenga como
resultante de processos biopsicossociais complexos, que
demandam uma abordagem interdisciplinar e intersetorial, com
acles inseridas em uma diversidade de dispositivos comunitarios e
territorializados de atengao e de cuidado.®?

o Financeira O enfermeiro considera aspectos socioeconémicos do usuario,
familia e contexto que esta inserido.

Desenvolve um plano | E uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos individuos
de cuidados paliativos | e familiares na presenca de doencas terminais. O enfermeiro deve
e de final de vida, de | elaborar um plano de intervengdes num contexto sistémico,
maneira apropriada. valorizando todas as instancias: fisicas, emocionais, sociais,
culturais, espirituais e éticas.®
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Enfermeiros

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Enfermeiros

Introducao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: “Competéncias
de Pratica Avancada nas Consultas de Enfermagem aos Eventos Agudos na
Atencao Primaria a Saude: Um estudo Multicéntrico”. Se vocé decidir fazer parte
dele, precisara saber das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua
participacao através do termo de consentimento livre e esclarecido.

Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar. Se vocé tiver
qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela conducao do estudo ou com algum profissional que
participa do estudo e que possa esclarecer suas duvidas.

Sua participacao é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento sem nenhum tipo de prejuizo de qualquer natureza.

O objetivo da pesquisa é verificar quais competéncias o enfermeiro desenvolve
durante as consultas de enfermagem na Atencao Primaria a Saude , e entender o
quao proximas ou distantes elas estao das caracteristicas do Enfermeiro de
Praticas Avancadas.

Procedimentos realizados neste protocolo

Este documento serd emitido em uma via eletrbnica que ficara com o pesquisador
(RedCap) e uma via impressa que sera entregue para o profissional. A técnica de coleta
dos dados consiste na flmagem das suas consultas de enfermagem, apds o seu
consentimento e do usuario. Estima-se que sejam gravados até 10 atendimentos. Sera
garantido o uso das imagens e informacées de modo exclusivo e restrito aos

pesquisadores e especialistas.

Riscos e inconveniéncias
Todos os cuidados necessarios serdo tomados, entretanto existe a possibilidade de
gerar constrangimento por estar sendo filmado, para isso sera considerado os principios




da privacidade, confianca e respeito. Existem também riscos minimos de perda de
confidencialidade dos dados.

Beneficio

A realizacdo do estudo pode beneficiar os participantes, no que se refere a ser
participantes da pesquisa que busca a valorizacdo da pratica do profissional de
Enfermagem e ampliagdo de competéncias profissionais, com consequente aumento da
resolutividade, seguranca e satisfagcdo dos usuarios do servico com o atendimento

prestado.

Alternativa (s) a participacao no estudo

Caso o(a) senhor(a) nao queira participar deste estudo nao sofrerd nenhum prejuizo de
nenhuma natureza. Asseguramos a inteira liberdade de participar, ou ndo, da pesquisa,
sem quaisquer represalias.

Direitos do participante

Sua participacao é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se o assim o preferir, sem
penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer natureza. Nao haverad nenhum custo a vocé
proveniente deste estudo, assim como ndo havera qualquer tipo de remuneracao pela
sua participacdo. Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal,
incluindo o direito de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua
participagao.

Danos
Se qualquer dano ocorrer como resultado de sua participagdo nesta pesquisa, a
assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo que for

necessario.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e
possiveis publicacbes cientificas resultantes deste estudo ndo o(a) identificardo em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao tratados sob estritas
condi¢des de confidencialidade.



Caso surjam novas informagdes que possam ser importantes a sua decisao de continuar

na pesquisa, vocé sera informado assim que os dados estejam disponiveis.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungdo é a de
aprovar os estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida geral e/ou relacionada a direitos do participante (direito a
informacéo clara, confidencialidade de dados), entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Einstein no telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, localizado na
Avenida Albert Einstein, 627 — 2ss com horario de funcionamento das 8 as 17 horas e
e-mail cep@einstein.br e/ou Comité de Etica da a Secretaria Municipal da Satde —

CEP/SMS Rua General Jardim, 36 — 8 andar, e-mail: smscep@gmail.com

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis pela condugao do estudo, Profa. Dra.
Daiana Bonfim ou Prof. Dr. Manoel Miranda, nos telefones: (11) 98475-1401 ou (11)
99941-0573 respectivamente. Reclamacbes, elogios e sugestdes deverao ser
encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11)
2151-0222.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

() Li este documento e concordo em patrticipar do estudo

() Li este documento e ndo quero participar do estudo



Apéndice 3. Termos de autorizacdo de uso de imagem e som de voz (Usuério e

Enfermeiro)

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

Pelo presente instrumento, eu, ,

portador do RG n® , inscrito no CPF sob n? , com

fundamento nos art. 52, incisos V e X da Constituicdo Federal; art. 20 do Cddigo Civil
Brasileiro e artigo 49, da Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, declaro que i
atentamente todos as clausulas abaixo, bem como concordo e autorizo a os
pesquisadores Dra. Daiana Bonfim e Dr. Manoel Miranda de Viera Neto, pesquisadores
da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein, sediada nesta
capital, na Avenida Albert Einstein, numero 627, Morumbi, inscrita no CNPJ sob o n®
60.765.823/0001-30:

1. A utilizar minha imagem e som de voz gravados exclusivamente para fins de pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em projeto de pesquisa da Sociedade Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein, intitulado “Competéncias de Pratica Avancadas nas Consultas
de Enfermagem na Ateng&o Primaria a Saude: um estudo multicéntrico” com finalidade

de producgao de conhecimento.

2. O projeto de pesquisa ocorrera no periodo de maio de 2022 a dezembro de 2025,
periodo em que as imagem e som de voz gravados em consultas de enfermagem

poderao ser utilizados para analises de cunho cientifico.

3. Estou ciente e concordo com 0 acesso aos meus dados de som e imagem nos limites
do consentimento conferido pelo presente termo, bem como que o consentimento de
acesso as minhas informacoes é restrito aos pesquisadores referidos neste projeto de

pesquisa.

4. Autorizo a cessionaria, a que titulo seja necessario, de forma graciosa e sem qualquer
6nus, nao requerendo para isso qualquer espécie de beneficio, a partir da presente data
e pelo prazo do projeto de pesquisa descrito no “item 2”, cedendo assim na sua totalidade

todo e qualquer direito de uso. Dou por firme e valioso, com meu ciente abaixo, assino.



de

Assinatura do participante da pesquisa



Apéndice 4. Instrumento de caracterizagao do Enfermeiro

CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

Data entrevista: / / N® de Identificagdo do Enf:
1. Nome da UBS que vocé trabalha:
2. Iniciais do seu nome: Data de Nascimento: / /
3. Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
4. Como vocé se considera:

( ) Branco(a) ( ) Pardo(a) ( ) Preto(a) ( ) Amarelo(a) ( ) Indigena.

Qual sua faixa salarial:

()1 a2 salarios-minimos

( ) 8 a4 salarios-minimos

( )5 a6 salarios-minimos

( ) > 7 salarios-minimos

Quanto tempo vocé gasta para se deslocar até o trabalho? (somando o percurso
de ida e volta)

(

)
() entre 31 minutos e 60 minutos
)

(

() mais de 121 minutos

até 30 minutos

entre 61 minutos e 120 minutos

Vocé possui outro vinculo empregaticio fora da Atencéo Primaria a Saude?
( )Sim ( )Nao

Qual sua carga horaria de trabalho semanal?

() 30 horas semanais

() 36 horas semanais

() 40 horas semanais

() outra:

Qual seu vinculo de trabalho com a instituigdo?
( )CLT

() Concurso publico



( ) Contrato temporario

( ) outros:

10. Sua graduacao foi realizada numa instituicao:
( ) Pdblica ( ) Privada

11.Ano de formacéo na graduacéo:

12.Durante seu curso de graduacdo vocé teve aulas sobre Processo de
Enfermagem?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
13.Pés-graduacdes (permitido assinalar mais de uma op¢ao):
( ) Nao tenho Pés-graduacao
( ) Residéncia em Saude da Familia e Comunidade/Saude Coletiva/Saude
Publica
( ) Especializagdo em Saude da Familia e Comunidade/Saude Coletiva/Saude
Publica: ( ) concluido ( ) em andamento
() Mestrado Profissional: ( ) concluido ( )em andamento
() Mestrado académico: ( ) concluido ( ) em andamento
( ) Doutorado: () concluido ( ) em andamento

() Outros cursos

14. Tempo de experiéncia na area da saude como enfermeiro (em anos):
() Menos de 1 ano.
( )De1abanos
( )De6ai10anos
() Mais de 10 anos.
15.Tempo de experiéncia como enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (em
anos):
() Menos de 1 ano.
( )De1abanos
( )De6a10anos
() Mais de 10 anos.
16. Tempo de atuacao na atual equipe de Estratégia Saude da Familia (em anos):
() Menos de 1 ano.
( )De1abanos
( )De6a10anos
()

Mais de 10 anos.



17.Qual o tipo de unidade de saude que vocé trabalha?
() UBS mista/tradicional
() Estratégia Saude da Familia
() Unidade Saude da Familia Rural
18. Assinale as areas de cursos/treinamentos que vocé participou no ultimo ano?
(permitido assinalar mais de uma op¢&o)
( ) Saude da mulher ( ) Saude dacrianca ( ) Saude do Idoso
( ) Cuidado a crénicos (HAS/DM) ( ) Atendimento de casos agudos
( ) SAE ( ) Saude Mental ( ) Processo de Enfermagem ( ) feridas
19.Vocé possui uma equipe multiprofissional vinculada a sua equipe de saude?
( )Sim ( )Nao
20.0 quanto motivado vocé se sente para exercer a sua fungéo profissional?
( ) Muito satisfeito ( ) Um pouco satisfeito ( ) Nem satisfeito nem insatisfeito
() insatisfeito ( ) Muito insatisfeito
21.Na sua secretaria de saude é adotado Protocolos de Enfermagem municipais?
( )Sim ( )Nao
22.Que tipos de protocolo vocé utiliza:
() Caderno de Atencao Basica do Ministério da saude

) Protocolos do Ministério da saude

) Protocolo de outros municipios
) Protocolo do COREN
( ) Protocolo da sua secretaria municipal de saude

(
() Protocolo do Estado
(
(

23.Quais protocolos sao utilizados? ( permitido assinalar mais de uma op¢ao)
( ) Saude da mulher ( ) Saude dacrianca ( ) Saude do Idoso
( ) Atendimento a condi¢des cronicas ( ) Atendimento aos eventos agudos

( ) Vigilancia em saude ( ) Saude Mental



Apéndice 5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Paciente > 18 anos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pacientes maiores de 18 anos

Introducao

Vocé foi convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado: “Competéncias
de Pratica Avancada nas Consultas de Enfermagem aos Eventos Agudos na
Atencao Primaria a Saude: Um estudo Multicéntrico”. Se vocé decidir fazer parte
dele, precisara saber das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua
participacao através do termo de consentimento livre e esclarecido.

Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja participar. Se vocé tiver
qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela conducao do estudo ou com algum profissional que
participa do estudo e que possa esclarecer suas duvidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu

tratamento na instituicao.

O objetivo da pesquisa é verificar quais competéncias o enfermeiro desenvolve
durante as consultas de enfermagem na Atencao Primaria a Saude, e entender o
quao proximas ou distantes elas estao das caracteristicas do Enfermeiro de
Praticas Avancadas.

Procedimentos realizados neste protocolo

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera emitido em uma via eletrdénica que
ficara com o pesquisador (RedCap) e uma via impressa que sera entregue para 0 VOCé,
no momento do seu atendimento na UBS. Os dados para pesquisa serao obtidos durante
o seu atendimento na Unidade Basica de Saude, por meio da gravagao de video e audio
do seu atendimento com o Enfermeiro da Unidade e por meio do levantamento de
informacgdes deste atendimento em seu prontuario. Sera garantido o uso das imagens e
informacdes de modo exclusivo e restrito aos pesquisadores.




Riscos e inconveniéncias

Todos os cuidados necessarios serdo tomados, entretanto existe a possibilidade de
gerar constrangimento por estar sendo filmado, para isso sera considerado os principios
da privacidade, confianca e respeito. Existem também riscos minimos de perda de

confidencialidade dos dados.

Beneficio

A realizagdo do estudo pode beneficiar os participantes, no que se refere a ser
participante da pesquisa que busca a melhor a formacdo dos enfermeiros e assim,
valorizagao da pratica do profissional de Enfermagem com ampliacao de competéncias
profissionais € consequente aumento da resolutividade, seguranca e satisfacdo dos

usudrios do servigo com o atendimento prestado.

Alternativa (s) a participacao no estudo
Caso o(a) senhor(a) nao queira participar deste estudo nao sofrerd nenhum prejuizo no
seu atendimento. Asseguramos a inteira liberdade de participar, ou ndo, da pesquisa,

sem quaisquer represalias.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se o0 assim o preferir, sem
penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer natureza. Nao havera nenhum custo a vocé
proveniente deste estudo, assim como ndo havera qualquer tipo de remuneracao pela
sua participacdo. Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal,
incluindo o direito de buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua

participagao.

Danos
Se qualquer dano ocorrer como resultado de sua participagdo nesta pesquisa, a
assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo que for

necessario.



Confidencialidade

A equipe do estudo e a equipe assistencial, terdo acesso a seus dados, no entanto, seu
anonimato é garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo nao
o(a) identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao
tratados sob estritas condicdes de confidencialidade.

Caso surjam novas informagdes que possam ser importantes a sua decisao de continuar
na pesquisa, vocé ou seu representante legal serdo informados assim que os dados

estejam disponiveis.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungéo é a de
aprovar os estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida geral e/ou relacionada a direitos do participante (direito a
informacao clara, confidencialidade de dados), entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Einstein no telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273, localizado na
Avenida Albert Einstein, 627 — 2ss com horario de funcionamento das 8 as 17 horas e

e-mail cep@einstein.br e/ou Comité de Etica da a Secretaria Municipal da Saude —

CEP/SMS Rua General Jardim, 36 — 8 andar, e-mail: smscep@gmail.com

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis pela condugéo do estudo, Profa. Dra.
Daiana Bonfim ou Prof. Dr. Manoel Miranda, nos telefones: (11) 98475-1401 ou (11)
99941-0573 respectivamente. Reclamacbes, elogios e sugestdes deverdo ser
encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11)
2151-0222.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

() Li este documento e concordo em participar do estudo

() Li este documento e nao quero participar do estudo



Apéndice 6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Pais ou responsaveis
de pacientes menores de 18 anos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pais ou responsaveis de pacientes menores de 18 anos

Introducao

A crianca ou adolescente sob sua responsabilidade esta sendo convidado (a) para
participar voluntariamente do estudo intitulado: “Competéncias de Pratica Avancada
nas Consultas de Enfermagem aos Eventos Agudos na Atencao Primaria a
Saude: Um estudo Multicéntrico”. Se vocé autorizar a participagao dele(a), precisara
saber das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar a autorizacao através do

termo de consentimento livre e esclarecido.

Este documento esclarece sobre o estudo. Se vocé tiver qualquer pergunta, por favor,
sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela
conducéao do estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa

esclarecer suas duvidas.

A participacao é voluntaria e vocé pode recusar ou retirar 0 seu a crianga ou
adolescente sob sua responsabilidade filho(a) do estudo a qualquer momento sem

nenhum tipo de consequéncia para o tratamento.

O objetivo da pesquisa é verificar quais competéncias o enfermeiro desenvolve
durante as consultas de enfermagem na Atencao Primaria a Saude, e entender o
quao proximas ou distantes elas estao das caracteristicas do Enfermeiro de
Praticas Avancadas.

Procedimentos realizados neste protocolo
O documento sera emitido em uma via eletrénica que ficard com o pesquisador
(RedCap) e uma via impressa que sera entregue para vocé, no momento em que a

criancga estiver na UBS. Os dados para pesquisa serao obtidos durante o atendimento




da crianga na Unidade Basica de Saude, por meio de: gravacao de video e audio do
atendimento e levantamento de informagdes deste atendimento em prontuario. Sera
garantido o uso das imagens e informa¢des de modo exclusivo e restrito aos

pesquisadores e especialistas.

Riscos e inconveniéncias

Todos os cuidados necessarios serao tomados, entretanto existe a possibilidade de
gerar constrangimento por estar sendo filmado, para isso sera considerado os
principios da privacidade, confianga e respeito. Existem também riscos minimos de

perda de confidencialidade dos dados.

Beneficio

A realizacdo do estudo pode beneficiar os participantes, no que se refere a ser
participante da pesquisa que busca a valorizagao da pratica do profissional de
Enfermagem e ampliagdo de competéncias profissionais, com consequente aumento
da resolutividade, seguranca e satisfacdo dos usuarios do servigo com o atendimento

prestado.

Alternativa (s) a participacao no estudo
Caso o(a) senhor(a) ndo queira autorizar o menor a participar deste estudo, ndo havera
nenhum prejuizo a vocés no atendimento na UBS. Asseguramos a inteira liberdade de

participar, ou ndo, da pesquisa, sem quaisquer represalias.

Direitos do participante

Sua autorizacao é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar a participacdo em qualquer momento, se 0 assim o preferir, sem
penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza. Nao havera nenhum custo a vocé
proveniente deste estudo, assim como ndo havera qualquer tipo de remuneragao pela
sua participacgao.

Ao assinar este termo vocé nao abre mao de nenhum direito legal, incluindo o direito de
buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua participacao.



Danos
Se qualquer dano ocorrer como resultado de sua participagao nesta pesquisa, a
assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo que for

necessario.

Confidencialidade

A equipe do estudo e a equipe assistencial, terdo acesso a seus dados, no entanto, seu
anonimato é garantido e possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo nao
o(a) identificardo em nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo
tratados sob estritas condicdes de confidencialidade.

Caso surjam novas informagdes que possam ser importantes a sua decisao de
continuar na pesquisa, vocé ou seu representante legal serdo informados assim que os

dados estejam disponiveis.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja funcédo é a de
aprovar os estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer davida geral e/ou relacionada a direitos do participante (direito a
informacao clara, confidencialidade de dados), entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Einstein no telefone (11) 2151-3729/ FAX (11) 2151-0273,
localizado na Avenida Albert Einstein, 627 — 2ss com horario de funcionamento das 8
as 17 horas e e-mail cep@einstein.br e/ou Comité de Etica da a Secretaria Municipal

da Saude — CEP/SMS Rua General Jardim, 36 — 8 andar, e-mail: smscep@gmail.com

Para qualquer davida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis pela conducéo do estudo, Profa. Dra.
Daiana Bonfim ou Prof. Dr. Manoel Miranda, nos telefone: (11) 98475-1401 ou (11)
99941-0573 respectivamente. Reclamacdes, elogios e sugestdes deverao ser
encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11)
2151-0222.



Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.
Receberei uma via assinada e datada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

() Li este documento e concordo em participar do estudo

() Li este documento e nao quero participar do estudo



Apéndice 7. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Criancas de 7 a 12

anos
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Criangas de 7 a 12 anos)
Ola,
Me chamo e em conjunto com outros

pesquisadores convidamos vocé a participar do estudo, intitulado “Competéncias
de Pratica Avancada nas Consultas de Enfermagem aos Eventos Agudos na
Atencao Primaria a Saude: Um estudo Multicéntrico”. Este estudo é realizado
pelo Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da Faculdade Israelita

de Ciéncias da Saude Albert Einstein.

Ja conversamos com seus pais e/ou responsaveis e eles concordaram em

convidarmos vocé a participar desta pesquisa com a gente.

Vou te explicar tudo o que precisara fazer. Vocé deve ouvir atentamente e depois
que ler estas explicacdées vocé podera dizer se quer participar ou se nao quer.

Irei pedir para vocé me mostrar se quer seguir ou Nd0 com a nossa conversa

sinalizando na carinha feliz ou triste:

Y

Pode ser que este documento tenha palavras que vocé nao entenda.
Por favor, peca ao pesquisador que esta conversando com vocé para

explicar qualquer palavra ou informagéo que vocé tenha duvidas.



Por que estamos propondo este estudo?

Estamos trabalhando neste estudo com objetivo de verificar se durante as consultas o
enfermeiro tem conhecimentos, habilidades e age como um enfermeiro de pratica
avancada na Atencg&o Priméria em Saude. O enfermeiro de Pratica Avangada € um
enfermeiro que estudou por mais anos, fez varios cursos e assim, consegue trabalhar
com casos mais complicados e faz atividades que outros profissionais nao podem
fazer.

Com isso, poderemos propor melhores formacdes aos profissionais de Enfermagem,
para que eles consigam melhorar o seu atendimento e de sua familia.

g~

Primeiro vamos conversar com vocé ou com seus pais ou responsaveis durante o
tempo que vocés estiverem aguardando o atendimento no Posto de Saude ou quando
o profissional for visitar a sua familia na sua casa. Faremos algumas perguntas sobre
vocé e sobre 0 atendimento através de um questionario. Vou anotar todas as respostas
em um tablet.



Quando o profissional te chamar para o atendimento, iremos acompanhar as
atividades que serao realizadas pelo profissional que estiver te atendendo através de
cameras de video e audio. Em nenhum momento vamos interromper o seu
atendimento, e apos finalizar suas atividades na unidade de saulde, vocé estara livre
para ir embora como de costume.

Apéds o término do seu atendimento, as imagens que gravamos e os dados registrados
no seu prontuario pelo profissional que te atendeu serdo usados na pesquisa, para
descrevermos as atividades realizadas pelos profissionais no seu cuidado e as formas
como ele relatou o seu atendimento no prontuario. Mas quero que vocé saiba que seu
nome nunca sera divulgado.

Vocé podera sentir algum desconforto durante a pesquisa por estar sendo filmado, mas
saiba que iremos preservar sua privacidade, e caso tenha qualquer constrangimento ou
mal estar com sua participacdo, pedimos para que informe prontamente o pesquisador

OU Seus pais e/ou responsaveis.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode falar com seu responsavel para ligar no Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Einstein no



telefone 11 2151 3729/ FAX 11 2151-0273/ e-mail cep@einstein.br
e/ou Comité de Etica da a Secretaria Municipal da Satide — CEP/SMS

Rua General Jardim, 36 — 8 andar, e-mail: smscep@gmail.com.

Além disso, reclamacdes, elogios e sugestdbes deverdo ser
encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio
do telefone (11) 2151-0222 ou entrar em contato com os
pesquisadores no telefone: (11) 21517081 ou (11) 984751401

Mas, se vocé nao quiser participar, figue a vontade para dizer néo e estara
tudo bem. Vocé também pode mudar de ideia a qualquer momento e pedir
para seus pais ou responsaveis comunicarem os pesquisadores.

QO

?

Vocé quer perguntar mais alguma coisa °

Vocé ficou com alguma duvida? Se sim, pode perguntar, que te respondo. Se
quiser conversar Com seus pais ou com outra pessoa, tudo bem também!

QO

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO
PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel sobre este estudo e os detalhes
deste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar € que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito
acima descrito.

Eu entendi a informacao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive
a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram
respondidas.

Eu receberei uma cépia assinada e datada deste documento.

( ) Aceito participar desta pesquisa



() Nao aceito participar desta pesquisa



Apéndice 8. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Adolescente de 13 a
17 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Criangas de 13 a 17 anos)

Ol4,

Me chamo € em conjunto com outros
pesquisadores convidamos vocé a participar do estudo, intitulado “Competéncias de
Pratica Avancada nas Consultas de Enfermagem aos Eventos Agudos na
Atencao Primaria a Saude: Um estudo Multicéntrico”. Este estudo é realizado pelo
Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem da Faculdade lIsraelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein.

Ja conversamos com seus pais e/ou responsaveis e eles concordaram em
convidarmos vocé a participar desta pesquisa com a gente. Vou te explicar tudo o que
precisara fazer. Vocé deve ouvir atentamente e depois que ler estas explicagdes vocé
podera dizer se quer participar ou se nao quer.

Por que estamos propondo este estudo?

Estamos trabalhando neste estudo com objetivo de verificar se durante as consultas o
enfermeiro tem conhecimentos, habilidades e age como um enfermeiro de pratica
avancada na Atencao Priméaria em Saude. O enfermeiro de Pratica Avangada € um
enfermeiro que estudou por mais anos, fez varios cursos e assim, consegue trabalhar
com casos mais complicados e faz atividades que outros profissionais ndo podem
fazer.

Com isso, poderemos propor melhores formacdes aos profissionais de Enfermagem,
para que eles consigam melhorar o seu atendimento e de sua familia.

;O que significa assentimento *

Assentimento € um termo que nés, pesquisadores, utilizamos quando
convidamos uma pessoa da sua idade (crianca ou adolescente) para
participar de um estudo. Depois de compreender do que se trata o
estudo e caso concorde em participar dele, vocé pode assinar este
documento. Nés te asseguramos que vocé tera todos os seus direitos
respeitados e recebera todas as informagdes sobre como sera a sua



participacao no estudo.

Pode ser que este documento tenha palavras que vocé nao entenda.
Por favor, peca ao pesquisador de campo que esta conversando com
vocé para explicar qualquer palavra ou informacao que vocé tenha
davidas.

Como sera a sua participacao?

Primeiro vamos conversar com vocé ou com seus pais ou responsaveis durante o
tempo que vocés estiverem aguardando o atendimento no Posto de Saude ou quando
o profissional for visitar a sua familia na sua casa. Faremos algumas perguntas sobre
vocé e sobre 0 atendimento através de um questionario. Vou anotar todas as respostas
em um tablet.

2.

Quando o profissional te chamar para o atendimento, iremos acompanhar as
atividades que serao realizadas pelo profissional que estiver te atendendo através de
cameras de video e audio. Em nenhum momento vamos interromper o seu
atendimento, e apos finalizar suas atividades na unidade de saulde, vocé estara livre
para ir embora como de costume.

3.

Apéds o término do seu atendimento, as imagens que gravamos e os dados registrados
no seu prontuario pelo profissional que te atendeu serdo usados na pesquisa, para
descrevermos as atividades realizadas pelos profissionais no seu cuidado e as formas



como ele relatou o seu atendimento no prontuario. Mas quero que vocé saiba que seu
nome nunca sera divulgado.

Vocé podera sentir algum desconforto durante a pesquisa por estar sendo filmado, mas
saiba que iremos preservar sua privacidade, e caso tenha qualquer constrangimento ou
mal estar com sua participacéo, pedimos para que informe prontamente o pesquisador

OU Seus pais e/ou responsaveis.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode falar com seu responsavel para ligar no Comité
Q de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Einstein no
telefone 11 2151 3729/ FAX 11 2151-0273/ e-mail cep@einstein.br
e/ou Comité de Etica da a Secretaria Municipal da Satde — CEP/SMS
Rua General Jardim, 36 — 8 andar, e-mail: smscep@gmail.com.
Além disso, reclamagdes, elogios e sugestdes deverdao ser
encaminhadas ao Sistema de Atendimento ao Cliente (SAC) por meio
do telefone (11) 2151-0222 ou entrar em contato com os pesquisadores
no telefone: (11) 21517081 ou (11) 984751401

Mas, se vocé nao quiser participar, figue a vontade para dizer ndo e estara
tudo bem. Vocé também pode mudar de ideia a qualgquer momento e pedir
para seus pais ou responsaveis comunicarem os pesquisadores.

?

Vocé quer perguntar mais alguma coisa °

Vocé ficou com alguma duvida? Se sim, pode perguntar, que te respondo. Se
quiser conversar com seus pais ou com outra pessoa, tudo bem também!

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO
PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel sobre este estudo e os detalhes
deste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar € que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razao. Eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para 0 proposito
acima descrito.

Eu entendi a informacao apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive
a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram



respondidas.
Eu receberei uma cépia assinada e datada deste documento.

( ) Aceito participar desta pesquisa

() Nao aceito participar desta pesquisa



Apéndice 9. Instrumento de caracterizagao do usuario

CARACTERIZACAO DOS USUARIOS

Data entrevista: / / N¢ do Material em analise:
N¢ Cartao Nacional do SUS:
Unidade Basica Saude:

Local da consulta: ( ) S&o Paulo ( ) Carneiros ( ) Manaus ( ) Parelhas

e Motivo principal da procura do atendimento:
) Saude da mulher
Saude da crianca
Saude do Idoso

Atendimento aos eventos agudos

(
()
()
( ) Atendimento a condigdes cronicas
()
() Vigilancia em saude

(

) Saude Mental (serdo incluidos usuarios com diagnostico de saude mental e

busca de atendimento para esta queixa ou outra no momento do atendimento).

Queixa principal:

e Quais problemas de saude vocé tem?
) HAS

)D

) Hipotireoidismo

) Hipertireoidismo

) Doencga do aparelho reprodutor
) IST

) Cancer

) Doencas respiratérias

) Cardiopatias

) Alteracdes gastrointestinais

)

Dor crénica

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(



Anemia

Doencas transmissiveis
Doencas endécrinas
Doencas neurologicas
Depresséao

Ansiedade

Outras doencas mentais

Nao tenho

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Outras:

Uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas)

Esta acompanhado na consulta?

() Sim

( ) Nao

Se sim, qual o seu grau de

acompanhante:

parentesco em

DADOS DE IDENTIFICAGAO

o o A~ w -

Iniciais:
Data de Nascimento ( DD/MM/AAAA):

relacao

Idade:
Género: () Masculino ( ) Feminino

Nacionalidade: ( ) Brasileiro(a) ( ) Outros:

Como vocé se considera:

( ) Branco(a) ( ) Pardo(a) ( ) Preto(a) ( ) Amarelo(a)

( ) Indigena.

Qual seu estado civil?

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Uniao Estavel ( ) Divorciado(a) ( )

Viavo(a) ( ) Nao aplicavel

Quantos(as) filhos(as) vocé tém?

( YUm(a) ( ) Dois(duas) ( ) Trés ( ) Quatro ou mais

ao



( ) Nao tenho filhos(as)

9. Escolaridade:
() Nao aplicavel ( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo ( ) N&o alfabetizado

10. Situacao no mercado de trabalho:
( ) Empregador ( ) Assalariado com carteira de trabalho
() Assalariado sem carteira de trabalho
() Autdbnomo com previdéncia social ( ) Autbnomo sem previdéncia social (
) Aposentado/pensionista
( ) Desempregado ( ) Nao trabalha
() Outro

Profissao atual:

11.Renda Familiar:
() < salario-minimo

( )1 a2 salarios-minimos
( ) 3 a4 salarios-minimos
() > 5 salarios-minimos.
( ) sem renda

(

) Depende exclusivamente de beneficios governamentais

12.Local de Moradia:
( )Urbana ( ) Rural ( ) Periurbana ( ) Ribeirinha
( ) Aldeados ( ) Outros

13.Mora acompanhado?
( )Sim ( )Nao

14.Se sim, quantas pessoas no domicilio (indicar n° de pessoas/faixa etaria nas

lacunas):



( ) Criangas (0 - 11 anos)

() Adolescentes (12 - 18 anos)
() Adultos (19 - 59 anos)

() Idosos (60 + anos)

OPINIAO SOBRE O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

1. Quando vocé vai até a UBS com qual profissional vocé procura para
atendimento?
( ) Enfermeira(o)
() Médica(o)
( ) Outros:

2. Pensando em cada um dos pontos abaixo, gostaria que vocé desse uma nota de
1 a 10, onde quanto mais proximo do 1, mais insatisfeito vocé esta e quando mais
proximo do 10 mais satisfeito vocé estd ao passar em consulta com os

enfermeiros (as).




Apéndice 10. Instrumento de checklist do prontuéario

CHECK LIST - AVALIACAO DOS REGISTROS EM PRONTUARIOS (verséo 1.0)

Data do atendimento: / / N¢ do Material em anélise:

N¢ Cartao Nacional do SUS:

Unidade Basica Saude:

Local da consulta: ( ) S&o Paulo ( ) Carneiros ( ) Manaus ( ) Parelhas
Iniciais do paciente: ldade: N° Pront.:

Iniciais do Enfermeiro:

Horario do atendimento:

Pesquisador responsavel:

1. Avaliacao inicial do registro

e Ha o registro da consulta de enfermagem em prontuario?
( ) Presente ( ) Ausente
e Ha prontuario eletrénico na Unidade?
( ) Presente ( ) Ausente
e Ha data e horario no registro?
( ) Presente ( ) Ausente
e Ha instrumentos padronizados para realizacdo do processo de enfermagem?
( ) Presente ( ) Ausente
e O conteudo é legivel?
() Sim ( ) Nao
e Qual a taxonomia diagnéstica utilizada pela Instituicao?
( ) NANDA () CIPE ( )Outros:




2. Etapas do Processo de Enfermagem

2.1 Coleta de Dados

Coleta de dados

Presente

Parcialmente

Ausente

Nao se
aplica

Evidéncia

Dados Subjetivos

Dados Objetivos

Sequéncia Légica

Avaliagao Inicial

Avaliacao Focalizada

Avaliacao de
emergéncia

Avaliagao de
acompanhamento

Raciocinio clinico

Exame fisico

Exame psiquico

2.2 Diagnéstico de Enfermagem

Diagnéstico de
Enfermagem

Presente

Parcialmente

Ausente

Nao se
aplica

Evidéncias
(escrever os
diagnésticos)

Classificacao de
diagndstico
(taxonomia)

Correlacao com a
gueixa apresentada

Elaboracao de mais
de 1 diagnéstico

Utilizou Taxonomia
diagnéstica?




e Qual a taxonomia utilizada pela enfermeira?

( ) NANDA ( ) CIPE ( )Outro:

2.3 Planejamento

( ) Nao utilizou

Planejamento

Presente

Parcialmente

Ausente

Nao se
aplica

Evidéncias

Correlacao com o
diagnoéstico de
enfermagem

Prescricéo de
enfermagem

Resultados
esperados

Elementos
Promocao,
prevengao e
recuperacao da
saude

2.4 Implementacao (Se aplicavel)

Implementacao

Presente

Parcialmente

Ausente

Nao se
aplica

Evidéncias

Plano de acao

2.5 Avaliacao (Se aplicavel)

Avaliacao

Presente

Parcialmente

Ausente

Nao se
aplica

Evidéncias

Resultados
esperados foram
alcancados

Indicadores se
modificaram

Diagndstico acurado




Intervengdes de
enfermagem
apropriadas

Intervencdes
alteraram as
manifestacdes do
diagnéstico

Revisao do plano

3. Orientacodes para aplicacao do instrumento

Avaliar o registro da consulta de enfermagem em prontuario, considerando se o
conteudo da filmagem esta de acordo com o registro. Considerar como ausente, quando
nao ha o registro de cada subitem em prontuério; parcialmente quando ha o registro de
apenas um aspecto e presente quando o registro estd completo.

3.1 Coleta de dados

Analisar e considerar:

e O enfermeiro buscou compreender a demanda sob a 6tica e perspectiva
do usuario?

e A qualidade do processo envolve a avaliacdo individual e global para
identificar os fendmenos de enfermagem relevantes?

e Inclui as necessidades do usuario, 0s problemas e recursos pessoais?

e Inclui o motivo que levou o usuario a consulta de enfermagem?

e Esta descrito a situacdo social, de género, espiritual e aspectos
fisioldgicos?

3.2 Diagnéstico:

Analisar e considerar:
e Os diagnésticos de enfermagem estao registrados?
e Os diagnésticos de enfermagem sdo numerados em ordem para serem

monitorados nos registros de enfermagem?



Os diagnosticos de enfermagem contém etiologias relacionadas aos
sinais e sintomas correspondentes?

Os diagnosticos de enfermagem levantados estao registrados de acordo
com a taxonomia utilizado pela instituicao? Se nao, qual o enfermeiro

utilizou?

3.3 Planejamento de Enfermagem:

Analisar e considerar:

O planejamento de enfermagem esta registrado?

Ha uma linguagem padronizada utilizada?

O planejamento de enfermagem esta elaborado de acordo: como sera
realizado? Com que frequéncia? Por quem sera realizado?

O planejamento de enfermagem esta registrado de acordo aos problemas

ou diagnoésticos levantados?

3.4 Implementacao

Analisar e considerar:

Ha registro de implementacéao pela equipe de enfermagem?

A implementacao esta relacionada com o planejamento de enfermagem?
A implementacao esta registrada em linguagem padronizada?

O plano de acdo esta relacionado com a prescricao de enfermagem?

3.5 Avaliacao

Analisar e considerar:

Ha registro de avaliagéo?

Esté coerente com os diagnésticos de enfermagem elaborados?
Estabelece uma relagéao entre os cuidados prescritos?
Contempla registros de melhora? Piorado?

Os resultados foram alcangados?

As intervencdes de enfermagem foram apropriadas?

Houve mudanga nos problemas levantados?



4. Glossario de termos e conceitos estruturantes

Dados Subjetivos: percepcoes e sensacdes do sujeito (dor, angustias, sentimentos)
(Fernandes, 2000)

Dados Objetivos: consistem em dados palpaveis ou observaveis durante o exame fisico
no sujeito (Fernandes, 2000)

Sequéncia Ldgica: a coleta de dados é organizada e tem uma sequéncia de perguntas
e observacdes (COFEN, 2015)

Avaliacao Inicial: cujo propésito é avaliar o estado de saude da pessoa, identificar
problemas e estabelecer um relacionamento terapéutico. Neste caso, a questdo
norteadora para direcionar a avaliacao é: Existe um problema? (COFEN, 2015)
Avaliacao Focalizada: tem como finalidade verificar a presenga ou auséncia de um
diagnéstico em particular. Para este tipo de avaliagao, o enfermeiro deve se nortear pelas
seguintes questdes: O problema esta presente hoje? Se esta, qual é o status do
problema? (COFEN, 2015).

Avaliacao de emergéncia: utilizada em situagées em que ha ameacga a vida. Neste
caso, a questdo que deve nortear a avaliacdo é qual é a natureza da disfuncao/do
problema? (COFEN, 2015).

Avaliacao de acompanhamento: é realizada em determinado periodo apds uma
avaliacao prévia. Para este tipo de avaliacao, o enfermeiro deve ter em mente a seguinte
pergunta norteadora: Alguma mudanca ocorreu ao longo do tempo? Se ocorreu, qual foi
sua direcao (melhora ou piora)? (COFEN, 2015).

Raciocinio clinico: definido como o processo de aplicacdo do conhecimento e da
capacidade junto a uma situacao clinica para o desenvolvimento de uma proposta de
solucdo. E por meio dele que o enfermeiro analisa os dados, identifica problemas e ajuda
o individuo, familia ou coletividade, a encontrar meios de resolver, adaptar. Esta presente
em todas as agdes e decisdes do enfermeiro (COFEN, 2015).

Exame fisico: apresenta o conhecimento da propedéutica: inspecdo, palpacao,
percussao e ausculta. (COFEN, 2015).

Exame psiquico: descricdo do estado mental do individuo, observando os aspectos e
funcbes mentais de consciéncia, orientacdo, atencdo, memoria, afetividade,

psicomotricidade, pensamento (Marconlan, 2013).



Diagnodstico de enfermagem: consistindo na identificacdo das necessidades do ser
humano e a determinacédo do grau de dependéncia desse atendimento em natureza e
extensao (COFEN, 2015).

Classificacao de diagndstico (taxonomia): estrutura conceitual para organizagao dos
diagnoésticos de enfermagem, pode ser escolhida pelo enfermeiro (NANDA, CIPE...)
(COFEN, 2015).

Planejamento de Enfermagem: estabelecimento de diagnosticos de enfermagem
prioritarios, a formulacdo de metas ou estabelecimento de resultados esperados e a
prescricao das acdes de enfermagem, que serdo executadas na fase de implementacao
(COFEN, 2015).

Prescricao de enfermagem: consiste na implementacdo do plano assistencial, que
coordena a agao da equipe de enfermagem na execucao dos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades basicas e especificas do ser humano (COFEN, 2015).
Resultados esperados: relaciona-se aos diagnésticos identificados, devendo ser
realisticas e centrados na pessoa, familia, grupo ou comunidade. (COFEN,2015)
Elementos Promocao, prevencao e recuperacao da saude:

Implementacao: execugao, pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar
de enfermagem), das atividades prescritas na etapa de Planejamento da Assisténcia.
Nesta etapa coloca-se o plano em agédo (COFEN, 2015)

Plano de acao: Consiste na determinacao global da assisténcia de enfermagem que o
ser humano deve receber diante do diagnostico estabelecido (COFEN, 2015).
Avaliacao: processo sistematico e continuo de verificacdo de mudangas nas respostas
do individuo, da familia ou da comunidade em um dado momento; (COFEN- 2015)
Indicadores: Permitem quantificar os resultados das a¢des. (COREN BA-2016)
Intervencoes de enfermagem: é uma linguagem padronizada que descreve 0s
tratamentos realizados pelos enfermeiros, baseados no julgamento e no conhecimento
clinico com o objetivo de melhorar os resultados esperados do individuo (COFEN, 2015).
Diagnéstico acurado: refere-se como indices de acuracia o uso do pensamento critico
no raciocinio do processo diagnostico. O pensamento critico, aplicado aos pressupostos
que geram as acbes e a interpretacdo da informacédo, aumenta as chances de o
enfermeiro identificar um diagnéstico acurado. (COFEN, 2015)
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Apéndice 11. Instrumento para analise da consulta de enfermagem aos eventos
agudos na APS, com base nas Etapas do Processo de Enfermagem

Item do processo de Enfermagem Variaveis

1. Coleta de Dados - Dados Subjetivos

1.1 O paciente traz o evento agudo como principal motivo de () Sim
consulta? () Na

1.2 Em algum momento da consulta, a enfermeira(o) ()
qguestiona/aborda proativamente em relagéo a presenca de ( ) Nao
queixas agudas?

1.3 O usuario manifesta a queixa aguda como demanda () Sim
secundaria durante o atendimento? ( ) Nao
1.4 O evento agudo é identificado durante a realizagao do exame | ( ) Sim
fisico? (através do exame fisico ou referido pelo paciente durante | ( ) Nao
o exame fisico)

1.5 A Enfermeira(o) conduz a coleta dos dados com base na () Sim
demanda aguda apresentada? ( ) Nao

1.6 A Enfermeira(o) investigou as causas relacionadas a demanda | ( ) Sim
( ~

aguda? ) Nao
1.7 A Enfermeira(o) considera o histérico clinico do individuo no () Sim
seu raciocinio clinico? () Nao
1.8 A Enfermeira(o) avalia se o evento agudo é relacionado a uma | ( ) Sim
condicao crbnica ou recorrente? () Nao
1.8.1 Se sim, trata-se de uma condigao crénica agudizada? () Sim

( ) Nao

1.9 A Enfermeira(o) consegue escutar/valorizar a demanda trazida | ( ) Sim
( ~

pelo individuo? ) Nao
1.10 A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sao os () Sim
sentimentos e temores do individuo acerca de sua demanda? ( ) Nao
1.11 A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sao as ideiasdo | ( ) Sim
individuo sobre o que esta errado? ( ) Nao

1.12 A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sdo os efeitosda | ( )
doenca nas fungdes da pessoa? (limita atividades, compromete () Nao
relacoes, ou qualidade de vida)

1.13 A Enfermeira(o) se dedica a entender quais sao as ()
expectativas do individuo acerca de seu cuidado? () Nao

2. Coleta de Dados - Dados objetivos




2.1 A Enfermeira(o) realizou exame fisico durante o atendimento? | ( ) Sim
(pode ser parcial) () Nao
2.1.1 A Enfermeira(o) agudo referido ou identificado precisa de um | ( ) Sim
exame fisico especifico? ( ) Nao
2.1.2 A Enfermeira(o) realizou exame fisico relacionado ao evento | ( ) Sim
agudo? ( ) Nao
3. Diagnéstico de Enfermagem
3.1 A Enfermeira(o) expressou algum diagnostico de enfermagem | ( ) Sim
durante a consulta? ( ) Nao
4. Planejamento
4.1 A Enfermeira(o) pactuou um plano de cuidados? () Sim
( ) Nao
4.2 Fez prescricao de enfermagem? () Sim
( ) Nao
5. Implementacao
5.1 A Enfermeira(o) aplicou elementos de intervenc¢ao/cuidado () Sim
relacionados a queixa de evento agudo? ( ) Nao
5.2 Na opiniao do especialista, para atender a queixa do usuario, () Sim
houve necessidade de incluir a atengdo de outros profissionais de | ( ) Nao
saude?
5.3 A Enfermeira(o) encaminhou para o médico? () Sim
( ) Nao
5.4 A Enfermeira(o) encaminhou para a equipe NASF? () Sim
( ) Nao
5.5. A Enfermeira(o) fez interconsulta? () Sim
( ) Nao
5.6 A Enfermeira(o) fez consulta compartilhada? () Sim
( ) Nao
5.7 A Enfermeira(o) incentivou a procurar por cuidado longitudinal? | ( ) Sim
( ) Nao
5.8 A Enfermeira(o) realizou encaminhamento para outros pontos | ( ) Sim
da RUE? ( ) Nao
5.9 A Enfermeira(o) realiza orientacGes acerca de sinais de () Sim
alarme/quando procurar novamente o0 servigo? ( ) Nao
5.10 A Enfermeira(o) realizou orientagdes sobre a fisiopatologiae | ( ) Sim
evolugéo do problema de saude? () Nao

6. Avaliacao




6.1 A Enfermeira(o) menciona a necessidade de um novo () Sim
encontro? ( ) Nao
6.2 A Enfermeira(o) aplica corretamente o conceito de risco () Sim
relacionado ao evento agudo? ( ) Nao
6.3 Considerando o conceito de risco a intervencao foi a () Sim
adequada? ( ) Nao
6.4 Esta € uma consulta de retorno ou seguimento longitudinal de ) Sim

acompanhamento?




Apéndice 12. Planilha para analise qualitativa das competéncias propostas para EPA

nas Consultas de Enfermagem aos eventos agudos

Incorpora conhecimentos sobre a
diversidade cultural e determinantes da
saude a avaliacao, ao diagnéstico e
manejo terapéutico dos clientes e a
avaliacao dos resultados.

Incorpora conhecimentos sobre o
desenvolvimento e as etapas da vida,
fisiopatologia, psicopatologia,
epidemiologia, exposicao ambiental,
doencas infecciosas, ciéncia do

Ges_tao do comportamento e demografia e
cuidado: processos familiares ao realizar

enfo_que do avaliacoes, ao fazer diagnésticos e ao
cuidado proporcionar manejo terapéutico.

Incorpora o conhecimento das
manifestacoes clinicas de eventos
normais de saude, doencas/lesdes

agudas, doencas crbénicas,
comorbidades e emergéncias de saude,
incluindo os efeitos de multiplas
etiologias na avaliacédo, no diagnéstico e
no manejo terapéutico dos clientes e na
avaliacdo dos resultados

Usa habilidades de avaliagcao
avangadas para diferenciar o normal, as
variagdes do normal e anomalias.

Gestao do |usa sistemas tecnolégicos para levantar
CUl_daqm dados sobre variaveis relativas a

avaliacao e avaliagéo do usuario

diagnostico

Coleta e documenta, de maneira
precisa, o histoérico relevante dos
usuarios em cada etapa de vida e do
ciclo de vida familiar, usando outras
informacdes colaterais, se necessario.




Realiza e documenta, com preciséo,
os exames fisicos apropriados ou
centrados no sintoma dos usuarios de
todas as idades (incluindo triagens do
desenvolvimento e comportamentais,
exames fisicos e avaliagdes de saude
mental).

Identifica fatores de risco de saude e
psicossociais de usuarios de todas as
idades e familias em todas as fases do
ciclo de vida familiar.

Realiza o diagnéstico diferencial entre
condic¢des agudas, cronicas e de risco
de vida

Planeja estratégias de triagem e
diagnosticas fazendo uso apropriado da
tecnologia como ferramenta,
considerando os custos, riscos e
beneficios para os clientes

Gestao do
cuidado:
prestacao

do cuidado

Presta cuidados consistentes de acordo
com o que esta estabelecido nos guias
clinicos e protocolos.

Presta cuidados de maneira que
respeita e promove a diversidade
cultural.

Comunica-se de maneira efetiva,
abordando os achados clinicos, o
diagndstico e as intervencdes
terapéuticas.

Determina as opc¢oes de cuidados e
formula um plano terapéutico em
colaboracdo com os clientes,
considerando suas expectativas e
crencgas, as evidéncias disponiveis e a




relacdo custo-beneficio das
intervencdes.

Incorpora os principios de qualidade e
seguranca do paciente a pratica clinica.

Inicia um plano terapéutico, realizando
intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, tratamentos ou
terapias.

Prescreve medicamentos dentro de seu
ambito de acao (regulamentacoes e
protocolos/programas nacionais).

Monitora o progresso do cliente,
avaliando e ajustando o plano
terapéutico de acordo com suas
respostas.

Adapta intervencdes para conseguir
responder as necessidades das
pessoas e familias no envelhecimento,
em transi¢des da vida, em situagdes de
comorbidade, e considerando as
situacdes psicossocial e financeira.

Desenvolve um plano de cuidados
paliativos e de final de vida, de maneira
apropriada.

Pratica clinica ampliada

Autonomia para tomada de decisdo de
situacdes complexas

Integralidade do cuidado




Apéndice 13. Evidéncias das Etapas do Processo de Enfermagem extraidas da analise
dos prontuarios e filmagens das consultas de enfermagem aos eventos agudos. Brasil,

2023
Evidéncias - Evidéncia Cena
prontuarios
1. Coleta de | 1807-05-EM
dados (Dois | SUBJETIVO
ltens) “Paciente vem a unidade referindo que ha cerca de 2 meses

esta apresentando vermelhiddao em regiéo tordcica, prurido e
papulas em regido dorsal. Nega outros sintomas. Refere ter
feito uso de sabonete diferente que causou alergia pelo
corpo, refere ter trocado a marca e apresentou melhora do
quadro. Nega mudancga de desodorante, ndo tem costume de
usar perfumes. NGo sabe dizer se houve mudanga de sab&o
em pd ou amaciante de roupas. Relata ter feito uso de
prednisolona por conta propria. Paciente relata que desconfia
ter sido apds a vacina de COVID-19. Nega alergia
medicamentosa, patologias e vicios. Trabalha como
eletricista. Refere que em seu domicilio é arejado.
OBJETIVO

“Consciente/orientado, presenca de hiperemia em regido
toracica e dorsal, além de papulas em regido dorsal. PA:

Nao Aplicavel

120x70 mmhg.”
2. Diagnostico | 2707-08-SBS
de Enfermagem | SUBJETIVO

(Dois ltens)

“DE: Risco para infec¢do;
Conforto Prejudicado;
CIAP2 822 - SINAIS / SINTOMAS DAS UNHAS”

Nao Aplicavel

3. Planejamento | 1807-01-NSP
(Dois ltens) SUBJETIVO
“Orientacdo de alimentacao saudavel: evitar embutidos, = .
; - Nao Aplicavel
frituras e gorduras. Interconsulta com Dra. (nome) que solicita
USG abdome total e fornece um dia de atestado.”
4. 2507-05-CAG
Implementacdo | SUBJETIVO

(Um ltem) e
Avaliacdo (Um
item)

“Acesso: S1: Vem para mostrar resultados de exames por ITU
de repeticdo; S2: Solicita sorologias e bioquimica; S3:
Queixa-se de leucorreia; S4: Queixa-se de falta de animo.
HPP: HAS em uso de Losartana, Hidroclorotiazida. Histdrico:
Mioma uterino.”

PLANO

“Interconsulta Médica com Dra (nome) - Solicitado USG TV.
Solicito mamografia, solicito bioquimica + sorologia; Solicito
Urina 1 e Cultura novamente. Oriento uso correto das
medicacgdes prescritas: Fluconazol + Miconazol. Oriento
banho de assento. Oriento medidas de cuidados e higiene.
Reforco a importancia da rede de apoio. Reforgo a
importancia da retomada da atividade

fisica. Reforgo a importancia da alimentagdo saudavel.
Retorno com resultados de exames.”

Nao Aplicavel




Evidéncias -
videos

Evidéncia

Cena

1. Coleta de
dados (11 Itens)

1907-04-ACLA

EF "Como que eu posso ajudar vocés?"; Usuario: "Té com
uma dor como se fosse no nervo ciatico, e ja vem de muito
tempo que tenho essa dor"; EF "(nome), vocé trabalha fora?";
Usuario: "Ultimamente ndo"; RF Vocé fuma?; Usuario: "Nao";
EF “Ja fumou alguma vez?”; Usudrio: "Nao”; EF: "Bebe,
bebida alcodlica, usa alguma droga?"; Usuario: "Nao"; EF:
"Vocé tem alergia a alguma medicacdo? Faz uso de alguma
medicag&o todos os dias, de uso continuo?"; Usuario: "Nao";
EF: "Na sua familia, que vocé saiba, tem algum problema de
saude? A gente sabe da tua irm&, mas sua méae, seu pai...";
Acompanhante: "Minha mae tem, ela sofre de problema de
epilepsia, toma remédio controlado”; EF: "Pressao alta,
diabetes, que vocé saiba ndo, né?"; Usuario: "E"; EF: "E vocé
ja trabalhou fora? Vocé costuma trabalhar com o que?";
Usuario: "Coisa pesada mesmo, servicos gerais, ajudante de
obra,..."; EF: "Atualmente vocé esta desempregado, € isso?";
Usuario: "E, até por conta disso mesmo, ndo to conseguindo";
EF: "Ah ta. Posso pedir um favor pra vocé? Tira essa blusa
para eu medir sua pressao para eu ver como ela esta?"
(Usuadrio tira a blusa) "Esta com vontade de fazer xixi, com a
bexiga cheia?"; Usuario: "Nao"; EF "Ja mediu a presséo
antes?"; Usuario: "Medi ontem"; EF: "E quanto que estava?";
Usuario: "Tava 11 por 5 parece" (Enfermeira afere pressao
arterial); EF: "Esta 6tima mesmo!" (Enfermeira registra, apos,
solicita que usuaria se acomode na maca, sentado) "Onde é a
dor?" (usuario aponta) "E essa dor, ela comega aqui nessa
regido, né, e ela irradia para alguma parte do corpo?";
Usuario: "Ela desce tudo aqui assim (aponta)”, EF: "Desce
pra perna, ela desce até a onde?"; Usuario: "Até aqui, mas
n&o é direto ndo, sé de vez em quando"; EF: "Como é essa
dor, é em pontada?"; Usuario: "Isso sim, em pontada, piso no
chao e sente a pontada”; EF: "Direita, né, irradia né? (valida
informagbes com usudrio enquanto registra) O que vocé
utiliza para melhorar a dor?"; Usuario: "Diclofenaco e
Dipirona"; EF: “"Melhora?"; Usuario: "Melhora um dia, e passa
no outro. Alivia a dor"; EF: "Ha quanto tempo vocé sente essa
dor?"; Usuario: "Rapaz, ja tem mais de ano ja esse negocio”;
Acompanhante: "E que ele teve COVID, ai depois que ele
teve COVID que ele comecgou a sentir"; EF: "Quando que
foi?"; Usuario: "Fez ano agora em junho"; EF: "Ha um ano
entdo. Faz um ano que vocé tem essa dor, € isso?"; Usuario:
"Isso"; EF: "E ddi todos os dias?"; Usuario: "Todos os dias";
EF: "Oh, vamos dar uma nota para essa dor, sendo que 0 é
nenhuma dor, e 10 a pior dor que vocé ja sentiu na sua vida.
Que nota vocé da de 0 a 10 pra sua dor agora?"; Usuario: "De
0 a 10, hmmmm, ndo to sentindo muito ndo, porque eu tomei
o remédio ontem. Uns 8 mais ou menos, quando eu ando que
fica pior"; EF (Enfermeira realiza ausculta pulmonar e
cardiaca nesse momento) "Otimo, pode se sentar. Antes
desse um ano vocé nédo tinha essa dor?"; Usuario: "N&o,
nada" (Enfermeira registra).

Enfermeira recebe
usuario e sua irma no
consultério, acomoda
usuario em cadeira
proximo a ela, e irma fica
em pé, encostada na
maca. Enfermeira sentada
na lateral do paciente,
voltada para 0 mesmo,
realiza contato visual ao
realizar o questionamento
sobre motivo da consulta,
e balanca a cabeca como
estimulo para que se
expresse. Em certo
momento, solicita que o
usuario va até a maca,
para realizar exame fisico
direcionado, enquanto
finaliza as questdes de
investigacao da
caracteristica da dor.
Apbs finalizar, acomoda o
usudrio novamente na
cadeira ao lado de sua
mesa, finaliza o registro
das informacdes, e sai da
sala para realizagéo de
interconsulta.

2707-02-EFSS
Enfermeiro: "Desde quando vocé esta se sentindo assim, com
esse mal estar?"

O enfermeiro recebe
usuario em sala de




2. Diagnéstico
de Enfermagem
(Um ltem)

Usuario: "Faz uns 3 a 4 dias” (Enfermeiro digita) (Enfermeiro
realiza ausculta cardiaca)

Enfermeiro: "As bulhas cardiacas estao normais. Vocé se
lembra quanto tem de peso?"

Usuario: "A dltima vez que eu pesei eu tinha 103."
Enfermeiro: "103, e a altura?"

Usuario: "Acho que 1.83"

Enfermeiro: "Uma coisa que a gente ja evidencia logo de cara
aqui é a obesidade, que é um fator de risco pra presséo
arterial. Depois vocé precisa vir aqui, pra poder planejar uma
linha de cuidado mais adequada, né, porque provavelmente o
médico vai entrar com a medicacao, ai vai a critério médico,
mas na consulta de enfermagem a gente ja consegue
identificar alguns diagndsticos de potenciais de risco pra vocé
né, entre eles ai né, o autocuidado inadequado, porque
vocé tem uma ingesta caldrica didaria maior do que a sua
necessidade, e isso reflete no seu dia-a-dia, reflete na sua
condigdo de salde, reflete na sua condigdo de bem-estar e
até na sua condigdo emocional. Entdo a gente pode indicar
pra vocé uma pratica de atividade fisica, mas assim, denota
ter alguma coisa a mais, que talvez vocé ndo esteja
conseguindo falar, né, tem algo que vocé queira falar?"
(paciente gesticula com a cabega, respondendo que n&o)
Enfermeiro: "Nao?" (Enfermeiro digita) "O, aqui no posto toda
segunda-feira tem um grupo de psicologo, se por ventura
vocé sentir de vir..."

Usuario: "Minha mulher ja tinha me chamado”

atendimento, o acomoda
na cadeira, ao seu lado,
esta acompanhado da
académica de
enfermagem, que realiza
afericdo da pressao
arterial do usuario.
Usuario com pressao
arterial elevada, estava
realizando controle
pressérico, para posterior
reavaliacao médica.
Usuario procurou a
unidade nesta ocasiao por
outro motivo, porém, ao
identificar a presséo
arterial elevada no exame
fisico, o enfermeiro
realizou intervencéo, e
apés, encaminhou
diretamente para consulta
médica.

3. Planejamento

2107-05-MZSA
"Eu vou te passar o miconazol, que é um creme vaginal, vocé
vai utilizar ele por 10 noites. Nessas 10 noites néo ter relagéo.

Enfermeira, apos realizar
coleta de papanicolau,

Dois ltens Entdo sugestéo, tenha hoje, tome o banho e passe a pomada | . ) .
( ) (riem) 9 ’ /e p p identificando corrimento
\ ’ o = vaginal, realiza
Mas eu acho que ja vai comecgar a menstruagdo X -
iy i < orientagdes, mantendo
Entdo pode esperar, acabando vocé comecga, pra gente ndo .
. o contato visual,
interromper no meio . o
() gesticulando para facilitar
A . . ~ , a explicacao de alguns
Calcinha, de preferéncia nao lavar no banheiro e ndo deixar plicag 9
’ It ~ : pontos, sentada na
no banheiro. Ta? Seca no sol, fora, se ndo conseguir secar no X
; . cadeira de frente para a
sol, passa pelo menos o fundo da calcinha, pra evitar essas -
o . ~ = usuaria.
bactérias. Lavar a calcinha com sab&o ou sabédo de coco e de
preferéncia lavar separado das outras roupas.”
1807-02-SJS
4. (Médica realizar exame fisico, solicita USG abdominal, orienta | Enfermeira realiza coleta
Implementacdo | em relagao a rastreamento de CA de intestino, e sinais de de dados subjetivos e
(Dez ltens) alarme) solicita a usuaria, para

ENF "(Nome), vocé ficou com alguma duvida em relagdo ao
que a gente orientou sobre o histdrico do seu pai (CA de
intestino)?"; Usuaria: "N&o, foi 6timo que eu comentei, porque
eu tenho uma prima que fica falando que eu tenho que ir
atras, pra ver, mas é algo que me machuca, tanto que eu so
fui recentemente buscar o laudo do exame dele, ja faz 2 anos
que ele faleceu." (...)

ENF: "Escuta seu personal, sua enfermeira e a
médica...(riem)" Usuario: "Ai, todo mundo sabe que eu tenho
esse problema de comer legume e verdura”

ENF: "E tudo uma adaptacao, quando vocé entende que o
alimento tem aquele beneficio, a gente come até com mais
prazer.Ai esse exame, vocé vai agendar, assim que tiver o

deitar-se na maca, para
conseguir examina-la.
Avalia regido abdominal,
e umbigo. Realiza
ausculta abdominal,
palpacédo abdominal,
inspecao da regido do
umbigo. Finaliza, e lava
as maos apos. Sai da sala
para realizar
interconsulta. Apés,
realiza orientacoes.
Usuaria acomodada em
cadeira, a sua frente.




resultado pode trazer no acesso da equipe, pra médica
avaliar. Observa, e se vocé ver que, como tem uma secregcdo
com odor, observa se ndo vai ter febre, se néo vai ficar
inchado, quente, dolorido, ai precisa ter uma investigacdo
mais rapida, a gente até recomenda ir ao pronto socorro pra
fazer um exame mais rapido. Se caso ndo tiver esses
sintomas e continuar os sintomas, mas sem sinais de alarme,
faz os exames e traz o mais rapido possivel pra gente ver.
Que esses sintomas que falei sdo de infec¢do.”

5. Comunicacao

Enfermeira sentada na
lateral do paciente,

(Vinte ltens) 1907-04-ACLA voltada para 0 mesmo,
"E uma dor que ja esta crbnica, né, ja esta durando um ano, e | realiza contato visual ao
vocé esta me contando que foi depois que vocé teve COVID, | realizar o
entéo é isso que esta te incomodando bastante hoje, que esta | questionamento, balanga
até te impedindo de fazer as suas atividades do dia a dia, que | a cabega como estimulo
é trabalhar, e pegar esses trabalhos que vocé tem. Entdo é para que se expresse e
isso0 mesmo que mais esta te incomodando hoje?" resume as informacdes
elencadas pelo usuario e
prioriza a demanda.
2007-14-EAC
6. Avaliagdo | EF "Ol4, tudo bem? e ai, esse moco, como ta hoje?" "Entéo,
(Um Item) ele ta resfriado", "Ah, mas o olhinho melhorou bem né?" "O

olhinho ta, eu to usando esse coliriozinho, e lavando com
soro, mas eu senti que tinha ficado muito inchado", "E, mas
como ele é muito bebé (mae interrompe e mostra o frasco do
colirio que esta utilizando). Ah, étimo. Esse quem passou pra
ele?" "Sim, ele tava assim desde quinta, sexta, a domingo
passou pro outro, e ai ja ficou resfriado." "Ele teve febre?"
"N&o, eu ndo cheguei a medir, mas a noite senti o corpo mais
quente" (encaminha para a maca para exame fisico) "Tem
termémetro em casa?" "Nao" "Se conseguir comprar um é
bom, que ajuda bem. Ele fez 2 meses?" "3" "3, ja? ta grande
ja, gente! Oi mogo, tudo bem? Deixa eu dar uma olhada aqui
nesse olhinho"(realiza avaliag&o fisica dos olhos) "lh, passou
pros dois" "Primeiro foi nesse, depois passou pro outro" "E
crianga né, passa mesmo, porque é dificil controlar" (realiza
ausculta pulmonar) ) )
"Esse é o segundo olho né?" "E, ai remela mais né?" "E, essa
época é terrivel pra eles, que esta mais geladinho"
(Enfermeira com oximetro, tentando identificar saturagdo de
O2) EF "Oh, pode fazer a limpeza do olho assim. (Ensina a
realizar a limpeza ocular) Mas sem friccionar, porque acho
que como esta limpando muito, esta machucando um pouco
aqui em volta, esta ficando vermelhinho"

Enfermeira recebe mae e
bebé (no colo da mae),
acomoda ambos da
cadeira, ao seu lado,
onde consegue manter
contato visual. Apés, os
encaminha para maca,
onde deita o bebé em
decubito dorsal, e realiza
exame fisico, enquanto
conversa com a mae.




Apéndice 14. Percentual de cumprimento de aspectos da Comunicagao durante as
consultas de enfermagem aos eventos agudos. Brasil, 2023
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Apéndice 15. Distribuicdo da frequéncia das demandas de saude abordadas nas
consultas de enfermagem, agrupadas por sistemas, pela classificagdo CIAP-2. Brasil,
2023

Auditivo (5%)

Urinario (5%)

Outros (12%)

Tegumentar (11%)

Musculoesquelético
(19%)

Neuroldgico (5%)

Respiratério (7%) /

Cardiovascular (4%)

Digestivo (12%)

Genital feminino
(20%)




Apéndice 16. Produto do Mestrado Profissional - matriz de recomendacdes para universidades, gestores e conselho federal de

enfermagem com o propoésito de auxiliar no processo de fortalecimento da pratica da consulta de enfermagem dos enfermeiros de APS

e para implementacado do EPA na APS brasileira

Enfermeiro da APS

Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA) em APS
*todas as recomendacoes para o Enfermeiro da APS, com acréscimo de:

Raciocinio Clinico

Ensinar e instrumentalizar a enfermeira para: realiza abordagem
interprofissional e colaborativa orientada pelas necessidades de salde e
integralidade (investigacdo dos sintomas fisicos - queixa e histérico; psiquicos -
habilidades sociais, relagdes, dinamica familiar, lazer e social - aspectos
socioecondémicos e culturais), compreendendo como esses fatores afetam o
processo salde-doenga; identificar sinais de alarme e emergéncias em saude.

Comunicacao Clinica

Ensinar e instrumentalizar a enfermeira para: desenvolver habilidades para
escuta ativa atentando-se as manifestagdes verbais e nao verbais, com
perguntas abertas, sumarizagcao das informacoes, verificagdo da compreensao
da informagéao pelo usuario e encorajamento do esclarecimento de duvidas, e
solicitagao de feedback ao usuario garantindo o entendimento da consulta.

Enfoque no cuidado

Incorporar na proposta do programa de formacao do EPA para APS, com
enfoque no atendimento aos eventos agudos na APS: pratica clinica baseada
em evidéncias; investigacao e diferenciacao de fatores de risco a salde;
fisiopatologia e manejo das principais condicdes agudas atendidas na APS;
aplicacédo dos conhecimentos adquiridos nas disciplinas (psicopatologia,
epidemiologia, processo saude-doenga, emergéncias em salde, doengas
cronicas, agudas e comorbidades) durante a realizacado das etapas do
processo de enfermagem; compreensao dos determinantes socioeconémico,
comportamentais, bioldgicos e relacionais no processo de adoecimento;
comunicacao clinica; cuidado centrado na pessoa, considerando os aspectos
biopsicossociais, aplicacdo de diagnésticos de enfermagem; utilizacao de
referenciais tedricos que norteiem a pratica de enfermagem; manejo de
situagcdes de emergéncias em saude.



Diretrizes curriculares
Incluir e abordar em relagéo ao acolhimento e manejo clinico dos principais
eventos agudos na APS durante a graduacao.

Processo de Enfermagem: Coleta de dados

Reforgar na etapa do histérico de enfermagem, a inclusdo da abordagem dos
determinantes de salde e culturais nas diferentes etapas da vida, além da
investigagao de fatores relacionados aos eventos agudos, considerando o
historico de saude do usuario para complementar o raciocinio clinico. Capacitar
a enfermeira para realizagéo de exame fisico direcionado a demanda trazida.

Processo de Enfermagem: Diagnostico de Enfermagem

Ensinar e instrumentalizar a enfermeira para: realizar o levantamento de
diagnésticos relacionados as necessidades de cuidado as demandas agudas
apresentadas, e o fortalecimento do uso da taxonomia de diagnésticos de
enfermagem para registro, além da comunicagao do diagnéstico de
enfermagem para o usuario.

Processo de Enfermagem: Planejamento e Implementacao

Ensinar e instrumentalizar a enfermeira para: utilizar a educagao em satde
como intervencao de enfermagem; estabelecer metas a curto, médio e longo
prazo; envolver o usuario na pactuacao das estratégias de cuidado e na
prescricdo de enfermagem; confeccionar e entregar a prescricao de
enfermagem com cuidados propostos de modo escrito e estruturado para o
usuério e familiar (quando necessario). Além disso, realizar orientacdes em
relacdo aos possiveis sinais de alarme, evolucao esperada da condi¢ao aguda,
e critérios que indiquem a necessidade de reavaliagao.

Processo de Enfermagem: Avaliacao/Evolucao

Ensinar e instrumentalizar a enfermeira para: retorno do usuario como
estratégia terapéutica e espago necessario para avaliacao das metas e
cuidados pactuados; certificar-se de nao se limitar a abordar a condi¢cao aguda,
com foco na queixa-conduta, estimulando a procura por cuidado longitudinal, e
tendo olhar ampliado para as necessidades de saude do usuario.

Prestacao do cuidado

Desenvolver habilidades avangadas para a pratica profissional, contemplando
o raciocinio clinico, com base nos sinais e sintomas, histérico de saude,
contexto biopsicossocial, determinantes de salde e fatores culturais; garantir
desenvolvimento de uma comunicagao clinica efetiva durante o processo de
interacdo e pactuagao de planos de cuidado com o usuario; utilizagao
adequada de guias clinicos; ter autonomia na solicitacao de exames
complementares, encaminhamento a especialistas, e recomendacao de
procedimentos e outras interveng¢des de saude.

Avaliacao e Diagndstico

Desenvolver competéncias relacionadas a realizacao de diagnésticos
diferenciais e de manejo terapéutico, com autonomia profissional e habilidade
de tomada de decisao frente a situacdes complexas de saude no ambito da
APS.

Diretrizes curriculares

Formagao académica com enfoque para aquisicdo de competéncias
avancadas de enfermagem: pratica clinica baseada em evidéncias, promogcao
de saude, trabalho em equipe, pratica interprofissional colaborativa, pesquisa,
prescricdo ampliada de enfermagem, seguranca do paciente, gestao de
casos e lideranca.



Ampliacao da discussao sobre Clinica Ampliada

Ensinar e instrumentalizar a enfermeira para envolver o usuario no seu
processo de cuidado, o dando autonomia frente as decisdes e opgcdes
terapéuticas, considerando seu contexto biopsicossocial, diversidade cultural, e
condigées financeiras.

Ferramentas de cuidado

Discutir e fomentar estratégias para atuacao da enfermeira na atengéo aos
eventos agudos na APS; comunicacgao terapéutica; relacionamento
interpessoal; alinhamento de expectativas, e abordagem de ideias, medos, e
insegurancas relacionadas ao processo de adoecimento; trabalho em equipe;
técnicas para realizagcdo de consultas de enfermagem; e atendimento as
emergéncias nas APS.

Registro do processo de enfermagem

Ensinar e instrumentalizar a enfermeira para: realizar a documentagao precisa
das informacgdes coletadas, seguindo as etapas do processo de enfermagem e
raciocinio clinico, considerando os fatores relacionados ao atendimento aos
eventos agudos; e realizar capacitacao sobre o registro baseado em problemas,
pelo método SOAP, utilizado de maneira padronizada nos sistemas de
informacao.

Desenvolver estudos de aprofundamento com a tematica da pratica da
enfermeira no atendimento aos eventos agudos na APS, por exemplo: estudo

de demandas agudas mais frequentes atendidas pelas enfermeiras na APS; Realizar pesquisas com objetivo de fundamentar a implementagao da EPA na
como os modelos de acesso ao servico de salide e recursos disponiveis APS no Brasil (Implementation Science) e discutir acerca da tematica durante
impactam no cuidado de enfermagem aos eventos agudos; resolutividade da 0s cursos de pds-graduacao, com objetivo de divulgar e fortalecer esta
enfermeira no atendimento aos eventos agudos na APS, e desfechos de pratica, campo e papel profissional. Realizar pesquisas direcionadas para
atendimentos; tempo da consulta de enfermagem aos eventos agudos e suas  aprofundamento em relacao ao papel das enfermeiras de praticas avancadas
variaveis; organizagao da equipe, e realizagdo de interconsultas nas UBS na atencdo aos eventos agudos em contexto internacional, entendendo
durante os atendimentos aos eventos agudos; adesao aos protocolos impactos, variaveis e contextos em que se inserem, em comparagao com o
assistenciais na pratica clinica da enfermeira no atendimento aos eventos modelo brasileiro.

agudos; e nivel de satisfacao da populagdo com a consulta de enfermagem aos
eventos agudos na APS.



Ser agente participativo no processo de discussao e formulagao do papel e
Promover agdes de educagcao comunitaria e com a equipe de salde sobre o atuagao da EPA em APS no Brasil, levantando aspectos para contribuir para
papel da enfermeira no acolhimento e manejo de eventos agudos na APS. a formagao necessaria e desenho do papel deste novo profissional,
replicando os conhecimentos para equipe local.

Otimizar os espacos de realizagdo da interconsulta com equipe médica e
multiprofissional com objetivo de ampliar a resolutividade da consulta de
enfermagem, a implementando como pratica institucional, com recomendagdes
especificas para sua realizagdo, como uso de ferramentas estruturadas de
comunicacao para discussao de casos clinicos, e planejamento das agendas
considerando a sua realizagao.

Sensibilizar a equipe e estimular a pratica interprofissional com estratégias de
avaliacao e elaboragéo de planos e metas de cuidados compartilhadas, quando
necessario.

Desenhar e implementar processos de trabalho em conjunto da equipe, na
perspectiva da prética interprofissional colaborativa, de maneira a estabelecer
quais condicdes agudas devem ser encaminhadas para atendimento médico,
da enfermeira da APS, ou da EPA, respeitando a equidade, e garantindo a
seguranc¢a do cuidado.

Garantir insumos, EPls e recursos estruturais para pratica de cuidados segura,
integral e resolutiva, em resposta as necessidades do usuario, baseados nas
melhores evidéncias e de maneira satisfatéria para o usuario e para o
profissional.

Instituir processos de trabalho que favorecam o desempenho das atribuicoes e
competéncias da enfermeira da APS, a partir do planejamento das agendas, de
forma a garantir espacgos para a realizagao de consultas de enfermagem em
todos os ciclos de salde, considerando o tempo de consulta, realizacao de
interconsultas, reunides de equipe, apoio matricial, aplicacdo de estratégias de
cuidado nao farmacolégicas e realizacao e planejamento de grupos
comunitarios.

Implementar agbées de educagao permanente relacionadas ao atendimento de
enfermagem aos eventos agudos na APS, estimulando a autonomia deste
profissional, ao instrumentalizar a equipe, através da atualizacéo e divulgacao
das melhores praticas em salde para atendimento das condicdes mais comuns
na APS, e ao mesmo tempo, promovendo agbes de educagao continuada em
relacéo a identificacdo e manejo em situagdes de emergéncia. E relevante
alinhar as abordagens e condutas clinicas com os demais agentes envolvidos
no cuidado com o usuario.



Implementar e atualizar protocolos assistenciais de enfermagem municipais
voltados para o atendimento aos eventos agudos na APS, que apoiem a pratica
e o papel da enfermagem neste espaco de cuidado.

Garantir a qualidade da infraestrutura das unidades de salde, em relagdo a
espacos planejados, inclusivos, e adequados para o desenvolvimento de um
cuidado humanizado e digno, além de garantir a distribuicao adequada de
equipamentos, recursos e insumos necessarios, de maneira a responder as
necessidades locais de saude.

Estimular a participagdo das enfermeiras nos espagos de discussado durante as
tomadas de decisdes estratégicas sobre o atendimento aos eventos agudos na
rede.

Promover e oportunizar treinamentos e recursos de acesso a evidéncias das
melhores praticas em salde, especialmente, em relagéo ao acolhimento e
manejo de eventos agudos na APS.

Instituir apoio técnico e possibilidade de matriciamentos com as especialidades,
e outros pontos da Rede de Atencao a Saude, para discussao de casos
complexos, quando necessario.

Estabelecer ferramentas de integracao de todos os pontos da rede de atencao
as urgéncias e emergéncias do municipio, ao implementar servicos de
diferentes niveis de atencdo de maneira estratégica, com a disponibilizagao de
recursos adequados e ageis de transporte entre 0s servicos em situagdes de
emergéncias, e sistema de informagao unificado.

Disponibilizar dispositivos tecnologicos, ampliando os recursos e
procedimentos, para complementacao do raciocinio clinico, durante a atuacao
da EPA no atendimento aos eventos agudos com base nos aspectos
regulatérios profissionais.

Implantacao de protocolos assistenciais ampliados, para atuacao da EPA no
municipio, para atendimento aos eventos agudos na APS.

Promover discussoes e instrumentalizar os municipios para implantagao e/ou
implementacao de protocolos assistenciais de enfermagem, para atendimento
de demandas agudas na APS, de forma a promover uma pratica ampliada e
resolutiva, de modo técnico e cientifico.

Realizacao de diagnésticos situacionais acerca da atuacao de enfermagem nos
servicos da APS de cada municipio, identificando as fragilidades e
potencialidades, tragcando planos de agao para o fortalecimento desta forga de
trabalho, com base nos achados.

Promover féruns de discussao para levantamento dos potenciais espagos de
atuacao da EPA na APS no Brasil, ao avaliar as necessidades e prioridades
dos municipios, por meio da estratégia PEPPA Framework. Prover debates
para formulagao de Politicas Publicas em torno da implementagao do EPA no
Brasil.

Participar das discussdes e formulacdes sobre a atuacao do EPA em APS no
Brasil




Ofertar consultoria técnica para o fortalecimento da enfermagem no
atendimento aos eventos agudos, a partir das necessidades, potenciais e
fragilidades regionais, nos diferentes contextos brasileiros.

Subsidiar os municipios com instrumentos para organizagao dos insumos para
a implantagéo e/ou implementacao de protocolos de enfermagem assistenciais
através de consultorias, além de apoiar na definicao de um modelo assistencial
de enfermagem para APS (teoria, papel, fungdo, modelo de pratica).

Prestar servigos de consultoria e apoio técnico as liderancas e prestadores de
saude, para implementacao da EPA nos municipios.

Fortalecer o papel e a pratica de enfermagem na atencdo aos eventos agudos
na APS, ao realizar a revisao e atualizagao de politicas publicas para APS.

Desenvolver recursos tecnol6gicos que apoiem a pratica da Enfermeira na APS,

como plataformas de acesso rapido a contelidos institucionais e fluxogramas de
atendimento clinico, que possam ser utilizados durante a pratica de
enfermagem para consulta e inclusdo de campo para inser¢ao de diagndsticos
de enfermagem, de maneira automatizada, nas plataformas oficinais de
registros em prontuario.

Incorporar indicadores qualitativos e quantitativos que evidenciem os desfechos
da assisténcia de enfermagem na APS, frente aos atendimentos aos eventos
agudos.

Facilitar ferramentas para o registro de Enfermagem em prontuario eletrénico
conforme o raciocinio do Processo de Enfermagem, por meio de métodos ou
templates que incluam os campos para a relacao entre as etapas (coleta de
dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagao e avaliagao)
e facilite o acesso e busca de informagdes do usuario pela Rede de cuidado.

Garantir politicas publicas de recursos humanos, remuneragao e formagao
adequadas ao enfermeiro de pratica avancada, promovendo discussoes e
esclarecimentos sobre o EPA na APS, de modo a fortalecer e reconhecer

este profissional como chave para a Politica de Salde no Brasil.

Estimular a construgdo de programas de formacao do EPA a partir de
residéncias em area profissional, mestrados e doutorados profissionais.

Desenvolver protocolos assistenciais, em colaboragdo com especialistas e
apoio técnico das instituicbes de enfermagem, contemplando a realizagcao das
praticas avancadas: autoridade para prescricao de medicamentos, solicitacao
de exames diagnésticos (laboratoriais e imagem), encaminhamentos para
especialistas, atendimentos terapéuticos e autonomia para indicar
tratamentos.

Promover debates e instrumentalizar tomadores de deciséo sobre o papel
avancado do enfermeiro na APS compreendendo que nao é indicado a
sobreposicao de papéis (enfermeiros generalistas, enfermeiros clinicos
especialistas, ou enfermeiros de praticas avangadas - a depender do cenario,
0 servigo pode se beneficiar mais com um ou outro papel)




Ajudar a fortalecer o papel da enfermeira neste cenario assistencial, divulgando
o papel da enfermeira dentro da APS, através de acdes publicitarias, junto as
universidades e outras associacoes profissionais (ABEn, Sistema
COFEN/COREN, Sindicatos e outras associagdes profissionais), a partir de
veiculos de informagdo, documentos técnicos e incentivos.

Produzir e apoiar a construgao de documentos técnicos, diretrizes e
recomendacoes que fundamentem a atuacao da enfermagem no atendimento
aos eventos agudos na APS, no sistema COFEN-COREN

Estabelecer estratégias para implementacao do papel da EPA e sua
regulacao no Brasil, articulando acdées com a esfera federal, além de fomentar
e estimular pesquisas e discussdes sobre o tema, no que se refere aos
aspectos formativos, regulatérios e de pratica assistencial deste profissional
na APS.

Desenvolver e implementar normativas que favoregcam a ampliagao de
escopo de pratica do EPA na APS nos atendimentos aos eventos agudos,
considerando as prioridades de saude loco regionais.



