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RESUMO

Introduc&o: Em 2013, com a ideia de fortalecer os sistemas de saude, os Estados
Membros da Organizacdo Pan - Americana de Saude aprovaram Resolucdo que
sustenta que as equipes da Atencéo Primaria em Saude (APS) devem ter autonomia
e respaldo baseados em modelos de aten¢éo estabelecidos, melhorando ao maximo
o0 alcance da pratica de cada profisséo, citando a ampliacao dos papéis do enfermeiro
por meio da Préatica Avancada de Enfermagem (PAE). O Enfermeiro de Pratica
Avancada é o profissional com conhecimento especializado, habilidades para tomada
de decisdes complexas e competéncias para a pratica ampliada. Objetivo: Construir
uma matriz tematica retratando o diagnoéstico situacional do cenério da APS, a partir
de reflexdo realizada com enfermeiros, sobre a implementacdo da PAE. Metodologia:
Estudo exploratorio - descritivo com abordagem quantitativa, realizado com 33
enfermeiros de um municipio do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu por
meio de questiondrio semiestruturado, entre outubro e novembro de 2019. A andlise
dos dados foi realizada a partir da andlise estatistica descritiva, apresentando
frequéncias absolutas e relativas dos itens abordados nos questionarios aplicados.
Resultados: O perfil dos participantes caracterizou que 45% dos enfermeiros
apresentam entre 10 e 20 anos de experiéncia na APS; 78,8% atuam 40 horas
semanais; 45,5% tém vinculo profissional por meio de concurso publico; 91%
possuem pos - graduacao, sendo 80% destas em area voltada para servicos da APS
e; 42% atuam em Estratégia de Saude da Familia. Com relacdo as praticas
desenvolvidas pelos profissionais, foram classificadas em assistenciais, de educacao
e de gestdo. Dentre os aspectos favoraveis para a implementacao da PAE na APS se
sobressairam: pratica norteada e respaldada por protocolos com evidéncias cientificas
(97%), aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro (90,9%) e aumento da
resolutividade (90,9%). Por outro lado, dentre o0s aspectos desfavoraveis,
sobressairam-se as atividades burocraticas e administrativas (69,7%) e insuficiéncia
de recursos humanos nos servigos de saude (66,7%). A maioria dos enfermeiros
(72,7%) consideraram sua formagao / atuacdo profissional parcialmente suficiente
para o desempenho da PAE, mencionando como justificativas: necessidade de
aperfeicoamento profissional, auséncia de protocolos e auséncia de autonomia. A

saude da mulher foi mencionada como area prioritaria para a ampliagdo da prética do



enfermeiro por meio da elaboracdo de um protocolo assistencial de enfermagem.
Conclusao: Esta pesquisa possibilitou a elaboracdo de dois produtos: uma matriz
retratando o diagnostico situacional do cenario da APS, a partir de reflexdo realizada
com enfermeiros sobre a implementacédo da PAE e; um protocolo assistencial de
enfermagem voltado para acdes de rastreamento e diagndstico precoce de cancer de
mama. O diagnaostico situacional foi construido em uma Matriz F.O.F.A. retratando
forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas, destacando-se respectivamente:
experiéncia e especializagdo profissional; diminuicdo de custos e satisfagdo do
usuario; limitacdes na organizagao do processo de trabalho; congelamento dos gastos
publicos e conflito com médicos. Quanto ao protocolo, sua estruturacao se deu a partir
das recomendacgdes do Conselho Federal de Enfermagem, mediante a proposta de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, direcionando os enfermeiros a uma

pratica ampliada, segura e de qualidade.

Descritores: Atencdo Priméaria a Saude. Enfermagem em Saude Publica. Pratica
Avancada de Enfermagem. Protocolos Clinicos.



ABSTRACT

Introduction: In 2013, with the idea of strengthening health systems, the Member
States of the Pan American Health Organization passed a resolution that maintains
that Primary Health Care (PHC) teams must have autonomy and support based on
models of care established, improving the reach of the practice of each profession as
much as possible, citing the expansion of the nurse's roles through the Advanced
Nursing Practice (PAE). The Advanced Practice Nurse is a professional with
specialized knowledge, complex decision-making skills and skills for extended
practice. Objective: To build a thematic matrix portraying the situational diagnosis of
the PHC scenario, based on a reflection carried out with nurses, on the implementation
of the PAE. Methodology: Exploratory - descriptive study with a quantitative
approach, conducted with 33 nurses from a municipality in Rio Grande do Sul. Data
collection took place through a semi-structured questionnaire, between October and
November 2019. Data analysis was performed from the descriptive statistical analysis,
showing absolute and relative frequencies of the items covered in the applied
guestionnaires. Results: The profile of the participants characterized that 45% of
nurses have between 10 and 20 years of experience in PHC; 78.8% work 40 hours a
week; 45.5% are professionally employed through public tenders; 91% have
postgraduate degrees, 80% of which are in the area focused on PHC services and;
42% work in the Family Health Strategy. Regarding the practices developed by the
professionals, they were classified as assistance, education and management. Among
the favorable aspects for the implementation of EAP in PHC, the following stood out:
practice guided and supported by protocols with scientific evidence (97%), use of the
nurse's full potential (90.9%) and increased resolution (90.9%). On the other hand,
among the unfavorable aspects, bureaucratic and administrative activities (69.7%) and
insufficient human resources in health services (66.7%) stood out. Most nurses
(72.7%) considered their training / professional performance partially sufficient for the
performance of the PAE, mentioning as justifications: need for professional
improvement, absence of protocols and absence of autonomy. Women's health was
mentioned as a priority area for expanding the nurse's practice through the
development of a nursing care protocol. Conclusion: This research enabled the

elaboration of two products: a matrix depicting the situational diagnosis of the PHC



scenario, based on a reflection carried out with nurses on the implementation of the
PAE; a nursing care protocol aimed at screening and early diagnosis of breast cancer.
The situational diagnosis was built on an F.O.F.A. portraying strengths, opportunities,
weaknesses and threats, standing out respectively: experience and professional
specialization; decrease in costs and user satisfaction; limitations in the organization
of the work process; freezing public spending and conflict with doctors. As for the
protocol, its structuring was based on the recommendations of the Federal Nursing
Council, through the proposal of systematization of nursing care, directing nurses to

an expanded, safe and quality practice.

Descriptors: Primary Health Care. Public Health Nursing. Advanced Nursing Practice.
Clinical Protocols.
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1 INTRODUCAO

A Atencéo Priméria a Saude (APS) é reconhecida como alicerce de um sistema
de saude eficiente h4 mais de quatro décadas, desde a Declaracdo de Alma - Ata,
ocorrida em setembro de 1978, durante a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios de Saude. Tal declaracdo determinou que os cuidados primarios de saude
sdo essenciais para diminuir as desigualdades em relacdo a saude e salientou a
necessidade de servigos ndo apenas curativos, mas também de promocao da saude,
prevencao e reabilitacdo de doengas. Além disso, foi langada a meta “Saude para
Todos até o Ano 2000”. Entretanto, apesar do imenso progresso em saude, a
implementagdo de Alma - Ata n&do ocorreu conforme pensada inicialmente por
diversos desafios que ainda hoje s&o enfrentados, como exemplo, recursos
financeiros e humanos insuficientes (OPAS; OMS, 2018).

As necessidades da APS foram reafirmadas em nivel global com o Relatério
Mundial da Saude, criado em 2008, intitulado “Agora Mais do que Nunca’,
representando uma chamada a renovacgéo dos cuidados em salde primarios e ao
compromisso assumido pelos paises em 1978 (OMS, 2008). Em 2013, com a ideia de
fortalecer os sistemas de salde dos paises, os Estados Membros da Organizacéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) aprovaram a Resolucdo CD52.R13 que trata de
“‘Recursos Humanos em Saude: Melhorar o Acesso a Profissionais de Saude
Capacitados em Sistemas de Saude Baseados na Atencdo Primaria a Saude”. Tal
Resolucao sustenta que as equipes multiprofissionais que atuam na APS devem ter
autonomia e respaldo baseados em modelos de atencéo estabelecidos, melhorando
ao maximo o alcance da pratica de cada profissdo conforme suas competéncias,
citando a ampliacdo dos papéis do enfermeiro por meio da proposta de préaticas
avancadas (OPAS, 2013).

A assisténcia a saude na América Latina, devido as discrepancias no acesso a
cuidados de saude de qualidade, é bastante complexa, refletindo em desafios para a
efetiva alocacéo e distribuicdo de recursos de saude (MUSGROVE, 2007; CASSIANI;
ZUG, 2014; CASSIANI; ROSALES, 2016). Em 2014, os paises da Regido das
Américas reconheceram que milhdes de pessoas ndo tém acesso aos servigos de
saude de forma integral, impossibilitando que as pessoas desfrutem de uma vida
saudavel e, reafirmaram o compromisso com 0 acesso universal a saude por meio da

criacdo da “Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de
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Saude” (OPAS; OMS, 2014). Para o alcance das propostas preconizadas pela referida
Estratégia, a disponibilidade, a acessibilidade, a pertinéncia, a relevancia e a
competéncia dos recursos humanos foram considerados elementos-chave. Por
conseguinte, foi criado um “plano de acdo” para orientar as politicas nacionais de
recursos humanos para a saude, denominado “Estratégia de Recursos Humanos para
o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude” (OPAS, 2017).

Além disso, de acordo com a “Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel” e seu objetivo 3 “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades” (UNITED NATIONS, 2015), em 2016, a
Assembleia Mundial da Saude validou a “Estratégia Mundial de Recursos Humanos
para a Saude: Profissionais da Saude 2030” (OMS, 2016). Do mesmo modo, a
Comissdo de Alto Nivel sobre Emprego e Crescimento Econémico em Saude,
convocada pelas Nacdes Unidas, solicitou que se investisse em trabalho de qualidade
em saude como estratégia para o desenvolvimento econémico dos paises (WHO,
2016b). Diante dessa realidade, ocorreu a 702 Assembleia Mundial da Saude, em maio
de 2017, com a adocao do plano de acdo quinquenal para o emprego na area da
saude e o crescimento econdmico inclusivo, referente ao periodo de 2017 a 2021
(OMS, 2017).

Bacon e Newton (2014) destacam, dentre os desafios quanto aos recursos
humanos para a saude, a discrepancia entre o numero de profissionais necessarios
para prestar os servigos essenciais, a disponibilidade de profissionais da salde e a
capacidade das instituicbes empregarem esses profissionais. Além disso, os autores
enfatizam a necessidade de treinar os profissionais para que sejam capazes de
responder as prioridades pactuadas. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) salienta
que a transicdo epidemiolégica que vem ocorrendo nas Ultimas décadas acentuou a
insuficiéncia de recursos humanos em saude, que se agrava ainda mais com a
redistribuicdo da carga de incapacidades, ma distribuicdo e migracao dos profissionais
da saude (OMS, 2016). Neste ponto de vista, estimativas apontam déficit global de 18
milhdes de trabalhadores de saude qualificados em 2030 (WHO, 2016a).

No que se refere especificamente aos profissionais de enfermagem, pode-se
afirmar que estes tém potencial importante para o desenvolvimento e adequado
funcionamento dos sistemas de saude. Contudo, tal capacidade é limitada por
diversas situagbes enfrentadas no cotidiano do exercicio profissional, ndo tendo o

devido reconhecimento nem aproveitamento de seu pleno potencial (OPAS; OMS,
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2018). Além disso, ainda persistem desequilibrios e lacunas importantes com relacao
a disponibilidade, distribuicdo, composicdo, competéncia e produtividade dos
enfermeiros, especialmente no contexto da APS (CASSIANI, 2014).

Diante do crescente interesse em assumir praticas capazes de trazer melhorias
para os sistemas de saude e das necessidades de saude das populagdes, destaca-
se a proposta de pratica avancada de enfermagem (PAE), como uma possibilidade de
inovagao (TOSO, 2016; MIRANDA NETO et al., 2018). O Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) descreve um enfermeiro de pratica avancada (EPA) como o
profissional que adquiriu conhecimento especializado, habilidades para tomada de
decisBes complexas e competéncias clinicas para a pratica ampliada, sendo que tais
caracteristicas sdo determinadas pelo contexto de cada pais que realizar4d a
autorizacéo de tal pratica (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2009).

A PAE envolve pesquisa, educacdo, pratica assistencial e gestdo. Tal pratica
exige do enfermeiro autonomia profissional, habilidades para tomar decisdes clinicas,
realizar avaliacdo, diagnostico e prescri¢cdes, responsabilizando-se por gestdo de
casos, avaliacdo e implementacao de programas e planos de assisténcia, além de ser
referéncia para o primeiro contato entre usuarios e servi¢cos de saude (PAHO; WHO;
UNIVERSITY OF MICHIGAN, 2016).

Historicamente, os papéis do EPA desenvolveram-se informalmente devido a
necessidade de melhorar 0 acesso aos servicos de salude para as pessoas em
situacao de risco ou desfavorecidas e em comunidades rurais sub atendidas ou em
locais remotos. Para atender as necessidades de salde especialmente dessas
populacdes, os profissionais de enfermagem, principalmente no contexto da APS,
desenvolveram habilidades adicionais por meio da experiéncia, ampliando o escopo
de suas praticas (OLDENBURGER et al., 2017). Nesta légica, as atividades de PAE
tém sua implantacao justificada e impulsionada por situacdes vivenciadas no contexto
atual, destacando-se o envelhecimento da populacdo e cuidados aos idosos,
necessidades de incremento de acbes de promocdo de saude e prevencao de
doencas crbnicas, a reforma da APS, a escassez de profissionais da saude e o
aumento de custos dos cuidados em saude (SILVA; BITTENCOURT; PAIXAO, 2016:;
BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

A introdugdo da PAE estd em variados estagios de desenvolvimento em
diferentes paises, sendo que o escopo dos papeis dessa pratica ho mundo nao é
totalmente conhecido (TOSO, 2016; BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017; PAZ et al.,
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2018). Nos paises da América Latina, a PAE esta em estagio de desenvolvimento
inicial (CASSIANI; ZUG, 2014; PAHO; WHO; UNIVERSITY OF MICHIGAN, 2016) e
as discussdes e pesquisas sobre a pratica sdo escassas (SWAN et al.,, 2015;
MIRANDA NETO et al., 2018). Em paises como Estados Unidos da América (EUA) e
Canada, a PAE ja esta consolidada em acfes como atencdo a pessoas com doencgas
cronicas ndo transmissiveis, criancas, gestantes, avaliacdes clinicas, gestdo de
casos, definicAo e acompanhamento do tratamento, prescricdo de medicamentos,
solicitacdo de exames e encaminhamento a especialistas (TOSO, 2016; BRYANT-
LUKOSIUS et al., 2017; PAZ et al., 2018).

A OPAS e a OMS consideram um EPA o profissional com pos-graduacao
(OPAS; OMS, 2018). Nesse sentido, com relacéo a realidade do Brasil, 0 aumento do
namero de programas de mestrado de enfermagem de 3 para 50 entre 1972 e 2016 e
de doutorado de 1 para 35 entre 1982 e 2016 coloca o pais em posicdo de destaque
para implementacdo da PAE (PAHO; WHO; UNIVERSITY OF MICHIGAN, 2016). O
Brasil também tem reconhecimento significativo por ter programas de mestrado
académico e profissional. O mestrado académico esta projetado para produzir
pesquisadores e professores de enfermagem, enquanto o profissional esta projetado
para desenvolver competéncias das enfermeiras que atuam nas diversas atividades
de nivel superior no sistema de salude (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

Pelo exposto, percebe-se que os papéis da PAE no mundo estdo em
construcdo e que ha poucos relatos de desenvolvimento em paises de baixa e média
renda. Dessa forma, a partir das leituras sobre praticas avancadas e pelas vivéncias
gue tive durante minha experiéncia profissional, considerei o tema PAE como uma
possibilidade de promover melhorias no cotidiano dos enfermeiros que atuam no
contexto da APS. Destarte, este estudo tem o objetivo de responder a seguinte
questao norteadora: “é viavel construir uma matriz tematica retratando os aspectos
potenciais e fragilidades quanto & implementagéo de PAE no cenario de APS a partir

de reflexao realizada com enfermeiros?”.
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1.1 Objetivos da pesquisa

1.1.1 Objetivo geral
Construir uma matriz tematica retratando o diagndstico situacional do cenério
da Atencao Primaria a Saude, a partir de reflexado realizada com enfermeiros, sobre a

implementacéo da Pratica Avancada de Enfermagem.

1.1.2 Objetivos especificos

> Caracterizar os enfermeiros que atuam na rede de APS e na SMS quanto aos
aspectos de idade, funcao que exerce, tempo de atuacao na APS, carga horéria
semanal, forma de contratagao.

> |dentificar as acdes realizadas pelos enfermeiros frente as politicas publicas

desenvolvidas nos servicos onde atuam.

> |dentificar a percepcao dos enfermeiros sobre a PAE.

> Construir uma matriz tematica retratando potencialidades e fragilidades quanto
a implementacao da PAE no cenério da APS.

> Desenvolver um protocolo assistencial de enfermagem que possibilite

respaldar a ampliacdo da préatica do enfermeiro no cenario de pesquisa.

1.2 Justificativa da pesquisa

Durante 12 anos da minha trajetéria profissional, desenvolvi meu trabalho como
enfermeira de APS. Depois disso, durante um ano, atuei na area de gestdo em uma
unidade de média complexidade, onde dentre minhas atividades estava a articulacéao
deste servico com a APS. H4 alguns meses atuo na Secretaria Municipal da Saude
(SMS), no setor de vigilancia epidemioldgica, fazendo parte do meu trabalho
desenvolver e monitorar acdes de vigilancia em saude além de apoiar as equipes da
Rede de Atencgdo a Saude a desenvolvé-las e qualifica-las.

Diante das transformac¢des continuas, das inovagfes tecnoldgicas e do
interesse em ampliar minhas competéncias e habilidades profissionais, busquei minha
qualificacdo mediante o mestrado profissional. Tendo em vista estes aspectos, aliado

a minha experiéncia profissional e meu cenario de trabalho, o tema Préatica Avancada
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de Enfermagem despertou o interesse para o desenvolvimento desta pesquisa. De
acordo com entendimento de Silva, Bittencourt e Paixdao (2016), a PAE mostra-se
como um modelo de cuidado especializado resolutivo, efetivo e autbnomo, em que
novas acoes e competéncias sdo propostas em resposta a modificagdes sociopoliticas
dos servicos de saude e das necessidades populacionais. Além disso, a PAE trata-se
de um padrao de assisténcia que tem interacdo com o saber cientifico continuamente
(PAZ et al., 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem tem a concepc¢éao de que a PAE possibilita
inovar o exercicio profissional do enfermeiro, mediante o desempenho de
diversificadas praticas, dentre elas: realizacdo de diagnostico de doencas;
interpretacdo de testes diagndésticos; pratica prescritiva, tanto de medicamentos
quanto de procedimentos especificos, com respaldo por meio de protocolos e
legislacdo; gestdo de casos, envolvendo acbBes de planejamento, tratamento e
continuidade do cuidado; compartilhamento de conhecimento e qualificacdo do
trabalho interprofissional; referenciamento para outros profissionais e servigcos
conforme necessidade identificada (CUNHA, 2018). Nesse sentido, esta pesquisa se
debrucou na perspectiva de viabilizar reflexdes sobre a PAE na APS, a qual conduz o
profissional a uma pratica de alta qualificacdo e ao fortalecimento da categoria

profissional.

Na condicéo de realizar um produto como parte da dissertacdo e no intuito de
assegurar a sustentabilidade e a utilizagcdo do mesmo, o delineamento da pesquisa foi
desenvolvido também de forma que atendesse o interesse da SMS. Assim, me propus
a desenvolver dois produtos: uma matriz tematica retratando o diagnéstico situacional
do cenério da APS a partir de uma reflexdo realizada com enfermeiros sobre a
implementacdo da PAE e; um protocolo assistencial de enfermagem que possibilite
respaldar a ampliagdo da pratica do enfermeiro no cenario de pesquisa. Para isso,
busquei reconhecer o perfil e a caracterizacdo dos enfermeiros da rede de APS e da
SMS, bem como as atividades realizadas no cotidiano e a visdo dos mesmos quanto
a PAE.

O desenvolvimento do diagnéstico situacional, embasado na andlise dos
achados na pesquisa, foi retratado por meio da elaboracao da Matriz F.O.F.A. Optou-
se por esse modelo de matriz devido sua praticidade e objetividade, na qual € possivel

descrever os pontos fortes, as fragquezas, as oportunidades e as ameacgas
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(DAYCHOUM, 2012). Dessa forma, os dados elencados na matriz podem ser
utilizados para aprofundar a analise do cenario atual, além de servir de subsidio para
o planejamento de acdes, especialmente no que se refere a estruturacéo de praticas
avancadas de enfermagem no cenario de APS.

No que tange ao protocolo de assisténcia de enfermagem, tal instrumento é
compreendido como uma possibilidade de inovagcéao no contexto da APS (KAHL et al.,
2019), propiciando a qualificacdo dos cuidados de enfermagem (COFEN, 2018a;
KAHL et al., 2019). Para definir o tema do protocolo, considerou-se o ponto de vista
dos enfermeiros participantes do estudo e a necessidade constatada pelas
pesquisadoras e pela Coordenacao da APS do cenério de estudo.

Diante do exposto e da identificacdo de inconformidades quanto as acdes
desempenhadas atualmente, optou-se por desenvolver o protocolo assistencial de
enfermagem voltado para o cancer de mama. A sua elaboracdo buscou propiciar aos
profissionais de enfermagem uma pratica ampliada e baseada em evidéncias,
portanto, segura e de alta qualidade. Espera-se que este protocolo contribua
solidamente com a qualificacdo e a autonomia de enfermeiros inseridos no contexto
da APS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cenério da saude: avancgos, desafios e tendéncias

A Declaracédo de Alma-Ata, ocorrida em 1978, aprovada pela OMS em 1979,
afirma que a APS é a principal estratégia para o alcance da promocéo e assisténcia a
saude para todos (OMS, 2008). Tal declaragdo menciona que a APS caracteriza-se
como o nivel de atencdo a saude essencial, baseado em tecnologias acessiveis, ou
seja, onde os servicos de saude estdo o mais proximo possivel dos lugares de vida e
trabalho das pessoas, constituindo-se como o primeiro nivel de contato com o sistema
de saude e o primeiro elemento de um processo continuo de atengéo a saude (OPAS,
2015).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é vista como modelo de
execucao e organizacdo da APS, da qual se espera que consiga abordar o processo
de saude-doenca dos individuos de modo singular e articulado ao contexto familiar e
comunitario (BRITO; MENDES; SANTOS NETO, 2018). Uchba et al. (2016), falam
que, apesar de a América Latina ter conquistado muitos avan¢os na atencao a saude,
o acesso de forma equitativa e o acesso a cuidados de assisténcia primaria
permanecem fora do alcance de muitas pessoas.

Atualmente, muitos paises vivem o desafio da importante escassez de
profissionais de salde e distribuicdo desigual dos mesmos. A falta de médicos e
enfermeiros estd ameacando a prestacdo de cuidados de saude especialmente para
populacées vulneraveis em areas remotas (PUERTAS; AROSQUIPA; GUTIERREZ,
2013; GROBLER; MARAIS; MABUNDA, 2015). Na maioria dos paises existem menos
profissionais de saude trabalhando em areas rurais e urbanas carentes, sendo que
em paises de baixa e média renda, a insuficiéncia de recursos humanos é ainda maior,
dificultando o acesso aos servigos de satude (GROBLER; MARAIS; MABUNDA, 2015).

O relatorio da OMS de estatisticas mundiais da saude mostrou desigualdades
importantes entre os paises com relacdo ao niumero de profissionais de enfermagem
e parteiras por 1.000 habitantes, tendo como exemplos: Dinamarca 17.0, Alemanha
13.8, Austrdlia 12.6, Canada 9.8, Reino Unido 8.4, Brasil 7.4, Argentina 4.2, Equador
2.1, Paraguai 1.0 (WHO, 2018). Além disso, dados mostram que, na regidao das
Ameéricas, em termos quantitativos, 30% da populacédo nédo tem acesso aos servigcos

de saude por questbes financeiras e 21% ndo tem acesso devido a barreiras
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geograficas (OPAS; OMS; 2014). Em 2018, a OMS mostrou dados de rastreamento
da cobertura universal de saude, com alguns dados a saber: Canada > 80%, Brasil
77%, Chile 70%, Guatemala 57%, Haiti 47% (WHO, 2018). Diante da realidade que o
acesso aos servicos de saude de forma integral € um dos problemas mais importantes,
em 2014 foi reafirmado o compromisso com o0 acesso universal a saude mediante a
criacdo da “Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de
Saude”, por meio da aprovacao da Resolugcdo CP 53/5 (OPAS; OMS, 2014).

O acesso universal € definido como a auséncia de barreiras geogréficas,
econbmicas, socioculturais, de organizacdo ou de género. A cobertura de saude é
vista como a capacidade do sistema de saude de atender as necessidades da
populacao, incluindo a disponibilidade de infraestrutura, de recursos humanos, de
tecnologias de saude e de financiamento. Sendo assim, 0s termos acesso e cobertura
universal de saude significam que todas as pessoas e comunidades tém acesso, sem
discriminacéo, a servicos de saude integrais, adequados, oportunos, de qualidade,
bem como a medicamentos de qualidade, seguros e eficazes, especialmente aos
grupos mais vulneraveis (OPAS; OMS, 2014).

Nesse sentido, os profissionais da salde sdo um dos pilares centrais para o
acesso e a cobertura universal de saude (CASSIANI, 2014). Porém, é necessario
diminuir os diversos desequilibrios e lacunas na disponibilidade, distribuicéo,
composicdo, competéncia e produtividades dos recursos humanos da saulde,
especialmente na APS (CASSIANI, 2014; OLIVEIRA; TOSO; MATSUDA, 2018). Com
base nesta problematica, a OMS indicou um Plano de Acdo com vistas a alcancar o
acesso e a cobertura universal, buscando valorizar o desenvolvimento de recursos
humanos como requisito imprescindivel (MENDES et al., 2016).

Para o desenvolvimento do referido plano, foram organizadas linhas
estratégicas de acdo e propostas de intervencdes sendo que, a partir destas, cada
pais deveria definir o seu plano de acordo com o contexto nacional (OPAS; OMS,
2014). Dentre as propostas contidas nas Linhas Estratégicas de A¢éo para auxiliar no
alcance do acesso e cobertura universal de saude, identificaram-se aquelas que
corroboram com as perspectivas deste estudo, a saber:

1 Aumentar o investimento publico em recursos humanos no setor da saude para
melhorar 0 acesso a profissionais qualificados e as condi¢cbes de saude da
populacdo, bem como colaborar com o desenvolvimento econdémico dos

paises;
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1 Elaborar estratégias que potencializam as competéncias profissionais;

1 Regular a qualidade de formacdo dos profissionais da saude por meio de
sistemas de avaliacdo e de credenciamento de faculdades e instituicbes
formadoras.

E evidente que, urge, no mundo todo uma necessidade crescente em
desenvolver préaticas que inovem e reformem os sistemas de salude para dar conta
das demandas das populacdes (ZANETTI, 2015; SILVA; BITTENCOURT; PAIXAO,
2016; MIRANDA NETO et al., 2018; OLIVEIRA, TOSO E MATSUDA, 2018). Maier e
Aiken (2016) falam que o aumento das condi¢cdes crénicas acabou desencadeando
adaptacdes na assisténcia em saude e na composicdo da forca de trabalho. Além
disso, parte dessas demandas esta associada a escassez de profissionais da saude
e ma distribuicdo geografica, estando ainda mais intimamente relacionado com a
formacdo compativel para o desempenho de assisténcia em salde de qualidade
(MAIER; AIKEN, 2016; MIRANDA NETO et al., 2018).

E aqui a enfermagem merece destague e reconhecimento por ser considerada
a espinha dorsal dos sistemas de salde, ja que além de sua representatividade
majoritaria, também € a profissdo que necessita estar geralmente presente nos
servicos (TREVIZAN et al., 2010). Em uma equipe de saude, a classe de enfermagem
tem o cuidado como produto essencial na sua atuacao, sendo primordial na promocéo
da assisténcia direta em todos os niveis de atencéo e ciclos de vida do ser humano.
Dessa forma, profissionais de enfermagem séo considerados pecas - chave para que
0S paises alcancem a meta de cobertura universal de salde e acesso universal aos
servicos de saude (CASSIANI, 2014; MAZIERO et al., 2014).

Cassiani e Zug (2014) se referem aos enfermeiros da APS como profissionais
de primeira linha que usam abordagem integrada e abrangente, incluindo acdes de
promocdo de saude, prevencdo de doencas, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Salienta-se que a complexidade das demandas que geram atendimentos
em saude na APS e a quantidade de doencas cronicas e transmissiveis que atingem
a populacao, requerem por parte dos profissionais de enfermagem, em especial dos
enfermeiros, conhecimento e competéncia técnica para que as necessidades da
populacdo sejam atendidas de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) (PAZ et al., 2018).
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Contudo, diante dos desafios mencionados, a educacdo permanente e
qualificacdo dos profissionais da saude é imprescindivel, a fim de que tenham
condicdes de prestar uma assisténcia em salde de qualidade a populacao que requer
e merece (TREVIZAN et al., 2010; OPAS, 2017; OLIVEIRA; TOSO; MATSUDA, 2018).
Nesse ponto de vista, a PAE vem ganhando espaco por ser considerada uma das
inovacbes necessarias para o atual cenario da saude (WHO, 2010; BRYANT-
LUKOSIUS; MARTIN-MISENER, 2016; MIRANDA NETO et al., 2018).

2.2 Préticas avancadas de enfermagem

A PAE mostra-se como um modelo de cuidado especializado resolutivo, efetivo
e autbnomo, em que novas acdes e competéncias Sdo propostas em resposta a
modificacdes sociopoliticas dos servicos de salde e das necessidades populacionais
(SILVA; BITTENCOURT; PAIXAO, 2016). O que difere uma pratica avancada de uma
pratica generalista € a maneira como pensamos, a linguagem que utilizamos, as
guestdes que reformulamos e os relacionamentos que valorizamos. A PAE trata-se
de um padrao de assisténcia que tem interacdo com o saber cientifico continuamente
(PAZ et al., 2018).

Oliveira (2017), escreve sobre o processo de evolucdo para uma pratica
avancada de enfermagem que qualifique de fato os servigcos de saude, da seguinte

forma:

Evoluir no ambito do exercicio profissional, dos modelos em uso circunscritos
no paradigma biomédico - com énfase na gestdo de sinais e sintomas da
doenca - para modelos nos quais haja uma maior valorizacdo da teoria
de enfermagem - com énfase nas respostas humanas envolvidas nas
transi¢cdes (OLIVEIRA, 2017, p. 3).

A denominacdo Pratica Avancada de Enfermagem ou Advanced Nurse
Practitioner € um termo abrangente que engloba uma quantidade de diferentes perfis
profissionais na enfermagem. Entretanto, duas denomina¢cfes s&o habitualmente
utilizadas no exercicio da PAE: a Clinical Nurse Specialist é principalmente utilizada
em contextos hospitalares enquanto a Nurse Practitioner na atengdo primaria em
saude (DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010).

Nos paises em que a PAE existe h4 mais tempo, a prética teve associagcdo ao
aumento e & melhoria da cobertura e do acesso dos usudrios aos servi¢os de saude,

sendo a sua implementacéo considerada importante estratégia para o fortalecimento
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da forca de trabalho em saude, especialmente a aspectos relacionados a qualificacao,
recrutamento e fixagcdo dos enfermeiros nos servicos de saude. Além disso, a PAE
trouxe contribuic6es na diminuicdo dos custos de salde e na qualidade da assisténcia,
sendo que pesquisas comprovaram que os resultados da assisténcia de enfermeiros
de préticas avancadas sdo tdo bons ou melhores quando comparados aos mesmos
cuidados realizados por médicos. Do mesmo modo, com relacdo a satisfacdo dos
usuarios atendidos por tais enfermeiros, também ha evidéncias de altos indices de
satisfacdo (BRYANT-LUKOSIUS; MARTIN-MISENER, 2016).

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados mostrou que cuidados
na APS desenvolvidos por médicos e enfermeiros de pratica avancada apresentaram
pouca diferenca com relagcéo a eficacia e seguranca, sendo que, em alguns casos a
qualidade foi considerada superior durante o atendimento do profissional de
enfermagem. Dessa forma, o estudo evidenciou que o EPA tem condi¢des plenas de
realizar uma assisténcia em saude segura e eficaz (SWAN et al., 2015).

Estudo que analisou a ampliacdo das funcdes de enfermeiros da APS em
Londres demonstrando que, apesar de os enfermeiros terem sofrido pressdo das
politicas publicas governamentais formuladas para a atencdo primaria e de seus
empregadores, avaliaram de forma positiva a implementacdo da PAE. O estudo
evidenciou o aumento da confianca durante o exercicio profissional, mostrou-se como
uma das solucdes frente a crescente demanda por cuidados em saude e possibilitou
a conquista de um status profissional de maior respeito. Além disso, a pesquisa
também comprovou que a PAE trouxe economia de custos para o Servico Nacional
de Saude Inglés (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

2.3 Desenvolvimento da préatica avancada de enfermagem no Brasil

A participacdo do Brasil nas discussfes sobre a PAE iniciaram na Conferéncia
sobre a Enfermagem de Pratica Avancada e o Acesso Universal a Saude e Cobertura
Universal de Saude, em Hamilton, no Canada. O evento ocorreu em abril de 2015, foi
promovido pela OPAS/OMS, governo Canadense e a McMaster University - School of
Nursing e teve o objetivo de tratar do tema com os lideres de enfermagem da América
Latina e Caribe (ALC) (PAHO; WHO; McMASTER UNIVERSITY, 2015). Em novembro
do mesmo ano, membros do COFEN participaram de um encontro na sede da OPAS,
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em Washington, que teve o propdésito de abordar a PAE, com base nas experiéncias
canadense e americana e enfoque na APS (CUNHA, 2018).

Em 2016 ocorreu um importante passo no Brasil, ano em que foi instituida a
Comissdo de Préticas Avancadas em Enfermagem pela Presidéncia do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) (Cunha, 2018). No seguinte més, representantes
do COFEN do Brasil participaram de reunido com a OPAS/OMS nos EUA, juntamente
com participantes do México, Canada, EUA, Chile e Coldmbia, com o objetivo de
examinarem as competéncias essenciais para o papel da EPA na APS (COFEN,
2016).

Em 2017, o COFEN e o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de Rio
Grande do Norte organizaram o Seminério de Praticas Avancadas, onde foi
apresentada uma proposta de pesquisa denominada “Praticas Avancadas de
Enfermagem no Contexto da Atenc¢ao Primaria” (COFEN, 2017a). Em maio de 2018,
no decorrer da celebragcdo do Dia Internacional do Enfermeiro, ocorrido em
Washington, o presidente do COFEN apresentou os marcos legais do Sistema
Nacional de Saude brasileiro, um panorama da atencdo primaria no Brasil e da
atuacao da Enfermagem com seu arcabouco legal bem como as acfes ja realizadas
pelos enfermeiros na atencéo basica. Durante o evento também ocorreu o lancamento
da publicacdo “Ampliacdo do papel dos enfermeiros na atengao primaria a saude”,
produzido pela OPAS/OMS (COFEN, 2018a). Tal documento orienta os Ministérios da
Salde quanto a estruturacdo necessaria para o alcance do acesso e cobertura
universal da saude mediante a adequacdo de recursos humanos de saude e
especialmente de enfermagem (OPAS; OMS, 2018).

Ainda em maio de 2018, foi aprovada pela plenaria do COFEN a realizacao da
pesquisa “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude”. A
pesquisa tem o propdsito de diagnosticar as acdes ja realizadas no cenario da APS
nas diferentes regides do pais e verificar quais podem ser elencadas como “Praticas
Avancgadas de Enfermagem” (COFEN, 2018b). Com o objetivo de discutir a ampliagéo
das praticas de enfermagem e de fortalecer a APS no Brasil, a OPAS promoveu a
“Oficina de Pratica Avancada de Enfermagem na Realidade Brasileira”, ocorrida no
21° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem, em novembro de 2018
(COFEN, 2018c).

Em setembro do corrente ano teve inicio a pesquisa mencionada acima

mediante a disponibilizacdo de questionarios online. Tal pesquisa tem o objetivo de
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compreender as praticas de enfermagem bem como cenarios de atuacao e perfis dos
enfermeiros de APS e/ou ESF no Brasil. Em um segundo momento, serdo realizadas
entrevistas com o0s enfermeiros. Presume-se que o0s resultados da pesquisa
possibilitardo regulamentar a profisséo e contribuir no planejamento e implementagao
de politicas publicas. Além disso, tal pesquisa sera de grande valia na producéo de
conhecimento cientifico. O estudo estd sendo conduzido pela Universidade de
Brasilia, por meio de convénio com o COFEN (COFEN, 2020).

2.4 Potencialidades e desafios para a implementacdo da PAE no Brasil

O cenario da enfermagem na APS é marcado por fortalezas e desafios. Quanto
as fortalezas, que permeiam a categoria profissional e que tem provocado intenso
movimento social e politico na enfermagem, destacam-se a disposicéo para contribuir,
de fazer-se conhecer, de troca de experiéncias e de crescer coletivamente. Por outro
lado, apesar de muitos avangos no campo da enfermagem, ainda existem desafios
histéricos, de carater cultural, de género, de campo de conhecimento e de inesgotavel
luta por um lugar profissional nem sempre reconhecido. Além da insuficiéncia e ma
distribuicdo dos profissionais de enfermagem nos servicos de salde, a autora também
cita a falta de motivacdo e de desempenho, que refletem potencialmente na
assisténcia aos pacientes (CASSIANI, 2014).

De acordo com o CIE, as competéncias essenciais para a PAE sao: a)
experiéncia na pratica clinica com habilidades de consultoria, comunicacao,
pensamento critico, competéncia para avaliar, intervir e analisar, além de habilidades
para tomada de decisOes e lideranca; b) ser formador: ter competéncia para
educacado, mentoria e ser modelo de comportamento e atuacao; c) conceber e realizar
estudos na area; d) apresentar desenvolvimento profissional proprio e organizacional:
ser agente de mudancga no local de atuacdo, implementar protocolos com base em
evidéncias cientificas, otimizando a assisténcia a saude (CONSEJO
INTERNACIONAL DE ENFERMERAS, 2002).

O presidente do CIE (Conselho Internacional de Enfermeiros) refere que a PAE
estd se tornando cada vez mais importante para garantir a assisténcia em saude,
especialmente em paises ndo desenvolvidos, onde a caréncia de meédicos e
enfermeiros € ainda mais acentuada (COFEN, 2017b). Nessa perspectiva, a OMS e a

OPAS tem o propésito de corroborar com a implementagdo da PAE, auxiliando os
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paises, Ministérios da Salde e organizacbes nacionais de enfermagem a
desempenharem esta pratica (CASSIANI; ZUG, 2014; CASSIANI; ROSALES, 2016;
ZUG et al., 2016).

Cunha (2018), membro da Comissdo de Préaticas Avancadas do Conselho

Federal de Enfermagem no Brasil, descreve motivos para implementacdo da PAE na

APS no Brasil, a saber:

Q

[

Ampliacdo do acesso da populacéo aos servicos de saude, incluindo o aumento
de cobertura;

Autonomia do enfermeiro para atuar com diferentes grupos da comunidade:
idosos, gestantes, criangas, usuarios com doencas crbnicas transmissiveis e
nao transmissiveis, entre outros;

Assisténcia e responsabilizacdo por cuidados de saude em locais com
insuficiéncia de médicos;

Avancos principalmente na gestdo do sistema de saude, no que diz respeito a
melhores resultados em saude na gestao das doencas cronicas, na atencao a
saude de mulheres, criancas e idosos;

Qualificacao da atencao a saude;

Perfil da populacéo atendida modificado;

Mudanca do perfil de competéncias da enfermagem e aumento dos custos do
sistema.

A OPAS e a OMS (2018), propuseram para a América Latina, por meio do

documento “Ampliacdo do papel dos enfermeiros na atencao primaria a saude’,

campos para atuacao da enfermeira que realiza praticas avancadas, a saber:

a

Qa

Nurse practitioners: enfermeiras com formacdo de mestrado, que teriam
respaldo para fornecer diagnostico de doencas agudas leves e cronicas;
Enfermeira gestora de casos: participa das redes integradas do sistema de
saude desempenhando papel de conexdo e integragcdo do atendimento ao
paciente entre os niveis de atencao;

Enfermeira de préatica avangada especialista em obstetricia, que realizaria
assisténcia em saude para gestantes.

No Brasil, os cursos de pds-graduacdo na modalidade mestrado profissional

sao vistos com grande potencial para viabilizar a PAE (SCOCHI et al., 2015; ZANETTI,

2015). Cunha (2018) refere que a formagdo em nivel de mestrado profissional ou
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residéncia vinculada ao mestrado profissional possibilitariam o desenvolvimento de
profissionais com alta resolutividade, atendendo, dessa forma, as propostas da PAE.
Entretanto, a formacdo de professores € necessaria a fim de que incorporem essa
tendéncia (ZANETTI, 2015; PAZ et al., 2018).

Nessa perspectiva, para que a PAE seja implementada com sucesso nos
servicos de saude, a Associacdo Americana de Enfermeiros de Praticas Avancadas
faz algumas recomendacdes, destacando: necessidade de docentes competentes e
preparados em nivel de mestrado ou doutorado para formar os futuros enfermeiros de
praticas avancadas; os paises que planejam a implementacdo da pratica podem
precisar de auxilio das universidades estrangeiras; trabalhar em parceria ou com
apoio de colegas médicos pode ser essencial para implementacdo da PAE
(AMERICAN ASSOCIATION OF NURSE PRACTITIONERS, 2018). Compartilhar
experiéncias com os paises que ja implementaram a PAE possibilita, aos paises em
fase de implementacdo, uma posicdo vantajosa de forma que viabilizem o
planejamento para superar as dificuldades encontradas e valer-se dos facilitadores
(CASSIANI; ROSALES, 2016; ZUG et al., 2016).

Toso (2016) defende que o Brasil tem condicdbes que favorecem a
implementacédo de PAE, destacando a Lei n® 7.498/86, que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem (BRASIL, 1986) e a Politica Nacional de Atencédo Basica
(PNAB) (BRASIL, 2017a). A Lei do Exercicio Profissional considera como atividade
privativa do enfermeiro realizar consulta de enfermagem e prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de salude publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude (BRASIL, 1986). JA a PNAB declara que os enfermeiros
devem desempenhar suas fungdes de acordo com as disposi¢des legais da profissao
(BRASIL, 2017a). Diferentemente da realidade brasileira, que possui respaldo legal,
estudo que envolveu 26 paises da ALC evidenciou que, com relacéo ao papel do EPA
na APS, os participantes manifestaram falta de legislagédo para a expanséo de tal
pratica (ZUG et al., 2016).

Nota-se que existe uma grande expectativa na PAE para atingir melhores
resultados, especialmente no que se refere ao acesso e cobertura universal da saude.
No entanto, hd um percurso significativo para que a PAE seja implementada e bem
posicionada nos servi¢cos de saude. No Brasil, dentre as potencialidades, estéo a lei

do exercicio profissional para desempenhar praticas que permitem, por exemplo, a
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prescricdo de medicamentos, além da modalidade de cursos de pos-graduacédo como

a residéncia e o mestrado profissional.



33

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico que seguiu duas etapas: 1) estudo
exploratorio - descritivo com abordagem quantitativa; 2) construcdo de uma matriz
tematica e de um protocolo assistencial de enfermagem. Segundo Minayo (2010), os
métodos de pesquisa quantitativos tém o objetivo de trazer a luz informacdes,
indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracéo
com aplicabilidade préatica. As pesquisas exploratérias tém a finalidade de
proporcionar maior proximidade com o problema, buscando torna-lo mais
compreensivel ou a construir hipéteses (GIL, 2010). Ja o processo descritivo visa
reconhecer, registrar e analisar caracteristicas, fatores ou variaveis que tém relacao
com o fendmeno ou processo (CRESWELL, 2010).

No que tange a construgdo da matriz tematica e do protocolo assistencial de
enfermagem, sdo considerados dois produtos. Para o desenvolvimento da matriz
tematica optou-se pelo método Matriz F.O.F.A., o qual elencou fatores internos e
externos, desdobrando-os em forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas
(DAYCHOUM, 2012), retratando, nessa ldégica, o diagnéstico situacional quanto a
implementagdo da PAE no cenéario de APS, a partir de reflexdo realizada com
enfermeiros. Ja com relacdo ao protocolo assistencial de enfermagem, desenvolvido
de acordo com o Processo de Enfermagem (COFEN, 2009), teve como tema “cancer
de mama”, sua elaboracgao foi baseada em evidéncias e buscou respaldar a ampliagao

da pratica do enfermeiro no cendrio de pesquisa.

3.2 Instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario semiestruturado,
constituido por 13 questbes (uma aberta e 12 fechadas), contendo aspectos
sociodemograficos e caracterizagcdo da amostra; acdes realizadas pelos enfermeiros
no seu local de trabalho; opinido dos enfermeiros sobre a PAE e; ciclo de vida
prioritario para o desenvolvimento de um protocolo assistencial de enfermagem. O
questionario foi elaborado pelas autoras exclusivamente para o estudo e consta no

Apéndice B.
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3.3 Coleta de dados

Inicialmente, no processo de construcéo do projeto de pesquisa foi realizado
dialogo com a Coordenacédo da Atengcdo Primaria em Saude da Secretaria Municipal,
para dar inicio as tratativas da pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos meses de
outubro e novembro de 20109.

O procedimento de geracdo dos dados ocorreu no espaco ja existente de
reunides de enfermagem que acontecem mensalmente. Assim, em uma das reunioes
foi realizada uma explanacdo sobre PAE e apresentados os objetivos. Na sequéncia,
foi realizado convite para participacdo da pesquisa, leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) bem como esclarecimento
de duvidas e assinatura do termo pelos enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa. O tempo de duracéo aproximado da atividade foi de 60 minutos.

O questionario semiestruturado foi entregue aos enfermeiros em um envelope
fechado e acordou-se o prazo de uma semana para o preenchimento do mesmo. Os
questionarios foram recolhidos pela pesquisadora nas unidades de saude de atuacéo
dos participantes do estudo. Ocorreu que alguns enfermeiros ndo estavam presentes
na reunido. Neste caso foi realizado contato formal posteriormente e agendado
momento de conversa sobre o tema e para apresentacao das propostas da pesquisa.
Apds convite e aceite da participacdo da pesquisa, foi entregue o TCLE e, assim que
assinado, realizada a entrega do questionario. Da mesma forma que para os demais
participantes do estudo, foi combinado o periodo de uma semana para posterior
recolhimento do questionario em seus locais de trabalho. A segunda etapa da
pesquisa contemplou a construcdo da Matriz F.O.F.A. a partir dos principais achados
da coleta e da andlise de dados da primeira etapa, além da elaboracao do protocolo

assistencial de enfermagem.

3.4 Delimitacédo do cenéario de pesquisa

O municipio em que ocorreu a pesquisa situa-se na parte centro-leste do
estado do Rio Grande do Sul, inserido na regido geografica do Vale do Taquari, com
area predominantemente urbana (99,5%). De acordo com o Censo Demografico de
2010, o municipio tem 71.445 residentes, com populacdo estimada em 2016 de
79.172 (IBGE, 2010).
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3.5 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuam em servi¢os da rede
de APS vinculados a Secretaria Municipal da Saude e tém fun¢fes diversas, além de
enfermeiros residentes em salde da familia. Os critérios de inclusdo foram:
profissionais e residentes atuantes nos servi¢cos durante o periodo de coleta de dados.
Excluidos aqueles em periodos de afastamento ou licenciados. Foram convidados 30
enfermeiros e quatro residentes para participar da pesquisa, entretanto um
profissional estava afastado do servico por motivo de saude, totalizando uma amostra
de 33.

3.6 Procedimentos éticos

No decorrer da pesquisa foram atendidas as exigéncias éticas conforme
Resolugdo CNS/MS n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e Resolugdo CNS/MS n° 510/2016
(BRASIL, 2016a), acerca das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa teve inicio apds a autorizacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da UFCSPA, mediante o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica n°® 16425619.7.0000.5345.

3.7 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada a partir da analise estatistica descritiva,
apresentando frequéncias absolutas e relativas dos itens abordados nos questionarios
aplicados. No primeiro momento os dados da pesquisa foram armazenados e
organizados em planilha eletrénica do Programa Excel (Verséo 2016). Depois disso,
os dados foram analisados com auxilio do Programa Statical Package for Social
Science (SPSS) (Verséo 22.0). Posteriormente os dados foram descritos por meio de

tabela.
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4. RESULTADOS

O instrumento de pesquisa foi organizado em partes 1 e 2, sendo que na
primeira parte constam aspectos relacionados ao perfil e a caracterizagdo dos
participantes e, na segunda parte constam questdes relacionadas com a PAE. Quanto
a parte 1, o perfil e a caracterizacdo dos participantes apresenta-se na Tabela 1. A
idade dos enfermeiros variou entre 24 e 59 anos, apresentando uma média de 39

anos.

Tabela 1 — Perfil dos participantes

(Continua)

Variavel N %
Tempo de formacgao (anos)

1-5 6 18,2

5-10 7 21,2

10-20 15 45,5

> 20 5 15,2
Experiéncia na APS (anos)

<1 2 6,1

1-5 7 21,2

5-10 7 21,2

10-20 15 45



Tabela 1 — Perfil dos participantes

37

(Concluséo)

Carga horaria semanal (horas)
30
33
40
>40
Forma de contratacao

Concurso publico

Contrato por empresa terceirizada por meio

de processo seletivo

Residentes em Saude da Familia
Contrato temporario

Formacgéao académica
Residéncia em Saude da Familia
Especializacdo
Mestrado

Funcao exercida
ESF
Servigo especializado
Centro de saude ou UBS
Residentes em Saude da Familia
Gestao e planejamento

Vigilancia Epidemioldgica

26

15

13

25

14

6,1

78,8

12,1

45,5

39,4

12,1

76

42,4

18,2

15,17

12,1

9,1

3,03

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relacdo a variavel formacdo académica, dentre os enfermeiros que
possuem especializacdo, 80% (n=20) buscou qualificacdo em area voltada para
servicos da APS (n=20). No que tange as atividades desempenhadas pelos
enfermeiros em seu cotidiano, mencionadas por meio de questéo aberta, optou-se por
classifica-las em assistenciais, de educacao e de gestdo. Cada uma delas recebeu

uma subclassificacéo, de acordo com especificidades discriminadas na tabela 2.

Tabela 2 — Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros

Atividades desenvolvidas n %

Atividades assistenciais

Procedimentos 26 78,8
Consulta de enfermagem 25 75,7
Visita domiciliar 18 54,5
Acolhimento 15 45,4
Outras 11 33,3

Atividades de educacéo

Educacao em saude 21 63,6
Integracdo ensino - servicos de saude 9 27,3
Educacao permanente 5 15,2
Matriciamento 3 9,09

Atividades de gestéo

Gestéo do trabalho e de pessoas 25 75,7
Atividades administrativas 18 54,5
Politicas publicas 9 27,3
Outras 6 18,2

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relacédo as atividades assistenciais, os procedimentos de enfermagem
foram subdivididos em atividades que podem ser realizadas por profissional de
enfermagem de nivel médio e atividades exclusivas do enfermeiro. Sendo assim,
dentre as atividades desenvolvidas também por técnicos e / ou auxiliares de
enfermagem, 57,6% (n=19) dos enfermeiros citaram aleatoriamente 0s seguintes
procedimentos: verificacdo de sinais vitais, vacinacao, retirada de pontos, curativos,
administracdo de medicamentos, glicemia capilar, teste rapido de gravidez, coleta de
amostras para exames laboratoriais e teste do pezinho. Dentre as atividades
realizadas exclusivamente por enfermeiros ou na presenca dos mesmos, 0S
profissionais citaram 0s seguintes procedimentos: testes rapidos de infeccdes
sexualmente transmissiveis (HIV, sifilis, hepatites B e C) (n=21; 63,6%); exame
citopatoldgico de colo de utero (n=20; 60,6%); solicitagcdo de exames e prescri¢do de
medicamento conforme protocolo de pré-natal (n=7; 21,2%); sondagem enteral e / ou
vesical (n=6; 18,2%); solicitacdo de mamografia (n=3; 9,09%) e; exame clinico de
mamas (n= 2; 6,06%).

Em relagdo a consulta de enfermagem, também classificada como atividade
assistencial, como informacdo adicional, muitos profissionais especificaram as
consultas desenvolvidas por ciclos de vida, categorizando-as conforme descricao a
seguir: saude da mulher incluindo planejamento familiar, pré-natal e puerpério (n=18;
54,5%); saude da crianca com destaque para puericultura (n=14; 42,4%); saude do
homem citando-se em especial planejamento familiar e pré-natal do parceiro (n=6;
18,2%); saude do adolescente (n=3; 9,09%) e; saude do idoso (n=3; 9,09%). As
atividades assistenciais categorizadas como outras (n=11; 33,3%) foram:
encaminhamentos (n=5; 15,2%); acdes extramuros na comunidade (n=3; 9,09%);
busca ativa de pacientes (n=3; 9,09%); triagem (n=3; 9,09%) e; notificacdo de agravos
(n=1; 3,03%).

No que se refere as atividades de educacdo, a seguir serdo apresentadas
algumas informacdes complementares quanto as subcategorias. Dentre as ac¢des de
educacdo em saude, foram mencionadas: participacdo em grupos de educagdo em
saude (n=21; 63,6%); programa saude na escola (n=10; 30,3%); participacdo em
oficinas (n=3; 9,09%); auriculoterapia (n=1; 3,03%); ginastica chinesa (lian gong) (n=1;
3,03%). Acerca da categoria integracdo ensino - servigo, foram citadas atividades de
preceptoria de académicos, residentes ou outros estudantes (n=9; 27,3%). As acdes

de educacgédo permanente, mencionadas por 15,2% (n=5) dos enfermeiros, foram
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subcategorizadas em: participacdo em capacitacdes (n=2; 6,06%); realizacdo de
capacitacdes para a equipe (n=2; 6,06%); informacdes quanto alteracdes de fluxos e
notas técnicas aos profissionais da rede (n=1; 3,03%); orientacbes quanto aos
protocolos de atendimentos referentes as doencas de notificagdo compulsoria (n=1;
3,03%).

Quanto as atividades de gestdo, a subcategoria gestdo do trabalho e de
pessoas, apresentou as seguintes respostas: coordenacao do servi¢o de saude local
(n=21; 63,6%); gestdo de pessoas (n=14; 42,4%); planejamento e organizacao das
atividades oferecidas no servico (n=11; 33,3%); apoio a coordenacao de enfermagem
(n=1; 3,03%). Com relacdo as atividades administrativas, foram subclassificadas da
seguinte maneira: participagdo em reunidées como de equipe, de coordenacao e de
plano de cuidados em rede (n=8; 24,2%); apoio / suporte em atividades diversas
guando necessario / em caso de intercorréncias (n=4; 12,1%); articulacdo com outros
servicos (n=4; 12,1%); revisao e elaboracdo de protocolos (n=4; 12,1%); gestdo de
materiais (n=3; 9,09%); elaboracdo de relatérios (n=2; 6,06%); alimentacdo de
sistemas (n=2; 6,06%); responsabilidade sobre o funcionamento da sala de vacinas
(n=2; 6,06%); elaboracdo de contratos e revisdo junto ao juridico (n=1; 3,03%);
participacdo em audiéncias (n=1; 3,03%); respostas a oficios judiciais (n=1; 3,03%);
avaliacao de producéo por unidade de saude (n=1; 3,03%); atendimento as demandas
da ouvidoria (n=1; 3,03%); presidente da comissdo especial de avaliacdo de
desempenho de estagio probatério (n=1; 3,03%); fiscal de contrato e termo de fomento
(n=1; 3,03%); diversos servicos burocraticos (n=1; 3,03%).

A subcategoria de politicas publicas, incluida na categoria de atividades de
gestdo, apresentou-se conforme descricdo a seguir. coordenacdo das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) (n=5; 15,2%); gerenciamento de atividades de
Educacao Permanente em Saude (EPS) (n=2; 6,06%); mapeamento e remapeamento
de microareas (n=2; 6,06%); planejamento e acompanhamento das 14 ESFs (n=2;
6,06%); atuacao junto a coordenacdo da APS (n=2; 6,06%); responsabilidade pela
triagem neonatal no municipio (n=1; 3,03%); coordenacédo da APS (n=1; 3,03%);
elaboracao de projetos para implantagdao de ESF (n=1; 3,03%); gestdo municipal do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-
AB) (n=1; 3,03%). Na ultima subcategoria das atividades de gest&o, foram incluidas

outras atividades, dentre elas: analise e / ou acompanhamento de doencas de
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notificacdo compulséria (n=2; 6,06%); membro do Nucleo Municipal de Educacao em
Saude Coletiva (NUMESC) (n=1; 3,03%) e; participacdo em comités (n=1; 3,03%).
No que se refere a parte 2 do instrumento de pesquisa, quando indagados se
conheciam o termo PAE antes de participar da pesquisa, 60,6% (n=20) dos
enfermeiros responderam positivamente, enquanto 39,4% (n=13) desconheciam tal
termo. Em relacdo aos aspectos favoraveis e desfavoraveis para a implementacéo da
PAE, os enfermeiros responderam questbes de mdltipla escolha, contando com
alternativa que possibilitou citar outros aspectos relevantes. Os resultados sé&o

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Aspectos relatados pelos enfermeiros para a implementacédo da PAE
(Continua)

Aspectos para aimplementacédo da PAE n %

Aspectos favoraveis

Pratica norteada e respaldada por protocolos com evidéncias 32 97

cientificas

Aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro 30 90,9
Aumento da resolutividade 30 90,9
Qualificacao da assisténcia em enfermagem 29 87,9
Economia de custos para o servico de saude 28 84,8
Possibilidade de qualificacdo do profissional de saude 26 78,8
Satisfacdo do usuario pela atencdo em saude dispensada 26 78,8
Humanizacédo da assisténcia em enfermagem 25 75,7
Fortalecimento de vinculos com os pacientes 24 72,7
Organizacao do processo de trabalho do enfermeiro 24 72,7
Facilita 0 acesso ao servi¢o de saude 22 66,7

Possibilidade de favorecimento do trabalho em equipe 17 51,5
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Tabela 3 - Aspectos relatados pelos enfermeiros para a implementacéo da PAE
(Conclusao)

Aspectos para aimplementacédo da PAE

Aspectos favoraveis

Possibilidade de conquista de um status profissional de maior 15 454

respeito
Desempenhar assisténcia em saude antes executada por 14 424
médico
Outros 2 6,0

Aspectos desfavoraveis
Atividades burocraticas e administrativas 23 69,7
Insuficiéncia de recursos humanos nos servicos de saude 22 66,7
Desempenho de assisténcia em saude antes executada por 7 21,2
médico
Organizacao do processo de trabalho do enfermeiro 7 21,2

Conflito com médicos que ndo aceitam PAE e pratica médico- 2 6,0

centrada
Sobrecarga de trabalho 2 6,0
Maturidade do profissional 1 3,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando que um dos objetivos da pesquisa foi criar um protocolo de
assisténcia de enfermagem a ser utilizado nos espacos de atuacao dos participantes
da pesquisa, buscou-se identificar prioridades a partir do ponto de vista dos
enfermeiros. As op¢Bes foram disponibilizadas por ciclos de vida (satude da mulher,
da crianca, do adolescente, do homem e do idoso) e em cada uma das opg¢des foram
descritas possibilidades de acdes para o enfermeiro desenvolver (cuidados,
tratamento medicamentoso e solicitacdo de exames), conforme Apéndice B. Os
enfermeiros priorizaram o ciclo de vida para desenvolvimento do protocolo de

assisténcia de enfermagem de acordo com a tabela 4. Além disso, oportunizou-se aos
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participantes da pesquisa citar outras opc¢des para ampliacdo da funcdo do
enfermeiro, surgindo as seguintes respostas: desenvolvimento de protocolo para
populacdo vulneravel, principalmente moradores de rua (n=1; 3,03%); renovacao de
receitas de uso continuo (n=1; 3,03%) e; estratégias de avaliacdo de pacientes em

sofrimento psiquico (n=1; 3,03%).

Tabela 4 - Ciclo de vida prioritario para desenvolver protocolo

Ciclo de vida n %
Saude da mulher 20 60,6
Saude da crianca 7 21,2
Saude do adolescente 4 12,1
Saude do homem 1 3,03
Saude do idoso 1 3,03

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, interrogaram-se os enfermeiros sobre como consideravam sua
formacdao / atuacéo profissional para desenvolver a PAE. Houve a predominancia da
alternativa parcialmente suficiente (n=24; 72,7%), seguida de suficiente (n=7; 21,2%)
e a minoria (n=2; 6,06%) considerou insuficiente sua formacdo para o desempenho
da PAE. Para as respostas insuficiente e parcialmente suficiente foi solicitada
justificativa. Quanto a formacéo / atuacdo profissional parcialmente suficiente para o
desenvolvimento da PAE, as justificativas foram: necessidade de aperfeicoamento
profissional (treinamentos / capacitacfes) para o desenvolvimento de PAE (n=22;
66,7%), auséncia de protocolos (n=4; 12,1%) e auséncia de autonomia (n=1; 3,03%).
No que se refere a formacéao / atuacao profissional insuficiente para desenvolver PAE
surgiram como justificativas falta de aperfeicoamento profissional (n=1; 3,03%), pouca

vivéncia sobre PAE (n=1; 3,03%) e auséncia de protocolos (n=1; 3,03%).
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5 DISCUSSAO

5.1 Perfil sociodemogréfico e caracterizacdo da amostra

Em relacdo ao perfil sociodemografico e caracterizacao dos participantes deste
estudo houve a participacédo de 33 enfermeiros, com variacédo de idade dos 24 aos 59
anos (média de 39 anos), com significativo tempo de formacéo (78,9% com mais de 5
anos) associado a relevante tempo de experiéncia na APS (72,2% com mais de 5
anos). Quanto a jornada de trabalho, houve predominancia de 40 horas semanais
(78,8%), o que corresponde a recomendacédo da PNAB (BRASIL, 2017a), a qual prevé
a obrigatoriedade de os enfermeiros desempenharem a carga horaria predominante
encontrada na pesquisa.

No que corresponde a forma de contratacdo, 45,5% dos profissionais estao
atuando por meio de concurso. Todavia, parte importante dos profissionais
ingressaram pode meio de contratos com empresa privada, que fornecem méao de
obra para os servi¢os publicos por meio da terceirizacdo de servigos, trazendo para o
servico publico a logica empresarial privada em todas as suas dimensodes,
especialmente a instabilidade e a rotatividade de profissionais (DRUCK et al., 2018).
Adverte-se que a consolidacao da forca de trabalho do SUS deve ser favorecida por
empregabilidade regida por condicbes de trabalho seguras e estabilidade,
oportunizando vinculo e relacao satisfatoria entre trabalhadores e usuérios, bem como
qualificacdo da assisténcia (BRASIL, 2003). Ressalta-se ainda que trocas constantes
dos profissionais nas equipes suscitam sobrecarga de trabalho para os que
permanecem e demanda treinamento de novos profissionais, acrescendo despesas e
fragilizando a sistematizacdo do trabalho (GIRARDI et al.,, 2010). Dessa forma,
considera-se que a fixacdo de profissionais nos servicos possibilita ampliar a
perspectiva de obter melhores resultados dos cuidados em saude individual e coletiva.

Os achados quanto a formacao complementar evidenciaram alto percentual de
qualificacédo dos profissionais mostrando que 91% possuem pos-graduacao, sendo a
maior parte concentrada em nivel de especializagdo. Porcentagem significativa
também foi encontrado em pesquisa realizada em todos estados da federacdo que
evidenciou uma variacao de 71% a 97% de enfermeiros com formagé&o Lato ou Stricto
Sensu (GALAVOTE et al., 2016). Vislumbra-se, assim, que quanto melhor formacéao,

maiores sdo as contribuicdes dos profissionais para alcancar a eficiéncia, a eficacia e
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a efetividade pretendidas para a consolidacdo das propostas do SUS (BIFF et al.,
2020). Quando analisada a fungéo exercida houve predominancia de enfermeiros com
atuacao na APS (69,67%); seguida de enfermeiro de servi¢co especializado atuantes
na RAS (18,2%) e; percentual inferior de profissionais com atuacao na SMS, sendo a
maioria deles na gestdo e planejamento (9,1%) e percentual menor na vigilancia
epidemioldgica (3,03%). Nesse sentido, foi possivel envolver enfermeiros com

atuacdo em locais diversificados, mas todos com vinculo direto com a SMS.

5.2 Atividades assistenciais

A APS é a porta de entrada principal aos servicos de saude, devendo
disponibilizar acdes de saude individuais, familiares e coletivas. As acdes devem
abranger promocédo, prevencdo, diagndéstico, tratamento, recuperacdo de saulde,
reducdo de danos e cuidados paliativos, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo de determinado territorio. Além disso, a APS é a orientadora do
cuidado e realiza as ac¢oes de articulagdo com a RAS conforme necessidade (BRASIL,
2017a). Nesse cenario, o profissional enfermeiro, juntamente com o médico, Sado 0s
profissionais de nivel superior que compdem uma equipe minima de saude. Portanto,
a estruturacao dos servicos de saude depende majoritariamente das condi¢cdes de
trabalho destes profissionais, destacando-se condi¢bes estruturais, populagéo
territorial a ser atendida, aspectos processuais e organizacéo do trabalho.

Os achados deste estudo mostraram que a maioria dos enfermeiros
entrevistados desempenham atribuicfes classificadas como praticas assistenciais,
dentre elas: procedimentos de enfermagem diversos; consulta de enfermagem; visita
domiciliar; acolhimento; dentre outras atividades citadas com percentual menor
(encaminhamentos, acfes extramuros na comunidade, busca ativa de pacientes,
triagem e notificagdo de agravos). As funcoes realizadas pelos enfermeiros estao de
acordo com a lei do exercicio profissional (BRASIL, 1986) e PNAB (BRASIL, 2017a).
Entretanto, cabe destacar que considerou-se o percentual de algumas das atividades
assistenciais realizadas pelos enfermeiros com percentuais baixos, a exemplo da
consulta de enfermagem (75,7%) e visita domiciliar (54,5%). Tal informacé&o foi
associada ao fato de as respostas serem oriundas de questéo aberta.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo scoping review sobre

as praticas de enfermagem no contexto dos cuidados de saude primarios. Dentre os
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procedimentos foram citados curativos, verificacdo de pressdo arterial, glicemia
capilar, teste do pezinho, exame citopatologico, solicitacdo de exames, exames
clinicos de mama, sondagens vesicais, nebulizacdo, afericdo de peso e altura,
administracdo de medicamentos injetdveis e avaliacdo de exames laboratoriais
solicitados pelos médicos. Além disso, 0 estudo mostrou que as praticas de
acolhimento, triagem e realizacéo de referenciamento de pacientes a outros servicos
também sdo atividades assistenciais realizadas pelos enfermeiros no cenério da
atencao priméaria (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

Estudo realizado no Servico Nacional de Saude Inglés, local com o escopo da
pratica do enfermeiro ampliada por meio da PAE, evidenciou dentre os procedimentos
desenvolvidos a realizacdo hemograma, eletrocardiograma, cuidado de feridas e
imunizacdo (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Em relacdo a consulta de enfermagem, pesquisa identificou como sendo a
pratica desenvolvida pelo enfermeiro que mais apareceu nos estudos analisados por
meio do método scoping review (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016). Na APS, a
consulta de enfermagem estd entre os papéis minimos do enfermeiro e, quando
norteada por protocolos, permite uma pratica com mais autonomia e resolutividade
(SILVA; SANTOS, 2016; KAHL et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2018). Ainda, ao
realizar a consulta de enfermagem, o trabalho do enfermeiro passa a ser mais
conhecido pela populacdo e sua préatica profissional ganha legitimidade,
desconstruindo a ideia de que “consulta” refere-se a consulta médica exclusivamente
(SILVA; SANTOS, 2016).

Pesquisa realizada na atencao primaria que buscou analisar a ampliacdo das
funcdes de enfermeiros ingleses de acordo com as propostas da PAE mostrou que os
profissionais desenvolvem consultas de enfermagem com énfase no manejo de casos
clinicos e prescricdo de medicamentos e, mais comumente voltadas para as seguintes
situagdes: doencas cronicas, planejamento familiar, salde sexual, manejo de
tabagismo, amamentacdo, puerpério, puericultura, promoc¢do do autocuidado,
situacdes de violéncia, abrangendo, dessa forma, cuidados a todos os ciclos de vida.
Além disso, o estudo mostrou a execucao de atividades como hipétese diagndstica e
diagnostico final, encaminhamento a outros servigos, atendimento multiprofissional e
visitas domiciliares (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).

Ainda com relacéo a consulta de enfermagem, cabe destacar que a prescricao

7

de medicamentos pelo enfermeiro € um aspecto que integra a funcdo da PAE
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(DONELAN et al., 2013; SILVA et al., 2019). Alguns paises da Europa, a exemplo da
Finlandia, Irlanda e Reino Unido, organizaram dois padrbes de enfermeiros
prescritores: independentes e suplementares, sendo determinados de acordo com
formacdo para tal (MAIER, 2019). Contudo, tal pratica € tradicionalmente
desempenhada por médicos e, € comum a situagcao ser inicialmente compreendida
como concorréncia profissional em vez de préaticas que se complementam nos
servigcos de saude. Nesse sentido, autores sugerem que a implementacdo da PAE
seja estruturada mediante parceria entre as categorias médica e de enfermagem
(DONELAN et al., 2013; SILVA et al., 2019).

O COFEN tem a concepcdo de que a PAE acompanha possibilidades de
transformacdes na atuacdo do enfermeiro, especialmente durante a consulta de
enfermagem. Nesse sentido, o COFEN cita quais sdo estas ac¢0es, destacando-se:
realizacdo de diagndstico de doencas; interpretacdo de testes diagnosticos;
prescricdo de medicamentos e procedimentos especificos respaldados por protocolos
e legislacdo; coordenacdo e inicio em tempo oportuno de tratamentos; tratamento e
manejo de feridas nos servigcos de saude e no domicilio; pratica de continuidade de
cuidados qualificada; aperfeicoamento do trabalho interprofissional; acompanhamento
de pacientes poOs-alta; encaminhamento para outros profissionais e servicos quando
necessario (CUNHA, 2018).

Isto posto, nota-se que as consideragdes do conselho de enfermagem vao ao
encontro com algumas das préticas ja desenvolvidas pelos enfermeiros participantes
deste estudo. Porém, apesar de os enfermeiros estarem respaldados para ampliar e
qualificar a sua pratica por meio da instituicdo de protocolos, a titulacdo é conferida
apenas aos enfermeiros que concluiram um processo de formacdo que o0s

reconhecem oficialmente como profissionais com direito ao uso do titulo de EPA.

5.3 Atividades de educacéao

As atividades de educacéo estiveram presentes majoritariamente (63,6%) nas
praticas dos enfermeiros. No contexto de atuacdo da enfermagem, tais atividades
estdo elencadas tanto na lei do exercicio profissional (BRASIL, 1986) assim como na
PNAB (BRASIL, 2017a). Nesta categoria, as acdes realizadas pelos participantes da
pesquisa foram categorizadas em educacdo em saude, integracdo ensino - servico,

educacao permanente e matriciamento.
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Utilizou-se a ideia de educacdo em saude como atrelado ao conceito de
promocdo a saude, definido como uma pratica comunicativa com potencial de
propiciar reflexdes e autonomia para individuos desenvolverem cuidados de
prevencdo de doencas e promoc¢do ou recuperacdo de saude (MACHADO et al.,
2007). As atividades de educacdo em saude apresentaram-se, em maior percentual,
por meio da realizacdo de grupos de educacédo em saude a populacdo em geral e
atividades realizadas no ambito escolar por meio do programa saude na escola. Em
percentual minimo apareceram atividades de participagcdo em oficinas e préticas
integrativas e complementares (auriculoterapia e ginastica chinesa). Tais achados
apresentam semelhanca no que se refere a dados encontrados em estudo scoping
review, o qual evidenciou a realizacédo de diversificadas atividades de educacdo em
saude, a saber: praticas desenvolvidas no ambito escolar, incluindo assuntos como
orientacdo de higiene bucal, drogas, sexualidade e gravidez precoce, além de
atividades voltadas para populacdes especificas (criancas, adolescentes, adultos,
mulheres, saude mental, gestantes, diabéticos, hipertensos, tuberculosos, membros
do Bolsa Familia, entre outros) ou para situacdes patoldgicas (hipertensao, diabetes,
asma, saude mental e tabaco) (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

As atividades de integracdo ensino - servicos de saude realizadas pelos
enfermeiros dizem respeito a preceptoria de académicos, residentes ou outros
estudantes. Tal pratica esta prevista na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e na Lei
8.080 (BRASIL, 1990) mediante a afirmacdo de que compete ao SUS organizar e
propiciar a formacao de recursos humanos na area de saude. Outrossim, o codigo de
ética de enfermagem diz que é proibido ao enfermeiro se omitir da responsabilidade
de acdes desempenhadas por alunos e/ou estagiarios sob sua supervisdo e/ou
orientagdo (COFEN, 2017c). Dessa forma, esta claro que o enfermeiro que atua no
SUS deve estar comprometido com atividades de preceptoria a fim de auxiliar no
desenvolvimento de habilidades e competéncia do futuro profissional.

Autores afirmam que a atividade de preceptoria possibilita beneficios aos
envolvidos, destacando troca de experiéncias, aprendizado tanto do profissional assim
como do aluno, desenvolvimento de habilidades profissionais e qualificagcdo na
assisténcia a saude (ROGAN, 2009; FERREIRA; DANTAS; VALENTE, 2018). Nesse
sentido, o enfermeiro tem papel importante no desenvolvimento do profissional em
formacao e também pode se beneficiar do cenario para ampliar e fortalecer sua pratica

profissional.
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Entretanto, estudo mostra que a atividade de preceptoria e supervisdo de
estagios esta condicionada a algumas fragilidades no contexto de atuacdo do
enfermeiro, dentre elas: multiplicidade de atribuicbes dos supervisores, tempo
escasso para o desempenho da fungdo, auséncia de normativas e suporte para
auxiliar no desempenho de supervisdo (PATON; BINDING, 2009). Assim sendo, 0
resultado advindo da unido do preceptor e do profissional em formacao pode ficar
comprometido pelo excesso de atribuicdes do enfermeiro. Por outro lado, cabe
também ao enfermeiro refletir sobre a possibilidade de compartilhar atividades com os
académicos e/ou residentes e descentralizar acoes.

As acdes de EPS foram pouco descritas pelos profissionais participantes da
pesquisa, tanto no sentido de participarem de momentos de aperfeicoamento bem
como no desenvolvimento de tais atividades para a equipe. A EPS permite que o
enfermeiro amplie seu conhecimento por meio da analise do seu trabalho, gerando
aprendizado a partir do seu fazer e permitindo a identificacdo de barreiras e
potencialidades (MATUMOTO el al., 2011). Os achados nesta pesquisa corroboram
com estudo que evidenciou que muitos enfermeiros de atencdo basica desconhecem
as propostas da EPS e, da mesma forma, apresentam dificuldades de efetiva-la
(BARTH et al., 2014).

Estudo realizado com 26 gestores municipais da saude evidenciou que 0s
mesmos desconheciam ou desacreditavam nos resultados da EPS desenvolvida aos
profissionais da APS. O mesmo estudo mostrou que os profissionais de saude tinham
participacdo exigua em atividades de EPS, associando tal situacéo a insuficiéncia de
recursos humanos nos servigos, dificuldade de dispensa do trabalho, além da cultura
de néo valorizacdo de momentos de aperfeicoamento (SILVA et al., 2017a). Dados
semelhantes apareceram em estudo realizado com enfermeiros da APS, mostrando
gue os profissionais consideram o processo educativo da EPS significativo, uma vez
gue desenvolve seguranca na atuagao profissional. Contudo, eles mencionam que
existem dificultadores, destacando-se: a demanda excessiva de trabalho, a
necessidade de tempo disponivel para planejamento e execucéo, auséncia de pessoal
para desenvolver um processo educativo efetivo (SILVA et al., 2017b).

Ainda com relacdo a EPS, pesquisa que analisou avancos e desafios
associando-os a qualidade dos servicos de saude no Brasil no ambito da APS,
identificou que as atividades de aperfeicoamento por meio da proposta de EPS séao

alicerce para garantir assisténcia a saude de qualidade, possibilitando também a
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ampliacdo do escopo de atuacdo dos profissionais (FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018). A partir do exposto, entende-se que a qualificacdo e a ampliacédo da pratica do
enfermeiro pode ser viabilizada por atividades de EPS, uma vez que fomentam o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para o trabalho. Contudo, para que
0s enfermeiros tenham acesso a momentos de aperfeicoamento é necessario que 0s
gestores e demais hierarquias superiores tenham compreensdo da importancia da
EPS e oportunizem estes momentos.

A terceira e Ultima categoria que apareceu dentre as atividades de educacao
foi o matriciamento, citado por enfermeiros com atuacao em servico de saude mental.
Pesquisa realizada com cinco apoiadores matriciais de saude mental aos enfermeiros
da atencdo basica mostrou que as atividades de matriciamento buscavam minimizar
0 encaminhamento de pacientes ao servigo especializado, a fim de manté-los em seu
meio social, com vistas ao cuidado no territério. Dessa forma, os apoiadores
planejavam os cuidados dos pacientes de forma conjunta, desenvolvendo
paralelamente momentos de aperfeicoamento aos enfermeiros ou ainda atendimento
em saude mental nas unidades do territério (OLIVEIRA et al., 2019).

Autores afirmam que o matriciamento € uma forma de cuidado compartilhado
mas que, simultaneamente, pode funcionar como uma maneira de EPS, ja que ocorre
um apoio técnico para ampliar e qualificar agcbes (CASTRO; CAMPOS, 2016). Logo,
as praticas de enfermagem também poderiam ser favorecidas com a presenca de
enfermeiro matriciador, de forma que os enfermeiros que estdo na linha de frente
possam buscar apoio com profissional qualificado e preparado para fornecer o suporte

necessario.

5.4 Atividades de gestéo

As atividades de gestdo foram classificadas em gestdo do trabalho e de
pessoas, atividades administrativas, politicas publicas e outras. No que tange as
atividades de gestdo do trabalho e de pessoas desempenhadas pelos enfermeiros, a
coordenacao do servigo de saude local foi predominante (63,6%), seguida de outras
acOes diretamente relacionadas a prevalecente: gestdo de pessoas (42,4%);
planejamento e organizacao das atividades oferecidas no servi¢o (33,3%) e apoio a
coordenacao de enfermagem (3,03%).
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O achado de que a maioria dos enfermeiros exerce o papel de coordenador do
servico de saude local assemelha-se aos resultados encontrados em estudo realizado
com dados originarios da avaliagdo externa do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ - AB). Tal pesquisa abrangeu
17.842 Unidades de ESF e outros modelos de atencéo basica, englobando todos os
estados da federacdo, mostrando que a maior parte das unidades é gerenciada pelo
enfermeiro, com percentual variando entre 81% e 97% (GALAVOTE et al., 2016).

Autores afirmam que o enfermeiro € um profissional que apresenta grande
potencial para gerenciamento (LANZONI; MEIRELLES; CUMMINGS, 2016). Além
disso, os enfermeiros possuem caracteristicas peculiares que possibilitam o
desempenho de um conjunto de habilidades que vao desde acdes assistenciais,
educacionais e gerenciais, até a integracao, articulagdo e complementacédo as funcdes
dos colegas profissionais da saude (KEITH; ASKIN, 2008). Nesse sentido, também de
acordo com esta pesquisa, as caracteristicas do cenario da APS e o acumulo de fluxos
de autonomia sobre o enfermeiro, induzem inevitavelmente a execucao de atividades
de gestdo e lideranca. Infelizmente, por vezes, tal situacdo € ainda aumentada por
situacdes de omissdo ou acomodacdo de membros da equipe (VICENZI, GIRARDI,
LUCAS, 2010).

Estudo realizado com enfermeiros de servicos de saude da APS identificou
desafios e barreiras na pratica de coordenacdo dos servigos, a saber: questdes
politicas, suporte da gestao fragilizado, insuficiéncias de regulamentos e incentivo
institucionais, sobrecarga de trabalho devido ao acumulo de funcBes gerenciais e
assistenciais, insuficiéncia de recursos humanos, escassez de estratégia de EPS,
autoestima baixa e desmotivagéo pessoal. No intuito de motivar a equipe, enfermeiros
referiram desenvolver atividades educativas conforme interesse dos trabalhadores,
reunides dinamicas, feedbacks positivos e momentos de confraternizacdes. Todavia,
0s participantes das pesquisas mencionaram que consideram que a hierarquia
imediata superior deveria disseminar exemplos de atividades gerenciais, servindo de
motivadora para o desempenho do exercicio de lideranca aos enfermeiros inseridos
na APS que desempenham tal atividade (LANZONI; MEIRELLES; CUMMINGS, 2016;
OLIVEIRA et al., 2020)

Revisao sistematica que analisou sentimentos positivos e negativos presentes
na atuagdo do enfermeiro lider no ambito da APS evidenciou apontamentos

importantes, descrevendo-os como sentimentos que despertam prazer e sofrimento.
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Quanto aos sentimentos de prazer, associa-se as seguintes causas: entrosamento
satisfatorio entre o lider e a equipe, habilidades para desempenhar articulacéo eficaz
entre os profissionais, relatos positivos de pacientes quanto a resultados obtidos por
meio de cuidados prestados pelo lider e, percepcdo de situacBes que retratam
interacOes efetivas entre equipe e comunidade. No que diz respeito ao sentimento de
sofrimento do enfermeiro lider apareceram argumentos como sobrecarga de trabalho,
exposicdo frente as fragilidades do SUS, falsa autonomia e riscos ocupacionais
(bioldgicos, psicossociais e fisicos) (GUIMARAES; SOUZA; PASSOS, 2016).

Outro estudo realizado com enfermeiros lideres evidenciou aspectos que
contribuem positivamente no desempenho de suas atribuicbes e aspectos com
interferéncia negativa. Dentre as positivas foram mencionadas experiéncia
profissional e vinculos fortalecidos entre profissionais e populacdo adscrita
possibilitando relacao de confianga. Ja entre as negativas surgiram falas de condicfes
inadequadas de trabalho, recursos humanos insuficientes e profissionais com
recomendacfes divergentes das preconizadas pelas politicas publicas (LANZONI;
MEIRELLES; CUMMINGS, 2016).

O papel gerencial do enfermeiro também apareceu em pesquisa como sendo
restringido as atividades burocraticas para ordenacéo dos servicos ocasionando um
tensionamento com a necessidade de o profissional desempenhar o que lhe é de
atribuicdo propria, a funcdo assistencial. Tal burocratizacdo torna o trabalho
mecanizado, engessando a possibilidade de ampliacdo da clinica do enfermeiro
(JONAS; RODRIGUES; RESCK, 2011; LANZONI; MEIRELLES; CUMMINGS, 2016).
Nesta perspectiva, autores aconselham que a gestdo dos servicos na APS seja
compartilhada com outros profissionais da equipe, evitando o aprisionamento do
enfermeiro em processos que ndo contemplam objeto exclusivo de intervencgao
(JONAS; RODRIGUES; RESCK, 2011).

Outrossim, estudo mostrou que enfermeiros buscaram distribuir algumas
atividades que eram responsabilidades do coordenador por meio da descentralizacéo
quanto a tomadas de decisbes e delegacéo de atribuicdes e de responsabilidades.
Tais atividades resultaram em maior integragdo entre a equipe, espacos de
colaboracdo entre colegas e satisfagcdo pessoal (LANZONI; MEIRELLES;
CUMMINGS, 2016).

Observa-se que a atuacao do enfermeiro como lider € imbuido por barreiras e

facilitadores. Contudo, ressalta-se que a PNAB propbe a inclusao do profissional
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gerente de atencédo basica, objetivando aprimorar e qualificar a sistematica de trabalho
das unidades basicas de saude. Nesse sentido, a proposta € que este profissional
desempenhe funcdo técnico-gerencial, ndo seja profissional integrante das equipes
vinculadas a UBS, possa gerenciar mais de uma unidade e cabe ao gestor municipal,
de acordo com o contexto da APS, avaliar a inclusdo deste profissional (BRASIL,
2017a).

De acordo com as pesquisas supracitadas, é mister atentar para o cenario de
atuacao do enfermeiro na APS, o qual vem apresentando sinais importantes que
merecem atencao. Nesse sentido, considera-se que o0 gestor municipal da saude é
uma peca chave para buscar melhorias. O gestor precisa ter clareza da realidade dos
servigos de saude, especialmente da atuacao dos profissionais que desempenham a
lideranca nesses ambientes, buscando estratégias e atuando como um aliado na
implementacéo de acdes que propiciem a qualificacdo da gestdo e dos cuidados em
saude.

No tocante as atividades administrativas, foram subclassificadas da seguinte
maneira: participacdo em reunidées como de equipe, de coordenacao e de plano de
cuidados em rede (24,2%); apoio / suporte em atividades diversas quando necessario
/ em caso de intercorréncias (12,1%); articulacdo com outros servi¢os (12,1%); revisdo
e elaboracdo de protocolos (12,1%); gestdo de materiais (9,09%); elaboracdo de
relatérios (6,06%); alimentacdo de sistemas (6,06%); responsabilidade sobre o
funcionamento da sala de vacinas (6,06%); elaboracéo de contratos e revisao junto
ao juridico (3,03%); participacao em audiéncias (3,03%); respostas a oficios judiciais
(3,03%); avaliacdo de producdo por unidade de saude (3,03%); atendimento as
demandas da ouvidoria (3,03%); presidente da comissao especial de avaliacdo de
desempenho de estagio probatorio (3,03%); fiscal de contrato e termo de fomento
(3,03%); diversos servicos burocraticos (3,03%).

As praticas administrativas realizadas por enfermeiros, com o decorrer dos
anos, tém se expandido consideravelmente, evidenciando a ampliacao dos limites do
exercicio profissional do enfermeiro com acumulo de atividades administrativas as
assistenciais. Nesse sentido, pesquisas mostraram que as agdes do enfermeiro na
APS envolvem manutencdo das unidades e programas de saude (GALAVOTE et al.,
2016), além de outras atribuicdes que poderiam ser realizadas por colegas da equipe,
como solicitacdo de gas para unidade, encaminhamento de conta de agua, solicitagao
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de troca de lampadas queimadas, averiguacdo quanto a falta de medicamentos na
unidade, entre outras (FERNANDES et al., 2018).

Por vezes, o enfermeiro também desempenha fun¢bes que seriam mais
adequadas de serem prestadas por profissionais como assistente social ou
fisioterapeuta, mas geralmente estes profissionais ndo compdem as equipes ou, se
compdem, tém carga horaria reduzida e tais demandas acabam sendo direcionadas
ao enfermeiro. Além disso, muitas vezes o0s pacientes ndo querem sair do seu territorio
para receberem atendimento especializado e a equipe, especialmente o enfermeiro,
assume cuidados além de suas atribuicdbes (FERNANDES et al., 2018).

Dessa forma, o enfermeiro, geralmente coordenador do servico, € o profissional
gue assume acdes para garantir a continuidade do cuidado por meio de articulagéao
com outros servigos da RAS e participacao de reunides com servi¢os especializados,
buscando definir planos de cuidados que atendam as necessidades dos pacientes.
Entretanto, o acumulo de atividades discrepantes ao nucleo de praticas do enfermeiro,
gera, por vezes, sentimento de ndo pertencimento a um grupo caracteristico de
profissionais e confusdo quanto a sua identidade profissional, deixando de ser
enfermeiro para ser “tudo” nas equipes de APS. Tal situagdo gera ao profissional
sentimentos de apreensao, frustracdo e de invisibilidade. Por outro lado, a0 mesmo
tempo, o enfermeiro permite assumir tais atribuicdes por entender que, dessa forma,
acrescenta poder e reconhecimento, absorvendo naturalmente a pratica de “fazer
tudo” (FERNANDES et al. 2018).

O paradoxo de o enfermeiro da APS “fazer tudo”, é realidade no cenario
brasileiro e internacional (FERNANDES et al. 2018). Contudo, para que avancemos
de acordo com as propostas de atuacao do enfermeiro na APS e, em especial nos
cenarios que as praticas avancadas serdo implementadas, existe a necessidade de
reorganizacdo das atividades desempenhadas pelo enfermeiro e a reaproximacao
com a esséncia da profissao.

As atividades de gestédo classificadas como atividades administrativas com
menor percentual foram mencionadas por profissionais que atuam na equipe gestora
da Secretaria Municipal da Saude. Neste sentido, é habitual que tais atividades sejam
desenvolvidas exclusivamente no referido contexto. Da mesma maneira, a categoria
de politicas publicas, discutida em seguida, também tem sido majoritariamente citada

pelas enfermeiras que atuam na equipe gestora.
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A terceira subcategoria relacionada as atividades de gestdo descreve acdes
classificadas em politicas publicas (27,2%) e apresentou-se conforme descricdo a
seguir: coordenacgédo das ACS (15,1%); gerenciamento de atividades de EPS (6,06%);
mapeamento e remapeamento de microareas (6,06%); planejamento e
acompanhamento das ESFs (6,06%); atuac&o junto a coordenacao da APS (6,06%);
responsabilidade pela triagem neonatal no municipio (3,03%); coordenacao da APS
(3,03%); elaboracéo de projetos para implantacéo de ESF (3,03%); gestao municipal
do PMAQ - AB (3,03%).

Cabe enfatizar que as politicas publicas tratam-se de conjuntos de disposicoes,
medidas e procedimentos que retratam a recomendacdo politica do Estado e
determinam as ac¢des governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico.
Tais politicas apresentam variacbes conforme as dessemelhancas quanto a
economia, a sociedade, a natureza do regime politico e o nivel de atuacdo e
participacdo dos diferentes atores sociais. Na area da saude, as politicas publicas
estdo voltadas para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho, por meio de a¢gdes de promocao, protecao e recuperagao
da saude da populacdo em geral (LUCHESE et al., 2002).

No que diz respeito a coordenacdo das ACS, 15,1% dos entrevistados
mencionaram té-la dentre suas atribui¢cdes. Acredita-se que tal atividade tenha sido
considerada também na categoria de gestdo do trabalho e de pessoas, a qual foi
citada anteriormente como atividade majoritaria. A atividade do ACS foi estabelecida
no SUS em 1991 por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
favorecendo consideravelmente a ampliacdo da cobertura e a construcdo da APS no
Brasil. Este profissional atua essencialmente na articulagdo entre as unidades de
saude e o territério adscrito, por meio da identificacdo de determinantes que interferem
no processo saude-doenca e da necessidade de conjugar acbes de cuidado,
prevencdo e promoc¢ao da saude. Com o passar dos anos, o ACS foi incluido nas
equipes de ESF (MOROSINI; FONSECA, 2018) a qual representa estratégia de
expansao, consolidacao e qualificacdo da APS (BRASIL, 2017a).

Na ultima redagédo da PNAB consta que os ACS devem ser supervisionados
por um enfermeiro. Além disso, a politica acrescenta algumas atribuicbes a serem
desempenhadas no domicilio pelo ACS em carater excepcional, acompanhadas por
membro da equipe de nivel superior, apos treinamento e disponibilizacdo dos

equipamentos necessarios. Tais atribuicbes s&o: afericAo de pressdo arterial e
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temperatura, medicao de glicemia capilar, realizacéo de curativos limpos e a indicacéo
de necessidade de internacao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacao
pelo acompanhamento da pessoa (BRASIL, 2017a). Porém, no que tange a Lei n°
7.498, a qual regulamenta o exercicio profissional de enfermagem, ndo menciona o
ACS como ocupacao que compde a equipe de enfermagem (BRASIL, 1986). Dessa
forma, nota-se que existem fragilidades importantes entre as propostas de politicas
publicas e o conselho profissional de enfermagem, ocasionando, supostamente, um
desamparo ao exercicio profissional do enfermeiro.

Autores afirmam que a ampliacdo do SUS por meio da implantacdo de
unidades de ESF no ambito da APS viabilizou um olhar especial quanto a efetivacéao
de politicas publicas para a familia (CARMO; GUIZARDI, 2018), objetivando
assegurar a universalidade e integralidade da atencdo (MENDONCA,
VASCONCELLOS; D'AVILA VIANA, 2008). Porém, no contexto da APS visualizam-se
barreiras para assegurar as propostas de efetivacdo das politicas publicas de saude.
Nesse sentido, destaca-se a Emenda Constitucional n° 95, aprovada em 2016
(BRASIL, 2016b), a qual congelou os gastos publicos por 20 anos, acometendo
demasiadamente o SUS, historicamente subfinanciado (BIFF et al., 2020).

A partir dessa 6tica, a populacéo sofrera uma reducédo continua com relacéo
ao atendimento de suas necessidades, especialmente nas distintas areas nas quais o
governo € o agente de mudanca principal. Deste modo, a populacdo mais pobre e que
mais precisa de acdes do governo, sera a mais afetada (VAIRAO JUNIOR; ALVES,
2017). O contexto exposto demonstra que o cotidiano dos servicos de salde da APS,
permeada por politicas publicas de saude, algumas mais estruturadas que outras,
perpassa por periodo de ameaca no que concerne a consolidacao das mesmas. Com
base nisso, se por um lado, investir na proposta da PAE no atual momento demanda
investimentos, por outro, presume-se que trard melhores condicdes de saude a
populacdo e economia aos cofres publicos. Por fim, na ultima subcategoria foram
incluidas outras atividades, com percentual minimo e citadas exclusivamente pela
equipe de gestdo, dentre elas: analise e / ou acompanhamento de doencas de
notificacdo compulséria (6,06%); membro do NUMESC (3,03%) e participacdo em
comités (3,03%).

Cabe destacar que no Brasil as atividades gerenciais realizadas pelos

enfermeiros sdo muitas vezes dissociadas do cuidado direto ao paciente. Entretanto,
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o EPA tem, dentre as suas atribuicdes, a gestdo do cuidado, abrangendo acdes que
vao desde o exame fisico, prescricdo de medicamentos e hipdtese ou diagnostico
terapéutico até o planejamento dos cuidados de forma multiprofissional,
responsabilizando-se pela gestédo de casos (OLIVEIRA; TOSO; MATSUDA, 2018).

5.5 Préaticas avancadas de enfermagem

Em relacdo a ja terem escutado falar da PAE antes de participar desta
pesquisa, a maior parte dos enfermeiros (60,6%) responderam positivamente.
Contudo, expressiva quantidade de enfermeiros (39,4%) desconheciam tal termo.
Estudos mostram que o escopo da PAE no mundo é conhecido relativamente, tendo
ainda inconsisténcias quanto aos padrbes da PAE (TOSO, 2016; BRYANT-
LUKOSIUS et al., 2017). Além disso, mesmo que a pratica esteja legalizada ha
décadas em paises na América do Norte, Europa e Australia, esta ainda ndo € a
realidade dos paises da ALC (CASSIANI; ZUG, 2014; PAHO; WHO; UNIVERSITY OF
MICHIGAN, 2016; SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).

Por outro lado, as discussdes sobre a PAE incluindo o Brasil iniciaram em 2013
(OPAS, 2013). A partir de 2015, as discussdes sobre o tema foram ganhando espaco
e progredindo aos poucos, a exemplo de: instituicdo da Comissdo de Praticas
Avancadas em Enfermagem pelo Cofen (CUNHA, 2018); publicacéo pela OPAS/OMS
do documento “Ampliacdo do papel dos enfermeiros na atengao primaria a saude”
(COFEN, 2018a); divulgacao da pesquisa “Praticas de Enfermagem no Contexto da
Atencado Primaria a Saude” (COFEN, 2018b) e; inicio da pesquisa objetivando a
realizacdo de um diagndstico situacional no pais quanto as praticas de enfermagem
desempenhadas por enfermeiros de APS / ESF (COFEN, 2020).

E perceptivel a ocorréncia de progressos no decorrer dos Ultimos anos que
revigoraram a importancia de investir nos recursos humanos para qualificacdo da
atencdo a saude, destacando o papel do EPA. Assim sendo, embora percentual
significativo dos enfermeiros entrevistados terem mencionado ja ter escutado falar de
PAE, as discussdes no Brasil estdo ocorrendo ha cerca de 5 anos e, ainda muitos
profissionais inseridos na APS desconhecem as propostas de ampliacdo do escopo
das fungdes do enfermeiro. A vista disso, considera-se de suma importancia que os
enfermeiros estejam sensibilizados quanto ao potencial que esta sendo creditado na

sua categoria, uma vez que exige atuacao ativa destes profissionais.
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5.5.1 Aspectos favoraveis para a implementacao da PAE

As caracteristicas que abrangem a PAE foram incluidas resumidamente no
inicio do questionario aplicado aos participantes da pesquisa. A metodologia utilizada
foi importante para clarear o entendimento dos enfermeiros quanto a PAE e facilitar o
aprofundamento da pesquisa de forma que possibilitasse aos enfermeiros
expressarem seu ponto de vista quanto a implementacdo da PAE na APS, elencando-
0S como aspectos favoraveis e desfavoraveis.

O aspecto favoravel para implementacdo da PAE mais mencionado pelos
enfermeiros, atingindo percentual de 97%, foi devido a pratica ser norteada e
respaldada por protocolos com evidéncias cientificas. De acordo com Kahl et al.
(2018), protocolos clinicos de enfermagem propiciam andlise critica e pratica segura,
por meio de uma assisténcia em saude baseada em evidéncias. Os achados nesta
pesquisa se assemelham com estudo que analisou a préatica baseada em evidéncia
de profissionais que atuavam em ESF, sendo que os mesmos consideraram de
extrema importancia utiliza-la para tomadas de decisdes e qualificacdo do cuidado.
Os profissionais referiram que basicamente buscam evidéncias nos protocolos
disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), porém, no cotidiano tendem a ter uma
pratica baseada em evidéncias pela experiéncia clinica (SCHNEIDER; PEREIRA;
FERRAZ, 2018).

Ainda, estudos comprovaram que a opinido de colegas esta entre 0s meios
mais utilizados como fontes de informacdo para a pratica assistencial em saude
(PEIXOTO et al., 2017; SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018). Entretanto, apesar
de a troca de experiéncia entre colegas ser significativa, deve-se considerar que as
orientacdes no campo da saude se transformam continuamente (EDWARD; MILLS,
2013). Logo, séo necessarias outras buscas para qualificacao profissional.

No que tange a PAE, muitos dos paises em que a pratica esta consolidada, a
mesma € norteada por guidelines baseados em evidéncias cientificas e inseridos no
sistema nacional de saude, passando por atualizacado continuamente (TOSO, 2016).
Os guidelines contemplam recomendacfes de forma sistematica que objetivam
nortear a gestdo do cuidado de uma situacdo de saude, abrangendo acgbes de
promocao, prevencao, curativas, reabilitadoras e paliativas, de acordo com a rede de
atencao a saude disponivel (MENDES, 2011). Tal realidade permite ao EPA, ap0s
processo de formagéao robusta, agregar a pratica, melhores evidéncias de cuidado.
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Enquanto isso, na realidade brasileira, a enfermagem da APS conta protocolos
baseados em evidéncias disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) que
possibilitam aos enfermeiros a prescricdo de medicamentos e realizagcdo de
procedimentos especificos. Para isso, tais protocolos precisam ser instituidos nos
servicos de saude, propiciando aos profissionais autonomia e respaldo legal (BRASIL,
1986; BRASIL, 2017a). Diferentemente de guidelines, os protocolos clinicos séo
instrumentos norteadores, organizados metodologicamente, que norteiam apenas
parte de uma condicdo de saude especifica, determinando as condutas com maior
rigor e menor variacdo. Nesse sentido, cabe aplicar a metafora que os guidelines sado
o filme e os protocolos séo fotogramas (MENDES, 2011).

Conquanto, é necessario ter clareza que, apesar dos enfermeiros estarem
respaldados para ampliar e qualificar a sua préatica por meio da existéncia destes
protocolos, ndo pode-se considera-la como préatica avancada de enfermagem, visto
que a PAE é legalizada apenas aos enfermeiros que concluiram um processo de
formacé&o que reconhece oficialmente o profissional com titulo de EPA. Nesse sentido,
por ora, 0 cenario brasileiro, mais especificamente o sistema de saude e a
enfermagem, contam com a possibilidade de buscar melhorias na pratica do
enfermeiro por meio da utilizagdo de protocolos durante a consulta de enfermagem,
dado que a PAE esta em processo de discussao inicial no pais.

O aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro foi citado como aspecto
favoravel por 90,9% dos participantes da pesquisa. Ressalta-se que, em 2013, a
OPAS trouxe a tona, por meio da Resolucdo CD52.R13, ja citada anteriormente, que
os enfermeiros da APS devem ter 0 apoio necessario para alcancar o maximo de
potencial da profissdo mediante a PAE (OPAS, 2013). Em 2018, a OMS e OPAS
reforcaram a fala que os profissionais de enfermagem sdo essenciais para a evolugao
e funcionamento satisfatorio dos sistemas de salude, mas sua atuacédo € limitada por
entraves no cotidiano do exercicio profissional, dentre eles, a falta de aproveitamento
do seu pleno potencial e de reconhecimento (OPAS; OMS, 2018).

Autores destacam que, apesar de o Brasil ter avancado nas discussdes sobre
APS e acesso e cobertura universal da saude, os enfermeiros ainda desenvolvem
suas fun¢des com predominio de atividades burocraticas e administrativas. A partir
dessa realidade, os cuidados diretos aos pacientes ficam sob o olhar dos auxiliares e

técnicos de enfermagem, mesmo que, do ponto de vista de formacéo, os enfermeiros
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sejam os mais qualificados para a atencdo direta aos pacientes (CASSIANI; ZUG,
2014; OPAS; OMS, 2018).

Achados de estudo que analisou a visdo de egressos de residéncia em
enfermagem e do mestrado profissional na Atencdo Basica sobre PAE na APS
corroboram com resultados desta pesquisa por afirmarem que as praticas avancadas
representam uma possibilidade de maximizar o potencial de atuacado do enfermeiro.
Contudo, alertam que a ampliacdo dos papéis do enfermeiro deve ser cautelosa e
acompanhada de reflexdes, a fim de evitar que os cuidados sigam o modelo
biomédico, centrado na queixa e na fragmentacéo do cuidado, por meio da pratica de
“pseudo consultas médicas” (REWA et al., 2019). Moran-Pena (2017), sugere que,
para ampliacdo da pratica de enfermagem e para atingir o pleno potencial do
enfermeiro por meio da PAE, desde o principio, se iniciem medidas que monitorem
continuamente os avancgos e possibilitem realizar adequacdes em tempo oportuno,
além de verificacdo de impacto e eficacia.

A excessiva responsabilidade por atribuicbes do enfermeiro na APS foi
evidenciada como causadora de sentimentos negativos, impactando em
distanciamento da esséncia da profissdo e fragilidade na identidade profissional
(FERNANDES et al., 2018). Isto posto, nota-se que existe uma expectativa por parte
do enfermeiro em atingir o pleno potencial de atuacdo no exercicio da profissdo, mas
a responsabilidade por uma diversidade de papéis gera repercussdes negativas,
supostamente associadas a falta de delimitacdo da identidade profissional ou ainda
de atrela-la a uma conjuntura demasiada de demandas inespecificas.

A perspectiva de a PAE possibilitar aumento da resolutividade também foi
mencionada por percentual significativo de enfermeiros (90,9%). Dispensar de uma
conduta adequada, respaldada por dominio de conhecimento e eficiéncia séo
fundamentais para a PAE (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2009). Estudo
que analisou aspectos relacionados a atuagédo do enfermeiro na APS mostrou que
competéncias e habilidades técnicas para lidar com a clinica dos pacientes por vezes
sao insuficientes, havendo necessidade de recorrer aos demais membros da equipe,
especialmente aos médicos. Tal situagéo traz algumas repercussoées, dentre elas: o
profissional se disponibilizar a buscar conhecimento para desempenhar um trabalho
resolutivo ou a evitar o desempenho de pratica clinica ou ainda a ndo se disponibilizar

nitidamente a realiza-la. Nesse sentido, os enfermeiros manifestaram desconforto e
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sentimento de dependéncia, retratando inclusive sensacdo de disputa entre as
categorias médica e de enfermagem (MATUMOTO et al., 2011).

Resultados que se aproximam deste estudo foram evidenciados quanto ao
entendimento de que a PAE propicie um cuidado de enfermagem centrado nas
necessidades dos pacientes, refletindo em um cuidado integral e aumento da
resolutividade (REWA et al., 2019). Outros dois estudos realizados no ambito da APS
relacionaram o aumento da resolutividade do enfermeiro na pratica profissional com a
utilizacdo de protocolos (SILVA; SANTOS, 2016; KAHL et al., 2018). Figueira et al.
(2018), mencionam ainda que a resolutividade da atencéo sofre impacto negativo
guando falta autonomia para os enfermeiros desempenharem a sua pratica na APS.

Assim, para que a resolutividade dos cuidados de enfermagem seja ampliada,
h& o desafio de enfrentar conflitos e ndo saberes que estdo presentes no cotidiano
dos profissionais da saude, portanto, inerentes ao trabalho do enfermeiro. Um
caminho para ampliar a resolutividade pode ser a pratica norteada por protocolos pois
oportunizam aperfeicoar os cuidados de enfermagem. Também cabe destacar que 0s
enfermeiros que participaram deste estudo apresentam formacg&o complementar
significativa, a qual favorece a resolutividade da atencdo em saude (BIFF et al., 2020).

A qualificacdo da assisténcia em enfermagem foi citada por 87,9% dos
enfermeiros como um aspecto favoravel que pode ser viabilizado com a PAE. Devido
as semelhancas, optou-se por discorrer 0 aspecto de qualificacdo da assisténcia de
enfermagem simultaneamente com o aspecto favoravel “possibilidade de qualificar os
enfermeiros”, mencionado por 78,8% dos participantes da pesquisa. A atencgao
qualificada esta associada a momentos de formacgéo viabilizados por meio de pos-
graduacéo, acdes educativas aos profissionais, reunioes e capacitacoes voltadas para
o conhecimento dos protocolos (KAHL et al., 2018; TOSO; PADILHA; BREDA, 2019).

Autores afirmam que o mestrado profissional ocupa lugar privilegiado para
contribuir com a PAE no Brasil (ZANETTI, 2015; SCOCHI et al., 2015; PEDUZZI,
2017). Esse meio de formacado viabiliza habilitacdo para a pratica profissional
avancada e transformadora, formacao de profissionais qualificados pela apropriacao
e aplicacdo do conhecimento embasado em fundamentos cientificos e preparagéo
para resolutividade de problemas especificos (BRASIL, 2009). As residéncias
profissionais também foram mencionadas como possibilidade de formacédo (OPAS;
OMS, 2018), uma vez que dispensam em torno de cinco mil horas de formacdo em
servigco (CNRMS, 2014).
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Nas situacdes em que os enfermeiros possuem vasta experiéncia pratica e
habilidade clinica recomenda-se que os profissionais passem por atividades de EPS
mediante cursos de curta duracéo. Esse método de aprendizado possibilita qualificar
os profissionais para manejo de situacdes especificas, assegurando conhecimento
necessario para atuar conforme o cenario no qual esta inserido (TOSO, 2016; TOSO,
PADILHA; BREDA, 2019). Aguirre - Bozafa (2018) traz a tona que existem enfermeiros
experientes que apresentam as competéncias necessarias para PAE, mas que
independente disso, fala-se sobre a necessidade de validagdo formal dessa
experiéncia. As discussdes sobre possibilidades de validar tais competéncias incluem
que, rigorosamente, esses profissionais passem por processo de ensino
complementar habilitado para formar enfermeiros de praticas avancadas (AGUIRRE-
BOZAFA, 2018; OPAS; OMS, 2018).

Neste sentido, cabe enfatizar que para desenvolver a PAE é indispensavel
estreitar relacdo entre a teoria e a pratica de enfermagem, além de a tematica ser
instituida nas universidades desde a formacdo (REWA et al., 2019). No entanto,
Zanetti (2015), aponta algumas preocupac¢fes quanto a formacédo de enfermeiros de
praticas avancadas, a saber: insuficiéncia de professores aptos a incorporar a
tendéncia da PAE e atuar na formacéo de enfermeiros; escassez de evidéncias na
literatura brasileira de enfermagem para apoiar esta préatica e; insuficiéncia de
abordagens inovadoras nos curriculos de enfermagem.

Diante do exposto, considera-se que, para que ocorram as mudancas
necessarias, € imprescindivel que as discussdes quanto a formacédo para PAE se
alicercem mediante 6rgdos como Ministérios da Saude e Educacdo, Conselho de
Enfermagem, Conselho de Medicina e ainda outros lideres que podem auxiliar nessa
construcdo. Ademais, € preciso considerar que ha um longo caminho a percorrer,
porém ja existem profissionais experientes e com formacdo complementar no campo
da APS e o aproveitamento dessa bagagem de conhecimento pode aumentar
consideravelmente a realidade de enfermeiros de praticas avangadas no pais.

Dos participantes da pesquisa, 84,8% dos enfermeiros consideram a economia
de custos para o servigo de saude como um aspecto favoravel para a implementagéo
da PAE. Nos paises em que as praticas avangadas estdo consolidadas comprovou-
se que a mesma possibilitou diminuigdo dos custos de saude (BRYANT-LUKOSIUS;
MARTIN-MISENER, 2016; MIRANDA NETO et al., 2018). Londres ampliou as funcdes

de enfermeiros da APS e comprovou uma economia de custos que favoreceu o
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Servico Nacional de Saude Inglés (TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016). O
governo chileno também tem reconhecido que a PAE é um modelo de saude custo-
efetivo e tem se dedicado a instituir enfermeiros de préaticas avancadas nos centros
de APS (AGUIRRE-BOZA et al., 2019).

Autores afirmam que a implementacédo da PAE no ambito hospitalar e na APS
poderia resolver 50% das despesas em saulde desperdicadas por ineficiéncia,
destacando-se: uso demasiado dos servicos de saude; associagcdo de recursos
humanos inadequados, de alto custo e trabalhadores desmotivados; internagéo
prolongada de forma desnecessaria; qualidade abaixo do ideal dos servicos de
assisténcia em saude; ineficiéncia das intervencdes de cuidados em saude refletindo
muitas vezes em elevados custos e baixos resultados enquanto outras op¢des com
baixo custo e elevado impacto nao sao financiadas (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).
Ademais, considerando que o enfermeiro de pratica avancada desempenha funcdes
tradicionalmente conhecidas no Brasil como atribuicbes médicas, entende-se que
ocorre uma diminuicdo de custos inclusive devido, historicamente, o salario do
enfermeiro ser menor que o do médico.

No que tange a PAE oportunizar maior satisfacdo do usuario pela atencdo em
saude dispensada, 78,8% dos enfermeiros consideraram como aspecto favoravel.
Este resultado esta ao encontro com outros estudos que evidenciaram altos indices
de satisfacdo de pacientes que receberam cuidados de enfermeiros de préticas
avancadas (BERGMAN et al., 2013; BRYANT- LUKOSIUS; MARTIN-MISENER, 2016;
KURTZMAN; BARNOW, 2017). Assim, entende-se que a PAE possibilita
desempenhar um modelo de cuidado de enfermagem diferenciado, de expressiva
ascensao social, orientado pelo atendimento integral e resolutivo, o qual viabiliza a
garantia de satisfacéo aos pacientes pelo atendimento recebido.

A humanizacédo da assisténcia em enfermagem como aspecto favoravel para
implementagcdo da PAE foi citada por 75,8% dos enfermeiros. Na area da saude,
humanizacao se refere a um acordo entre a triade ética - estética - politica. Etica por
refletir a atitude de usuéarios, gestores e trabalhadores de salude comprometidos e
corresponsaveis. Estética por promover um método criativo e sensivel de propiciar
salude e subjetividades autbhomas e protagonistas. Politica porque diz respeito ao
planejamento social e institucional das praticas de atencéo e gestdo no ambito do SUS
(BRASIL, 2008).
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A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) coloca dentre as suas diretrizes, a
valorizac&o do trabalho e do trabalhador. A politica ressalta fragilidades quanto ao
preparo dos profissionais para dar conta da dimenséo subjetiva que toda prética de
saude supbe. A partir disso, sédo preconizadas melhorias para trabalhadores de saude
nao valorizados, relacdes de trabalho precarias, escassez de investimento em EPS,
distanciamento entre a gestdo e servicos de saude e vinculo fragilizado com os
pacientes. Assim, a humanizacéo deve ser assegurada continuamente nos servigos
de saude, envolvendo os diferentes sujeitos implicados no processo de cuidar:
usuarios, trabalhadores e gestores (BRASIL, 2008).

Nesta légica, acredita-se que a efetivacdo da proposta transversal da
humanizacdo no contexto do SUS, além de melhorias a populagdo e sistema de
saude, possibilita reconhecimento e melhores condi¢des de trabalho aos enfermeiros.
A proposta da PAE, por sua vez, também direciona ao desenvolvimento de um
cuidado de enfermagem mais humanizado, buscando atender as necessidades de
saude da populacéo e melhores resultados.

Em relacdo ao fortalecimento de vinculos com os pacientes por meio da
implementacéo da PAE, constatou-se que 72,7% dos enfermeiros consideraram como
um caminho proficuo. O vinculo € entendido como uma condicdo essencial no
contexto da APS, com o proposito imprescindivel de fortalecer relacbes entre
profissionais de salde e usuarios, impactando em cuidados com melhores resultados
(STARFIELD, 2002).

Enfermeiros da APS consideram o trabalho mais leve quando existe vinculo
com os pacientes e relacionam o fortalecimento das relagdes com a identificacéo pela
fungcdo desempenhada, a articulagdo efetiva com a RAS e a resolutividade dos
cuidados prestados (BIFF et al., 2020). Um bom vinculo entre enfermeiros, pacientes
e equipe multiprofissional foi mencionado como alicerce para as negociacdes no
planejamento de cuidados em saude (FIGUEIRA et al., 2018). Outrossim, estudo
realizado com enfermeiros na atencédo basica divulgou que o atendimento clinico
realizado pelo enfermeiro € um momento crucial para criar vinculos com o0s pacientes
(MATUMOTO et al., 2011).

Contudo, apesar da relevancia do vinculo para o processo de trabalho em
saude da familia, este tem sido comprometido pelo excesso de trabalho, burocracia e
auséncia de tempo para a execucdo de atribuicbes (SANTOS; ROMANO;

ENGSTROM, 2018). A troca constante de profissionais também apareceu como fator
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prejudicial no fortalecimento de vinculos, acarretando em relacdes fragilizadas com a
comunidade e ameaca para a qualidade do cuidado prestado (GALAVOTE et al.,
2016).

Dessa forma, alguns entraves vivenciados pelo enfermeiro no contexto da APS
precisam ser enfrentados para que nao se reproduzam relacdes vulneraveis com a
populacao atendida. Outrossim, considera-se que a PAE possibilita o fortalecimento
de vinculos entre enfermeiros e comunidade, uma vez que prevé que o enfermeiro
amplie a sua prética e esteja na linha de frente no cuidado aos pacientes.

A organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro foi mencionada por
72,7% dos participantes da pesquisa como aspecto favoravel para a implementacéo
da PAE. Dados semelhantes foram evidenciados em revisdo integrativa que
identificou a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como potencializador para
a pratica clinica ampliada do enfermeiro (COSTA; COUTO; SILVA, 2015).

Os profissionais com nivel superior confiaram ao enfermeiro o papel de
autoridade cognitiva sobre questdes que envolvem o processo de organizacao do
trabalho das equipes de APS. Essa situacdo direcionou o enfermeiro a uma posicéo
dispar nas equipes de APS, indicando para a ampliacdo dos limites de desempenho
profissional e integrando a¢des administrativas as praticas assistenciais diretas ao
paciente (GALAVOTE et al., 2016).

Nessa oOtica, estudo evidenciou que os enfermeiros da APS se sentem
angustiados pelo cotidiano de trabalho, sendo que buscam desenvolver as atribuiges
necessarias, mas encontram dificuldades em desempenha-las, inclusive atividades
gue consideram essenciais. Alguns enfermeiros afirmaram que conseguiram
melhorias na organizacdo do processo de trabalho delegando responsabilidades com
os demais membros da equipe (BIFF et al., 2020). A partir disso, considera-se
necessario que as equipes tenham espaco para realizar discussdes regulares sobre
o processo de trabalho, a fim de primar pela elaboracédo de estratégias de identificacao
de nos criticos e superacao de dificuldades, buscando assegurar a populacdo as
propostas do Sistema Nacional de Saude.

Toso, Padilha e Breda (2016) dizem que organizar o processo de trabalho do
enfermeiro ndo é apenas um resultado da PAE, mas sim deve servir de eixo para uma
pratica de enfermagem diferenciada. Nesse sentido, entende-se que a organizagao
do processo de trabalho € uma das expectativas para a implementacdo da PAE.

Contudo, visualiza-se um montante de atribuicbes para um Unico enfermeiro: o
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gerenciamento do servi¢o, a coordenacao da equipe de enfermagem e as atividades
assistenciais. Tal situacdo evidencia que o0 enfermeiro tem incorporado,
progressivamente, diversas atribuicdes, ocasionando sobrecarga de trabalho e
distanciamento do cuidado direto ao paciente.

Facilitar o acesso ao servico de saude foi mencionado por 66,7% dos
enfermeiros como aspecto favoravel para a implementacdo da PAE. Estes achados
corroboram com estudo que evidenciou, nos paises em que a PAE existe ha mais
tempo, que a pratica teve associacdo com o aumento e a melhoria do acesso e
cobertura aos servicos de salude (BRYANT-LUKOSIUS; MARTIN-MISENER, 2016;
PEDUZZI, 2017). Nesse sentido, autores afirmaram que os profissionais da saude séao
a base para o acesso e a cobertura universal de saude (CASSIANI; ZUG, 2014),
destacando-se os enfermeiros (CASSIANI; ZUG, 2014; MENDES et al., 2016).

Historicamente, os papéis do EPA desenvolveram-se informalmente devido a
necessidade de ampliar 0 acesso aos servicos de salde para as pessoas em situacao
de risco ou desfavorecidas, em comunidades rurais sub atendidas ou em locais
remotos. Para dar conta das demandas de saude, especialmente dessas populacdes,
os profissionais de enfermagem inseridos na APS desenvolveram competéncias por
meio da experiéncia, ampliando o escopo de suas praticas (OLDENBURGER et al.,
2017).

Entretanto, apesar de muitos avancos na atencao a saude, o acesso a APS na
ALC persiste fora do alcance de muitas pessoas (UCHOA et al., 2016). Em 2018, a
OMS revelou o percentual de 77% de cobertura universal de saude no Brasil (WHO,
2018). Assim, a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude € vista
como um dos motivos para implementacdo da PAE na APS no pais (CUNHA, 2018).

Cabe ainda mencionar que com a finalidade de aumentar 0 acesso aos servigos
de APS, especialmente em areas remotas, foi criado o Programa Mais Médicos no
Brasil. Entretanto, estudo evidenciou que a estratégia nao foi suficiente (CARRER et
al., 2016). Atualmente, o acesso aos cuidados de saude ainda continua sendo um
problema no SUS, visto que muitas pessoas nao tém acesso aos servicos em tempo
hébil. Além disso, ao que parece, as necessidades de saude da populagédo tendem a
ganhar complexidade. Nesse sentido, vislumbra-se na implementacdo da PAE, um
percurso para ampliar o acesso aos cuidados de saude.

A maioria dos enfermeiros (51,5%) citou a PAE como possibilidade de

favorecimento do trabalho em equipe. Estudo realizado com enfermeiros da APS
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evidenciou que algumas acfes favorecem a integracao entre os membros da equipe,
a saber: tomada de decisdo compartilhada, responsabilizacdo de todos os membros
da equipe quanto ao alcance de metas e delegacéo de atividades. O mesmo estudo
também apontou que o desenvolvimento de um relacionamento confiavel entre o
enfermeiro lider da equipe e os demais profissionais traz beneficios para a convivéncia
profissional (LANZONI; MEIRELLES: CUMMINGS, 2016). Achados semelhantes
foram encontrados em estudo que revelou que o enfermeiro considera o trabalho mais
eficaz, prazeroso e a carga de trabalho é mais leve quando ocorre trabalho em equipe.
Do contréario, ndo é possivel que o enfermeiro desempenhe um trabalho de qualidade
na APS (FIGUEIRA et al., 2018; BIFF et al., 2020).

Estudo realizado com profissionais de enfermagem de nivel médio sinalizou
que o excesso de atribuicbes desempenhadas pelo enfermeiro na atencéo béasica leva
a impressao de estar incessantemente atarefado. Tal circunstancia pode gerar um
afastamento entre o enfermeiro e demais membros da equipe, uma vez que remete a
ideia de indisponibilidade para didlogo (SOARES; BIAGOLINI; BERTOLOZZI, 2016).

Dessa forma, a partir do contexto em que um amplo leque de acdes vem sendo
desenvolvidas pelo enfermeiro na APS, considera-se que uma das necessidades em
caso de implementacdo da PAE seja partilhar responsabilidades com os demais
membros da equipe. Tal situacdo pode favorecer o trabalho em equipe, além de liberar
o enfermeiro para desempenhar atividades que contemplam seu potencial de atuacao.
Além do mais, deve-se ponderar a responsabilidade do enfermeiro no que se refere a
liderar uma equipe e também desempenhar PAE assistencial, levando em conta que
sdo dois papéis de grande relevancia e repercussao a serem desempenhados pelo
mesmo profissional.

A possibilidade de conquista de um status profissional de maior respeito por
meio da PAE foi sinalizada por 45,5% dos enfermeiros pesquisados. Este resultado
foi concordante com elucidacdo que o enfermeiro de pratica avancada tem
reconhecimento social em locais onde a PAE esta consolidada (SCOCHI et al., 2015).
Estudo que analisou o papel dos enfermeiros da APS inseridos no Sistema Nacional
de Saude na Espanha evidenciou que o enfermeiro é valorizado por realizar
tratamento de pacientes de modo igual aos médicos (HAMEL et al., 2019).

A ampliacdo do escopo da préatica dos enfermeiros na APS por meio da
implementacéo de protocolos que respaldam a prescricdo de medicamentos também

faz com que a pratica do enfermeiro tenha visibilidade (KAHL et al., 2018). Contudo,



68

no que se refere ao reconhecimento do enfermeiro mediante diferencial salarial,
estudo mostrou que em muitos paises onde existe a PAE ndo ha diferenciacao salarial
(SILVA et al., 2019).

Sob outra perspectiva, estudo com enfermeiros da APS evidenciou o fato de,
por vezes, na busca de mais reconhecimento, ora consciente ora inconscientemente,
o enfermeiro abarca no seu dia-a-dia a pratica de fazer “tudo” remetendo a ideia de
que desta forma agregara mais prestigio e valorizacao profissional (FERNANDES et
al., 2018).

Autores consideram gue embora ocorreram progressos no ambito do ensino,
nas inovacoes tecnolbgicas e no desenvolvimento de especialidades, o enfermeiro
teve poucos avancos com relagcéo ao seu reconhecimento pela relevancia da profissao
(MENDES; TREVIZAN, 2020). Nesse sentido, autores alertam para a construcao da
PAE ser sustentada por um alicerce formado por conselhos profissionais, 6rgaos
governamentais e profissionais propriamente ditos, a fim de evitar conflitos e uma
pratica ndo reconhecida como tal (TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). Cabe lembrar
que atualmente esta acontecendo a campanha Nursing Now, a qual promove a
profissdo em nivel global buscando valorizacdo dos profissionais da enfermagem
(CASSIANI; LIRA NETO, 2018), mostrando-se como um momento promissor para
potencializar o reconhecimento do enfermeiro bem como a importancia de investir na
implementagéo da PAE.

Diante do exposto, o enfermeiro precisa buscar o devido reconhecimento
mediante resultados que comprovam melhorias na saude pelo desempenho de
cuidados gue sao inerentes a esséncia da profissdo. Dessa forma, considera-se que
a implementacdo da PAE possibilitard ampliar o escopo da prética profissional de
maneira qualificada e que, reconhecida como tal, solidificara a identidade profissional
do enfermeiro na APS e, quica, reconhecimento salarial.

Outro aspecto favoravel para a implementagédo da PAE, citado por 42,4% dos
enfermeiros, foi 0 desempenho de assisténcia em saude antes executada por médico.
Autores afirmam que o cenéario da APS, marcado pelo aspecto da coletividade,
demandou a expansdo das fronteiras interprofissionais e o compartilhamento de
competéncias entre os diferentes profissionais, viabilizando que algumas a¢des, antes
exclusivas da categoria médica, passassem a ser desempenhadas também pelos
enfermeiros (PEREIRA; OLIVEIRA, 2018). Em muitos lugares da Espanha, a

estruturacdo do trabalho acontece de forma que médicos e enfermeiros compartilham
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responsabilidades pelos pacientes, intensificando a colaboracéo entre os profissionais
gquando as demandas sdo mais complexas. O referido método de atuacdo é
mencionado por autores como imprescindivel para desenvolver um trabalho de alta
qualidade na APS (HAMEL; VOSSING, 2017).

Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados sobre a seguranca e
eficacia dos cuidados primarios prestados por enfermeiros de clinica avancada
mostrou minima distingdo nas praticas realizadas por médicos e enfermeiros na APS.
Aliads, em relacéo a alguns aspectos, as consultas com EPA demonstraram resultados
até melhores que as realizadas pelos médicos. As consultas dos enfermeiros
geralmente eram mais longas e 0s pacientes apresentaram resultados que
possibilitaram ter intervalos maiores entre as consultas ao longo do tempo (SWAN et
al., 2015). Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo que avaliou
enfermeiros que trabalham como substitutos de médicos na APS, estratégia usada
para melhorar 0 acesso, a eficiéncia e a qualificacdo dos cuidados (LAURANT et al.,
2018).

O Chile, pais que iniciou as discussdes para implementacdo da PAE ao mesmo
tempo que o Brasil, vem desenvolvendo nesse sentido medidas concretas para
potencializar as propostas sugeridas pela OPAS. O planejamento esta visando que
médicos e enfermeiros trabalhem simultaneamente buscando melhorias nas
condi¢des crbnicas, ampliando 0 acesso e o0s servi¢os oferecidos no ambito da APS.
O pais esta se estruturando de forma que o médico seja responsavel pelo atendimento
de pacientes com condicbes agudas e problemas mais complexos, enquanto o
enfermeiro se dedica aos cuidados de pacientes crénicos estaveis (AGUIRRE-BOZA
et al., 2019).

No cotidiano da APS, muitas vezes o enfermeiro precisa recorrer ao médico
para que haja resolutividade de demandas devido a necessidade de terapéutica
medicamentosa. Tal situagdo acaba por comprometer o tempo tanto do médico quanto
do enfermeiro, além de sobrecarregar as atribuicées dos profissionais que geralmente
estdo abarrotados, sendo que protocolos respaldando a prescricdo de medicamentos
pelo enfermeiro evitariam retrabalho. Todavia, considera-se que dentre as estratégias
para implementacédo da PAE, é imprescindivel inserir a categoria médica em parte do
processo para elucidacéo do contexto e solidificacéo de parcerias entre as categorias

profissionais.
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A satisfacdo pessoal (3,03%) e a garantia de autonomia ao profissional
(3,03%) foram descritas por enfermeiros, na opc¢ao outros, como aspectos favoraveis
com a implementacdo da PAE. No que concerne a satisfacdo pessoal, estudo que
analisou a relacéo entre questdes presentes no cotidiano de enfermeiros da APS e
frequéncia de alguns sentimentos, evidenciou que o sentimento de realizacao pessoal
tem associacdo com presenca de autonomia, controle sobre a pratica e suporte
organizacional (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014).

Em contrapartida, sentimentos negativos como descontentamento, frustracbes
e invisibilidade do enfermeiro no ambito da APS s&o sentimentos relatados pelos
profissionais como consequéncia da sobrecarga de trabalho (FERNANDES et al.,
2018). Sendo assim, presume-se que a realizacao profissional tem repercussao na
satisfacdo pessoal e vice e versa, sendo pouco provavel a possibilidade de indissocia-
los totalmente. Por outro lado, sentimentos negativos vivenciados pelos enfermeiros
no trabalho tem impacto desfavoravel na realizacao pessoal, podendo causar inclusive
adoecimento do profissional.

Em relagdo a garantia de autonomia ao enfermeiro como aspecto favoravel
com a implementacao da PAE, de acordo com o CIE, a PAE esta associada a um alto
nivel de autonomia, possibilitando prescrever medicamentos, solicitar exames,
avaliacdo avancada de saude e referenciar e contrarreferénciar pacientes
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2009). Além disso, a PAE possibilita aos
enfermeiros desenvolverem sua pratica de forma autbnoma (AGUIRRE-BOZA et al.,
2019). A partir dessa ldgica, infere-se que a PAE envolve um aumento de
responsabilidades dentre as suas atribuicbes, acompanhada por maior independéncia

e autonomia em gerencia-las.

5.5.2 Aspectos desfavoraveis para implementacao da PAE

Com relacdo aos aspectos desfavoraveis para implementacdo da PAE, as
atividades burocraticas e administrativas foram as mais citadas, representando 69,7%
dos enfermeiros. Nesse sentido, os dados da pesquisa aproximam-se de estudo
realizado com enfermeiros da APS em que as atividades administrativo-burocraticas
destacaram-se dentre as praticas do cotidiano. Autores acrescentam que a realidade
da APS demanda trabalho em rede com equipes multiprofissionais, articulagao

intersetorial e atuagéo interdisciplinar, propiciando que o enfermeiro se distancie das
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atividades estritamente assistenciais e do contato com o paciente. Sendo assim,
comumente o enfermeiro na APS desempenha atribuicdes gerenciais, acrescendo
atividades burocréticas e administrativas a sua préatica (GALAVOTE et al., 2016).

Da mesma forma, outros quatro estudos, trés realizados com enfermeiros de
ESF e um com enfermeiros de UBS, evidenciaram que as atividades burocraticas
presentes no cotidiano séo barreiras para desempenhar outras acdes no trabalho,
uma vez que o profissional precisa optar por quais atividades desempenhar, mantendo
algumas em segundo plano (SILVA; SANTOS, 2016; FERNANDES et al., 2018;
FIGUEIRA et al., 2018; BIFF et al., 2020). A partir do exposto, ratifica-se a importancia
de seqguir a recomendacédo da PNAB de haver um gerente nas unidades da APS para
desempenhar as atividades administrativo-burocraticas ou parte delas. Tal
organizagdo possibilitaria a ampliagdo da atuacao assistencial do enfermeiro e,
conseguentemente, 0 acesso aos servicos de saude.

Outro aspecto desfavoravel para implementacédo da PAE citado com percentual
significativo (66,7%) foi a insuficiéncia de recursos humanos nos servigos de saude.
Este achado corrobora com outros estudos que também evidenciaram a mesma
fragilidade quanto ao numero de profissionais nas equipes da APS, refletindo em
obstaculo para o desempenho das atribuicdes do enfermeiro (CASSIANI, 2014;
LANZONI; MEIRELLES; CUMMINGS, 2016; FIGUEIRA et al., 2018; BIFF et al., 2020).
A falta de profissionais da salude é agravada pela capacidade das instituicoes
empregarem esses profissionais (BACON; NEWTON, 2014), pela distribuicao
desproporcional dos profissionais da saude e pelo déficit de trabalhadores qualificados
(WHO, 2016a).

Todavia, autores afirmam que os profissionais da salude sdo a base para o
Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude, especialmente os
enfermeiros (CASSIANI; ZUG, 2014). Diante do exposto, entende-se que a
insuficiéncia de recursos humanos traz varias repercussfes. Ndo se trata
exclusivamente de novas contratacbes, mas também de aperfeicoamento dos
profissionais para que tenham clareza de suas atribui¢cdes e das propostas da APS e
do SUS. Considera-se ainda que tal situacao requer aproximacéo e problematizacao
entre 0s gestores municipais da saude e os coordenadores da APS, a fim de pensar
estratégias para melhorar a universalizagcdo do acesso e cobertura a saude. Além
disso, cabe avaliar adequadamente a possibilidade de novas contratacdes bem como

analisar continuamente a organizagao dos recursos humanos.
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Enquanto 42,4% dos enfermeiros mencionaram o desempenho de assisténcia
em saude antes executada por médico como aspecto favoravel para implementacao
da PAE, 21,2% consideraram como aspecto desfavoravel. Nesse sentido, os dados
da pesquisa aproximam-se de estudo que avaliou a experiéncia da PAE em 12 paises
desenvolvidos, o qual evidenciou que ao mesmo tempo que trouxe melhorias para os
sistemas de saude, também sobrecarregou os profissionais com atividades que
anteriormente eram desempenhadas exclusivamente por profissionais médicos
(DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010).

Especificamente se tratando da pratica prescritiva de medicamentos por
enfermeiros, existem variadas formas de organizacao, sendo que algumas se diferem
até de uma regido para outra em um mesmo pais. A autorizagdo para prescrever
medicamentos comumente esta organizada de acordo com especificidades dentro da
categoria profissional. Além disso, a pratica é assegurada por leis que respaldam os
direitos a prescricdo, contando, em alguns casos, com decretos complementares que
determinam as condicbes e quais 0os medicamentos que os enfermeiros podem
prescrever (MAIER, 2019).

Cabe salientar que a pratica ampliada do enfermeiro, especialmente por meio
da prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames, esta prevista no Brasil pela
lei do exercicio profissional desde 1986 (BRASIL, 1986) e vem sendo largamente
reafirmada pelas entidades que representam a categoria de enfermagem. Além disso,
h& muitos anos o MS incluiu tais atribuicbes dos enfermeiros nos Cadernos de
Atencdo Basica (CAB) para serem desempenhadas de acordo com protocolos
institucionais. Contudo, a atuacéo do enfermeiro na APS vem ganhando espaco nessa
direcdo ha pouco tempo.

Assim sendo, o enfermeiro vem desenvolvendo cada vez mais as exigéncias
legais da profissdo. No entanto, para isso, sera necessario ressignificar alguns
conceitos e dar abertura para novas maneiras de realizar o seu trabalho no cenério
da APS. Da mesma forma que o enfermeiro passou a desempenhar atribuicdes antes
privativas do médico, ha a necessidade de o enfermeiro compartilhar e delegar parte
de suas atribuicdes a outros profissionais da equipe. Assim, dado que o enfermeiro
da APS atualmente assume um amplo leque de atribuigcbes, enquanto EPA, é
incontestavel que compartiihe seus conhecimentos e empodere colegas,
especialmente agentes administrativos e técnicos de enfermagem, a também

ampliarem suas competéncias e responsabilidades.
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A organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro foi mencionada como
aspecto desfavoravel para implementacdo da PAE por 21,2% dos participantes da
pesquisa. Revisdo integrativa que analisou a pratica clinica ampliada do enfermeiro
no contexto da ESF identificou condi¢cdes organizacionais e estruturais inadequadas
como aspectos dificultadores (COSTA; COUTO; SILVA, 2015). Nesse sentido, outro
estudo também apontou algumas barreiras que comprometem o desenvolvimento da
pratica ampliada do enfermeiro, dentre elas: falta de espaco fisico, inexisténcia de
apoio técnico para a préatica clinica e uso de protocolos que ndo abrangem
particularidades de determinadas areas de abrangéncia e ndo atendem as reais
necessidades do usuario (MATUMOTO et al., 2011).

A divisdo da enfermagem em subcategorias foi mencionada por autores no que
se refere a organizacao do trabalho de enfermagem no Brasil. Eles trazem a tona a
indagacao de “porque nao investir na formagao de todos os profissionais ao nivel de
graduacao?”. Nos paises como Reino Unido, Espanha, Portugal e Estados Unidos
existe o enfermeiro como Unico na categoria profissional, o qual exerce sua profissao
por meio de distintas especialidades (TOSO; PADILHA; BREDA, 2019).

Outro desafio no cotidiano do enfermeiro quanto a organizacéo do processo de
trabalho e planejamento de acdes € a insuficiéncia de recursos humanos e materiais.
E comum o enfermeiro assumir funcdes em caso de auséncia de colegas da equipe,
reprogramando sua agenda e comprometendo o desenvolvimento de atividades
inerentes a profissao, desprestigiando sua atuacao clinica (LANZONI; MEIRELLES,;
CUMMINGS, 2016; FIGUEIRA et al., 2018).

Contudo, cabe salientar que os enfermeiros bem como as equipes de APS,
diante do vasto campo de atuacéo e responsabilidades, podem néo ter clareza ou nao
se dar conta de fatores que permeiam os processos de trabalho na APS. A partir disso,
vislumbra-se a presenca de apoiador com expertise como uma maneira de auxiliar na
organizacgédo do processo de trabalho dos servicos de saude, bem como na ampliagéo
da pratica clinica do enfermeiro. Esse profissional também poderia desempenhar a
funcéo de aproximacado entre a SMS e equipes da APS, realizando as articulagdes
para consolidacdo de melhores resultados.

Os participantes da pesquisa acrescentaram aspectos além dos referidos no
guestionario como desfavoraveis com a implementacao da PAE, sendo eles: conflito
com medicos que nao aceitam essa pratica pelo enfermeiro e pratica médico-centrada
(6,06%), sobrecarga de trabalho (6,06%), e maturidade do profissional (3,03%). No
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gue concerne a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros que atuam na APS, diversos
estudos evidenciaram esta realidade (GALAVOTE et al., 2016; LANZONI;
MEIRELLES; CUMMINGS, 2016; FERNANDES et al., 2018; BIFF et al., 2020).

A sobrecarga dos enfermeiros foi associada com as caracteristicas inerentes a
APS, tida como porta preferencial ao sistema de saude, a qual envolve acdes de
ampla abrangéncia: prevencdo de doencas, promocao, recuperacao e reabilitacdo da
saude (GALAVOTE et al., 2016; LANZONI; MEIRELLES; CUMMINGS, 2016; BIFF et
al., 2020). O excesso de atribuicbes do enfermeiro também tem tendéncia a
agravamento por situacdes em que assume, automaticamente ou facilmente, afazeres
nas condicdes de: falta de comprometimento de colegas, faltas de profissionais ao
trabalho, desmotivagcdo de trabalhadores interferindo na execugédo de tarefas,
situacdes em que colegas ficam afastados por licenca salde ou prémio sem reposicao
de profissionais, além de atribuicdes que “ndo sdo de ninguém”. A vista disso, devido
a intensidade do expediente, a carga horaria de trabalho torna-se desmedida (BIFF et
al., 2020).

Outro estudo revelou que os enfermeiros da APS tendem a agregar praticas e
atribuicbes que ndo sdo proprias, acumulando diversas responsabilidades e
acarretando no distanciamento com o seu ndcleo de saber-fazer e, até mesmo, na
sensacao de desvalorizacédo profissional (FERNANDES et al., 2018). Enfermeiros
com carga excessiva de trabalho, conforme abordado previamente, tendem a
desenvolver problemas de saude, aumentando a auséncia no trabalho e
sobrecarregando os demais membros da equipe. Outro fato a considerar é a area de
abrangéncia com populacdes subestimadas dos servicos, mascarada por uma
representacdo formal de cobertura que da a falsa ideia de que o servico esta
disponivel. No entanto, quando a populagéo busca o servigo se defronta com barreiras
no acesso e resolutividade (BIFF et al., 2020).

Assim sendo, novamente ratifica-se a necessidade de instituir estratégias que
busquem delimitar a atuacdo do enfermeiro na APS, considerando o seu potencial
para colaborar com o sistema de saude mediante o desenvolvimento de praticas que
ampliem o atendimento das necessidades de saude da populacdo. As equipes
gestoras precisam levar em conta os entraves e desafios vivenciados pelo enfermeiro
e evidenciados por pesquisas cientificas, tendo em vista que a sobrecarga de
atividades influenciam sobremaneira na capacidade plena de atuacéo do enfermeiro
de APS.
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Com relacao ao aspecto desfavoravel de haver conflito com médicos que nao
aceitam a pratica ampliada do enfermeiro, apesar de ter sido citada por apenas um
participante da pesquisa, devido sua relevancia e por ser alvo de debate em diversas
publicacdes, merece ampla discussdo. A prescricdo de medicamentos, préatica
historicamente médica, € um fato elementar para implementacdo da PAE (SILVA et
al., 2019). Em 2017, quando a PNAB foi alterada, o Conselho Federal de Medicina
(2017) moveu acdo na Justica Federal para suspender os efeitos da politica, vigente
por meio da Portaria n® 2436/2017. Tal acdo impediu temporariamente que 0S
enfermeiros solicitassem exames e prescrevessem medicamentos. Contudo, foi
determinado o arquivamento do processo pois o poder judiciario considerou que a
agao causaria “grave lesdo a ordem publico-administrativa e a saude publica”
(BRASIL, 2017b).

Obstaculos com a categoria médica marcaram o desenvolvimento da PAE em
outros paises também, inclusive nos que ja tem a pratica consolidada ha décadas
(AGUIRRE-BOZA et al., 2019; TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). Entretanto, estudo
que descreveu 0 processo de implantacdo da PAE no Chile afirmou que as
possibilidades de melhorias para a saude publica, mediante a implementacdo da
pratica, aparentam ter sobressaido aos interesses das associacfes médicas. Os
autores associam a inexisténcia de conflitos com a categoria médica ao fato de terem
definido um plano robusto para implementacédo da PAE no pais, conscientizando-os
quanto a importancia do papel da enfermagem. Dessa forma, foi possivel dar origem
a um caminho livre para ampliacdo da pratica do enfermeiro (AGUIRRE-BOZA et al.,
2019).

Isto posto, recomenda-se que a classe médica participe do processo de
desenvolvimento da PAE a fim de que compreendam que a pratica busca
complementar a assisténcia devido ao cenario de salude que vem ganhando
complexidade, especialmente na APS, desconstruindo a ideia de que a PAE é uma
concorréncia profissional entre enfermeiros e médicos (SILVA et al., 2019). Ademais,
investir contra 0 avan¢o da ampliacdo do escopo da pratica dos enfermeiros na APS
seria 0 mesmo que afrontar o movimento de fortalecimento da atencéo béasica.

No que se tange a pratica médico-centrada ser um aspecto desfavoravel para
a implementacao da PAE, o mesmo achado foi encontrado em estudo que reconheceu
tal pratica como um desafio a ser superado para dar lugar a uma pratica com foco na

integralidade do paciente e no trabalho interprofissional (REWA et al., 2019). Pesquisa
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gue analisou caracteristicas associadas com a consulta do enfermeiro evidenciou que
a pratica vem conquistando espaco e valoriza¢cdo no ambito da ESF, contribuindo para
a transicdo do modelo médico-centrado a oferta de um atendimento integral (SILVA;
SANTOS, 2016).

Observa-se que 0 modelo assistencial biomédico interfere no desenvolvimento
de um cuidado holistico e integral ao usuario e, quando presente no cenario da APS,
provoca divergéncias na implementacdo dos principios do SUS, engessando o
processo de trabalho em sadde. Assim, € essencial que tanto as entidades da
categoria de enfermagem quanto os profissionais que estdo na linha de frente, ndo
permitam que a ampliacdo do escopo da pratica do enfermeiro reproduza modelos de
atendimento historicamente alvo de criticas.

Por fim, o ultimo aspecto desfavoravel para implementacdo da PAE a ser
discutido neste estudo é a maturidade do profissional (3,03%). Com relacdo a
ampliacdo da pratica clinica, estudo evidenciou que a mesma se estabelece conforme
os enfermeiros se deparam com as dificuldades e se desafiam a resolvé-las,
destacando a necessidade de revisar e ressignificar a atuagéo profissional. Os autores
também citam a EPS como um momento importante para os enfermeiros se
apropriarem e se empoderarem para o0 desenvolvimento da clinica ampliada
(MATUMOTO et al., 2011).

No ambito da educacao, a pesquisa revelou que a inseguranca, falta de pratica,
dificuldades na administracéo e lideranca foram as principais dificuldades encontradas
por docentes-enfermeiros em seu primeiro emprego. Para supera-las, os enfermeiros
buscaram algumas estratégias como busca por informacdes, dedicacdo e auxilio de
profissionais experientes para a elucidacdo de duvidas (SOUZA; PAIANO, 2011).
Assim, considera-se que a maturidade profissional para o desenvolvimento da PAE
aconteca na medida que os processos de formacao e implementacédo da pratica se
estruturam, podendo ser intensificado de diversas formas, dentre elas: momentos de
aperfeicoamento profissional ofertados pela instituicdo empregadora, pela experiéncia
adquirida na pratica profissional, pela troca de experiéncias e pela busca de formacéao

complementar.
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5.5.3 Formacéo e atuacao profissional para PAE

Quando inquiridos sobre como os enfermeiros consideravam sua formacéo /
atuacao profissional para o desempenho de PAE, a maioria deles considerou
parcialmente suficiente (n=24; 72,7%), seguida de suficiente (n=7; 21,2%) e a minoria
considerou insuficiente (n=2; 6,1%). Os enfermeiros que consideraram a formacao
parcialmente suficiente mencionaram como justificativa a necessidade de
aperfeicoamento profissional para o desenvolvimento de PAE (n=21; 63,6%),
auséncia de protocolos (n=4; 12,1%) e auséncia de autonomia (n=3; 9,09%). As
justificativas dos enfermeiros que consideraram sua formacao / atuacdo insuficiente
para o desempenho da PAE foram semelhantes as de parcialmente suficiente, sendo
elas: falta de aperfeicoamento profissional (n=1; 3,03%), pouca vivéncia sobre PAE
(n=1; 3,03%) e auséncia de protocolos (n=1; 3,03%). Assim, as justificativas que foram
citadas em ambas possibilidades de respostas serdo discutidas uma so vez.

No que se refere aos desafios para a implementacdo da PAE, estudos
evidenciaram necessidade de expansdo das habilidades, respaldo legal para o
exercicio profissional e primordialidade em superar o modelo médico centrado (REWA
et al., 2019; TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). Também foi evidenciado como
indispensavel o fortalecimento e a aproximacdo entre a teoria e a pratica,
recomendando a abordagem da tematica ainda durante a graduacao, a fim de que o
académico veja na PAE uma das possibilidades futuras de aperfeicoamento e atuacao
desde a sua formacdao inicial (REWA et al., 2019). Nesse sentido, as instituicdes
precisam superar algumas barreiras, a exemplo da escassez de literatura brasileira
sobre a PAE, a qual reflete na limitacdo da abordagem da teméatica na atuacao dos
professores e dos estudantes (ZANETTI, 2015).

Autores mencionam que para o desenvolvimento de uma pratica ampliada na
APS, os enfermeiros precisam contar com a instituicdo de protocolos assistenciais,
reorganizacdo das atribuicbes burocratico-administrativas e atuacdo junto a
populacdo para que estes reconhecam a ampliacdo do escopo da pratica do
enfermeiro (COSTA; COUTO; SILVA, 2015). Estudo que buscou compreender as
acOes desenvolvidas na préatica clinica do enfermeiro na APS, em unidades onde a
assisténcia nas consultas de enfermagem € sistematizada, evidenciou que a

instituicdo de protocolos que norteiam a prescricado de medicamentos e renovacao de
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receitas superou a barreira para ampliacédo da pratica clinica do enfermeiro (KAHL et
al., 2018).

O estudo supracitado evidenciou que a existéncia de uma comissao habilitada
para dar suporte e favorecer a ampliacdo do uso de protocolos de enfermagem foi de
grande valia. Tal comissao, denominada “Comissao Permanente de Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem” (CSAE), € composta por enfermeiros que atuam tanto
no setor administrativo quanto assistencial e ainda se fragmenta em subcomissoes de
acordo com a expertise do tema (KAHL et al., 2018).

O COFEN, enquanto 6rgao normativo e superior de enfermagem, recomenda
gue os protocolos de enfermagem devem seguir a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) com implementacgéo do Processo de Enfermagem abrangendo as
cinco etapas inter-relacionadas, sendo elas: 1. Histérico de Enfermagem; 2.
Diagnostico de Enfermagem; 3. Planejamento de Enfermagem; 4. Implementacao; 5.
Avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009). Somado a isso, autores acreditam que o
apoio por equipes matriciais e recursos do Programa Telessaude sao ferramentas
para solidificar a atuacao do enfermeiro na APS (NASCIMENTO et al., 2018), além de
atividades de EPS e cursos de atualizacdo realizado por instituicbes formadoras
(TOSO; PADILHA; BREDA, 2019). Dessa forma, considera-se que 0 uso de
protocolos favorece o raciocinio e julgamento criticos, mostrando ser uma estratégia
de éxito.

Ademais, a pratica ampliada também acontece no dia-a-dia de atuacdo do
enfermeiro, na medida em que as demandas chegam a unidade e mediante trocas de
experiéncias, sejam elas entre a equipe de trabalho, com a equipe de gestao ou com
demais colegas da rede. Contudo, € primordial que o enfermeiro reconheca esse
processo de desenvolvimento, bem como tenha compromisso em consolidar a préatica
ampliada no seu cotidiano profissional (MATUMOTO et al., 2011). J& com relacéo a
autonomia do enfermeiro, bastante discutida anteriormente, os achados deste estudo
corroboram com outras pesquisas que afirmam ser aspecto necessario para o
desenvolvimento da PAE (DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010; LAURANT et al., 2018),
a qual é considerada caracteristica inerente a pratica avancada de enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2009).

A formagédo / atuacdo profissional foi considerada suficiente para o
desempenho da PAE por 21,2% dos enfermeiros. Entretanto, o CIE sugere que para

obter certificagdo de EPA o profissional tenha formac&o em nivel avancado, por meio
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de programas de pos-graduacdo reconhecidos para essa funcao, preferencialmente
mestrado, além de experiéncia clinica prévia e, licenca, certificacdo e registro de
orgdos competentes de fiscalizacdo da préatica profissional (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2009). Essa realidade € recomendada ou requerida para
atuacao de PAE em paises como Australia, Estados Unidos e Canada, sendo que em
algumas provincias do Canada a pos-graduacdo em nivel de especializacdo esta
legalizada (DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010).

A OPAS e a OMS consideram um EPA o profissional com pés-graduacéo,
propondo trés niveis de formacé&o. No primeiro plano os enfermeiros seriam formados
como EPA com enfoque na APS por formacdo em mestrado profissional. No segundo
plano, os enfermeiros com experiéncia profissional em servicos de APS teriam
formacao por meio de programas especificos e complementares de enfermagem de
pratica avancada. No terceiro e Ultimo plano, os enfermeiros recém-formados
passariam por formacdo por meio de cursos de residéncia em APS, com posterior
complementacéo para obter o titulo de mestre em pratica avancada de enfermagem
(OPAS; OMS, 2018).

Nesta perspectiva, a OPAS considera que os paises latino - americanos mais
aptos para iniciar os papéis da PAE para a atencdo primaria sdo o Brasil, Chile,
Colémbia e México, devido os recursos pedagdogicos em cursos de graduacao de
enfermagem com estrutura ja instalada que pode viabilizar a constru¢éo de programas
de formacdo em PAE (BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017). A OPAS ressalta que a
realidade do Brasil se destaca positivamente para implementacdo da PAE pelo
namero de programas de mestrado e doutorado de enfermagem (PAHO; WHO;
UNIVERSITY OF MICHIGAN, 2016). Neste sentido, autores chamam atencao para
um aspecto que demanda ser reestruturado: o fato de os programas de poés-
graduacéo oferecerem formacéao predominantemente teérica (MIRANDA NETO et al.,

2018), visto que a formacédo do EPA demanda aprofundamento tedrico- pratico.

5.6 Desenvolvimento de protocolo assistencial de enfermagem

Com relagdo ao objetivo especifico de desenvolvimento de protocolo
assistencial de enfermagem, a saude da mulher foi citada como ciclo de vida prioritario

pela maioria dos enfermeiros (60,6%) participantes deste estudo. Tal achado
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assemelhou-se com estudo que objetivou examinar fatores presentes no ambito da
ESF, o qual identificou que a saude da mulher estava dentre as prioridades da
atencao, destacando-se ainda as acoes de pré-natal, diabetes e hipertenséo, além da
saude da crianga (ESCOREL et al., 2007). Mais especificamente com relacéo a PAE,
Zanetti (2015) mencionou que é necessario que o0s enfermeiros desenvolvam
competéncias e ampliem o escopo da pratica no campo da saude da mulher.

O “Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de acéo
programatica” (PAISM) foi elaborado pelo MS em 1983. O programa buscou definir
acOes prioritarias para os cuidados em saude das mulheres de acordo com as
necessidades identificadas. Em 2003, a equipe técnica do MS que atua na area de
saude da mulher avaliou os aspectos favoraveis e desfavoraveis quanto ao PAISM e
iniciou a elaboragédo da “Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher -
Principios e Diretrizes”. Tal politica foi langada no ano de 2004, teve a ampliagao do
cuidado com a saude da mulher e foi construida a partir das propostas do SUS
(BRASIL, 2020).

No Ministério da Saude, a saude das mulheres € de responsabilidade do
Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas, o qual atua buscando promover
melhores condi¢Bes de vida e de salde, mediante acdes que facilitam o acesso aos
servicos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude. As acfes sao
desenvolvidas por temas estratégicos, sendo eles: planejamento reprodutivo, atencao
obstétrica, vigilancia epidemiolégica do 6bito materno, violéncia sexual e doméstica,
climatério, género e saude mental, feminilizacdo da Aids e infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, cancer de colo de Utero e mama. As a¢des também buscam garantir
atendimento integral as mulheres historicamente excluidas das politicas publicas,
dentre elas: mulheres negras, quilombolas, em situacdo de prisdo, indigenas, do
campo e da floresta, com deficiéncia, transexuais, lésbicas, bissexuais, idosas, em
situacao de rua, ciganas, entre outras (BRASIL, 2020).

A partir desse contexto e conforme previsto nos objetivos desta pesquisa, foi
realizado momento de conversa com a coordenacgédo da APS do municipio a fim de
definir um protocolo de assisténcia de enfermagem a ser desenvolvido. Tal defini¢cdo
foi pensada considerando-se o ciclo de vida prioritario citado pelos enfermeiros, o
diagnéstico situacional do cenario de pesquisa bem como as propostas da PAE. Cabe
mencionar que, no decorrer do ultimo ano, teve inicio a construcdo de alguns

protocolos de enfermagem no municipio, dentre eles: tratamento de vaginoses,
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diabetes mellitus, puericultura, feridas, atendimento a demanda espontanea, teste do
pezinho domiciliar, planejamento pré-concepcional e atualizacdo do protocolo de pré-
natal e puerpério.

A organizacao para elaboragéo dos protocolos no municipio se deu a partir da
definicdo de subgrupos de enfermeiros da APS que foram responsabilizados a
desenvolver protocolos especificos. Os subgrupos contam com apoio da equipe de
gestdo da SMS, da qual faco parte, e também com o apoio da categoria médica. A
construgcdo esta acontecendo principalmente mediante condutas preconizadas pelo
MS. A maioria deles estdo em fase final de construcdo e tem previsdo para serem
implementados nos préximos meses. Salienta-se ainda que o Secretario Municipal da
Saude é médico e tem sido aliado na elaboracdo de protocolos de enfermagem no
municipio. Tendo em vista o cenario atual e a identificacao de inconformidades quanto
aos cuidados preconizados atualmente, definiu-se que o protocolo a ser elaborado

compreendera acdes de rastreamento e de diagnostico precoce de cancer de mama.
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6 MATRIZ FOFA: SUBSIDIO PARA O DIAGNOSTICO SITUACIONAL

6.1 Matriz F.O.F.A.

A elaboracédo de uma matriz tematica esta dentre os objetivos desta pesquisa.
A sua construcdo visa apresentar um diagnostico situacional a partir de reflexdo
realizada com enfermeiros sobre a implementacdo da Pratica Avancada de
Enfermagem. Para apropriagdo da matriz tematica, apresentada na Figura 1, foi
desenvolvido um breve referencial tedérico a fim de esclarecer o objetivo e
funcionamento da mesma, bem como sua interpretacao.

A elaboracdo do diagndstico situacional objetiva fornecer ferramentas e
conceitos aos gestores para que possam analisar o cenario e desenvolver um
planejamento estratégico a partir dos aspectos identificados (COFEN, 2018d;
COREN, 2020). A partir disso, buscou-se utilizar um instrumento que oportunizasse,
a partir da andlise e exploracédo dos resultados desta pesquisa, descrever aspectos
favoraveis e desfavoraveis presentes no cenario de APS. Dessa forma, optou-se pela
utilizacao da Matriz F.O.F.A., também conhecida como Matriz S.W.O.T., ja que a sigla
€ oriunda do idioma inglés. F.O.F.A. / SW.O.T. significam forcas / strengths,
oportunidades / oportunities, fraquezas / weaknesses, ameacas / threats
(DAYCHOUM, 2012).

O instrumento é dividido em fatores internos (forcas e fraquezas) e fatores
externos (oportunidades e ameacas) (DAYCHOUM, 2012; BARBOSA et al., 2017).
Considera-se que os fatores internos normalmente estdo sob controle dos gestores
da organizacéo e retratam resultados de estratégias determinadas por eles mesmos.
Quanto aos fatores externos, considerados normalmente fora do controle dos
gestores, sugere-se explora-los ao maximo com o intuito de desenvolver
competéncias de adaptacéo a estas situacdes, potencializando as oportunidades e
evitando as ameagas (DAYCHOUM, 2012). Assim, no contexto do cenario desta
pesquisa, entende - se que os fatores internos sdo gerenciaveis pelas hierarquias
superiores, devendo - se sobrelevar as forcas e reduzir as fraquezas. Por outro lado,
os fatores externos precisam ser monitorados de forma que sejam aproveitadas as
oportunidades e sejam planejadas a¢cfes de protecdo as ameacas.

Os fatores internos estdo associados com a capacidade de atendimento,

demanda dos cuidados prestados, satisfagdo do usuério pelo cuidado oferecido,
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aumento da quantidade de usuérios, dedicacdo dos profissionais, habilidades e
competéncias dos gestores, flexibilidade na organizacédo, entre outros. Ja os fatores
externos estdo associados a aspectos macroambientais (questdes demograficas,
econbmicas, tecnoldgicas, politicas, sociais, culturais, legais, entre outros) ou
microambientais (beneficiarios, suas familias, as organizacfes similares, as parcerias
principais, parcerias potenciais, entre outros) (DAYCHOUM, 2012).

Daychoum (2012) descreve que existem quatro possibilidades de cruzamento
entre os fatores internos e externos, destacando:

e Cruzamento entre oportunidade e ponto forte: ocorre quando uma
oportunidade encontra um agrupamento de pontos fortes para
aproveitamento;

e Cruzamento de oportunidade e ponto fraco: ocorre quando ndo ha
possibilidade de aproveitar a oportunidade devido os pontos fracos;

e Cruzamento de ameaca e ponto forte: ocorre na presenca de uma
ameaca, porém esta é amenizada devido os pontos fortes;

e Cruzamento de ameaga e ponto fraco: reflete uma dificuldade devido a

vulnerabilidade causada pela ameaca devido os pontos fracos.
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Figura 1: Matriz FOFA

Fraquezas

6.2 Andlise da matriz FOFA

A analise da Matriz F.O.F.A. foi realizada a partir da discusséao dos dados da
pesquisa e esta apresentada em forma de artigo, no Apéndice D.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa, na condicao de Mestrado Profissional, possibilitou a elaboracao
de dois produtos: uma matriz retratando o diagndstico situacional do cenério da
Atencdo Primaria a Saude, a partir de reflexdo realizada com enfermeiros sobre a
implementacéo da Pratica Avancada de Enfermagem e; um protocolo assistencial de
enfermagem voltado para a¢des de rastreamento e diagndstico precoce de cancer de
mama.

O modelo “Matriz F.O.F.A.” utilizado possibilitou elencar fatores positivos e
negativos e desdobra-los, respectivamente, em forcas e oportunidades e em
fraguezas e ameacas. Nesse sentido, utilizou-se a ideia de que forcas e oportunidades
sao potencialidades, enquanto fraquezas e ameacas sao fragilidades. Como alicerce
da matriz, considerou-se a caracterizacdo dos enfermeiros inseridos no cenario de
pesquisa, bem como a identificacdo das acdes desempenhadas e o ponto de vista
dos profissionais quanto a implementacdo da PAE na APS.

Nesse contexto, quanto as forgas, destacaram-se a consulta de enfermagem,
as atividades de educacdo em saude e aspectos relacionados com experiéncia e
especializacdo profissional. Dentre as oportunidades se sobressairam: economia de
custos para o servico de saude, desempenho de assisténcia em saude antes
executada por médico e satisfacdo do usuario pelos cuidados de saude. Quanto as
fraquezas, evidenciou-se: a forma de contratacdo majoritaria, o excesso de atividades
burocraticas e administrativas, o néo aproveitamento do pleno potencial do
enfermeiro, a insuficiéncia de recursos humanos, a insuficiéncia de EPS,
matriciamento apenas para cuidados de saude mental e a auséncia de protocolos.
Com relacdo as ameacas, identificou-se o congelamento dos gastos publicos, o
conflito com médicos que ndo aceitam a PAE e a pratica médico-centrada.

A Matriz F.O.F.A. mostrou-se ser um instrumento de grande utilidade, visto que
retrata aspectos importantes do cenario de estudo, expressos por enfermeiros com
experiéncia no cotidiano da APS, merecendo a devida atencdo quanto ao
planejamento e implementacdo da PAE. O modelo de matriz utilizado propicia a
realizacdo de planejamento estratégico e identificacdo de elementos chaves pela
equipe gestora quanto as conformidades e inconformidades nos servi¢os da rede de

by

APS no municipio, especialmente com relagdo a atuagdo do enfermeiro. Nesse
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sentido, propde-se potencializar as forgas, valorizar as oportunidades e, por outro
lado, buscar solucionar as fraquezas e proteger-se das ameacas.

No que tange ao desenvolvimento do protocolo, a escolha do tema ocorreu a
partir do ciclo de vida mais citado como prioritario pelos enfermeiros participantes da
pesquisa: saude da mulher. Isto posto, levou-se em conta o interesse da Secretaria
Municipal da Saude, bem como a necessidade identificada pelas pesquisadoras e pela
Coordenacédo da Atencdo Primaria a Saude. Sua estruturacdo se deu a partir das
recomendacdes do Cofen, mediante a proposta de sistematizacédo da assisténcia de
enfermagem e esté disponivel no Apéndice C. Considera-se que a implementacdo do
protocolo possibilitara adequacédo de inconformidades nas acfes de rastreamento e
diagndstico precoce de cancer de mama, além de respaldo na ampliagdo da pratica
de enfermagem no cenario da pesquisa, direcionando os enfermeiros para uma

pratica segura e de qualidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Enfermagem de Praticas
Avancadas: matriz temética para o desenvolvimento de protocolos na Atencdo Primaria em
Saulde, que se refere a um projeto de Mestrado Profissional do Programa de Pés-Graduacao

Ensino na Saude da UFCSPA da Pés-graduanda Ernanda Mezaroba.

O objetivo desta pesquisa é construir uma matriz teméatica para subsidiar a concepc¢éo
e desenvolvimento de protocolos de assisténcia de enfermagem no contexto da APS de um
municipio do Rio Grande do Sul, com énfase na prescricao de medicamentos e solicitagdo de

exames laboratoriais.

A escolha do tema justifica-se pela importancia do enfermeiro para a consolidacdo do
Acesso e Cobertura Universal da Saude na APS e para contemplar beneficios como:
aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro, possibilidade de qualificacdo do profissional
de saude, pratica norteada e respaldada por protocolos com evidéncias cientificas,
desempenho de assisténcia em salde antes executada exclusivamente por
médico, economia de custos para o servico de saude, fortalecimento de vinculos com os
pacientes, fortalecimento da resolutividade, humanizacdo da assisténcia em enfermagem e

possibilidade de conquista de um status profissional de maior respeito.

A pesquisa desenvolver-se-a em duas etapas. Inicialmente, durante reunido de
enfermeiros, sera realizada conversa e explanacdo sobre as propostas da Enfermagem de
Praticas Avancadas, além de apresentacdo da proposta de estudo. Na sequéncia, 0s
enfermeiros serdo convidados para participagdo da pesquisa e, 0s que aceitarem, receberéo
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para elucidagéo e assinatura do mesmo. Em
seguida, sera entregue o questionario 1, de cunho semi — estruturado, com questdes abertas
e fechadas, que solicitarao informacdes sobre as atividades realizadas nos servicos de saude
e prioridades para a construcao de protocolos voltados as Politicas Publicas (Saude da
Crianca, Saude do Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude do ldoso). O
guestionario deve ser preenchido em momento externo ao da reunido, dispensara de
aproximadamente 30 (trinta) minutos para respondé-lo e sera recolhido no local de servi¢o do
participante da pesquisa em periodo estimado de 1 (uma) semana a contar da data de

entrega.
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Apbs analise dos dados contidos nas respostas do questionario 1, a pesquisadora ira
elaborar uma matriz temética que subsidiara a concepc¢ao e desenvolvimento de um modelo
de protocolo de assisténcia em enfermagem, com énfase na prescricdo de medicamentos e
solicitacdo de exames laboratoriais. Na segunda etapa, novamente durante reunido de
enfermeiros, a matriz tematica e o modelo de protocolo - versdo preliminar, serdo
disponibilizados para os participantes da pesquisa. Neste momento, serd entregue o
guestionario 2, o qual contard com questdes referentes a avaliagdo do modelo de protocolo,
sendo que os participantes poderdo sugerir alteracdes e / ou acréscimos de contetdos. O
tempo estimado para concluséo da atividade € de 60 (sessenta) minutos.

Os resultados produzidos e o modelo de protocolo elaborado serédo posteriormente
socializados com os participantes da pesquisa e equipe de gestao.

s

Se aceitar participar da pesquisa, é importante que VOCé esteja ciente que sua
participacao € voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento da pesquisa, sem
penalizagéo alguma ou sem prejuizo ao seu fazer profissional. Serd garantido o anonimato de
sua identificacdo em qualquer fase da pesquisa. A participacdo na pesquisa implicara em
danos minimos a vocé, a ndo ser algum desconforto ao responder o questionario relacionado
a disponibilidade de seu tempo. Os gastos previstos com a pesquisa serdo por conta da
pesquisadora. Serd garantida indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da

pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s
mesmos armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e, apds este prazo,

totalmente destruidos.

Os pesquisadores asseguram que serdo atendidas as exigéncias éticas conforme
Resolucdo CNS/MS n° 466/2012 e da Resolu¢cdo CNS/MS n° 510/2016, acerca das diretrizes

e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participagéo e colocamo-nos a disposi¢ao para

maiores informacodes.

Vocé ficara com uma via deste Termo (disponibilizado em duas vias) e, em caso de
davida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Andrea Wander Bonamigo, Rua Sarmento Leite, 245,
Sala 617, Porto Alegre - RS, pelo telefone (51) 3303-8770, no horario comercial.

Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFCSPA na Rua Sarmento Leite, 245, Prédio 3 - Sala 407. Porto Alegre -
RS, telefone: (51) 3303-8804 ou e-mail: cep@ufcspa.edu.br. O CEP-UFCSPA é o 6rgdo

especializado e independente, vinculado operacionalmente a Pré-Reitora de Pesquisa e POs-
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Graduacéo, e tem como objetivo pronunciar-se no aspecto cientifico e ético sobre todos os
projetos de pesquisa a serem desenvolvidos na Instituicdo, visando promover a adequacéao
das investigacBes propostas na area da saude e nos procedimentos experimentais

envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO

Eu, , confirmo que a

pesquisadora Ernanda Mezaroba, explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a
forma de participacao. As alternativas para minha participagdo também foram discutidas. Eu
li e compreendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, portanto, eu concordo em

dar meu consentimento para participar como voluntario (a) desta pesquisa.

Lajeado, de de 2019.

(Assinatura do participante da pesquisa)

BU, e , obtive de forma apropriada e

voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa.

(Identificacdo e assinatura do pesquisador assistente)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE B - Questionario — Pratica Avancada De Enfermagem: diagndstico

situacional quanto a implementacdo na Atencao Primaria em Saude

Pesquisa “Instrumento da Proposta “Pratica Avangcada De Enfermagem: diagndstico situacional quanto

a implementacdo na Atengao Primaria em Saude”.

A Enfermagem de Praticas Avancadas mostra-se como um modelo de cuidado especializado
resolutivo, efetivo e autbnomo, em que novas acdes e competéncias sdo propostas em resposta a
modificacdes sociopoliticas dos servicos de salde e das necessidades populacionais (Silva,
Bittencourt, Paixdo, 2016). No contexto da APS, a enfermeira de pratica avancada é a profissional que
tem competéncia para desempenhar assisténcia em saldde que poderia ser executada por médicos,
mas que compdem sua pratica, seja ou pela substituicdo ou pela complementacgéo do trabalho médico
(DELAMAIRE E LAFORTUNE, 2010).

As préaticas avancadas de enfermagem acompanham possibilidades de transformacdes na
atuacéo do enfermeiro, dentre elas competéncias para diagnosticar independentemente; interpretacéo
de testes diagndsticos; prescricdo de medicamentos e procedimentos especificos respaldados por
protocolos e legislagdo; coordenagdo e inicio em tempo oportuno de tratamentos; qualificar a
continuidade dos cuidados; qualificar a interprofissionalidade; gestao de equipe; acompanhamento de

pacientes pés-alta; referéncia para outros profissionais quando necessario (CUNHA, 2018).

Parte 1.
Questdao 1.
Idade:

Questao 2.

Tempo de formacgéo na graduagdo em enfermagem:
() menos de 1 ano

( )delab5anos

( )de5a10anos

( )de10a 20 anos

() mais de 20 anos

Questéao 3.

Anos de experiéncia na Atencédo Priméaria em Saude:
() menos de 1 ano

( )delab5anos

( )de5a10anos

( ) de 10 a 20 anos

() mais de 20 anos

Questao 4.

Carga horaria semanal:
() 20 horas

() 30 horas

( )33 horas

()40 horas

() mais de 40 horas
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Questao 5.
Forma de contratacao:

() Concurso publico

() Empresa terceirizada por meio de processo seletivo
() Contrato temporario

() Outros:

Questao 6.

Formacgéo:

( ) Graduacdo em Enfermagem
( ) Especializag&o. Area?
( ) Residéncia Uniprofissional ou Multiprofissional em Sautde. Enfase:
( ) Mestrado: Area?
( ) Doutorado: Area?
() Outro:

Questao 7.

Funcéo que exerce:

() Enfermeiro de Estratégia Saude da Familia

() Enfermeiro de Unidade Basica de Saude

() Enfermeiro de Centro de Atencéo Psicossocial

( ) Enfermeiro de Servico Especializado (Servico de Assisténcia Especializada, Centro de
Especialidades, Saude prisional, entre outros)

() Enfermeiro com atuacdo na Gestao e Planejamento

Questdo 8. Descreva as atividades que desempenha como enfermeiro no seu cenério de
trabalho:




109
Parte 2.

Questao 9.

Jé ouviu falar em enfermagem de pratica avancada?
( )Sim

( ) Néo

Questéao 10.

Assinale aspectos favoraveis para a implementacdo da Enfermagem de Préaticas Avancadas:
() Facilita 0 acesso ao servico de salde

() Aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro

() Fortalecimento de vinculos com os pacientes

() Possibilidade de qualificagéo do profissional de saude

() Desempenhar assisténcia em saude antes executada por médico

() Pratica norteada e respaldada por protocolos com evidéncias cientificas
() Humanizacao da assisténcia em enfermagem

() Possibilidade de conquista de um status profissional de maior respeito
() Economia de custos para o servico de saude

() Organizacéo do processo de trabalho do enfermeiro

() Possibilidade de favorecimento do trabalho em equipe

() Qualificacao da assisténcia em enfermagem

() Aumento da resolutividade

() Satisfagdo do usuario pela atengdo em salde dispensada

() Outro (s):

Questao 11.
Assinale, em sua opinido, qual (is) aspecto (s) sdo desfavoraveis para a implementacdo da
Enfermagem de Préticas Avancadas no seu servi¢o de salude (espaco de atuacao):

() Atividades burocréticas e administrativas

() Desempenhar assisténcia em saude antes executada por médico

() Insuficiéncia de recursos humanos nos servigos de saude

() Organizacéo do processo de trabalho do enfermeiro

() Outro (s):

Questao 12.

Assinale, por ordem de prioridade (de 1 a 5, sendo 1 de maior prioridade e 5 de menor prioridade) os
protocolos que considera mais importante para implementagcdo na pratica de enfermagem no seu
servico de saude:

( ) Sadde da Criancga:

Referente a cuidados / tratamento medicamentoso em situa¢gdes de: necessidade de introducdo
de férmula lactea, febre ou hipertermia, dor, obstrugdo nasal, granuloma de coto umbilical, anemia ou
suplementacdo de ferro, inapeténcia ou baixo peso para idade, desidratacao leve, candidiase oral,
cllicas, constipacdo intestinal, assaduras, verminose, escabiose, pediculose, alergias cutaneas
simples, dermatite seborréica.

Referente a solicitacdo de exames: tipagem sanguinea e fator RH, hemograma, glicemia, bilirrubinas
totais e fracdes, toxoplasmose IgG e IgM em caso de mée com toxoplasmose na gestagéo, avidez para
toxoplasmose IgM positivo, VDRL quantitativo para seguimento dos casos de sifilis congénita, exame
parasitologico de fezes.

( ) QOutro (s):
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( ) Saude do adolescente:
Referente a cuidados / tratamento medicamentoso em situagdes de: febre ou hipertermia, dor,
obstrucdo nasal, anemia, inapeténcia ou baixo peso para idade, desidratacdo leve, verminose,
escabiose, pediculose, alergias cutdneas simples, anticoncep¢éo oral combinada, contracepcdo de
emergéncia, além de outras situagtes especificas como:

1 Durante a pré-concepcao: suplementacao de acido folico.

1 Durante a gestacdo: nauseas/vémitos, pirose, anemia, sifilis gestacional, suplementacédo de

acido félico e de ferro.
1 Durante o puerpério: suplementacgao de ferro, anemia, minipilula (noretisterona), mastite.

Referente a solicitacdo de exames: tipagem sanguinea e fator RH, hemograma, glicemia, HCG
urinario, horménio gonadotrofina coriénica humana (BHCG), exame parasitolégico de fezes, além de
situagfes especificas como:

1 Durante a pré-concepcao: testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites B e C e exame citopatolégico
de colo de Utero;

1 Durante a gestacdo: exames do primeiro, segundo e terceiro trimestres, avidez para
toxoplasmose IgM positivo, VDRL quantitativo para seguimento dos casos de sifilis, carga viral
para Hepatite B em casos de HBsAg positivo, ultrassonografias obstétricas, exame
citopatolégico de colo de Gtero;

d Puerpério: hemograma e glicemia.

() Outro (s):

( ) Saude da Mulher:
Referente a cuidados / tratamento medicamentoso em situa¢ées de: anticoncepgdo oral combinada,
anticoncep¢do de emergéncia, candidiase, tricomoniase, vaginose bacteriana, gardnerose, sifilis
adquirida, anemia, crise hipertensiva, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, escabiose,
pediculose, parasitose intestinal, além de outras situa¢des especificas como:

1 Durante a pré-concepcao: suplementacado de &cido folico.

(1 Durante a gestacdo: nauseas/vomitos, pirose, anemia, sifilis gestacional, suplementagéo de

acido félico e de ferro.
(1 Durante o puerpério: suplementacéo de ferro, anemia, minipilula (noretisterona), mastite.

Referente a solicitagcdo de exames: tipagem sanguinea e fator RH, hemograma, glicemia, uréia,
creatinina, &cido Urico, colesterol total e fragBes, triglicerideos, transaminase glutamico-oxalacética
(TGO), transaminase glutamico-piravica (TGP), exame qualitativo de urina (EQU), urocultura, HCG
urinério, BHCG, testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites B e C, VDRL quantitativo para seguimento dos
casos de sifilis, carga viral para Hepatite B e C em caso de teste rapido positivo, exame citopatolégico
de colo de Utero, mamografia, exame parasitolégico de fezes, além de situa¢des especificas como:

(1 Durante a pré-concepgao: testes rapidos de HIV, sifilis, Hepatites B e C, exame citopatoldgico
de colo de Gtero;

1 Durante a gestacdo: exames do primeiro, segundo e terceiro trimestres, avidez para
toxoplasmose IgM positivo, VDRL quantitativo para seguimento dos casos de sifilis, carga viral
para Hepatite B em casos de HBsAg positivo, ultrassonografias obstétricas, exame
citopatolégico de colo de Utero;

1 Puerpério: hemograma e glicemia.

( ) Outro (s):

( ) Saide do homem:

Referente a cuidados / tratamento medicamentoso em situagdes de: sifilis adquirida ou parceiro de
gestante com sifilis gestacional, anemia, crise hipertensiva, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, escabiose, pediculose, parasitose intestinal.

Referente a solicitagdo de exames: tipagem sanguinea* e fator RH*, hemograma*, glicemia*, uréia,
creatinina, &cido Urico, colesterol total e fracdes*, triglicerideos*, TGO, TGP, antigeno prostatico
especifico (PSA), EQU, urocultura, testes rapidos de HIV, sifilis, hepatites B e C*, VDRL quantitativo
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para seguimento dos casos de sifilis*, carga viral para Hepatite B e C em caso de teste rapido positivo*,
exame parasitolégico de fezes.
Obs.: * exames a serem solicitados no pré-natal do parceiro.

() Qutro (s):

( ) Saude do idoso:

Referente a cuidados / tratamento medicamentoso em situacdes de: candidiase, tricomoniase,
vaginose bacteriana, gardnerose, sifilis adquirida, crise hipertensiva, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus.

Referente a solicitacdo de exames: hemograma, glicemia, uréia, creatinina, acido drico, colesterol total
e fracdes, triglicerideos, TGO, TGP, EQU, urocultura, VDRL quantitativo para seguimento dos casos
de sifilis, carga viral para Hepatite B e C em caso de teste rapido positivo, mamografia, exame
citopatoldgico de colo de Utero, exame parasitolégico de fezes.

() Qutro (s):

Questdao 13.

Na sua opinido, considera sua formagdo / atuagéo profissional para desenvolver Enfermagem de
Praticas Avancadas:

() Insuficiente. Justifiqgue sua resposta:
() Parcialmente suficiente. Justifique sua resposta:
() Suficiente

Referéncias (Desenvolvimento do Questionario):
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http://lwww.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=delsa/hea/wd/hwp(2010)5&doclanguage=en. Acesso
em: 23 fev. 2019.

CUNHA, C. L. F. Préaticas Avancadas em Enfermagem no contexto da Atenc&o Primaria: o que sédo, de onde vem e
guais as perspectivas? In: | Simpdsio Estadual de Enfermagem na Ateng&o Priméaria a Saude.Porto Alegre, 21 jun. 2018.
Disponivel em: http://aben-rs.org.br/wp-content/uploads/2018/07/3-Conferencia-EPA-Carlos-Leonardo-Cunha.pdf

Acesso em: 10 fev. 2019.
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APENDICE C - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM - CANCER DE MAMA

PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM - CANCER DE MAMA

1 Introducéao

Protocolo, no contexto da area da salde, é a apresentacdo descritiva de uma
situacdo especifica de cuidados, que contém detalhes operacionais e orientacdes
sobre o que fazer, quem fazer e como fazer, guiando os profissionais nas préticas de
assisténcia para a prevencao, recuperacao ou reabilitacdo da saude (PIMENTA et al.,
2017). Estudo evidenciou que a implementacéo de protocolos clinicos de enfermagem
€ uma forma de superar os desafios e entraves da prética clinica do enfermeiro (KAHL
et al., 2018). Tais instrumentos séo considerados estratégia inovadora no cenario da
APS (KAHL et al.,, 2019), com repercussado positiva na qualificacdo do cuidado
prestado a populacdo (COFEN, 2018; KAHL et al., 2019).

O COFEN recomenda que a construcdo dos protocolos de enfermagem a
serem utilizados na APS sejam desenvolvidos considerando-se a finalidade, o publico-
alvo, as linhas de cuidados prioritarias, as evidéncias cientificas e os principios éticos
e legais (COFEN, 2018). Além disso, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) com implementacdo do Processo de Enfermagem também deve ser
contemplada nos protocolos. Dessa forma, sugere-se que 0s instrumentos contenham
cinco etapas inter-relacionadas, sendo elas: 1. Histérico de Enfermagem; 2.
Diagnostico de Enfermagem; 3. Planejamento de Enfermagem; 4. Implementacéo; 5.
Avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

A estruturacdo dos protocolos deve envolver um grupo de trabalho composto
por profissionais com expertise no tema abordado, além da avaliacdo das
caracteristicas epidemiolédgicas locais e particularidades locorregionais (COFEN,
2018). Nesse sentido, estudo evidenciou que a existéncia de comissado que
desempenha papel de suporte e incentivo & ampliacdo da pratica do enfermeiro é de
grande importancia para a efetivagdo de protocolos na APS. A utilizacdo da
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) também contribuiu
positivamente para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem por meio de

protocolos. Tal classificagdo permite unificar a linguagem universal entre o0s
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enfermeiros mediante a utilizacdo de um rol de diagnosticos e intervencdes de
enfermagem que possibilitam a padronizacdo dos registros na consulta de
enfermagem (KAHL et al., 2019). Somado a isso, salienta-se que a equipe de
enfermagem participe de momentos de aperfeicoamento antes da implementacao dos
protocolos (COFEN, 2018).

Pimenta et al. (2017) descrevem vantagens e desvantagens quanto ao uso de
protocolos. Dentre as vantagens mencionam 0s seguintes aspectos: aumento da
seguranca aos usudrios e profissionais, padronizacdo de ag¢bes de cuidado,
qualificacéo profissional garantindo seguranca na conduta assistencial, favorecimento
a incorporacdo de novas tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais racional dos
recursos a disposicao, controle dos custos, auxilia o desenvolvimento de indicadores
de processo e de resultados, disseminacdo de conhecimento e comunicacao
profissional. Com relacdo as desvantagens sobressairam-se apontamentos
decorrentes do ndo atendimento as praticas recomendadas na construcdo de
protocolos ou do desconhecimento dos principios da pratica baseada em evidéncias
(PIMENTA et al., 2017).

Reitera-se que a elaboracdo de um protocolo que permite ao enfermeiro a
ampliacdo da sua pratica no cenario de estudo foi um dos objetivos da pesquisa
“Pratica Avancada de Enfermagem: diagndstico situacional quanto a implementagao
na atenc¢ao primaria em saude”. A concepcao e desenvolvimento do mesmo ocorreu
apos analise de dados da pesquisa e momento de trocas colaborativas com
profissionais que atuam na gestdo da APS do municipio, considerando-se o ciclo de
vida priorizado majoritariamente pelos enfermeiros participantes do estudo. Em vista
disso, considerou-se o tema cancer de mama de grande relevancia para atender ao
objetivo especifico “desenvolver um protocolo assistencial de enfermagem que

possibilite respaldar a ampliagao da pratica do enfermeiro no cenario estudado”.

1. Cancer de mama

O cancer de mama € a neoplasia maligna que apresenta maior incidéncia entre
as mulheres no Brasil, excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma (BRASIL,;
INCA, 2015, 2020a). Para 2020, o risco estimado é de 43,74 casos a cada 100.000
mulheres. Tal situacdo atinge a primeira posicdo em todas as regides no Brasil,

apresentando as seguintes estimativas: 57,41/100 mil no sudeste, 47,96/100 mil no
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sul, 43,74/100 mil no nordeste, 40,40/100 mil no centro - oeste e 39/100 mil no norte.
Em relacdo a causa de mortalidade por cancer, o de mama ocupa a primeira posicao
nas mulheres brasileiras. A taxa de mortalidade no Brasil em 2018 foi de 13,84%, o
que representou a morte de 17.572 mulheres. As regides sul e sudeste representaram
as taxas de mortalidade mais elevadas por cancer de mama em 2018, sendo a regiao
sul a que retratou a mais elevada (aproximadamente 14,5%) (BRASIL; INCA, 2020a).

As estratégias de controle de céncer de mama preconizadas no Brasil
envolvem diversas ac¢des que buscam reduzir a incidéncia, a mortalidade e a
morbidade da doenca de uma dada populacdo. Em geral, tais acées abrangem
prevencdo (diminuicdo ou eliminacdo de fatores de risco), deteccdo precoce
(diagnostico precoce de cancer ou de lesdes precursoras), tratamento, reabilitagédo e
cuidados paliativos (BRASIL; INCA, 2015).

Quanto a elaboracao deste protocolo assistencial de enfermagem, o mesmo
tera énfase em estratégias de deteccdo precoce: acdes de rastreamento e de
diagndstico precoce. O rastreamento tem o objetivo de realizar exames relativamente
simples em pessoas que ndo apresentam sintomas. Ja o diagnostico precoce busca
identificar pessoas com sinais e sintomas em fase inicial da doenca, primando pela
qualidade e pela garantia da integralidade do cuidado necesséario (BRASIL; INCA,
2015). As acbes de rastreamento que serdo incluidas no protocolo envolvem
basicamente mamografia e exame clinico de mamas (ECM), enquanto as acfes de
diagndstico precoce envolvem estratégias de conscientizacao e identificacdo de sinais
e sintomas suspeitos (BRASIL; INCA, 2015).

No que tange aos testes de rastreamento, importante destacar que o0s
resultados apresentam parcela expressiva de falsos-positivos que demandam a
realizacdo de procedimentos adicionais (BRASIL; INCA, 2015), sendo mais comum
ocorrer nas mulheres que realizam rastreamento anual, mais jovens e com mamas
densas (NELSON et al., 2009). Assim, muitas vezes, testes diagndsticos adicionais
de maior especificidade séo realizados em pessoas ndao doentes ou com doenga sem
sintomas que poderia nunca evoluir, ocasionando em sobrediagnostico e
sobretratamento. Dessa forma, considera-se que acgOes de rastreamento sejam
submetidas a estudos criteriosamente, a fim de garantir que os maleficios ndo
superem os beneficios (GRAY, 2004). Nessa perspectiva, os profissionais de saude
que desempenham atividades voltadas para o cancer de mama precisam ter

conhecimento e habilidades para garantir que as pacientes recebam uma assisténcia
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em saude segura, buscando evitar que sejam submetidas a condutas
desnecessarias.

Para subsidiar o desenvolvimento do protocolo voltado & acgdes relativas ao
cancer de mama na APS foram utilizados majoritariamente documentos publicados
pelo Ministério de Saude e Instituto Nacional de Cancer (INCA). A maioria das acdes
recomendadas pelos dois 6rgaos estdo descritas no documento “Diretrizes para a
Detecgdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil’. Ressalta-se que as diretrizes
clinicas sdo baseadas em evidéncias e preconizam ag¢fes que viabilizam maior
beneficio, menos riscos e otimizacdo de recursos (BRASIL, 2016a). Além disso, sao
construidas conforme preconizado pela Lei n°® 12.401 de 2011, a qual estabelece que
documentos técnicos e de politicas publicas sejam construidos considerando-se as
melhores evidéncias sobre a eficacia, a acuracia e a seguranca das tecnologias
envolvidas (BRASIL, 2011).

Desta forma, a elaboracéo da referida diretriz contou com um grupo de trabalho
com expertise no tema e ocorreu por meio de acbes como: reunides; elaboracdo de
questdes clinicas utilizando estratégia de pergunta estruturada de acordo com o
acronimo PICO (P- Populacao; I- Intervencéo; C- Controle; O- Outcome / resultado);
revisdo bibliogréfica; selecéo e avaliacdo da qualidades de evidéncias; definicdo das
diretrizes e graduacdo do nivel de evidéncia e for¢ca de recomendacao por meio do
sistema Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation
(GRADE); consulta publica e reavaliagdo das recomendagdes; editoracdo e
publicacao final (BRASIL; INCA, 2015).

Optou-se por apresentar de forma breve como se deu o processo de
determinacdo das recomendacdes de acdes voltadas para o cancer de mama por
meio do método GRADE. Acredita-se que dessa forma seja possivel melhor
compreensao e fundamentacéo para a implementacédo da pratica de forma segura,
aperfeicoando os cuidados de enfermagem. O sistema GRADE distingue a qualidade
da evidéncia com relacdo a sua confiabilidade em quatro niveis: alta, moderada, baixa

e muito baixa (GUYATT et al., 2008), de acordo com o quadro 1.
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Quadro 1. Nivel de evidéncias e implicacfes para a pratica de acordo com
méetodo GRADE.

Esli'a/grl]gizs Definicéo Implicacbes
Ha muita confianca de que o
verdadeiro efeito da - . .
intervencao (beneficios ou E improvéavel que novas pesquisas ou futuros
Alto danos) é préximo resultados de pesquisas existentes possam
do estimago elas modificar a confianca na estimativa do efeito
evi dénciag encontrado e nas recomendacdes atuais.
disponiveis.
A confianca no efeito
estimado Futuras pesquisas ou resultados de pesquisas
Moderado (beneficios ou danos) pelas existentes poderdo modificar a confianca na
evidéncias disponiveis é estimativa do efeito atual.
moderada.
A confianca no efeito . | .
estimado Futuras pesquisas, provavelmente, terdo impactos
Baixo (beneficios ou danos) pelas importantes na confiangca na estimativa de efeito e
evidéncias dis onive?s 6 poderdo alterar estimativas de efeito sobre danos e
Iimitadg possiveis beneficios.
A confianca no efeito
estimado Ha importante grau de incerteza nos achados.
Muito baixo (beneficios ou danos) pelas Qualquer estimativa de efeito é incerta. Futuras
evidéncias disponiveis é pesquisas ou resultados de pesquisas existentes
muito poder&do modificar as recomendagdes atuais.
pequena.

Fonte: Brasil; INCA (2015, 2017).

Depois de realizada a classificacdo quanto a qualidade do corpo de evidéncias
para cada resultado, foi determinada a direcéo e a forca da recomendacéo, também
segundo o método GRADE. O equilibrio entre os desfechos desejaveis e indesejaveis
(possiveis danos e beneficios) e a utilizacdo de valores e preferéncias do paciente
classificam a direcdo da recomendacéo (contra ou a favor). Tais fatores, junto com a
qualidade das evidéncias, classificam a forca da recomendacéao (forte ou fraca). Dessa
forma, as recomendacgfes sdo apresentadas como favoraveis ou contrarias (direcéao)
e fortes ou fracas (for¢ca da recomendacédo) (BRASIL; INCA, 2015, 2017).

As recomendac0es fortes condizem a situagdes em que 0s possiveis beneficios
claramente se sobrepdem aos possiveis danos associados a intervencao em questao,
ou, no caso das recomendagfes contrarias, 0s possiveis danos claramente se
sobrepbem aos possiveis beneficios. Por outro lado, as recomendacfes fracas

significam que o0s possiveis beneficios de determinada situagdo provavelmente
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superam o0s possiveis danos associados a interven¢do em questéo, ou, no caso das
recomendacdes contrarias, 0s possiveis danos provavelmente superam 0s possiveis
beneficios. Situacdes de incertezas entre riscos e beneficios, possibilitam a
classificacdo de recomendacdes fracas (favoraveis ou contrarias) ou, com menor
frequéncia, auséncia de recomendacdo. Para a classificacdo da direcédo e forca da
recomendacao, o MS utilizou como base o quadro 2, que apresenta detalhadamente
a interpretacdo de cada tipo de recomendacdo de acordo com o publico-alvo das
diretrizes (gestores, profissionais de saude e populacdo) (BRASIL; INCA, 2015, 2017).

Quadro 2. Graus de recomendacdo de acordo com o publico-alvo.

Graus de Recomendacéao

alguns contextos
especificos.

Publico alvo

Favoravel Forte Favoravel Fraca Contraria Fraca | Contréria forte

Devem—§e_ considerar A intervencio esta

Na maioria das 0S beneﬂqos € dan~os contraindicada
situaces a | 9€ ongt:;]s Clr;t;r(;/zr;goes como politica de | A intervencéo é
intervencao . , saude. Contudo, contraindicada
Gestores deve ser prlorldades_em SaUd?’ em alguns como politica
adotada como podendo a intervenc&o contextos de saude.
politica de Ser adotada,como especificos, pode
salde. politica de saude em ser discutida.

Diferentes condutas

Diferentes

serao condutas serdo
adequadas para cada adequadas para
paciente e o cada paciente e
A intervencéo é processo de tomada 0 processo de A intervencéo é
Profissionais | indicada para a de deciséo decisao contraindicada

da Saude maioria das compartilhada e compartilhada e para a maioria
mulheres. informada deve informada deve das pacientes.
dar maior peso aos dar maior peso aos
valores e as valores e as
preferéncias das preferéncias dos
pacientes. pacientes.
. A maior parte
A maior parte P
. das mulheres,
das mulheres, . A maior parte das
A maior parte das guando bem
quando mulheres, quando .
1 mulheres, quando : informadas,
bem informadas, ; bem informadas, ~ o
~ . bem informadas, ~ o nao desejariam
Populacéo desejaria a o nao desejaria
. ~ desejaria a : = a
intervengao. : ~ a intervencao. . ~
intervencdo. Contudo, p ; intervencao.
Apenas a - 2 . Porém, muitas
i muitas ndo desejariam. A Somente a
minoria ndo desejariam. L
o minoria
desejaria. o
desejaria.

Fonte: Brasil; INCA (2015, 2017).
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3 Contextualizacdo do cenario quanto as acfes voltadas para o cancer de

mama

Para contextualizar a realidade do cenario de estudo quanto a alguns dados
referentes ao cancer de mama foram buscadas algumas informacoes, a saber: série
histérica do indicador da pactuacéo interfederativa nimero 12, dados da SMS que
complementam avaliacdo do referido indicador e taxa de mortalidade. No que
concerne ao indicador de pactuacao, trata-se da razdo de exames de mamografias de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, representando a oferta do
servico com base no numero de exames feitos e ndo no numero de mulheres
examinadas. Para calcular o dado, divide-se o numero de mamografias de
rastreamento realizadas na populacdo de mulheres entre 50 e 69 anos em
determinado periodo pela mesma populacdo/2 (BRASIL, 2016b). Na figura 2 podem
ser observados os resultados atingidos com relacdo ao indicador 12 no cenario de

estudo, por ano, bem como a meta estadual preconizada.

Figura 2: Grafico darazao de exames de mamografia de rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria.
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude (2020).

Conforme mostra o grafico acima, comparando-se os dados referentes ao
namero de mamografias de rastreamento realizadas entre os anos de 2013 e 2019
com a meta estadual preconizada, pode-se afirmar que o resultado atingido mostrou-

se aquém do pactuado em toda série historica. Para complementar a avaliacdo do
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indicador, classificou-se a faixa etaria de autorizacao / agendamento de mamografias
pela SMS, no periodo de janeiro de 2016 a agosto de 2020, apresentados na figura 3.
O periodo foi determinado devido tal informacgéo ter sido informatizada no sistema
municipal a partir da referida data.

Figura 3: Grafico de mamografia solicitadas por faixa etaria, segundo Sistema

de Informac&o Municipal, no periodo entre janeiro de 2016 e agosto de 2020.

35 ad9anos 50 a 59 anos Maior de 70 anos

Fonte: Sistema Integrado de Gestao de Servigos de Saude (2020).

O gréfico acima retrata um total de 6.266 mamografias, solicitadas por médicos
e enfermeiros da APS, no periodo entre janeiro de 2016 e agosto de 2020, sendo
58,94% (3.693 exames) na faixa etaria entre 50 e 69 anos, 39,94% (2.189 exames)
em mulheres com idade entre 35 e 49 anos e 6,12% (384 exames) em mulheres com
mais de 70 anos. Nesse sentido, entende-se que mulheres com idade entre 50 e 69
anos ndo estdao sendo alvo do rastreamento na medida da recomendacdo do
Ministério da Saude. Considera-se que para uma avaliagdo mais aprofundada é
necessario analisar individualmente cada situacdo buscando identificar os motivos da
solicitacdo de mamografia para mulheres na faixa etaria de 35 a 49 anos ou acima de
70 anos bem como a periodicidade de realizacdo de mamografia nas mulheres
submetidas ao exame.

Ressalta-se que em populagbes européias e na América do Norte a taxa de
populacdo feminina com risco elevado para desenvolvimento de cancer de mama €&

menor que 1% (BRASIL; INCA, 2015). Nessa l6gica, mesmo ndo sendo dado referente
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a populacdo brasileira, tal informacéo apresenta-se com significativo contraste se
comparado com a taxa de realizacdo de mamografias em mulheres com menos de 50
anos no cenario de pesquisa. Ainda, supde-se que parcela significativa de
mamografias sejam realizadas no sistema privado de saude, portanto, ndo séo
contabilizadas nas informac¢fes aqui apresentadas.

Em relacdo a mortalidade por cancer de mama, na tabela 5 sédo apresentados
dados de acordo com Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM), coletadas no
banco local do municipio (SIM, 2020).

Tabela 5: Mortalidade de cancer de mama por faixa etaria, segundo SIM, no

periodo entre janeiro de 2015 e junho de 2020.

Ano —
2020 % de 6bitos /
_ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | (4 Total _ _
Faixa _ faixa etaria
junho)
etaria |
| 1
20 -29 - - - - 1 - 1 2,33
| 1
30-39 - - - - - - - -
| 1
40 - 49 1 2 - - 1 2 6 13,95
| 1
50 - 59 2 1 2 2 3 1 11 25,58
| 1
60 — 69 2 1 0 2 1 1 7 16,28
| 1
70-79 2 2 1 2 2 1 10 23,25
| 1
80 -89 1 - 1 3 1 1 7 16,28
[ 1
90 -99 - - 1 - - - 1 2,33
| 1
Total 8 6 5 9 9 6 43 100

Fonte: Sistema de Informacg&o de Mortalidade (2020).

Os dados mostram que a faixa etaria com maior percentual de obitos foi entre
50 e 59 anos. Contudo, para qualificar os dados caberia analisar outras informacdes

relacionadas a cada o6bito, como por exemplo, a idade na qual foi realizado o
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diagnéstico de cancer, presenca de historico de risco elevado para cancer de mama,
realizacdo de exames de rastreamento, periodo entre a hipétese diagndéstica de
neoplasia maligna e confirmacgéo do diagndstico, entre outras possibilidades.

A partir do exposto, este protocolo tem como propdsito ampliar, respaldar e
orientar a atuacao do enfermeiro quanto a assisténcia voltada para o cancer de mama
no cenario da APS. Para isso, foram contempladas as propostas de atuacdo do
Conselho Federal de Enfermagem bem como a forca de recomendacédo de cada
conduta preconizada conforme classificagdo do Ministério da Saude.

4 Consulta de enfermagem

O COFEN propde, conforme jA mencionado anteriormente, que a consulta de
enfermagem contemple cinco etapas inter-relacionadas, sendo elas: 1. Histérico de
Enfermagem; 2. Diagndstico de Enfermagem; 3. Planejamento de Enfermagem; 4.
Implementacao; 5. Avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009). Nesse sentido, esse
protocolo assistencial a ser utilizado na consulta do enfermeiro foi desenvolvido de

acordo com as recomendacdes do conselho de classe profissional.

4.1 Historico de enfermagem

O histérico de enfermagem, também conhecido como etapa de coleta de
dados, deve ser realizado no inicio da consulta de enfermagem e objetiva uma
anamnese ampla e criteriosa sobre a pessoa, familia e comunidade (COFEN, 2009).
Tratando-se de abranger cuidados para o cancer de mama, sugere-se que a coleta
de dados discorra por meio da indagacado dos seguintes aspectos: idade, indice de
massa corporal; antecedentes pessoais obstétricos (menarca, nuliparidade ou
primeira gravidez acima de 30 anos); antecedentes pessoais e familiares patolégicos
(historia pregressa e/ou familiar de cancer de mama); histéria de exposicao a radiacao
ionizante (terapéutica ou ocupacional); queixas mamarias como mastalgia, nodulo
mamario, alteracées do mamilo, descarga papilar, assimetria da mama ou retracao da
pele (BRASIL; INCA, 2015; BRASIL, 2016c).

Salienta-se que os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama
sdo: idade acima de 50 anos, menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira

gestacdo a termo acima dos 30 anos, uso de meétodos contraceptivos orais,
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menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal e obesidade (NATIONAL
COMPREHENSIVE CANCER NETWORK, 2017). Ja com relacdo a fatores
considerados como risco elevado para cancer de mama devem ser consideradas as
seguintes condi¢cdes (BRASIL, 2013a):
e Mulheres portadoras da mutacéo nos genes BRCA 1 ou BRCA 2 (sindrome do
cancer de mama e ovario hereditarios);
e Mulheres com histéria de cancer de mama, em especial neoplasia lobular in
situ ou hiperplasia ductal atipica;
e Mulheres com histéria de cancer de mama em familiares (irma / mée) de
primeiro grau na pré-menopausa;

e Mulheres com histéria de radioterapia toracica antes de 30 anos.

4.2 Diagnostico de enfermagem

A etapa de diagnéstico de enfermagem diz respeito a interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que se conclui com a tomada
de decisdo sobre os conceitos diagnoésticos de enfermagem da pessoa atendida. Os
diagnésticos de enfermagem constituem o eixo principal para a definicdo das acdes
ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados (COFEN,
2009).

Com relacédo a hip6tese diagndstica ou diagnostico de enfermagem, no sistema
de prontuario eletrbnico municipal do cenario de estudo tem-se estruturada a
utilizacdo da Classificacdo Internacional da Atencédo Primaria (CIAP). O sistema de
Classificacao Internacional de Atencdo Primaria — Segunda Edicdo (CIAP2) é
considerada uma ferramenta adequada a APS e possibilita classificar questbes
relacionadas as pessoas ao invés de as doencas. A classificagcdo pode ocorrer por
meio dos problemas diagnosticados, dos motivos da consulta e das respostas
propostas pela equipe (BRASIL, 2010a). Nesse sentido, identificou-se que a consulta
de enfermagem que envolve acdes de rastreamento e diagndstico precoce para
cancer de mama possibilita o uso dos seguintes cédigos:

e W19: sinais e sintomas da mama / lactacéo
e WO95: outros problemas da mama durante gravidez / puerpério
e X18: dor na mama feminina

e X19: tumor ou nédulo na mama feminina
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e X20: sinais / sintomas do mamilo da mulher

e X21: sinais / sintomas da mama feminina

e X26: medo de cancer de mama

e X27: medo de outra doencga genital / mama

e X76: neoplasia maligna da mama feminina

e X79: neoplasia benigna da mama feminina / fiboroadenoma
e X88: doenca fibrocistica da mama

e A98: medicina preventiva / manutengéo da saude

4.3 Planejamento de enfermagem

A etapa do planejamento de enfermagem define os resultados esperados e 0s
cuidados de enfermagem que serdo realizados de acordo com o0s achados
identificados na etapa do diagndstico de enfermagem (COFEN, 2009). Para amparar
o planejamento de ac¢les voltadas para o cancer de mama, as recomendacdes para
0 rastreamento e deteccao precoce séo descritas a seguir, bem como apresentadas

na figura 9.

4.3.1 Exame clinico de mamas

O exame fisico também deve contemplar a consulta de enfermagem (COFEN,
2009), neste caso, trata-se do exame clinico de mamas (ECM). O ECM é utilizado
tanto como diagndstico quanto como rastreamento. O método de ECM € a primeira
forma de avaliacao diagnéstica na APS, realizado como diagnéstico diferencial de
lesbes de mama palpaveis. No que se refere ao rastreamento, trata-se de um exame
de rotina desempenhado por profissional treinado, em mulheres supostamente
saudaveis. O documento que descreve as “Diretrizes para Deteccao Precoce do
Cancer de Mama no Brasil” explica que nao existem evidéncias comprovando a
eficacia do rastreamento com o ECM (BRASIL; INCA, 2015).

Diante do exposto, o Ministério da Saude manifesta a auséncia de
recomendacédo (favoravel ou contraria), considerando que o balanco entre possiveis
danos e beneficios é incerto (BRASIL; INCA, 2015). Assim, entende-se que o
municipio tem autonomia em determinar a conduta com relagéo a realizacdo do ECM

como método de rastreamento. Enquanto servigos de APS tem instituida a rotina de
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realizacdo do ECM a critério do enfermeiro considerando sua habilidade para o
procedimento (FLORIANOPOLIS, 2016), optou-se por manter a execu¢édo do ECM
com algumas ressalvas. A definicdo dos critérios para sua realizacdo como método
de rastreamento e deteccdo precoce se deu a partir da analise dos dados
apresentados referentes ao cancer de mama e cenario da APS no municipio. Tais
recomendacdes estao descritas em forma de fluxograma na figura 9 e a segquir:
e ECM anual em mulheres com risco elevado de céancer de mama no
periodo de idade entre 35 e 69 anos;
e ECM anual em mulheres sem historico de risco elevado para cancer de
mama no periodo de idade entre 40 e 69 anos;
e ECM em mulheres sintomaticas com idade inferior a 35 anos e a partir
de 70 anos.

O ECM deve abranger inspecao estatica e dinamica, além da palpacdo das
mamas e regido das axilas e supraclaviculares. A inspecao estatica (figura 4) tem o
proposito de detectar alteragbes no contorno das mamas ou alteracbes na pele,
atentando para assimetrias, mudancas de cor ou textura em regides especificas
(CHAGAS et al., 2011; ANDRADE et al., 2016). Para avaliacdo estatica recomenda-
se que a mulher permaneca sentada com os bracos pendentes na lateral do corpo ou

com os bracos levantados sobre a cabeca (CHAGAS et al., 2011).

Figura 4. Inspecéo estatica.

Fonte: Brasil (2013a).

Durante a inspec¢éo dinamica (figuras 5 e 6), a mulher deve subir e descer 0s
bracos devagar e contrair a musculatura peitoral, comprimindo as palmas das méos
uma contra a outra na altura do térax ou comprimindo o quadrii com as maos
colocadas uma de cada lado (BRASIL, 2013a). Por fim deve-se realizar a palpacéo

(figuras 7 e 8), momento em que sdo examinadas todas as areas da mama e
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linfonodos (BRASIL, 2013a; ANDRADE et al., 2016). Durante a palpacao das cadeias
ganglionares axilares a paciente devera permanecer sentada, o braco homolateral
relaxado e o antebraco apoiado sobre o antebraco homolateral do examinador. Para
realizar a palpacdo das cadeias ganglionares supraclaviculares a paciente mantém-
se na posicdo sentada, com a cabeca semifletida e com leve inclinacao lateral
(BRASIL, 2013a).

Figura 5 - Inspecgao dindmica.

Fonte: Brasil (2013a).

Figura 6 - Inspecao dindmica com alteragdo no contorno da mama.

Fonte: Brasil (2013a).

Para realizar a palpacao das mamas a paciente deve estar em decubito dorsal,
com a méo correspondente a mama a ser examinada colocada sob a cabeca (BRASIL,
2013a; ANDRADE et al., 2016). Deve-se aplicar trés niveis de pressdo em cada area
da mama: leve, média e profunda, realizando movimentos circulares com as polpas
digitais do 2°, 3° e 4° dedos da m&o. Na palpacdo com pressao leve avalia-se o tecido
subcutaneo, com pressdo média avalia-se o nivel intermediario e com pressao
profunda avalia-se a regido mais préxima a parede toracica. A aréola e mamilo ndo

devem ser comprimidos, apenas devem ser palpados. Para pesquisa de descarga
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papilar deve-se realizar compresséao unidigital leve sobre a regido areolar contornando
todo o mamilo. Em mulheres com mastectomia prévia deve-se palpar a parede do

torax, a pele e a cicatriz cirurgica (BRASIL, 2013a).

Figura 7 - Palpacdo da mama.

Fonte: Brasil (2013a).

Figura 8 - Palpacao da axila.

Fonte: Brasil (2013a).

Com relagéo aos sinais e sintomas que devem ser considerados brevidade
para referenciamento a servicos de diagnéstico mamario (BRASIL; INCA, 2015)
alerta-se quanto aos seguintes achados:
e noOdulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;
e nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou com aumento de tamanho
em mulheres adultas de qualquer idade;
e descarga papilar sanguinolenta unilateral ou bilateral (secrecfes transparentes
ou rosadas também devem ser investigadas);
e lesdo de pele eczematosa sem resposta a tratamentos topicos;



127

e homens com mais de 50 anos que apresentam tumoracao palpavel;

e presenca de linfoadenopatia axilar;

e aumento progressivo da mama acompanhado de edema e pele com aspecto
de casca de laranja;

e retracdo da pele da mama;

e mudanca na temperatura da pele;

e mudanca no formato do mamilo.

Em caso de identificacdo de nédulos, deve-se buscar descrever informacdes
guanto ao tamanho, consisténcia, contorno, superficie, mobilidade e localizacdo. A
presenca de secrecdo pode ser provocada pela compresséo digital de um nédulo ou
area de espessamento presente em qualquer area da mama. Para uma descri¢ao
adequada da descarga deve-se informar se é uni ou bilateral, uni ou multiductal,
espontanea ou provocada pela compressao de algum ponto especifico, coloracao e
relacdo com algum ndodulo ou espessamento palpavel (BRASIL, 2013a). As mulheres
com idade inferior a 35 anos que apresentarem alteracdbes no ECM devem ser
encaminhadas para avaliagdo médica. No caso de alteracdes identificadas em
mulheres com idade a partir de 35 anos deve-se solicitar mamografia. Tais condutas
sao apresentadas no fluxo para deteccéo precoce e rastreamento de cancer de mama,

na figura 9.

4.3.2 Autoexame de mamas

O Ministério da Saude ndo recomenda o ensino do AEM como método de
rastreamento do cancer de mama (recomendacao contraria fraca: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios), mas defende que toda mulher deve
ser estimulada pelos profissionais da saude a conhecerem o seu corpo (BRASIL;
INCA, 2015, 2017). O método AEM foi indicado por muito tempo mesmo com a falta
de evidéncias, pois as instituicdes o consideravam adequado. Contudo, evidéncias
fizeram com que o ensino do AEM deixasse de ser orientado pelos programas de
rastreamento na maior parte do mundo (AUSTOKER et al., 2009). Nesse sentido,
comprovou-se que o AEM pode gerar falsa seguranca, davidas e exames invasivos
desnecessarios de forma demasiada (BRASIL; INCA, 2015).

Todavia, ndo deve-se subestimar a importancia de a mulher manter-se alerta

para o surgimento de sinais e sintomas de cancer de mama e procurar um servico de
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saude o mais cedo possivel (KOSTERS; GOTZSCHE, 2013; BRASIL; INCA, 2015).
Assim, a autopalpacdo traz beneficios no sentido de ampliar a capacidade de
identificar precocemente sinais e sintomas suspeitos para cancer de mama, porém
ndo é indicado que o AEM seja realizado sistematicamente e com periodicidade fixa
como método de rastreamento (BRASIL; INCA, 2015).

4.3.3 Mamografia

O rastreamento mamografico tem sido alvo de debate por diversos motivos, a
saber: validade dos resultados de eficacia e do balango entre os possiveis beneficios
(diminuicdo da mortalidade) e maleficios (sobrediagndstico, sobretratamento,
resultados falso-positivos e falso-negativos e exposicéo a radiacao de ions) (BRASIL,
2013a; KALAGER; ADAMI; BRETTHAUER, 2014).

Pesquisa evidenciou estimativas de que a cada 2.000 mulheres que realizam o
rastreamento mamografico no periodo de 10 anos, sera evitado um ébito por cancer
de mama, 10 mulheres saudaveis serdo submetidas a tratamentos desnecessarios e
mais de 200 mulheres terdo sofrimento psicolégico grave (GOTZSCHE;
JORGENSEN, 2013). Além disso, evidéncias mostraram que o rastreamento anual de
100.000 mulheres com idades entre 40 e 74 anos pode induzir 125 casos de cancer
de mama devido a radiacao ionizante (MIGLIORETTI et al., 2016).

Autores afirmam que tumores que se desenvolvem lentamente s&o
diagnosticados no rastreamento mamografico mais facilmente, contudo, a deteccao
precoce ndo é garantia de ganhos. Por outro lado, nas situacdes de canceres mais
agressivos, devido ao rapido crescimento e potencial metastatico em periodo de
tempo curto, a detecgédo precoce por meio da mamografia pode ter sua efetividade
comprometida. Dessa forma, o aumento da deteccéo precoce de cancer de mama
com o rastreamento mamografico ndo garante que as mulheres tenham sua vida
prolongada. Estimativas indicam que entre 5% e 10% das mulheres terdo suas vidas
prolongadas devido rastreamento com mamografia (WELCH; FRANKEL, 2011).
Ainda, ressalta-se que a sensibilidade do rastreamento mamografico esta associada
ao tamanho e local da leséo, densidade do tecido mamario, qualidade dos recursos
técnicos e habilidade do radiologista na interpretagéo da imagem (BRASIL, 2013a).

Conforme ja mencionado, o posicionamento do Ministério da Saude quanto a

realizacdo do rastreamento mamografico, bem como a direcdo e a forca das
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recomendagdes esta descrito no documento “Diretrizes para a Detecgao Precoce do
Cancer de Mama no Brasil”. Em suma, o rastreamento mamografico tem a
recomendacdo de ser realizado em mulheres na faixa etaria entre 50 e 69 anos.
Ressalta-se que tal recomendac¢do ndo trata-se de priorizagdo de faixa etaria, mas
sim de comprovacdo de contraindicacdo da realizacdo de rastreamento em outras
idades devido a existéncia de balanco negativo entre riscos e possiveis beneficios. As
recomendacg0des para rastreamento mamogréafico do cancer de mama foram definidas
a partir da analise da eficacia do rastreamento mamogréfico na reducdo da
mortalidade global e por cancer de mama comparado a auséncia de rastreamento.

Tais recomendacdes sao apresentadas no quadro 3 (BRASIL; INCA, 2015, 2017).

Quadro 3: Recomendacdes pararastreamento mamogréafico do cancer de mama.

Faixa etaria | Recomendacdo para rastreamento mamogréfico do cancer de mama

Recomendacdo contraria quanto ao rastreamento mamogréfico (recomendacédo

<50 anos . ) L 7 .
contréria forte: os possiveis danos claramente superam os possiveis beneficios).

entre 50 e 59 | Recomendagéo de rastreamento mamogréafico (recomendacéo favoravel fraca: os
anos possiveis beneficios e danos provavelmente sdo semelhantes)

entre 60 e 69 | Recomendacgédo de rastreamento mamogréafico (recomendacéo favoravel fraca: os
anos possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos)

entre 70 e 74 | Recomendacdo contraria quanto ao rastreamento mamogréafico (recomendacéo
anos contréaria fraca: o equilibrio entre possiveis danos e beneficios é incerto)

Recomendacdo contraria quanto ao rastreamento mamogréfico (recomendagéo
contraria forte: os possiveis danos provavelmente superam 0s possiveis
beneficios)

75 anos ou
mais

Periodicidade bienal do rastreamento mamografico nas faixas etarias
recomendadas (recomendacdo favoravel forte: 0s possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos quando comparada as periodicidades
menores do que a bienal)

Fonte: Brasil; INCA (2015, 2017).

Periodicidade

Nao foram incluidas recomendacdes formais no documento “Diretrizes para a
Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil” com relagao a rotina de realizagao
de mamografia anual para mulheres que apresentam risco elevado para cancer de
mama (BRASIL; INCA, 2015). A partir disso, foram buscadas informacdes junto ao
INCA e Secretaria Estadual de Saude, uma vez que os CAB de Rastreamento e de

Controle de Cancer de Mama e Utero recomendam rastreamento anual para mulheres
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com idade a partir de 35 anos que apresentam risco elevado para cancer de mama
(BRASIL, 2010b, 2013a).

Como resposta dos servigos supracitados, ambos responderam gque nao existe
mais a recomendacao formal de rastreio anual nestes casos e a decisdo quanto a
realizacdo ou ndo do rastreamento mamografico deve ser compartilhada entre
profissional de salde e paciente. No entanto, € necessario que o profissional da saude
explique a estas pacientes sobre 0s possiveis riscos e beneficios quanto a realiza¢do
do exame de forma a garantir que as mulheres sejam totalmente informadas e, de
fato, a decisdo sobre a realizacdo ou ndo do exame seja compartilhada. Ja as
mulheres com idade a partir de 35 anos que apresentarem alteracdes em exame fisico
devem receber solicitacdo de mamografia, conforme fluxograma apresentado na

figura 9.

4.3.4 Ultrassonografia mamaéaria

A ultrassonografia maméria € contraindicada pelo Ministério da Saude como
método de rastreamento para o cancer de mama, seja de forma isolada ou
complementar a mamografia (recomendacao contraria forte: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis beneficios) (BRASIL; INCA, 2015). Entretanto,
como método de diagndstico, o ultrassom esta indicado nas seguintes situacdes
(BRASIL, 2013a):

e Diagndéstico diferencial entre leséo sdlida e leséo cistica;

e Alteracdes no exame fisico (lesdo palpavel), no caso de mamografia
negativa ou inconclusiva;

e Mulheres com menos de 35 anos com lesdo palpéavel,

e No caso de alteracbes no exame clinico durante o ciclo gravido-
puerperal;

e Em casos de doenca inflamatoria e abscesso;

e No diagnostico de colegdes.

A complementagdo do exame mamografico com o ultrassom de mamas pode
ser considerada obrigatoria e com significativo beneficio em algumas situagoes,
dentre elas: no caso de diagnostico de lesdo palpavel sem expressdo na mamografia
(devido alta densidade do parénquima mamario ou localizagdo em “zonas cegas”);

nos casos de nddulos regulares ou lobulados, que possam representar cisto; € nos
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casos de lesdes densificantes (assimetria difusa, area densa) que podem representar
leséo sdlida, cisto ou parénquima mamario (BRASIL, 2013a). Nesse sentido, quando
o enfermeiro identificar as situacdes supracitadas, a paciente deve ser encaminhada

ao médico para continuidade do cuidado.

4.3.5 Estratégias de conscientizacao

Estratégias de conscientizagdo para o diagndstico precoce do cancer de mama
sdo recomendadas a fim de antecipar o estadiamento da doenca ao diagndstico
(recomendacéo favoravel fraca: os possiveis beneficios provavelmente superam os
possiveis danos), podendo ser realizadas de forma individual ou coletiva. Nesse
sentido, sugerem-se formas diversificadas de comunicacdo com as mulheres
buscando propiciar habitos de vida saudaveis, conscientizacdo do proprio corpo e
conhecimentos sobre aspectos normais e anormais das mamas (BRASIL; INCA, 2015,
2016c).

Ainda, dentre outras estratégias de conscientizacao recomendadas, destacam-
se acdes que proporcionem aperfeicoamento aos profissionais da satude que atuam
na APS, além de uma rede estruturada e qualificada para acolher oportunamente as
mulheres com sinais e sintomas, evitando barreiras de acesso e assegurando
investigacdo e tratamento dos casos confirmados. Cabe salientar que as estratégias
de conscientizacdo ndo sdo alvo de ensaios clinicos e, portanto, nao existe
comprovacao cientifica de que as mesmas impactem no estadiamento, sobrevida ou
mortalidade (BRASIL; INCA, 2015).

4.4 Implementacéao

A etapa da implementacdo prevé a realizacdo das acdes ou intervencgdes
definidas na etapa de planejamento de enfermagem (COFEN, 2009). Nesse sentido,
o enfermeiro determinara quais das possibilidades de cuidados mencionadas na etapa
anterior serdo colocadas em prética. Para melhor elucidacéo destas informacdes, foi
elaborado um fluxograma para nortear as praticas de rastreamento e deteccao

precoce de cancer de mama recomendadas, conforme apresentado abaixo.
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Figura 9. Fluxograma para consulta de enfermagem na deteccdo precoce e

rastreamento de cancer de mama.

Consulta de Enfermagem ,}

Identificagdo ao exame fisico:
nadulo mamario

descarga papilar

lesdo de pele sem resposta a
tratamentos tpicos;

Assintomatica

.

!

Y

!

Mulheres de 33

Mulheres de

Mulheres de

Mulheres com

linfoadenopatia axilar; anos ou mais 40 a 49 anos 50 a 69 anos idade inferior a
aumento progressiva da mama com risco 35 ou a partir de
acompanhado de edema; elevado 70 anos
pele _com aspecto de casca de * lr v
laranja;
retragdo da pele da mama; ECM anual, ECM anual e ECM anual, Estratégias de
mudanca no formato do mamilo. estraiégias de estratégias de mamografia conscientizagdo®
conscientizagdo®*, conscientizag3o® bianual e
|l .L avaliar risco e estratégias de
Idade inferior |dade superior definir conduta conscientizacio™

a 35 anos a 35 anos para rastreio de
forma * Bugere-se formas diversificadas de comunicacdo com as
: L compartilhada mulheres buscando propiciar  habitos de vida saudiveis
Encaminhar para Solicitar com a paciente. conscientizac3e do préprio corpo & conhecimentos sobre aspectos
consulta médica mamaografia NOMMAls & anormals das mamas.

Fonte: Documento adaptado (BRASIL; INCA, 2015, 2017).

4.5 Avaliagcdo de Enfermagem

A avaliacdo de enfermagem é um processo deliberado, sistematico e continuo
de averiguacdo de modificacdes nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana de acordo com a situacdo de saude ou doenca. Essa etapa objetiva definir
se as acoes ou intervencdes de enfermagem atingiram o resultado pretendido, além
de determinar se existe a necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do
processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Com relagéo ao protocolo de cancer de mama, entende-se que o momento de
avaliacdo acontecga principalmente na consulta de enfermagem po0s rastreamento
mamografico. Assim, considera-se que o enfermeiro, nesta etapa, deve realizar
anamnese com 0 objetivo de avaliar se surgiram sinais e sintomas apés a consulta
pré-rastreamento mamografico ou se sinais e sintomas identificados na consulta
anterior ainda persistem.

A conduta de rastreamento ou referenciamento a outro servigo de saude para
seguimento sera definida de acordo com os achados no ECM e resultado do(s)
exame(s) de imagem. O Ministério da Saude recomenda que o resultado de

mamografia seja analisado pelo profissional solicitante, seguindo a conduta de acordo
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com a classificacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS / Relatorio
de Imagem de Mamas e Sistema de Dados) (BRASIL, 2016c). Neste momento, é
imprescindivel que a mulher seja esclarecida quanto aos achados na mamografia e
que seja oportunizado apoio psicolédgico se necessério. No quadro 4 consta a conduta
a ser determinada pelo enfermeiro de acordo com a interpretacdo do laudo da
mamografia (BRASIL, 2016c; BRASIL; INCA, 2020a).

Mulheres com resultado BI-RADS 1 e 2 devem receber a orientagdo de manter
rastreamento de rotina na APS conforme a faixa etaria. Mulheres com resultado BI-
RADS 3 devem permanecer em acompanhamento por trés anos e repetir a
mamografia a cada seis meses no primeiro ano e anual nos dois anos seguintes.
Nestes casos, as mulheres devem ser encaminhadas pelo enfermeiro para
acompanhamento com ginecologista. No caso de confirmacdo de estabilidade da
lesdo, as pacientes devem retomar o acompanhamento na unidade de atencéo
primaria. A realizacdo de estudo histopatologico das lesdes BI-RADS 3 sera definido
conforme avaliacéo do especialista (BRASIL, 2016c; BRASIL; INCA, 2020a).

As mulheres com resultado BI-RADS 4 ou 5 deverdo ser encaminhadas
imediatamente para o médico da unidade realizar o seguimento e referenciamento de
acordo com fluxo estabelecido em nivel local. O resultado de BI-RADS 6 € pouco
provavel na APS pois a mulher com diagnéstico de cancer ja deve estar em
acompanhamento em servico de maior complexidade. Contudo, € comum ocorrer
investigagdo inicial de cancer de mama no sistema privado e, neste momento, as
mulheres procurarem o SUS para seguimento (BRASIL, 2016c; BRASIL; INCA,
2020a). Assim sendo, o enfermeiro deve encaminhar a paciente com resultado de BI-
RADS 6 imediatamente para consulta médica.

Em relacdo as mulheres com resultado BI-RADS 0, a recomendacgdo € que
sejam submetidas a novos exames de imagem para reclassificacdo da lesdo e
determinacdo da conduta conforme categoria final. Geralmente, nestes casos o
meédico radiologista sugere realizacdo de ultrassonografia mamaria para avaliagao
complementar. Existe a orientacdo de comparacdo entre a mamografia atual e
anterior, se for o caso (BRASIL, 2016c; BRASIL; INCA, 2020a). Assim, as mulheres
gue apresentarem resultado de mamografia BI-RADS 0 devem ser encaminhadas
para consulta médica a fim de dar seguimento na assisténcia. Ainda, caso ocorrer de
o resultado da mamografia ndo apresentar alteracdes, mas o ECM apresentar lesao

palpavel, recomenda-se encaminhar a paciente para avaliacdo médica.
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Quadro 4: Conduta recomendada de acordo com resultado da mamografia.

Categoria
BI-RADS

1 - Negativo

2 - Benigno

3.
Provavelmente
benigno

4 - Suspeito
(baixa,
média e alta
suspeicao)

5 - Altamente
suspeito

6 - Achados
jacom
diagnéstico
de cancer

0 - Indefinido

Achados
mamograficos

Sem achados

Achados
benignos

Achados
provavelmente
benignos

Achados
suspeitos de
malignidade

Achados
altamente
suspeitos de
malignidade

Diagnostico de
cancer
comprovado
histologicamente

Necessidade de
avaliacéo
adicional

Risco
de
cancer

<
0,05%

<
0,05%

< 2%

Entre 2
e 95%

> 95%

100%

Fonte: Brasil (2016c); Brasil; INCA (2020a).

Conduta
recomendada
pelo Ministério

da Saude e INCA

Rotina de
rastreamento

Rotina de
rastreamento

Controle radioldgico
por trés anos, com
repeticdo do exame
a cada seis meses
no primeiro ano e
anual nos dois anos
seguintes.
Confirmando a
estabilidade da
lesdo, volta a rotina.
Eventualmente,
biopsia.

Biopsia e estudo
histopatoldgico.

Bidpsia e estudo
histopatoldgico.

Seguir tratamento
conforme o caso.
Este achado
aparece
comumente em
pacientes que ja
estdo em
acompanhamento
em servigo de
maior
complexidade.

Comparagéo com
mamografia
anterior.
Geralmente
nestes casos 0
médico
radiologista
sugere realizacdo
de USG para
avaliacao
complementar.

Conduta do
Enfe da APS

Rotina de
rastreamento

Rotina de
rastreamento

Encaminhamento
para
ginecologista

Encaminhamento
imediato para
médico do servigo.

Encaminhamento
imediato para
médico do servico.

Encaminhamento
imediato para
médico do servico.

Encaminhamento
com brevidade para
médico do servigo.
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5 Outros aspectos importantes

E imprescindivel que o sistema de satide tenha um servico de regulacdo a fim
de viabilizar atendimento prioritario aos pacientes com sinais e sintomas suspeitos.
Da mesma forma, os servicos da atencao primaria e secundaria devem se organizar
de forma que mantenham vagas disponiveis para atender pacientes sintomaticos com
a maior brevidade possivel (BRASIL; INCA, 2015; BRASIL, 2018).

Estudo realizado na regido sudeste evidenciou uma média de 142,5 dias na
demora para diagnoéstico de cancer de mama, retratando fragilidade importante na
atencao oncoldgica e nas propostas preconizadas nas politicas publicas (TRALDI et
al., 2016). Todavia, em marco de 2020 passou a ter validade a Lei n® 13.896, de 30
de outubro de 2019, a qual determina que as mulheres tém direito, no prazo maximo
de 30 dias, aos exames necessarios a elucidacdo diagndstica, mediante solicitacdo
fundamentada do médico responsavel, nos casos em que a principal hipotese
diagnostica seja neoplasia maligna (BRASIL, 2019). Nesse sentido, é evidente a
necessidade da busca constante para consolidacdo de estratégias que possibilitam
evitar repercussfes negativas no prognaostico.

Nesta perspectiva, foi elaborado um fluxo de acolhimento / atendimento a
demanda espontanea para que seja utilizado de forma complementar, especialmente
pelos profissionais de enfermagem de nivel médio. O objetivo do referido fluxo é
consolidar melhorias no acesso aos servigcos de saude e empoderar o profissional de
nivel médio nas ac¢fes voltadas para rastreamento e deteccéo precoce de cancer de
mama. O fluxo esta apresentado na figura 10 e retrata as a¢cdes recomendadas neste
protocolo, de forma objetiva, para que seja utilizado no primeiro contato com as

mulheres nos servigos de saude.
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Figura 10. Fluxograma para acolhimento / atendimento a demanda espontanea

para deteccdo precoce e rastreamento de cancer de mama.

l

" Acolhimento na APS v

Sintomatica 4v1\.55|nh;:-m:;ltu:a_:t ggendar con_sglta
(um ou mais sintomas) conforme critérios a seguir:
nédulo mamario '
descarga papilar ¢ l ‘ l
lesdo de pele sem resposta
a tratamentos topicos; Mulheres de 35 Mulheres Mulheres Mulheres
linfoadenopatia axilar; anos ou mais com de 40 a 49 de 50 a B9 com 70 anos
aumento  progressivo  da risco elevado® anos anos ou mais
mama acompanhado de
edema; l l
* pele com aspecto de casca r !
de laranja; ECM anual & estratégias ECM anual, Estratégias de
e retracdo da pele da mama; de conscientizaco™ mamografia conscientizacdo™
. muda}nga no formato do e
mamilo. .
i estrategias de
: — conscientizagdo™
Atendimento prionitario:

encaminhar para consulta
de enfermagem ou médica

*Mulheres portadoras da mutacdo nos genes BRCA 1 ou BRCA 2 (sindrome do cdncer de mama e ovario
hereditarios); historia de cancer de mama; histona de cancer de mama em familiares de primeiroc grau na
prée-menopausa; historia de radioterapia toracica antes de 30 anos.

** Sugere-se formas diversificadas de comunicacdo com as mulheres buscando propiciar habitos de vida
saudaveis, conscientizacdo do proprio corpo e conhecimentos sobre aspectos normais e anormais das
mamas.

Fonte: Documento adaptado (BRASIL; INCA, 2015, 2017).

6 Acdes de vigilancia em saude

O Ministério da Saude recomenda que as equipes multiprofissionais da APS
desenvolvam atividades de vigilancia em saude voltadas para o cancer de mama.
Dentre as acbes, mencionam as seguintes rotinas: identificacdo e acompanhamento
das mulheres com resultados positivos, realizando busca ativa sempre que
necessario; identificacdo da populacdo feminina na faixa etaria prioritaria para
rastreamento; monitoramento dos casos encaminhados para seguimento em outros
servi¢os de saude (BRASIL, 2016c).

A estruturacdo e monitoramento das atividades de rastreamento, detecgao
precoce e monitoramento do cancer de mama séo favorecidas pelo Sistema de
Informacao do Controle do Céancer (SISCAN). No ambito da APS, sao registradas no
SISCAN as requisicbes de mamografia bem como visualizagdo de resultados de

exames, viabilizando o acompanhamento da populacdo feminina adscrita & unidade
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de referéncia. Enquanto isso, os servicos de radiologia mamaria e patologia que
atendem pelo SUS séo responsaveis por realizar os registros dos atendimentos bem
como incluir os resultados dos exames. Dessa forma, é possivel que as esferas
municipais, regionais e estaduais realizem a caracterizagdo da populagéo assistida,
avaliem as producfes das unidades da APS e dos demais prestadores (BRASIL,
2013a).

Como apoio para instalacao e utilizacao dos recursos do SISCAN, o INCA e o
Ministério da Saude elaboraram um documento que favorece o bom uso do sistema.
Tal documento pode ser encontrado no seguinte endereco eletrbnico:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//sistema-
informacao-cancer-manual.pdf. Ademais, as unidades de salude ainda podem colocar
no SISCAN os exames e tratamentos realizados na rede privada, bem como situacdes
de oObito (BRASIL; INCA, 2013b). Diante do exposto, € imprescindivel que o0s
profissionais da saude que atuam nos servicos estejam sensibilizados quanto a
importancia do SISCAN e que as responsabilidades quanto as a¢fes de vigilancia em
cada territério sejam compartilhadas entre a equipe multiprofissional.

O gerenciamento do rastreamento bem como a busca ativa também podem ser
qualificados mediante a utilizacdo do sistema de prontuario eletrénico utilizado no
municipio, por meio de relatérios especificos. As equipes que contam com ACS
possuem uma estratégia diferencial para busca ativa e devem usufruir da mesma. Por
fim, ressalta-se que devido cenario da pandemia Covid-19, o INCA emitiu nota técnica
orientando que os profissionais de salde recomendassem aos pacientes postergar
exames de rastreamento de cancer, a exemplo das mamografias, para quando as
restricdes diminuissem (BRASIL; INCA, 2020b). Dessa forma, alerta-se as equipes
que possivelmente, no proximo ano, cheguem aos servicos mulheres em estagios
avancados de cancer de mama. Diante disto, recomenda-se que as atividades de

rastreamento sejam qualificadas e intensificadas.

Consideracoes

Considera-se que a implementacdo deste protocolo possibilitarda ampliar o
escopo do enfermeiro da APS mediante o desempenho de cuidados que séo inerentes
a esséncia da profissdo e baseados em evidéncias cientificas atuais. Contudo,

recomenda-se que as responsabilidades referentes as acdes de rastreamento e
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diagnéstico precoce de cancer de mama sejam compartilhadas entre equipe
multiprofissional, responsabilizando também outros profissionais da equipe na

qualificacéo das a¢des recomendadas.
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APENDICE D - Artigo — Analise da Matriz FOFA

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

ARTIGO ORIGINAL

Diagnostico situacional para implementacéo de Praticas

Avancadas de Enfermagem: aspectos potenciais e fragilidades

RESUMO
Objetivo: Construir uma matriz tematica retratando o diagnostico situacional do cenério da
Atencdo Priméaria a Salde, a partir de reflexdo realizada com enfermeiros, sobre a
implementacdo da Pratica Avancada de Enfermagem. Método: Estudo transversal, realizado
com 33 enfermeiros. Coleta de dados por meio de questionario semiestruturado, entre outubro
e novembro de 2019. O diagnostico situacional foi construido em uma Matriz FOFA, retratando
forcas, oportunidades, fraguezas e ameacas. Analise descritiva de dados. Resultados: As
préticas desenvolvidas pelos profissionais foram classificadas em assistenciais, educacéo e
gestdo. No diagnostico situacional, destacaram-se: experiéncia e especializacdo profissional;
diminuicdo de custos e satisfacdo do usuario; limita¢cbes na organizacdo do processo de
trabalho; congelamento dos gastos publicos e conflito com médicos. Conclusédo: Dentre 0s
aspectos potenciais para a implementacdo da Pratica Avancada de Enfermagem sobressaiu a
pratica norteada e respaldada por protocolos com evidéncias cientificas, enquanto dentre as
fragilidades, as atividades burocréaticas e administrativas.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem em Salde Puablica; Cuidados de
Enfermagem; Pratica Avancada de Enfermagem; Enfermagem de Atencdo Primaria.
Descriptors: Primary Health Care; Public Health Nursing; Nursing Care; Advanced Practice
Nursing; Primary Care Nursing.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria en Salud Publica; Atencion de

Enfermeria; Enfermeria de Practica Avanzada; Enfermeria de Atencion Primaria.
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INTRODUCAO

Consideram-se as Praticas Avancadas de Enfermagem (PAE) uma possibilidade de
inovacéo e avanco para a saude publica brasileira, uma vez ser crescente o interesse em assumir
praticas capazes de trazer melhorias para os sistemas de saude, atendendo as necessidades da
populacido®?. O Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA) é o profissional com conhecimento
especializado, habilidades para tomada de decisdes complexas e competéncias clinicas para a
pratica ampliada, sendo suas caracteristicas determinadas pelo contexto de cada pais, conforme
autorizacdo politica para implementacio dessa pratica®, numa formagao obtida por meio de
mestrado. A PAE envolve pesquisa, educagdo, pratica assistencial e gestdo, exigindo do
enfermeiro autonomia, conhecimentos para avaliagdo, diagnostico e prescricdes,
responsabilizando-se pela gestdo de casos, implementacdo de programas e planos de
assisténcia, além de ser referéncia para o primeiro contato entre usuérios e servicos de sadide®.

Nos paises onde a PAE estd implementada, os papéis do EPA foram desenvolvidos
informalmente devido a necessidade de melhorar o acesso aos servigos de salide para as pessoas
em situacdo de risco ou desfavorecidas, em comunidades rurais sub atendidas ou em locais
remotos®. Para atender as necessidades de saude, no contexto da Atencdo Primaria a Sadde
(APS), os enfermeiros desenvolveram habilidades adicionais por meio da experiéncia,
ampliando o escopo de suas praticas®. Nessa l6gica, as atividades de PAE tém sua implantaco
justificada e impulsionada por situacdes vivenciadas no contexto atual, destacando-se o
envelhecimento da populacdo, necessidades de incremento de acGes de promocdo de salde e
prevencdo de doencas cronicas, a escassez de profissionais da salde e 0 aumento de custos dos
cuidados em satde®”.

Em 2013, com a ideia de fortalecer os sistemas de salde dos paises, 0s Estados Membros
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) aprovaram a Resolucdo CD52.R13, a qual
sustenta autonomia as equipes multiprofissionais que atuam na APS e respaldo baseados em
modelos de atencdo estabelecidos, citando a ampliagcdo dos papéis do enfermeiro na América
Latina e Caribe (ALC) por meio da proposta de praticas avancadas®.

A PAE esta em varios estagios de desenvolvimento em diferentes paises®™"® e mesmo
gue essa esteja legalizada e consolidada ha décadas em paises na América do Norte, Europa e
Australia, nos paises da ALC, ainda esta em processo de desenvolvimento®?. No Brasil, as
discussdes sobre a PAE ganharam espaco a partir de 2015, destacando-se trés acontecimentos:
0 COFEN instituiu a Comisséo de Praticas Avancadas em Enfermagem®Y; houve a publicago
do documento “Ampliagdo do papel dos enfermeiros na atencio priméria a saude”?, com

informacdes pertinentes aos paises da ALC para incorporacdo da PAE na APS; e o inicio da
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pesquisa “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Primdria a Saude”, objetivando a
realizacdo de um diagndstico situacional no pais em relacdo as préaticas de enfermagem
desempenhadas por enfermeiros de APS(?),

Frente as transformac@es continuas, das inovacdes, das discussdes sobre a tematica no
pais e do interesse em ampliar competéncias e habilidades profissionais do enfermeiro, esta
pesquisa se debrucou na perspectiva de viabilizar reflexdes sobre a PAE na APS, tendo como
questao norteadora: “¢ vidavel construir uma matriz tematica retratando os aspectos potenciais e
fragilidades quanto a implementacéo de PAE no cenario de APS a partir de reflexdo realizada
com enfermeiros?

Diante do exposto e no intuito de retratar um diagndstico situacional do cenario de
pesquisa, optou-se pela Matriz SWOT, sigla oriunda do idioma inglés que significa strengths,
oportunities, weaknesses e threats*¥), no portugués Matriz FOFA de forcas, oportunidades,
fraquezas e ameacas. Esse modelo permite sintetizar, de forma pratica e objetiva, aspectos
internos e externos e fatores positivos e negativos, desdobrando-os em pontos fortes, fraquezas,

oportunidades e ameagas*¥.

OBJETIVO
Construir uma matriz tematica retratando o diagnéstico situacional do cenario da APS,

a partir de uma reflex&o realizada com enfermeiros sobre a implementacéo da PAE.

METODOS
Aspectos éticos
O presente estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, derivado de uma dissertacdo®®, realizado em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, Brasil, entre outubro e novembro de 2019. Os dados foram
sintetizados e elaborou-se um diagndstico situacional por meio da Matriz FOFA. Utilizou-se a
ferramenta STROBE para o desenho do estudo.
Populacéo ou amostra; critérios de inclusédo

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros que atuam em servigos da rede de APS
vinculados & Secretaria Municipal da Saude e tém funcdes diversas, além de enfermeiros
residentes. Os critérios de inclusdo foram: profissionais e residentes atuantes nos servicos

durante o periodo de coleta de dados. Foram convidados 30 enfermeiros e quatro residentes
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para participar da pesquisa, entretanto um profissional estava afastado do servico, totalizando
uma amostra de 33.
Protocolo do estudo

Realizada articulacdo com a Coordenacdo da Atencdo Primaria em Saude da Secretaria
Municipal durante a construcdo do projeto de pesquisa, para dar inicio as tratativas do estudo.
Utilizou-se como instrumento de pesquisa um questionario semiestruturado, construido pelas
pesquisadoras, com 13 questdes (uma aberta e 12 fechadas), com aspectos sociodemograficos,
caracterizacdo da amostra, acdes realizadas no trabalho e opinido dos enfermeiros sobre a PAE.

A primeira etapa da pesquisa contemplou a coleta de dados, com inicio em um espago
onde as reunides de enfermeiros acontecem mensalmente. Em uma das reunides foi apresentada
a proposta da pesquisa, sendo realizada uma explanacao sobre PAE e apresentados 0s objetivos.
Na sequéncia, realizado convite para participacdo do estudo, esclarecimento de davidas, leitura
e assinatura do TCLE pelos enfermeiros que aceitaram participar. O questionario foi entregue
aos enfermeiros em um envelope fechado e acordou-se o0 prazo de uma semana para O
preenchimento do mesmo e recolhimento em seus locais de trabalho.

Como identificou-se que alguns enfermeiros nao estavam presentes na reunido, apés foi
realizado contato e agendado um momento para executar atividade idéntica a desenvolvida
durante reunido de equipe, porém de forma individual. A segunda etapa da pesquisa contemplou
a construcdo da Matriz FOFA a partir dos principais achados da coleta e da analise de dados da
primeira etapa.

Anélise dos resultados e estatistica

Realizada analise estatistica descritiva dos dados, apresentando frequéncias absolutas e
relativas dos itens abordados nos questionarios. No primeiro momento os dados da pesquisa
foram armazenados e organizados em planilha eletrdnica do Programa Excel (Versdo 2016).
Depois, os dados foram analisados com auxilio do Programa Statical Package for Social
Science (Verséo 22.0).

RESULTADOS
A idade dos enfermeiros variou entre 24 e 59 anos, apresentando uma média de 39 anos.

O perfil dos participantes apresenta-se na Tabela 1.



Tabela 1 — Perfil dos participantes
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Variavel n %
Experiéncia na APS (anos)
<1 2 6,1
1-5 7 21,2
5-10 7 21,2
10-20 15 45
> 20 2 6,1
Forma de contratacdo
Concurso publico 15 45,5
Contrato por empresa terceirizada por meio de processo seletivo 13 39,4
Residentes em Salde da Familia 4 12,1
Contrato temporério 1 3
Formac&o académica
Residéncia em Saude da Familia 3 9
Especializacdo 25 76
Mestrado 2 6
Funcéo exercida
ESF 14 42,4
Servigo especializado 6 18,2
Centro de salide ou UBS 5 15,17
Residentes em Saude da Familia 4 12,1
Gestdo e planejamento 3 91
Vigilancia Epidemioldgica 1 3,03

Nota: Atencdo Primaria & Saude (APS); Estratégia Salde da Familia (ESF); Unidade Bésica de Saude (UBS).

Os participantes foram questionados, por meio de questao aberta, quanto as praticas de

enfermagem desempenhadas no seu cotidiano. Para elucidagdo das atividades desenvolvidas,

as préaticas foram classificadas em assistenciais, de educacdo e de gestdo. Cada uma delas

recebeu uma subclassificacdo, de acordo com especificidades que estdo discriminadas na

Tabela 2.

Tabela 2 — Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros

Atividades desenvolvidas n %
Atividades assistenciais
Procedimentos 26 78,8
Consulta de enfermagem 25 757
Visita domiciliar 18 545
Acolhimento 15 454
Outras 11 333
Atividades de educacéo
Educacéo em saude 21 63,6
Integracdo ensino - servicos de salde 9 273
Educacgdo permanente 5 152
Matriciamento 3 9,09

Atividades de gestdo
Gestdo do trabalho e de pessoas 25 757
Atividades administrativas 18 545
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Politicas publicas 9 273
Outras 6 18,2

Quando indagados se conheciam o termo PAE antes de participar da pesquisa, 60,6%
(n=20) dos enfermeiros responderam positivamente. Em relacdo aos aspectos favoraveis e
desfavoraveis para a implementacdo da PAE, responderam questbes de multipla escolha,
contando com alternativa que possibilitou citar outros aspectos relevantes. Os resultados séo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Aspectos relatados pelos enfermeiros para a implementacdo da PAE

Aspectos para a implementacdo da PAE n %

Aspectos favoraveis
Préatica norteada e respaldada por protocolos com evidéncias cientificas 32 97
Aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro 30 90,9
Aumento da resolutividade 30 90,9
Qualificacdo da assisténcia em enfermagem 29 87,9
Economia de custos para o servico de salde 28 848
Possibilidade de qualificacdo do profissional de satde 26 78,8
Satisfacdo do usudrio pela atencdo em salde dispensada 26 78,8
Humanizag&o da assisténcia em enfermagem 25 757
Fortalecimento de vinculos com os pacientes 24 72,7
Organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro 24 72,7
Facilita 0 acesso ao servico de salde 22 66,7
Possibilidade de favorecimento do trabalho em equipe 17 515
Possibilidade de conquista de um status profissional de maior respeito 15 454
Desempenhar assisténcia em salde antes executada por médico 14 424
Outros 2 6,0

Aspectos desfavoraveis
Atividades burocraticas e administrativas 23 69,7
Insuficiéncia de recursos humanos nos servicos de sadde 22 66,7

Desempenho de assisténcia em salide antes executada por médico 7 212
Organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro 7 212
Conflito com médicos que ndo aceitam PAE e pratica médico-centrada 2 6,0
Sobrecarga de trabalho 2 6,0

Os enfermeiros foram interrogados sobre como consideravam sua formacao/atuacao
profissional para desenvolver a PAE. Houve a predominancia da alternativa parcialmente
suficiente (n=24; 72,7%), seguida de suficiente (n=7; 21,2%) e a minoria (n=2; 6,06%)
considerou insuficiente. Quanto a formagéo/atuacao profissional parcialmente suficiente para o
desenvolvimento da PAE, as justificativas foram: necessidade de aperfeicoamento profissional
para o desenvolvimento de PAE (n=22; 66,7%), auséncia de protocolos (n=4; 12,1%) e auséncia

de autonomia (n=1; 3,03%). No que se refere a formacao/atuacédo profissional insuficiente para
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desenvolver PAE as justificativas foram: falta de aperfeicoamento profissional (n=1; 3,03%),
pouca vivéncia sobre PAE (n=1; 3,03%) e auséncia de protocolos (n=1; 3,03%).
Por fim, foram elencados os principais achados para a construcdo da Matriz FOFA,

apresentados de forma sintética contemplando o diagndstico situacional do cenario na Figura

1.
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Nota: Forc¢as, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas (FOFA)

Figura 1 — Matriz FOFA: diagnostico situacional do cenario da APS a partir de reflexéo

realizada com enfermeiros sobre PAE, RS, Brasil, 2019.

DISCUSSAO
Os resultados da pesquisa permitiram realizar um diagndstico situacional quanto a

implementacdo de PAE no cenério de APS, fornecendo ferramentas para realizar a analise e 0
planejamento estratégico a partir dos aspectos identificados*®). A discussdo é apresentada

seguindo os topicos identificados na Matriz FOFA.
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Fatores Internos: relativo as forgas

Uma das forgas identificadas pelos participantes da pesquisa foi a realizagdo da consulta
de enfermagem e a visita domiciliar. No Brasil, a consulta de enfermagem esta entre os papéis
minimos do enfermeiro que atua na APS®7®_ Ao realizar a consulta de enfermagem, o trabalho
do enfermeiro passa a ser mais conhecido pela populacdo e sua pratica profissional ganha
legitimidade®. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) concebe a PAE como
possibilidade de transformac6es na atuacdo do enfermeiro, especialmente durante a consulta de
enfermagem®Y). Nessa ocasido, ocorre a prescri¢do de medicamentos pelo enfermeiro, aspecto
que integra a fungdo da PAE?Y),

Nessa perspectiva, diferente de alguns paises, o Brasil conta com aspecto essencial para
a instituico e expansdo da PAE: a lei do exercicio profissional do enfermeiro®® e a Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB)®#. A primeira considera como atividade privativa do
enfermeiro realizar consulta de enfermagem e prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de salde plblica e em rotina aprovada pela instituicdo de satide®V. A segunda
declara que os enfermeiros devem desempenhar suas funcGes de acordo com as disposicdes
legais da profissdo®? e orienta a execucdo dessa mesma atividade. Considera-se que o Brasil
conta com parte importante da legislacdo para desenvolvimento da PAE, entretanto, existe a
necessidade de assegurar um plano de formagéo para atender a proposta de atuacédo do EPA.
Programas de mestrados profissionais em Enfermagem direcionados para a APS poderiam ser
ofertados para a qualificacdo de EPA.

Outra forga identificada internamente foi a “oferta de atividades de educacao em saude”.
As atividades de prevencdo e de educagdo do paciente e da familia também estdo entre as
competéncias centrais do EPA®*29, Autores® dizem que a pratica de educar em saude é
inerente a atividade de gestdo do cuidado, afirmando que o enfermeiro gerencia cuidando e
educando, cuida gerenciando e educando e, educa cuidando e gerenciando. Dessa forma,
considera-se que o EPA, com toda sua bagagem diferenciada de conhecimento, ao dedicar mais
tempo na educacdo e orientacdo dos seus pacientes, propicia maior compreensdo sobre o
processo salde-doenca e capacidade de autocuidado, impactando em melhores resultados nos
cuidados em saude.

Quanto a formacdo complementar, os resultados evidenciaram alto percentual de
qualificacdo dos participantes da pesquisa, visto que 91% possuem pds-graduacao, sendo a
maior parte concentrada em nivel de especializacdo (85%). Quando inquiridos sobre como
consideravam sua formacéo / atuagéo profissional para o desempenho de PAE, a maioria deles

considerou parcialmente suficiente (n=24; 72,7%), citando como justificativa a necessidade de
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aperfeicoamento profissional (n=22; 66,7%), auséncia de protocolos (n=4; 12,1%) e auséncia
de autonomia (n=3; 9,09%). Ao encontro com a realidade do cenario deste estudo, existem
enfermeiros experientes e com grande bagagem de conhecimento, mas independente disso,
existe a necessidade de validacdo formal dessa experiéncia®®. Nesse sentido, existem
discussdes sobre possibilidades de validar tais competéncias, desde que, rigorosamente, esses
profissionais passem por processo de ensino complementar habilitado, no &mbito de mestrado,
para formar enfermeiros de praticas avancadas®*2),

No Brasil, os cursos de pds-graduacdo na modalidade mestrado profissional tem um
grande potencial para viabilizar a PAE®??, visto que o seu objetivo ¢ capacitar profissionais para
0 desempenho de praticas profissionais, no caso da enfermagem, poderia enfocar as praticas
avancadas de enfermagem®@®. Entretanto, autores” chamam atencdo para um aspecto que
demanda ser reestruturado: o fato de os programas de pos-graduacdo oferecerem formacéo
predominantemente tedrica, visto que a formacdo do EPA demanda aprofundamento tedrico-
pratico, com carga horaria dedicada ao aprendizado clinico, de no minimo 500 horas.

Fatores internos: referente as fraquezas

No que corresponde a forma de contratacdo, 45,5% dos participantes da pesquisa
relataram ter ingressado na APS por meio de concurso. Todavia, parte importante dos
profissionais ingressaram por meio de contratos de empresas privadas, que fornecem mao de
obra para o0s servicos publicos por meio da terceirizacdo de servicos, trazendo para o servigo
publico a logica empresarial privada caracterizada pela instabilidade e rotatividade dos
profissionais®?. Essa realidade reflete vinculo empregaticio fragilizado, acentuando a
vulnerabilidade dos trabalhadores e a falta de fixagao de profissionais nos servi¢os, bem como
enfraquece o vinculo entre trabalhadores e usuarios e inviabiliza melhores praticas de cuidado.

Em relacdo as funcdes cotidianas do enfermeiro na APS, as atividades burocréticas e
administrativas foram as mais citadas neste estudo como aspecto desfavoravel para
implementacdo da PAE, mencionada por 69,7% dos participantes. O aproveitamento do pleno
potencial do enfermeiro foi citado como aspecto favoravel para implementacdo da PAE por
90,9%. Nessa perspectiva, apesar dos profissionais de enfermagem serem citados como
essenciais para a evolucdo e funcionamento satisfatorio dos sistemas de salde, sua atuacao é
limitada por entraves no cotidiano, como falta de reconhecimento e de aproveitamento do seu
pleno potencial ¥,

O enfermeiro de APS comumente desempenha atribui¢cbes gerenciais, acrescendo,
dentre outras funcdes, diversas atividades burocréaticas e administrativas & sua préatica®?,

ocasionando tensionamento com a necessidade do profissional desempenhar o que Ihe é de
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atribuicdo propria, a fungdo assistencial. Tal burocratizagdo torna o trabalho mecanizado,
prejudicando a ampliagdo da clinica do enfermeiro®Y. Assim sendo, os cuidados diretos aos
pacientes ficam sob o olhar dos auxiliares e técnicos de enfermagem, mesmo que, do ponto de
vista de formacdo, os enfermeiros sejam mais qualificados para a atencdo direta aos
pacientes%24),

Outro obstéculo identificado na pesquisa foi a insuficiéncia de recursos humanos nos
servicos de saude, mencionada por 66,7% dos participantes e reafirmada por outros
estudos®L32), A falta de profissionais da salide é agravada pela capacidade das instituicdes
empregarem esses profissionais®?, pela distribuicio desproporcional dos profissionais e pelo
déficit de trabalhadores qualificados®®, fatos que podem se agravar ainda mais com o atual
cenario da pandemia de COVID-19.

Além disso, outro achado atenuante diz respeito as acdes de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), pouco descritas pelos profissionais participantes da pesquisa (15,2%). Achados
semelhantes foram encontrados em estudo®) que evidenciou muitos enfermeiros da APS
desconhecerem as propostas da EPS e, da mesma forma, apresentam dificuldades de efetiva-la.
Entende-se que essa realidade engessa possibilidades de qualificar profissionais e habilita-los
ao desempenho de melhores praticas e construcdo de novos espagos de atuacao.

A auséncia de protocolos foi outra barreira identificada, sendo que a prética norteada e
respaldada por protocolos foi mencionada por 97% dos enfermeiros como aspecto favoravel a
implementacdo da PAE. Protocolo, no contexto da area da salde, € uma apresentacdo de
evidéncias cientificas com detalhes operacionais e orientacGes aos profissionais sobre o que
fazer, como fazer e quem fara®®. Estudo evidenciou que a implementacdo de protocolos
clinicos de enfermagem é uma forma de superar os desafios e entraves da préatica clinica do
enfermeiro propiciando anélise critica e pratica sequra®”. Tais instrumentos s3o considerados
estratégia inovadora no cenario da APS, com repercussao positiva na qualificacdo do cuidado
prestado & populagao®?.

No que tange a PAE, em muitos dos paises onde esta consolidada, a mesma é norteada
por guidelines baseados em evidéncias cientificas e inseridos no sistema nacional de saude,
passando por atualizacdo continuamente®. Os guidelines contemplam recomendagcdes de forma
sistematica objetivando nortear a gestdo do cuidado de uma situacdo de saude, abrangendo
acOes de promocao, prevencao, curativas, reabilitadoras e paliativas®®. Tal realidade permite
ao EPA, apds processo de formagdo robusta, agregar a pratica, melhores evidéncias de cuidado.

Na realidade brasileira, a enfermagem da APS conta com protocolos baseados em

evidéncias disponibilizados pelo Ministério da Saude que possibilitam aos enfermeiros a
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prescricdo de medicamentos e realizacdo de procedimentos especificos®*?2), Diferentemente de
guidelines, os protocolos clinicos sdo instrumentos que norteiam apenas parte de uma condi¢ao
de satde especifica, determinando as condutas com maior rigor e menor variacdo®®. Assim,
apesar de os enfermeiros estarem respaldados para ampliar e qualificar a sua pratica por meio
da instituicdo de protocolos, a titulacdo € conferida apenas aos enfermeiros que concluiram um
processo de formagéo que os reconhecem oficialmente como profissionais com direito ao uso
do titulo de EPA.

Fatores externos: relativo as oportunidades

Dos participantes da pesquisa, 84,8% consideram a economia de custos para 0 servico
de saude como um aspecto favoravel para a implementacdo da PAE. Nos paises em que a PAE
esta consolidada comprovou-se que essa possibilitou a diminuicdo dos custos de satide®. No
Chile, Unico pais da ALC com a pratica implementada até o0 momento, tem reconhecido que a
PAE é um modelo de salde custo-efetivo e tem se dedicado a instituir a EPA nos centros de
APSE),

Autores“® afirmam que o cenario da APS, marcado pelo aspecto da coletividade,
demandou a expansao das fronteiras interprofissionais e o compartilhamento de competéncias
entre os diferentes profissionais, viabilizando que algumas acdes, antes exclusivas da categoria
médica, passassem a ser desempenhadas também pelos enfermeiros. Em muitos lugares, a
estruturacdo do trabalho acontece de forma que médicos e enfermeiros compartilhnam
responsabilidades pelos pacientes, intensificando a colaboracdo entre os profissionais quando
as demandas sdo mais complexas®*?. O referido método de atuacio é mencionado como
imprescindivel®? para um trabalho de alta qualidade na APS.

Especificamente se tratando da pratica prescritiva de medicamentos por enfermeiros, o
Chile vem desenvolvendo medidas concretas para potencializar as propostas sugeridas pela
OPAS no cenario da APS: o planejamento esta visando que médicos e enfermeiros trabalhem
simultaneamente buscando melhorias nas condi¢fes crénicas e na ampliacdo do acesso aos
servicos de saide®®. Diante do exposto, considera-se que dentre as estratégias para
implementacdo da PAE no Brasil, € imprescindivel inserir a categoria médica em parte do
processo para elucidagédo do contexto e solidificacdo de parcerias. No caso de implementacédo
da PAE, o enfermeiro passara a desempenhar atribuicdes antes privativas do médico, havendo
necessidade de assumir um amplo leque de funcOes nas unidades da APS, bem como,
compartilhar e delegar parte de suas atribuigdes burocraticas a outros profissionais da equipe.
Assim, todas as categorias profissionais buscariam desempenhar o seu pleno potencial de

atuacao.
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No que tange a PAE oportunizar maior satisfacdo do usuério pela atencdo em saude
dispensada, 78,8% dos enfermeiros consideraram como aspecto favoravel, ao encontro com
outros estudos*344 que evidenciaram altos indices de satisfacdo de pacientes que receberam
cuidados por EPA e, em alguns casos, demonstraram resultados até melhores que os cuidados
realizados por médicos®. Nesse sentido, entende-se que o EPA, apds passar por processo de
formagdo de alto nivel, desempenha um modelo de cuidado de enfermagem diferenciado,
orientado pelo atendimento integral, o qual viabiliza a garantia de maior resolutividade e
satisfacdo aos pacientes pelo atendimento recebido.

Fatores externos: referente as ameacas

O contexto exposto aponta que o cotidiano dos servigos de saude da APS, permeado por
politicas publicas de saude, algumas mais estruturadas que outras, tem perpassado por periodo
de ameaca, no que concerne a consolidacdo das mesmas. Com base nisso, se por um lado,
investir na proposta da PAE no atual momento requer investimento, por outro, presume-se que
trard melhores condicdes de salde a populacdo e economia aos cofres publicos.

Nessa légica, entre as barreiras para assegurar as propostas de efetivacdo das politicas
publicas de saude no contexto da APS, aponta-se a Emenda Constitucional n® 95, aprovada em
201619, a qual congelou os gastos publicos por 20 anos, acometendo demasiadamente o SUS,
historicamente subfinanciado®?. A partir dessa Otica, a populacdo sofrerd uma reducio
continua com relacdo ao atendimento de suas necessidades, especialmente nas distintas areas
nas quais o governo deveria ser o agente de mudanca principal®”. Urge a necessidade do
redirecionamento do sistema de satde no cenério atual, avistando-se a implementacdo da PAE
como uma alternativa eficaz e eficiente®),

Ainda, conflitos com médicos que ndo aceitam a PAE e a realidade de pratica médico-
centrada também apareceram neste estudo como desafios. Obstaculos com a categoria médica
marcaram o desenvolvimento da PAE em outros paises também, inclusive nos que ja tem a
pratica consolidada ha décadas®®. Entretanto, estudo que descreveu o processo de implantacio
da PAE no Chile, afirmou que as possibilidades de melhorias para a saude publica, mediante a
implementacdo da pratica, aparentam ter sobressaido aos interesses das associacdes meédicas,
permitindo caminho livre para ampliacdo da préatica do enfermeiro. Essa realidade foi associada
ao fato de terem definido um plano robusto para implementagdo da PAE no pais,
conscientizando-os da importancia da enfermagem®®).

Outro exemplo a ser seguido ocorre na Finlandia, onde o profissional médico tem
simbolizado ser um cooperador para o desenvolvimento de func¢Ges avangadas de enfermagem

na APS®@3). Nesse sentido, é preciso desconstruir a ideia de que a PAE é uma concorréncia
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profissional entre enfermeiros e médicos®? e reconstruir a caracterizacdo da PAE como uma
pratica desenvolvida por profissionais com mais autonomia, possibilitando que o médico realize
o0s cuidados em saude para pacientes que realmente demandam os cuidados desse profissional.
Limitacdes do estudo

Consideraram-se dois fatores como limitantes na pesquisa, o recorte territorial em que
a pesquisa foi desenvolvida, o qual aborda aspectos relacionados a um contexto particular e o
percentual de algumas das atividades assistenciais realizadas pelos enfermeiros, cujos
percentuais foram baixos, associando-se ao fato das respostas serem oriundas de questao aberta.
Contribuicgdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Considera-se que esta pesquisa evidenciou potencialidades e fragilidades para a
implantacdo da PAE a partir da percepcao de profissionais enfermeiros que vivenciam no seu
cotidiano os desafios, as fortalezas, a complexidade assim como a potencialidade que é atuar

na APS, trazendo contribuic6es para solidificar a construcdo das préaticas avangadas no Brasil.

CONCLUSOES

A Matriz FOFA mostrou-se ser um instrumento de grande utilidade, visto que retrata
aspectos importantes do cenario de estudo, expressos por enfermeiros com experiéncia no
cotidiano da APS, merecendo a devida atencdo para a implementacdo da PAE. Quanto as forgas,
destacaram-se a consulta de enfermagem, as atividades de educacdo em salde e aspectos
relacionados com experiéncia e especializacdo profissional. Dentre as oportunidades
sobressairam a economia de custos para o0 servico de saude, desempenho de assisténcia em
salde antes executada por médico e satisfacdo do usuario pelos cuidados de saide. Com relagdo
as fraquezas evidenciou-se a forma de contratacdo majoritaria, 0 excesso de atividades
burocraticas e administrativas, o ndo aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro, a
insuficiéncia de recursos humanos, a insuficiéncia de EPS e a auséncia de protocolos. Com
relacdo as ameacas, identificou-se o congelamento dos gastos publicos, o conflito com médicos
que ndo aceitam a PAE e a pratica médico-centrada.

A realidade atual, permeada por transformacdes continuas e avanco cientifico, tém
colocado o enfermeiro em uma posicdo dispar nos servicos de salde, clamando a esse
profissional sua instrumentalizacdo para formas de atuacdo inovadoras e maximizacao do seu
potencial de atuacdo. Com base nisso, vislumbra-se na PAE um caminho oportuno e desafiador
para intensificar o protagonismo do enfermeiro, bem como suprir necessidades dos servigos de

salde e da populagéo.
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ANEXO A - Termo de anuéncia do responsavel pelos servigcos de realizacdo da

pesquisa.
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENFERMAGEM DE PRATICAS AVANCADAS: MATRIZ TEMATICA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS MA ATEMCAO PRIMARIA EM SAUDE

Pesquisador: ANDREA WANDER BOMAMIGO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 16425619.7.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3602 356

Apresentacio do Projeto:

A Enfermagem de Praticas Avancadas (EPA) mostra-se como um modelo de cuidado especializado
resolutivo, efetive e autbnomo, em que novas acbes sdo propostas em resposta a modificagbes
sociopoliticas dos semvigos de sadde e das necessidades populacionais, destacando-se competéncias para
diagnosticar independentemente, prescricio de medicamentos e procedimentos especificos respaldados por
protocolos e legislacao, coordenacio e inicio em tempo oportuno de tratamento, qualificar a continuidade
dos cuidados, referéncia para outroz profissionais quando necessarno, entre outras. Os papéis da EPA no
mundo estdo em construcido & ha poucos relatos de desenvolvimento em paises de baixa e média
renda. Contudo, no Brasil, existern condiches que favorecem a implementacio de EPA, destacando a Lei n®
T.498/86. que regulamenta o exercicio profissicnal da enfermagem, a Politica Nacional de Atencio Basica e
0S5 cursos de pos graduagao na modalidade mestrado profissional. Esse estudo tem o objetivo construir uma
matriz tematica para subsidiar a concepgao e desenvolvimento de protocolos de assisténcia de enfermagem
no contexto da APS de um municipio do Rio Grande do Sul, com énfase na prescricio de medicamentos e
solicitaciio de exames laboratoriais. Para atingir oz objetivos sera realizado um estudo qualitative -
quantitative, caracterizado como exploratdrio — descritivo, tendo-se como instrumentos de pesquisa dols
questionarios com gquestdes abertas e fechadas. O primeiro contendo caracteristicas sociodemograficas;
acies realizadas pelos enfermeiros no seu local de trabalho e percepcao sobre a Enfermagem de
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Préticas Avangadas e o segundo constituido por questdes todas voltadas para a avaliagao do modelo de
protocolo. Como produto desta pesquisa pretende-se construir uma matriz tematica que dara suporte ao
desenvolvimento de protocolos para a assisténcia de enfermagem no Ambito da APS a partir das propostas
da Enfermagem de Praticas Avangadas. A matriz servird de instrumento estratégico, permitindo visualizar
protocolos de enfermagem

ientificados pelos enfermeiros da rede como pricritarios para orientar o processo da EPA no municipio.Sera
aplicada a matriz tematica para identificacio e desenvolvimento de um tema prioritdrio para que seja
concebido o modelo de protocolo de assisténcia em enfermagem, que serd construido de forma colegiada
com o8 participantes da pesquisa.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir uma matriz tematica para subsidiar a concepgio & desenvolvimento de protocolos de assisténcia
de enfermagem no contexto da APS de um municipio do Rio Grande do Sul, com énfase na prescrigio de
medicamentos e solicitagao de exames laboratoriais.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os enfermeiros que atuam na Rede de Atengao & Salde quanto aos aspectos de idade, tempo

de formacio, fungao que exerce, tempo de atuagdo na APS, carga hordria semanal, forma de contratagdo.

Identificar as agbes realizadas pelos enfermeiros frente &s politicas pdblicas desenvolvidas nos servigos
onde atuam. ldentificar a percepgao dos enfermeiros sobre a Enfermagem de Préticas Avangadas: aspectos
potenciais e fragilidades e sua apliddo a realizar a Enfermagem de Praticas Avancadas em seu cendrio de
trabalho. Construgao de uma matriz tematica para o desenvolvimento de protocolos na Atengao Primaria em
Salde. Desemnvolvimento de um modelo de Protocolo em EPA.

Avallacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Como todo projeto que envolve pesquisa com seres humanos, existemn riscos. Na pesguisa que pretende-se

realizar o risco de danos & minimo,como por exemplo, o desconforto durante a exposiglo da pesquisa,

previamente a entrega do guestiondrio. Dessa forma, garante-se ao participante da pesquisa o direilo de se
refirar da pesquisa em qualquer etapa do momento. Salienta-se que todos 02 riscos comprovadamente
relacionados com o estudo serdo de responzabilidade dos pesquizsadores, nao havendo quaisquer despesas
por parte do participante no atual estudo.

Beneficios:
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Espera-se que, por meio da construgao da matriz tematica, ocorra o desenvolvimento de protocolos que
subsidiardo a ampliacio da pratica dos enfermeiros da APS no municipio, possibilitando ainda, diversos
avangos, dentre eles: aumento do acesso ao servico de salde, aumento da resolutividade, fortalecimento de
vinculos com os pacientes, satisfagdo do usudrio pela atengao em sadde dispensada, humanizagio e
gualificacfio da assisténcia em enfermagem, desempenho assisténcia em saldde antes executada por
meédico, possibilidade de qualificagio do profissional de sadde, possibilidade de conguista de um status
profissional de maior respeito, aproveitamento do pleno potencial do enfermeiro, pratica norteada e
respaldada por protocolos com evidéncias cientificas, organizacio do processo de trabalho do enfermeiro,
possibilidade de favorecimento do trabalho em equipe & economia de custos para o senvico de salde.

Comentirios & Consideracbes sobre a Pesqulsa:

A pesquisa possui relevéncia académica e social e busca gerar um produto na tematica de *Enfermagem de
Praticas Avancadas®, a partir da experiéncia de enfermeiros que atuam na rede de Atengio Primaria em
Sadde (APS) e na equipe de gestio do municipio, além dos residentes de enfermagem que atuam na rede
de APS. O resultado almejado & a elaboragdo de um modelo de protocolo de assisténcia em enfermageam,
com énfase na prescrigdo de medicamentos & solicitagio de exames laboratoriais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatéria apresentados e preenchidos de acordo.

Recomendacbes:
Nada a relatar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Mada a relatar.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1345010, pdf 19:00:44
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Outros CartaCEP_Emanda.pdf 24/09/2019 |ERNANDA Aceito
17:13:229 |MEZAROBA
Cronograma CronogramaProjeto_Ernanda_corrigido. | 24/09/2019 |ERNANDA Aceito
pdf 17:10:38 |MEZAROBA
Cronograma CronogramaProjeto_Ernanda_corrigido. | 24/09/2018 |ERNANDA Aceito
docx 17:09:16 _|MEZAROBA
Projeto Detalhado / |ProjetoEPA_Ernanda.docx 24/09/2019 |ERNANDA Aceito
Brochura 17:06:41 |MEZAROBA
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Ernanda_Mezaroba.pdf 24/09/2019 |ERNANDA Aceito
Assentimento / 10:04:30 |MEZAROBA
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaCEPEmanda.pdf 03/08/2019 |ERNANDA Aceito
12:26:05 |MEZAROBA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Ernanda.pdf 27/06/2019 |ERNANDA Aceito
09:17:59  |MEZAROBA
Outros Questionarnio2_Emanda.pdf 23/06/2019 |ERNANDA Aceito
15:10:12  |MEZAROBA
Outros Questionario1_Emanda.pdf 23/06/2019 |ERNANDA Aceito
15:09:48 |MEZAROBA
Projeto Detalhado / |ProjetoEPA_Ernanda.pdf 23/06/2019 |ERNANDA Aceito
Brochura 15:02:38 |MEZAROBA
or
Outros TermoCompromissoRelatorio_Emanda. | 23/06/2019 | ERNANDA Aceito
pdf 10:07:11 _ |MEZAROBA
Outros TCUD_Emanda.pdf 23/06/2019 |ERNANDA Aceito
10:05:44 |MEZAROBA
Outros TermoAnuencia_Ernanda.pdf 23/06/2019 |ERNANDA Aceito
10:03:30 |MEZAROBA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 26 de Setembro de 2019

Assinado por:

Luciane Dalcanale Moussalle

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmenio Leite 245

Bairro: Sarmento
UF: RS

CEP: 90.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8304 E-mail:

cep@uicspa.eduty
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