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Resumo

Objetivo: Identificar as agbes de promogao e prevencdo de Praticas Avangadas de Enfermagem de enfermeiros
na Atencéo Priméria a Satde (APS).

Métodos: Estudo qualitativo, de andlise secundaria a partir do banco de dados “Praticas de enfermagem
no contexto da Atencdo Priméaria a Salde (APS): estudo nacional de métodos mistos”, de 2019 a 2022.
Foram selecionados 831 enfermeiros, que participaram de entrevistas em profundidade. A andlise ocorreu
a partir de instrumentos validados, com o software MAXQDA®, de julho a dezembro de 2024. O referencial
metodoldgico utilizado foi andlise de conteldo, instrumentalizada pelo MAXQDA®, reduzindo a amostra
para 22 respondentes, ao selecionar as entrevistas que tivessem codificado, pelo menos, nove falas,
correspondendo ao quantitativo de perguntas.

Resultados: Vinte e dois participantes, média de idade 41,9 anos, maioria sexo feminino, local de trabalho
unidades urbanas, Estratégia Satide da Familia, com Especializagdo em Satde da Familia e da regido Sudeste
do Brasil. Matriz da Relagdo de Cddigos com 320 coocorréncias, em cinco cruzamentos de cdigos: Grupos
operativos e 0 reconhecimento do autocuidado; O arco-iris nas acdes de promogdo da satde e a busca ativa;
Atencdo ao idoso e a populagdo abrigada ou em situagdo de rua; Adogdo de comportamentos saudaveis
através da educagéo em salde; e Ages em grupos ndo se resumem a palestras.

Conclusdo: Ha potencialidades e convergéncias das agdes dos enfermeiros da APS neste estudo com

competéncias de PAE, contudo principalmente relativas a educagdo em satde como forma de promogéo da
saude, mas sem configurar PAE e sem qualifica-los como Enfermeiros de Praticas Avangadas.
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Promocéo e prevencao nas praticas de enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude

Introducao

Promocgao e prevengio da sadde sio direitos de todos
os cidadaos brasileiros garantidos pela Constitui¢ao
Federal de 1988, pilar fundante do Sistema Unico
de Satude (SUS), publico e universal, pautado pelos
principios de integralidade, universalidade, equida-
de e participagio social.!?

A atengdo primdria a sadde (APS) passou a
ganhar relevincia em 1978 com a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satdde,
realizada pela Organizagado Mundial de Satde
(OMY), da qual resultou a Declaragio de Alma-Ata,
contendo embasamentos e subsidios para mobilizar
governos e recursos, além de convocéd-los a insti-
tuirem politicas publicas nacionais, planejamentos
estratégicos para implementagio da APS como ele-
mento estruturante de sistema universal e integral
de satide e, a0 mesmo tempo, alinhada a diversos
setores em atengao aos determinantes sociais e am-
bientais que interferem na satde.?

O cendrio, no qual a Conferéncia de Alma-
Ata ocorreu, foi conformado a partir de conferén-
cias dirigidas pelas Nagoes Unidas através de suas
organizagoes nos anos 1970, e teve como um dos
elementos de discussio a nova légica econdmica in-
ternacional para reduzir as desigualdades entre os
paises ditos centrais e os de terceiro mundo.® De
fato, a Carta de Alma-Ata, dentre seus pontos de
interesse para uma APS integral, apontou a indisso-
ciabilidade entre economia, desenvolvimento social
e saude.?

Em sintese, a Carta de Alma-Ata fez uma infle-
x40 no campo da APS, e os debates sobre promo-
¢a0 da saide cresceram, e em 1984, a OMS e paises
europeus construiram um documento introdutério
sobre a temdtica com enfoque na determinagio so-
cial da satide.”” Os anos seguintes foram marcados
por novas conferéncias, expandindo-se o debate,
principalmente na Europa e no Canad4.®

Neste contexto de énfase na APS, foi planeja-
da a I Conferéncia Internacional sobre Promocio a
Satde, realizada na cidade de Ottawa, em novembro
de 1986.” Com a adesao de trinta e cinco paises,
formulou-se a Carta de Ottawa, referéncia mundial
para o desenvolvimento de agbes de promogio a
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satde, segundo determinados valores, como a vida,
a saude, a cidadania, a equidade, a solidariedade,
a democracia, o desenvolvimento, a participagio e
acdo conjunta etc.?) Além disso, reforgou a melho-
ria na qualidade de vida e saide como partes inte-
grantes das estratégias delineadas.”

De acordo com a Carta de Ottawa, estao delimi-
tadas as seguintes estratégias de promogao a satde:
implementagao de politicas publicas sauddveis; cria-
cdo de ambientes favordveis A satide; reorientacio
dos servicos de satde; reforco da agio comunitdria;
e desenvolvimento de habilidades pessoais.®® As
Conferéncias Internacionais de Promocio a Satde
nos anos subsequentes reconheceram tais estratégias
como marco referencial e aprofundaram suas a¢oes
a partir de debates que caminharam para a corrente
moderna de concepgio de promogio 2 satide.”)

Contudo, para garantir o cumprimento de tais
agoes estratégicas, ¢ imprescindivel dispor de forca
de trabalho qualificada. Nesse sentido, a enferma-
gem ganha relevincia e requer atengio especial,
uma vez que ela, na Regido das Américas, perfaz
56% dos trabalhadores em satide.” Seu desempe-
nho ganha visibilidade, principalmente a partir da
pandemia da Covid-19, demonstrando inclusive,
que em muitos locais, a populagio s tem acesso a
estes profissionais.®

A Organizagio Pan-Americana da Sadde
(OPAS), desde 2013, tem investido em agdes que
ampliam a atuacio do enfermeiro no primeiro nivel
da APS, por meio de iniciativas de educagao formal,
implementa¢io no mercado de trabalho, inser¢oes
em equipes interprofissionais, seguidas por regula-
¢do da prética profissional. O objetivo principal é
garantir o acesso da populagio a profissionais quali-
ficados j4 no nivel primdrio da APS.”

E nesse contexto que a OPAS/OMS reconheceu
a importincia do Enfermeiro de Priticas Avangadas
(EPA) como “um profissional com formagao em pés-
-graduagio que, integrado a equipe interprofissional
dos servicos de atengao primdria a satde, contribui
para a gestao dos cuidados de pacientes/usudrios com
enfermidades agudas leves e transtornos cronicos
diagnosticados segundo as diretrizes de protocolos
ou guias clinicos. O exercicio profissional ¢ ampliado
e diferenciado daquele que desempenha a enfermeira



Brandao JL, Peres EM, Gomes AM, Carrer MO, Jesus AJC, Lima JB, et al

da aten¢do primdria em fun¢io do grau de autono-
mia na tomada de decisoes e pelo diagnéstico e trata-
mento dos transtornos do paciente”.®?)

Sendo assim, a ampliacao do papel da EPA in-
dicado para paises da América Latina sao: 1 - nurse
practitioners, com uma formagio em nivel de mes-
trado, cujo desempenho inclui assisténcia e diag-
néstico a populagio com doencas agudas leves e
cronicas; 2 - enfermeira gestora de casos, ou seja,
responsdvel pela conexio e integragao dos pontos
de atenglo a saude, inclusive em redes integradas;
e 3 - enfermeira de prética avangada com especiali-
dade em obstetricia e geriatria, para atender a essas
populacoes especificas.®

A importancia de implantar EPA na APS se jus-
tifica pela possibilidade de ampliar acesso da popu-
lagao aos servigos de saude, principalmente aqueles
em situacao de vulnerabilidade, zonas rurais e dis-
tantes, além dos espacos onde hd baixa concentragio
de outros profissionais da satide."” Para além disso,
esta estratégia também visa otimizar as respostas
dos sistemas de satide em situagdes extremas como
mudangas socioecondmicas, climdticas, politicas,
de perfil epidemioldgico, surtos de doengas, assim
como na efetivagio de politicas publicas e acoes em
saide que correspondam as perspectivas modernas
das fungées essenciais da satde publica.!”

Assim, o EPA estd qualificado para atuar nesses
cendrios, frente as demandas de cuidado clinico, em
acoes de educagio, o que inclui ensino e pesquisa,
além de gerenciamento, lideranga, e atengao clinica.
® Deste modo, assume-se como questio norteadora
do presente estudo: as agbes de promogao e preven-
Ao nas préticas de enfermeiro na APS sio agoes de
PAE? E como objetivo identificar as agoes de pro-
mogao e prevengdo de PAE de enfermeiros na APS.

Métodos

Este estudo obedeceu a abordagem qualitativa,
tendo sua andlise a partir de dados secunddrios
do banco da pesquisa “Priticas de enfermagem no
contexto da Atencdo Primdria a Satde (APS): es-
tudo nacional de métodos mistos”, pela parceria

COFEN e UNB, de 2019 a 2022, sob a coorde-

nacio da Profa. Dra. Maria Fitima de Sousa.'? A
atividade em questao, andlise secunddria de dados,
integra as agdes da Comissao de Préticas Avangadas
do Conselho Federal de Enfermagem,"® para a
qual foi criado um grupo de trabalho com este fim.
19 Pela natureza do estudo, as diretrizes expressas
no Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) - versio em portugués falado
no Brasil," sobretudo relativas ao dominio 3, de
andlise e resultados, foram seguidas.

As cinco regioes brasileiras foram incluidas, as
27 unidades federativas, e 108 municipios de di-
versos tipos (remoto, rural, adjacente, pequenos e
grandes portes e capital).?

Do estudo primdrio, participaram 831 en-
fermeiros da APS, dos municipios selecionados.
12 Uma amostra intencional que considerou o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) para os enfermeiros da APS, unidades ba-
sicas tradicionais e unidades de satde da familia. A
base de dados do CNES foi relacionada com a base
de dados de municipios disponibilizada pelo IBGE,
para incluir a classificagio dos municipios brasilei-
ros.19 O recrutamento dos enfermeiros se deu atra-
vés das secretarias municipais de saude. Os critérios
de inclusao adotados foram: enfermeiras(os) da as-
sisténcia ou da gestao na APS. E os critérios de ex-
clusio: enfermeiros(as) sem vinculos empregaticio
formal com os servigos de satide; ausentes & época
da coleta de dados e enfermeiras(os) consultores e
preceptores.

Para a coleta de dados, foram agendadas reu-
nides virtuais em plataformas institucionais e as
entrevistas em profundidade ocorreram segundo
roteiro semiestruturado, gravadas e posteriormente
transcritas na integra, por pesquisadoras(es), bolsis-
tas e voluntdrias(os) de graduagao e pés-graduagio,
conformando o banco de dados utilizado no estudo

(12 ¢ reanalisado neste estudo.

primario,

Os depoimentos foram codificados a partir do
referencial tedrico do International Council of Nurses
(ICN)" com as defini¢oes de requisitos essenciais
para o reconhecimento do Enfermeiro de Prdtica
Avancada (EPA). Foram utilizados trés instrumentos
disponiveis online, traduzidos e validados para o por-

tugués brasileiro, com o intuito de criar as categorias
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de andlise. Os instrumentos foram: 1 - Competéncias
para a formagao do EPA para a atengio bésica de sai-
de;"™® 2 - Inventario para la evaluacién de competen-
cias en enfermeras de prdctica avanzada (IECEPA)
para a cultura brasileira;'” e 3 — Escala modificada
de delineamento de funcao de Enfermeiro de Préticas
Avancadas (EMDF/EPA) — Versao Brasileira.?”

Para a andlise secunddria, recorreu-se ao trata-
mento dos dados via software MAXQDA®, versao
2024, de julho a dezembro de 2024, cumprindo as
seguintes etapas: 1 - estrutura bésica de categorias/
drvore de codificagao (categorias principais) adap-
tada dos instrumentos anteriormente enumerados;
2 - processo de codificagao axial e definicio de sub-
categorias/subcédigos separados para cada regiao; e
3 - integragio dos casos (com subcddigos diferentes)
em um sistema categorial conjunto.

As categorias definidas a priori, e codificadas,
seguiram o referencial para codifica¢do temdtica de
Flick.?V Neste estudo, serao apresentados os resul-
tados da categoria “Atuagio da Enfermeira na APS
para atuar na Promo¢io e Prevencio em Satde”. As
seguintes perguntas nortearam a andlise dos dados
textuais obtidos (Figura 1).

O referencial metodolégico adotado para a andli-
se dos dados qualitativos foi a andlise de contetdo de

Bardin®? instrumentalizada pelo soffware Maxqda®
por meio da criagio de um quadro contendo a cor-
relacdo ou coocorréncia de falas, também conhecido
como Matriz da Relacio de Cédigos, tendo como
indicadores as préprias perguntas codificadoras. No
Maxqda®, o caminho para gerar este quadro é: ferra-
mentas visuais, visualizador das conexoes entre co-
digos, selecao dos cédigos e documentos desejados
para andlise. A selecao das entrevistas para inclusio
na andlise adotou o ndmero minimo de 9 falas co-
dificadas, possibilidade minima em fungio da exis-
téncia das 9 perguntas codificadoras para o mate-
rial, sendo, para tanto, incluidas 22 entrevistas para
andlise das falas. Para garantia do anonimado dos
participantes, a apresentacio dos excertos de falas
das entrevistas selecionadas seguird com a seguinte
codificacdo: ENF (enfermeiro(as)), seguindo do si-
nal de underline; abreviagio da regiao do pais onde
atua (N, SE e NE); mais um wunderline; finalizando
com o ntimero de cadastro da entrevista.

O estudo primdrio foi aprovado pelo comité de
éticaem pesquisa da UnB, sob parecer no. 3.619.308
e Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
20814619.2.0000.0030. As entrevistas comegavam
com a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), momento em que todos os

Figura 1. Perguntas/Codigos de analise das entrevistas
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participantes eram orientados sobre a pesquisa e,
ap6s, forneciam o seu consentimento para seguir
com as perguntas. Além disso, obedeceu-se as ques-
toes éticas em pesquisa, incluindo a garantia ao ano-
nimato e participagio voluntdria.

Resultados

Como caracterizagdo sociodemografica tem-se
22 participantes, conforme estratégia de selecao.
A amostra, em sua maioria, era do sexo femini-
no (90,9%); com 41, 9 anos em média de idade;
como estado civil eram casados (54,5%); a locali-
zagdo da unidade era urbana (68,2%), sendo que
95,5% dos enfermeiros atuavam na Estratégia
Satde da Familia (ESF), e destes, 35% tinham
Especializa¢ao em Sadde da Familia. Por regiao do
pais, Sudeste (45,5%), Nordeste (31,2%) e Norte
(22,7%). Quanto ao quadro de coocorréncia das fa-

las (Quadro 1).

Quadro 1. Matriz da relagéo de cddigos

x * x * &

Sl s Sl | & &y :
sl g|ls|8|d|d|4]&|28]<
e S = @ S N N N o ]
Perguntas S| 5| E|le|S|FE|S| S| 2|8
= @ = S = 51 @ 5] ] =

< ] 7] = << o o o 7]

13|98 EIG|IS|E5|&

o < o
1. Participa...?* 2 (11| 4 8 6 1 2 | 43
2. Seleciona...?* 2 2 3 3 0 0 |15
3. Estimula...? 1 2 6 |11 |13 ] 9 1 2 | 55
4. Interpreta...?* 4 2 6 7 6 5} 1 2 | 33
5. Avalia...?* 9 3| 1|7 10 | 7 2 3 | 52
6. Realiza...?* 8 3 13 6 10 11 2 2 55
7.Readliza...?* 6 3 9 5 7 |11 1 1|43
8. Realiza...?* 1 0 1 1 2 2 1 2 10
9. Desenvolve...?* 2 0 2 2 3 2 1 2 - 14
Total 43 | 15 | 65 | 33 | 52 | 55 | 43 | 10 | 14 | 320

*1. Participa no desenvolvimento e implementacéo de programas locais de promocéo da saide?

*2. Seleciona, implementa e avalia estratégias baseadas em evidéncias para promogao e prevencéo da
salde?

*3. Estimula aos individuos, grupos e comunidades na adogao de estilos de vida saudaveis de
autocuidado?

*4. Interpreta adequadamente as informagdes técnicas e cientificas para as diferentes necessidades dos
pacientes?

*5. Avalia as necessidades educacionais de pacientes e prestadores de cuidados para fornecer cuidados
de salide personalizados?

*6. Realiza treinamento para pacientes e/ou cuidadores com vistas as mudancas positivas de
comportamento?

*7. Realiza treinamentos e intervengdes educacionais sobre beneficios, interagdes e a importancia da
adesdo ao tratamento?

*8. Realiza treinamentos e intervengdes educacionais aos gestores da equipe, enfermeiros, sobre as
condicdes de sade, injurias, fatores de risco, incluindo mudangas no estilo de vida e intervencdes
terapéuticas?

*9. Desenvolve materiais educacionais adequados, baseados na linguagem e crengas culturais do
paciente?

Destacam-se, respectivamente, as seguintes
perguntas com maior representatividade de falas:
“estimula aos individuos, grupos e comunidades
na ado¢ao de estilos de vida sauddveis de autocui-
dado?” (55); “realiza treinamento para pacientes
e / ou cuidadores com vistas as mudangas posi-
tivas de comportamento?” (55), e “avalia as ne-
cessidades educacionais de pacientes e prestado-
res de cuidados para fornecer cuidados de satde
personalizados?” (52). Ao todo, foram contabili-
zadas 320 coocorréncias de falas para os cédigos
analisados.

Quanto a correlacio das falas, adotou-se
como corte para apresentac¢io dos resultados as
coocorréncias acima de 10. A pergunta que con-
centrou o maior quantitativo das falas com um
maior nimero de perguntas foi “estimula aos
individuos, grupos e comunidades na adogao de
estilos de vida saudaveis de autocuidado?”, com
13 coocorréncias de falas com a pergunta “reali-
za treinamento para pacientes e / ou cuidadores
com vistas as mudangas positivas de comporta-
mento?”, 11 com “avalia as necessidades educa-
cionais de pacientes e prestadores de cuidados
para fornecer cuidados de satde personalizados?”
e 11 com “participa no desenvolvimento e imple-
mentagdo de programas locais de promogao da
saude?”. Além destas, “realiza treinamento para
pacientes e / ou cuidadores com vistas as mudan-
cas positivas de comportamento?” com “realiza
treinamentos e intervencgdes educacionais sobre
beneficios, interagdes e a importancia da adesdo
ao tratamento?” teve 11 coocorréncias de falas.
“Realiza treinamento para pacientes e/ou cuida-
dores com vistas as mudangas positivas de com-
portamento?” com “avalia as necessidades edu-
cacionais de pacientes e prestadores de cuidados
para fornecer cuidados de satde personalizados?”
teve 10 coocorréncias de falas.

Abaixo estao listadas algumas falas que, por sua
coocorréncia em 2 ou mais cédigos/perguntas de
andlise, expressam relevincia para os participantes.
Soma-se a isto que, visando melhor compreensio
das relacoes entre os c6digos, estas foram renomea-
das a partir das temdticas envolvidas nas falas, con-
forme quadro 2.
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Quadro 2. Trechos de falas a partir da relagdo de coocorréncia entre os cddigos de andlise

Relacdo de coocorréncia entre as perguntas 3 e 6 - Trechos de falas

“Grupos operativos e o reconhecimento do autocuidado”

Caracterizagdo

Na unidade de satide, tem a caracteristica de fazer o acompanhamento de grupos, que séo a questao da prevengdo, promogao da
sallde, que € a parte que faz a diferenca na comunidade. Entéo a gente coordena grupos de gravidas, por exemplo, faz encontros,
grupos de pessoas com doengas cronicas [...Je o grupo de tabagismo [...]ENF_N_222

Enfermeira, Rio Branco-AC, especialista em Satde da Familia
e Lideranca em Enfermagem na Atencdo Priméria. Perguntas
1,2,3,5¢€6.

A gente tem muita mania de ser prescritores [...Je a gente ndo leva a pessoa a fazer uma reflexao [...J. Entdo, na hora que vocé estd
ali no espago protegido, [...] é o momento de perguntar a ela como que esta o cuidado dela em relagdo ao seu corpo, como que estd
a questdo da sua sexualidade. [...] Fazer uma pergunta simples: “o que que vocé pensa sobre o que que é uma doenga sexualmente
transmissivel?”. Al ela vai te respondendo. Em cima disso ai, vocé vai falando [...]ENF_SE_329

Enfermeiro, Vitéria-ES, especialista em Satde da Familia.
Perguntas 3,5,6 e 7.

Relacéo de coocorréncia entre as perguntas 3 e 5 - Trechos de falas

“0 arco-iris nas agdes de promogéo da saude e a busca ativa”

Caracterizagao

ldoso, a gente trabalha a parte alimentar, o controle do diabetes, da presséo. Crianga, a gente trabalha com a parte da vacinagdo, a parte
nutricional. Sempre nas fases, eu digo, do arco-iris do ano. Més rosa, 0 més amarelo, 0 més verde. [...] O més esta ld como um simbolo, mas
0 ano todo, 0s 365 dias nds estamos aqui fazendo a nossa prevengao, contra o cancer de colo do Utero, da mama, tudo isso. ENF_NE_666

Enfermeira, Sdo Luis-MA, especialista em Enfermagem
do Trabalho, Engenharia de Seguranca do Trabalho e
Enfermagem Neonatal. Perguntas 1, 3, 4 e 5.

Pelo menos a minha equipe € que realiza a busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos, que é um fator de risco [...] E agora nesse
momento, que € o novembro azul, a gente estd fazendo uma busca ativa dos homens que, em relagdo aos numeros, € dificil de estar

Enfermeira, Minas Novas-MG, especialista em Satide da
Familia. Perguntas 3, 4 e 5.

procurando a unidade para estar pedindo o exame de PSA. ENF_SE_448

Relagdo de coocorréncia entre as perguntas 1 e 3 - Trechos de falas

Caracterizagao

“Atengdo ao idoso e a populagdo abrigada ou em situagéo de rua”

locais em que eles se encontram. ENF_NE_545

Atividades de educagédo em salide mesmo, nos espagos que nos é permitido. E ai, pensando em populagdo em situagdo de rua, as
atividades acontecem, desde os abrigos onde eles estao acolhidos, mas nem todo mundo que estd na rua estd acolhido em abrigo,
alids, quem estd acolhido é uma porcentagem minima, a maioria estd na rua mesmo, e a outra é indo diretamente em loco, nos

Enfermeira, Aracaju/SE, especialista em Salide da Mulher e
Obstetricia. Perguntas 1 e 3.

ocorrendo. ENF_N_226

A nossa parte que se entra ainda, monitoramento da hipertensdo, da diabetes, daquele idoso, daquele grupo, vé aquele idoso,
a questao da medicagdo, a vigildncia na medicacéo deles e aquele idoso que tem alguma alteragdo que ja, naquele momento,
naquele grupo, a gente tem que pegar ele para ter o atendimento especializado para uma consulta médica, para ver o que que estd

Enfermeira, Macapa-AP, especialista em Satde da Familia,
Sade do Trabalhador e Vigilancia em Satde do Trabalhador.
Perguntas 1,3 e 7.

Relagdo de coocorréncia entre as perguntas 6 e 7 - Trechos de falas

Caracterizagao

“Adocdo de comportamentos saudaveis através da educagao em saude”

Uma vez por outra, a gente redne e forma grupos para falar do tema com relagdo a alimentagdo, importancia da medicagéo,
importancia da atividade fisica. A gente estava com um grupo de caminhada, toda sexta-feira para incentivar, ENF_N_222

Enfermeira, Rio Branco-AC, especialista em Satide da Familia
e Lideranca em Enfermagem na Atencdo Priméria. Perguntas
3,5,6¢e7.

evitar, essas coisas. ENF_SE_303

[...] No hiperdia, a gente faz a palestra, a gente normalmente levava alimentos, frutas, legumes, a gente explicava tudo direitinho para | Enfermeira, Sdo Gabriel da Palha/ES, especialista em
eles como era feito, como devem se alimentar, o que eles devem cortar. [...] essas coisas, assim, na educagdo em satde. Quando
tem para crianga, a questao de sala de vacina, as maes, aleitamento materno, como elas devem se alimentar, o que elas devem

Enfermagem em Cardiologia. Perguntas 3, 5,6 € 7.

Relagdo de coocorréncia entre as perguntas 5 e 6 - Trechos de falas

Caracterizagéo

“Acbes em grupos ndo se resumem a palestras”

lateralidade, integragdo, [...]. ENF_SE_289

Ai eu conheci a danga sénior e a danga circular. Eu fiz alguns cursos em Minas Gerais. Entdo o grupo das idosas néo é para
palestra, é para aplicar danga sénior e danca circular, que séo dangas especificas para esse grupo para ajudar a melhorar, melhorar

Enfermeira, Anchieta-ES, especialista em Atengao Primaria
Salde e Gestdo em Satde Publica. Perguntas 1, 3, 5 € 6.

Tem a questao do planejamento familiar. Em todas essas reunides sao abordadas as questoes das IST, ou seja, que é voltado para as mulheres,
mas o planejamento familiar também tem a participagdo masculina, princijpalmente para aqueles que estéo querendo fazer, por exemplo, a
qQuestéo da vasectomia. Entéo, a gente faz essa abordagem nesse grupo. E feito também, em geral, sempre agdes educativas. ENF_SE_329

Enfermeiro, Vitoria-ES, especialista em Satde da Familia e
em Gestdo em Satde. Perguntas 5,6 e 7.

Discussao

O grupo investigado demonstra perfil seme-
lhante ao encontrado em outro estudo.? No
entanto, um dado importante da caracterizagao
demogrifica que sobressai ¢ a especialidade dos
participantes, pois segundo a Politica Nacional
de Atengao Bdsica (PNAB), preferencialmen-
te, os enfermeiros atuantes na ESF devem ter
Especializagio em Satde da Familia,*” mas nem
50% dos participantes declararam possuir, em-
bora obtenham em outras 4reas, até mesmo nao
inseridas na Estratégia.

Segundo o ICN, o EPA possui competéncias
essenciais para o desenvolvimento das suas habilida-
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des, como a educacio, a pesquisa, a pratica assisten-
cial e a gestao."” Neste estudo, foi revelada impor-
tante atuacio deste profissional na prdtica educativa
do usudrio, ainda que as outras competéncias nao
tenham se mostrado presentes em suas falas, o que
pode ser justificado, de certa forma, pela caracteris-
tica das perguntas realizadas.

Cumpre salientar que a PNAB elege a Satde da
Familia como prioridade estratégica de ampliacio e
fortalecimento da Atengio Bésica,*® razao pela qual
a forca de trabalho atuante na ESF deveria ser quali-
ficada de modo congruente com as suas atividades.
Apesar disso, pelo discurso trazido no estudo, seu
foco atende, direta ou indiretamente, ao objetivo
geral da Politica Nacional de Promocio da Sadde
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(PNPS), que ¢ “promover a equidade e a melhoria
das condi¢bes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da satde individual e coletiva e re-
duzindo vulnerabilidades e riscos a satide decorren-
tes dos determinantes sociais, econémicos, politi-
cos, culturais e ambientais”.?®

Nesta esteira, uma experiéncia de comparagio
no contexto brasileiro (Florianépolis/SC — regiao
sul) e espanhol sobre as atividades de promogio
da sadde, evidenciou cinco frentes que foram clas-
sificadas como capacitagio em promogio da satide
para profissionais de satide; préticas de promocio
da satde durante a consulta individual; educagao
em sadde para grupos; promogao da satde nas
agdes comunitdrias; e promogao da satide em agoes
realizadas no domicilio.?® Este conjunto, quando
confrontado com o discurso dos participantes, em
maior ou menor grau, coaduna agoes que atendem
a0 proposto no objetivo geral da PNPS.

Embora, neste presente estudo, nem todas essas
préticas tenham sido observadas na integra, é preci-
so destacar a estratégia dos grupos operativos como
as mais adotadas, seguidas das campanhas mensais
respeitando as cores, como Outubro Rosa para a
Satide da Mulher em atengio a prevencio e diag-
néstico precoce do Cincer de Mama e de Colo de
Utero,?” Novembro Azul para a satide do Homem,
principalmente em fungio da detecgao precoce do
Cancer de Préstata e outras afeccoes,?® Setembro
Amarelo para a prevengio ao Suicidio e outras
questdes relativas 2 Satide Mental,*” dentre outros.
No entanto, a aten¢io a satde transcende essas cam-
panhas, servindo mormente como impulsionado-
ras, divulgadoras e fortalecedoras do direito a sadde
e das préticas de promogao e prevengao.

Os grupos de destaque com foco nas doengas
cronicas (hipertensao e diabetes), em ciclos de vida
(idoso e crianca), satide da mulher e do homem,
enfocam a transformagio de hdbitos nocivos para
comportamentos sauddveis e a reflexdo sobre a im-
portancia do autocuidado e do papel do enfermei-
ro além de prescritor de cuidados. Neste sentido,
exercicios fisicos, alimenta¢do sauddvel e vigilincia
alimentar para combate a obesidade e/ou desnutri-
¢do, prevencio as infecgoes sexualmente transmissi-
veis (IST), imunizagao, vigilincia medicamentosa,

planejamento familiar, assim como programas de
combate ao tabagismo e outros fins, tornam-se me-
tas para a promogao da saide e prevengio a partir
destes grupos.

Outrossim, o EPA exerce o seu papel de forma
inovadora no contexto da sua prdtica profissional
por meio de treinamento e educagio continuada,
promovendo qualificacio de diversos profissionais
de satide e atuagao nas prdticas assistenciais direcio-
nadas, no controle de doencgas crénicas nio trans-
missiveis (DCNT) e outras.®® Com efeito, os dados
corroboram com este estudo, uma vez que, ficou
evidente nos depoimentos dos entrevistados a pro-
mocio de saiide em todos os ciclos de vida, bem
como no controle de IST ¢ DCNT, embora nao
haja evidéncias totais, por exemplo, na capacitagio
de outros profissionais para atingir o conjunto de
competéncias requeridas.

Decerto, o trabalho desempenhado pelos grupos
operativos tem poténcias indiscutiveis, mas nao ex-
clui a necessidade de execugio de outras a¢oes, como
a busca ativa, conforme foi verificado na fala dos
participantes para rastrear casos de cincer de mama
e colo de utero e, pela satide do homem, principal-
mente, por nio ter o hébito de buscar atendimento
de saude. Esta estratégia estd descrita em dispositivo
legal (PNAB), sendo atribui¢ao de qualquer mem-
bro da equipe realizd-la e notificar agravos e doengas
que sejam de notificagdo compulséria, bem como
outras questdes de importincia local, pois tais acha-
dos contribuem para o planejamento das agoes em
nivel de prevengao, protecio e, ainda, recuperagio
da satde na drea adscrita.®

Ainda no sentido de busca, ¢ preciso mencionar
que uma parcela da populagio em vulnerabilidade,
se encontra em situagao de rua ou em abrigos, como
declarado pelos participantes. Logo, o enfermeiro
precisa se deslocar para atender esse usudrio e, com
isso, uma reflexiao é trazida i baila sobre a rua e suas
compreensoes, pois trata-se do encontro do huma-
no com os vinculos que se criam ao longo do tem-
po. A rua engloba, portanto, o préprio ser humano,
o trabalho, a satide, o urbanismo, as exclusoes, as
politicas publicas, a vulnerabilidade e, para tanto, a
necessidade de se olhar para ela e atuar com foco na
comunicagio, na psicologia e na satde.®”
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Este movimento oportuniza a atuagao do EPA
no cumprimento das agbes e no feedback sobre as
politicas publicas direcionadas a partir dos dados
produzidos, registrados e divulgados em pesquisas.
Todavia, a légica de construgao do conhecimento e
posterior divulgagao a partir de suas agoes nio foi
contemplada no discurso dos participantes, razio
pela qual infere-se que esta ndo é uma competéncia
presente em sua rotina de trabalho.

Nio obstante o reconhecimento do enfermeiro
enquanto educador em potencial, atendendo parte
das demandas de promogao da sadde por meio do
empoderamento do usudrio ao conduzi-lo ao auto-
cuidado, ainda é pueril sua atuagio enquanto EPA
no Brasil. A implementa¢io da PAE no Brasil ain-
da carece de esforgos, pois € preciso garantir que os
enfermeiros tenham formacio e desenvolvimento
profissional de qualidade, no nivel de pés-gradua-
a0, investir em planos de carreira e valorizagio no
mercado de trabalho, em conjunto com estratégias
de reconhecimento pela sociedade civil com apoio
do governo, da educagao e dos érgaos reguladores.
®) Esta realidade é coerente com o perfil de quali-
ficagdo profissional dos participantes e com a sua
vivéncia de trabalho aqui compartilhada.

Conclusao

As acoes dos enfermeiros da APS relatadas neste es-
tudo denotam potencialidades e convergéncias com
as competéncias de PAE, principalmente quanto as
atividades de educagio em satide como estratégias
promotoras de satide, contudo sem se configurarem
como PAE e, portanto, sem poder agregar ao profis-
sional o reconhecimento de ser um EPA. Salienta-se
que, a atuagio do enfermeiro na APS nao deve ser
restrita as préticas educativas que intentem a promo-
¢ao da saide e a prevengio de doengas, pois o EPA
deve possuir competéncias clinicas em perspectiva
de maior complexidade para uma atuagio que aten-
da as demandas da populagio, o que também, nio
restou evidenciado em suas falas. Assim, conclui-se,
sem duvidas, que ¢é preciso investir na formagio do
EPA e na sua regulamentagéo, para que as compe-
téncias sejam desempenhadas na prética e a qualida-
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de do cuidado no Ambito da assisténcia em satide e
em enfermagem seja assegurada.
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