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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi explorar as percepgdes de médicos de clinica geral e enfermeiros de
pratica avangada que atuam na atengéo priméaria a satde, bem como as barreiras e facilitadores para uma
colaboragdo interprofissional eficaz em zonas rurais.

Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado por meio de entrevistas semidirecionadas
com 14 enfermeiros de pratica avangada e médicos generalistas, realizadas entre janeiro e margo de 2025,
por meio de entrevistas individuais semiestruturadas realizadas via Zoom. A andlise dos dados foi realizada
pelo pesquisador, utilizando analise de contelido tematica indutiva. O software Atlas.ti© foi utilizado para
codificagdo manual e suporte a andlise.

Resultados: A andlise revelou trés temas principais: a) a importancia do acesso aos cuidados nas areas rurais
e 0s obstaculos encontrados; b) as condigdes para o estabelecimento de enfermeiros de pratica avangada; e
¢) a percepgdo dos profissionais questionados sobre sua colaboragio interprofissional.

Concluséo: Este estudo explora as condi¢des para a colaboragdo entre enfermeiros de pratica avancada e
médicos de clinica geral em areas rurais e destaca as dificuldades encontradas. Parece ser uma resposta
promissora as desigualdades no acesso aos cuidados de sade.
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Introducao

O termo “diagonale du vide” (diagonal do vazio)
foi cunhado em 1986 para descrever um eixo que se
estende pela Franga metropolitana, do sudoeste ao
nordeste.” Esta vasta drea apresenta uma densidade
populacional excepcionalmente baixa, onde o éxo-
do rural e o envelhecimento da populagio levaram
a desequilibrios socioeconémicos e politicos, amea-
cando a estabilidade destas regioes.

O Instituto Nacional de Estatistica e Estudos
Econémicos (Insee) classifica os municipios em sete
categorias com base na densidade e distribuigao
populacional, variando de grandes centros urbanos
(nivel 1) a zonas rurais extremamente esparsas (nivel
7).% De acordo com essa classificacio, mais de 88%
dos municipios franceses sio considerados rurais
(zonas 5 a 7), abrigando aproximadamente 33% da
populagio — 21,9 milhées de pessoas.®

Essas comunidades rurais, muitas vezes vulnera-
veis do ponto de vista socioecondmico, enfrentam
desafios significativos no acesso a sadde. A escassez
de profissionais médicos, a falta de infraestrutura e
as vastas distAncias geogrificas contribuem para o
surgimento de desertos médicos.”

De acordo com Chambaud, o acesso a satde de-
pende de trés dimensdes principais: acessibilidade
fisica, acessibilidade financeira e aceitabilidade.©®

A acessibilidade fisica depende em grande par-
te da disponibilidade de prestadores de cuidados de
saude. O relatdrio de 2025 do Conselho Francés da
Ordem dos Médicos (CFOM) indica que 67 depar-
tamentos franceses registraram um declinio no na-
mero de médicos generalistas ativos. Na “diagonale
du vide”, algumas dreas perderam até 34% de seus
médicos generalistas em 15 anos, com previsao de
novos declinios devido as aposentadorias. A distan-
cia geografica continua sendo uma grande barreira,
especialmente para o acesso a especialistas.

A acessibilidade financeira refere-se A capaci-
dade dos individuos de pagar pelos cuidados sem
dificuldades econdmicas, abrangendo tanto os cus-
tos diretos (taxas de consultas) quanto as despesas
indiretas (transporte, cobrangas extras). Por fim,
a aceitabilidade estd relacionada a disposi¢ao dos
pacientes em procurar atendimento, influenciada
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por fatores socioculturais (crengas, género, idade)
ou barreiras organizacionais (por exemplo, hordrio
de atendimento incompativel com o trabalho agri-
cola). Esses obstdculos persistem mesmo quando o
acesso financeiro e geogrifico é garantido.

Diante dessas desigualdades persistentes, o sis-
tema de sadde francés fortaleceu gradualmente a
atencdo primdria.”® A década de 1990 estabeleceu
os médicos de familia como a pedra angular do sis-
tema,” seguida pela Lei Kouchner de 2002, que
reforgou os direitos dos pacientes e a coordenacio
interprofissional sem reformar totalmente a atengao
primdria. Em 2009, a reforma “Hoéspital, Patient,
Santé et Territoire” (HPST) promoveu o desenvol-
vimento de estruturas multidisciplinares de cuida-
dos primdrios para prestar os cuidados a nivel local.
Em 2018, o plano “Ma Santé 2022” enfatizou ain-
da mais a melhoria dos cuidados comunitdrios.”
Essas reformas abordam desafios criticos: reduzir a
superlotagio dos hospitais, apoiar uma populagio
em envelhecimento, reabastecer a forca de trabalho
médica e garantir cuidados primdrios de qualidade,
especialmente nas dreas rurais.

Finalmente, em 2023, foi langado um plano de
agao ambicioso para melhorar o acesso aos cuidados
de satide em regides carentes. As principais medidas
incluiram: recrutar 10.000 assistentes médicos para
otimizar o tempo dos médicos; implantar 100 uni-
dades médicas méveis (médicobus) para fornecer
atendimento itinerante; criar 4.000 novas estrutu-
ras de cuidados de satide primdrios. Essa iniciativa
também contou com a expansao do papel dos enfer-
meiros de prética avangada (EPAs). 1V

A enfermagem de pratica avancada foi proposta
pela primeira vez na Franga em 2003 pelo Relatério
Berland""?, mas s6 foi formalizada em 2016 pela Lei
Touraine, implementada em 2018."9 Essa inovagio
respondeu a crescente escassez de cuidados de satide
em dreas carentes, introduzindo um novo ator na
linha de cuidado e exigindo uma reconfiguracio das
colaboragdes profissionais, particularmente com os
médicos de familia.

Nesse contexto, a colaboragao interprofissional
(CIP) entre os EPAs e os médicos de familia surge
como uma alavanca estratégica para enfrentar os de-
safios da satide rural. Derivada do latim “cum labo-



rare” (trabalhar em conjunto), a CIP — conforme
definida pela teérica canadense Danitle d’Amour
— envolve relagdes e interagdes nas quais os profis-
sionais compartilham conhecimentos e experiéncias

para o beneficio dos pacientes.!?

O Decreto francés de 2018 (n° 2018-629) defi-
ne a CIP como uma cooperagao baseada na comu-
nicacio eficaz, na confianca mitua e no reconheci-
mento das competéncias respectivas, com as EPAs
contribuindo com sua experiéncia dentro dos per-
cursos de cuidados coordenados pelo médico res-
ponsével pelo tratamento. Essa abordagem holistica
visa otimizar as transicoes entre os diferentes niveis
de assisténcia.!”

Este estudo centra-se na colaboragio inter-
profissional entre enfermeiros de pritica avanca-
da e médicos de clinica geral em contextos rurais.
Embora legalmente estabelecida hd vérios anos, esta
colaboragio e o seu impacto na qualidade dos cui-
dados primdrios nas zonas rurais continuam a ser
pouco estudados. Por isso, era essencial compreen-
der como estes profissionais percebem a sua colabo-
ra¢ao, o que levou a nossa questao de investigagao:
quais sao as percepgoes dos médicos de clinica geral
e dos enfermeiros de prética avangada que exercem
em zonas rurais relativamente a sua colaboragio in-
terprofissional nos cuidados de sadde primdrios?

O objetivo do estudo foi explorar as percep¢oes
dos médicos de clinica geral e enfermeiros de prdtica
avancada que trabalham na aten¢io primdria a sad-
de, bem como as barreiras e facilitadores para uma
colaboracio interprofissional eficaz em zonas rurais.

Métodos

Este estudo qualitativo adota uma abordagem des-
critiva e exploratéria para realizar uma andlise apro-
fundada das percepgoes dos profissionais de satude,
enriquecendo assim a compreensao do assunto.’®
A amostra consistiu em duplas de EPA-GP
que trabalham em colaboragio interprofissional na
drea geogréfica conhecida como diagonale du vide.
O recrutamento de EPAs foi baseado em listas do
Conselho Francés de Enfermagem, do site Ameli.fr

e da rede social profissional LinkedIn®.

Bosserelle L, Seixas CT

Os critérios de inclusdo para os EPAs foram: 1)
exercer a profissio em uma estrutura multidiscipli-
nar de cuidados primdrios; 2) estar localizado em
dreas da “diagonale du vide” classificadas como ni-
veis 5, 6 ou 7 de acordo com a grade de densidade
municipal do Insee.

Foram identificados 42 EPAs que atendiam a
esses critérios. A nao confirmagio da participacio
serviu como unico critério de exclusao.

Uma estratégia de amostragem por variagao ma-
xima proposital foi empregada para selecionar EPAs
distribuidos por diferentes regides e departamentos
da “diagonale du vide”. Apés o contato inicial, 14
concordaram em participar do estudo. Os médicos
de familia foram recrutados usando amostragem em

19 com o Unico critério de exclusio

bola de neve,
sendo a recusa em participar por um membro da
dupla.

A amostra final compreendeu sete duplas de
EPA-clinico geral distribuidas pelas seis regioes-al-
vo, garantindo a diversidade geogréfica. Foram re-
alizadas 14 entrevistas, das quais 13 foram retidas
para andlise. Uma dupla foi excluida devido a fal-
ta de resposta do clinico geral, apesar de a EPA ter
sido entrevistada. Além disso, dois clinicos gerais
que trabalhavam com a mesma EPA optaram por
participar. Como essa configura¢io nio entrava em
conflito com os critérios de inclusiao, suas entrevis-
tas foram incluidas.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisa-
dor principal (um estudante de EPA) entre janeiro
e marco de 2025, por meio de entrevistas individu-
ais semiestruturadas realizadas via Zoom, de acordo
com a preferéncia dos participantes. As entrevistas
duraram de 7 a 45 minutos (média de 27 minutos).

Cada entrevista foi totalmente transcrita e pseu-
donimizada. Para manter a fidelidade e preservar a
espontaneidade das respostas, as transcrigoes nao
foram devolvidas aos participantes para valida-
¢do. As gravagoes de dudio foram excluidas apds a
transcricao.

A anilise dos dados foi realizada pelo pesquisa-
dor por meijo de andlise de contetdo temitica indu-
tiva. O software Atlas.ti© foi usado para codificacio
manual e suporte A andlise. As transcri¢des foram
adicionalmente revisadas por um pesquisador inde-
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pendente para fornecer validacio cruzada e fortale-
cer a validade dos resultados. Ambos os pesquisa-
dores concordaram que a saturagio temdtica havia
sido alcangada.

Os pesquisadores declararam nao haver conflitos
de interesse. Nio tendo nenhum contato pessoal pré-
vio com os participantes e nenhum vinculo pessoal,
profissional ou financeiro com eles, o pesquisador ga-
rantiu a neutralidade e a integridade da andlise.

Este estudo nao incluiu a participa¢io de pa-
cientes e, de acordo com as diretrizes éticas francesas
para pesquisas em saude, nio exigiu a aprovagao de
um comité de ética. No entanto, uma declaragao
de conformidade com a metodologia de referéncia
MRO04 foi apresentada a Autoridade Francesa de
Proteciao de Dados (CNIL).

Resultados

Entre os treze participantes, observou-se uma maio-
ria feminina em ambas as profissoes: 86% dos mé-
dicos de clinica geral e 83% dos EPAs. A idade va-
riou de 30 a 70 anos, com mediana de 45 anos.

Os médicos de clinica geral participantes rela-
taram experiéncia profissional variando de 2 a 45
anos (média de 19,7). Os EPAs exerciam funcoes
avancadas hd 6 meses a 5 anos, mas todos tinham
experiéncia significativa em enfermagem (média de
21,6 anos), demonstrando expertise substancial em
ambas as profissoes. A experiéncia mais curta dos
EPAs reflete a novidade dessa funcio na Franca.

A anilise temdtica das 13 entrevistas identificou
unidades significativas agrupadas em nove subtemas
organizados em torno de trés temas principais que
nomeiam as subsecoes desta secio.

Profissionais de saude em contextos rurais: entre
motivagcoes pessoais e profissionais

A maioria das entrevistas revelou que a decisao de
exercer a profissio em uma drea rural estava enraiza-
da em motivagoes pessoais, como apego a vida ru-
ral, busca por melhor qualidade de vida ou desejo
de estar mais perto da familia. Nesse contexto, as
escolhas profissionais muitas vezes estavam alinha-
das com um projeto de vida pessoal mais amplo.
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Alguns participantes relataram ser da regido e
querer permanecer l4, enquanto outros descreveram
o retorno a vida rural apés uma experiéncia urbana
insatisfatdria:

“Meu marido é agricultor, entio foi muito mais

Jdcil para mim.” (M10)

“Foi mais uma escolha de vida... estdvamos cerca-
dos de concreto; eu me sentia melhor no campo. Por
motivos familiares, precisdvamos estar mais perto
dos parentes.” (111)

Outro fator importante foi o desejo de ser util e
atender as necessidades locais de satide. Vdrios par-
ticipantes escolheram seu local especificamente para
lidar com a escassez de servicos de satde:

“Um dos médicos estava prestes a se aposentar... Eu
assumi os pacientes dele.” (M3)

“Dada a dificuldade de acesso aos cuidados de satide,

com quase nenbum médico restante, pensei: uma EPA
realmente tem um papel a desempenbar aqui.” (I7)

As motiva¢coes também estavam ocasionalmente
ligadas a oportunidades profissionais, preocupagoes
ambientais ou pessoais, ou ao apelo de uma prética
mais variada:

“Gosto do aspecto mais versdtil... E desafiador.
Gosto de tratar traumas, fazer suturas, trabalhar
com bombeiros em intervencoes... Tlambém tenho
preocupagoes ecoldgicas.” (M4)

Acesso a cuidados de saude em areas rurais:
entre restricoes médicas, geograficas e
socioeconémicas

As entrevistas revelaram que o acesso aos cuidados
de satide continua a ser um desafio didrio nas 4dreas
rurais, tanto para os pacientes como para os profis-
sionais. Uma barreira fundamental era a distincia
geogréfica das unidades de saide:

“Vocé tem que dirigir quildmetros para consultar
um médico, o que é de se esperar, dado que essas



sdo dreas pouco povoadas e espalhadas por grandes
distancias.” (M14)

“Os pacientes sio obrigados a ir a outra cidade ad-
ministrada pelo centro de satide, que fica facilmen-
te a 20, 30, 40 minutos de distincia... e é uma
populagcido mais idosa.” (I5)

Isso é agravado pela escassez de profissionais de
sadde, especialmente clinicos gerais e especialistas.
A desertificacio médica foi amplamente relatada
como uma realidade de longa data:

“Quando se trata de médicos de cuidados primad-
rios, a situagdo € grave.” (111)

“Temos um problema real com a densidade médica
— ela estd diminuindo ano apds ano.” (M8)

Questoes logisticas, como a falta de internet em
algumas 4reas, complicam ainda mais alternativas
como o telemonitoramento.

A oferta limitada de cuidados de satdde existe
num contexto social vulnerdvel: populagoes enve-
lhecidas, precdrias e muitas vezes isoladas:

Algumas pessoas ndo tém carro... sdo pobres e ido-

sas.” (17)

“Elas tém um nivel relativamente baixo de alfabe-
tizagido em savide. Enfrentamos altos niveis de vul-
nerabilidade socioecondmica — trés quartos dos
1n0ssos pacientes estio em situagdo precaria.” (M1)

Nesse contexto, os profissionais de saide adap-
tam suas prdticas didrias para atender as necessida-
des locais:

“Eu continuo fazendo visitas domiciliares a pa-
cientes isolados.” (12)

Apesar desses desafios, alguns territérios se be-
neficiam de iniciativas locais que mitigam as barrei-
ras ao atendimento. Isso inclui programas méveis
que oferecem exames e monitoramento de doengas
cronicas:

Bosserelle L, Seixas CT

“O DIABSAT é uma van com uma cimera retinia-
na para centros de saiide primdrios, ou DHALIA,
para atendimento ndo programado — gragas a
uma iniciativa local.” (I111)

“O onibus médico vai de wm lugar para outro, mas
ndo substitui um médico.” (M3)

Alguns participantes também mencionaram
dreas excepcionais com melhor acesso a especialis-
tas, mas esses casos eram raros.

No geral, as entrevistas refletem forte adaptabi-
lidade e comprometimento diante de um ambien-
te desafiador. Embora os participantes tenham ex-
pressado frustracio e exaustido devido aos recursos
limitados e a carga de trabalho excessiva, eles per-
maneceram comprometidos com a continuidade do
atendimento:

“Mesmo que nio haja médico, tentamos garantir o
atendimento ao paciente.” (16)

As pessoas continuam vivendo aqui, apesar das

dificuldades.” (M14)

Implantacao e colaboracao interprofissional

As percepcoes dos participantes sobre os estdgios
iniciais da colaboragio profissional revelaram di-
ferengas notdveis. Os médicos descreveram princi-
palmente as circunstincias que levaram 2 colabora-
¢do, enquanto os EPAs enfatizaram as dificuldades
que enfrentaram para se estabelecerem. Essa lacuna
destaca a complexa integracio dos EPAs 4 atencio
primaria.

As principais questdes nao eram logisticas —
muitas vezes havia apoio financeiro disponivel para
a instalagio —, mas relacionais. Os EPAs tiveram
que lidar com a aceitagio parcial dos médicos, a
falta de compreensao de seu papel e as limitagoes
em seus direitos de prescri¢io, o que prejudicou sua
autonomia clinica. Isso exigiu ajustes organizacio-
nais continuos e esfor¢os para conquistar um lugar
dentro da equipe de atendimento.

O mal-entendido sobre o papel dos EPAs por
outros profissionais de satide continuou sendo um
grande obsticulo:
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Acho que a resisténcia de alguns profissionais de-
corre principalmente da falta de compreensio.”

17)

“Essa profissio surgiu sem muitas explicagoes.”

(M10)

Essa confusio também levou a desconfianca e resis-
téncia dos pacientes, especialmente durante os primeiros

encontros:

“Vocé néo tem permissio para fazer isso, mas o que
vocé tem permissio para fazer, entio? O que devo
dizer ao paciente?” (I7)

\.. no inicio, alguns néo aceitaram bem... houve
muita resisténcia.” (M14)

Em um caso isolado, a resisténcia decorreu de pre-
conceitos culturais ligados a etnia percebida da EPA, e
nio as suas habilidades ou funcio.

A desconfianga também se estendeu a alguns médi-
cos, dificultando ainda mais a colaboracio:

“Os médicos acham que os EPAs vio tomar seus
empregos, em vez de vé-los como complementares.”

(112)

“Os médicos ndo estavam realmente informados
sobre a nossa profissdo — eles estdo hesitantes.” (12)

Em alguns casos, isso levou a recusa total em
colaborar com as EPAs:

“.. ela ndo conseguiu encontrar nenhum médico
disposto a trabalhar com ela.” (M10)

“Eu tinha um médico jovem que era entusiasta,
mas o colega dele disse: De jeito nenhum uma
enfermeira vai mexer nas minhas prescrigdes... de
jeito nenhum vou trabalhar com uma enfermeira
de pritica avangada’.” (17)

Os EPAs relataram que levaram de seis meses a
um ano para se estabelecerem — um periodo parti-
cularmente dificil. Em alguns casos, suas atividades
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permaneceram limitadas apds esse periodo, exigin-
do um esfor¢o continuo para construir uma base de
pacientes.

Apesar dessas barreiras, alguns médicos de cli-
nica geral descreveram colaboragdes bem-sucedidas
com EPAs. Eles viam a func¢io como uma forma
valiosa de melhorar o acesso aos cuidados locais e ao
manejo centrado no paciente. Alguns optaram por
ignorar as opini6es negativas dos colegas e formar
suas proprias opinioes:

“Mas vocé precisa de pioneiros para mudar men-
talidades. Estou muito satisfeito com o trabalho da
EPA e nossa colaboragio.” (M8)

“Ela entrou em contato... Figquei bastante entusias-
mado com a ideia.” (M14)

Da perspectiva dos pacientes, uma vez que a
fungio foi compreendida e a confianga estabeleci-
da, a aceitacdo foi forte — alguns até preferiram o
acompanhamento com a EPA:

Alguns, depois de experimentarem, ndo conse-

guem mais ficar sem — eles quase ndo vém mais
me consultar.” (M14)

Os EPAs enfatizaram a importincia da divul-
£aGao junto aos proﬁssionais locais (farmacéuticos,
enfermeiros, fisioterapeutas, etc.) para apresentar
sua fungao e iniciar a colaboragio — um passo es-
sencial para sua integragao.

Os participantes descreveram a colaboragao in-
terprofissional bem-sucedida como baseada princi-
palmente na confianga, comunicagio, respeito mu-
tuo e reconhecimento das funcées uns dos outros:

“Eu delego muito porque confio plenamente na
EPA... ela conhece seus limites... se ela ndo estiver
por perto, eu ndo trabalho tdo bem.” (M1)

Os EPAs mostraram disposi¢ao para adaptar
sua organiza¢do, ajustando tarefas para evitar du-
plicagao, preservar o equilibrio profissional e pro-
mover a colaboragiao para melhores caminhos de
atendimento.



Além dessas barreiras relacionais, algumas EPAs
observaram o impacto negativo de prticas isoladas
ou mal adaptadas por outras EPAs, o que manchou
a reputagio da funcio:

Alguns... infelizmente deram md fama as EPAs
— eles nao queriam assumir pacientes comp/exos. ?

(111)

Também surgiram dificuldades com outros pro-
fissionais (radiologistas, farmacéuticos) que se recu-
savam a reconhecer as prescri¢oes dos EPAs, forcan-
do-os a buscar validagao:

\.. as prescrigoes de radiologia foram recusadas,
entdo tive que voltar ao médico... uma ou duas
Jfarmdcias também recusaram, mas depois que en-
viei o decreto, minhas renovagoes foram aceitas.”

(12)

“.. a farmdcia se recusou a aceitar a prescrigio da

EPA.” (I11)

Por fim, além das questdes relacionais, as res-
trigoes regulatdrias & prescri¢io foram percebidas
como grandes obstdculos. A incapacidade de pres-
crever certos servigos essenciais (por exemplo, po-
dologia para diabéticos, avaliagoes de enfermagem,
autorizagdes de transporte) exigia que os EPAs con-
sultassem regularmente os médicos e interrompia a
continuidade do atendimento.

Discussao

Este estudo teve como objetivo explorar as per-
cepgoes dos médicos de clinica geral e enfermeiros
de prética avangada que trabalham em dreas rurais
sobre sua colaboragio interprofissional na atengio
primdria. Ao combinar as opiniées de ambos os gru-
pos, ele destaca a integragao gradual das EPAs.
Apesar do reconhecimento legal da profissao
desde 2018, as EPAs ainda relatam dificuldades em
se estabelecerem no cendrio da atengao primdria.
Embora seu papel esteja claramente definido nos
textos legais, ele permanece vago na prética didria,

Bosserelle L, Seixas CT

levando a desconfianca, confusio e resisténcia. Essa
falta de conscientizagio — tanto entre médicos
quanto entre pacientes — dificulta uma colabora-

17 No entanto, o papel das enfer-

¢ao harmoniosa.
meiras de prdtica avangada ji estd bem integrado
em outros paises, como Estados Unidos, Canadi,
Austrdlia e China."® Na Franga, sua legitimidade
ainda estd em construgio.

Os resultados mostram que a escolha de exercer
a profissdo em dreas rurais decorre frequentemente
de motivagdes pessoais e profissionais.’” O desejo
frequentemente expresso de se sentir util destaca
um forte compromisso social : atender a uma ne-
cessidade, preencher uma lacuna, garantir a presen-
¢a de cuidados de satde. Esta postura é frequente-
mente acompanhada por um desejo de autonomia
na organizacio do trabalho, percebida como mais
alcangdvel em ambientes rurais. Longe de ser vista
apenas como uma limitagao, a ruralidade é aqui vi-
vida como uma oportunidade.®*?"

A andlise confirmou a persisténcia de barreiras
estruturais ao acesso a saide em dreas rurais — parti-
cularmente na chamada “diagonal do vazio” — que
combina desafios geograficos, médicos, tecnoldgi-
cos e socioecondmicos que s2o bem documentados,
mas continuam urgentes.*” O declinio no niimero
de médicos de clinica geral e especialistas ameaga
populacoes vulnerdveis e aumenta a pressao sobre
os profissionais de satde restantes, que enfrentam
isolamento e cargas de trabalho crescentes.®*%

Iniciativas de sadde mével foram langadas para
melhorar o acesso. Embora abordem desigualdades
territoriais reais, sua implantagao ¢ limitada pela es-
cassez de profissionais para operd-las. Outros pai-
ses implementaram solug¢des inovadoras: no Brasil,
unidades de sadde flutuantes prestam atendimento
ao longo do Amazonas; nos EUA, mais de 2.000
clinicas méveis atendem populagoes rurais com

220 Esses exemplos mos-

resultados comprovados.'
tram que ¢ possivel ter acesso a cuidados de satide
adequados ao contexto.

Nesse contexto, a presenga de EPAs na atengao
primdria surge como uma solu¢io complementar
promissora. Alguns médicos de clinica geral veem
isso como uma resposta pragmdtica a escassez de

médicos.
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Os resultados mostram que as barreiras e os facili-
tadores para a integragao das EPAs estao intimamen-
te ligados aqueles que afetam a colaboragao interpro-
fissional: a consciéncia do papel, a aceitagio médica,
a organiza¢do local dos cuidados e as relagoes inter-
pessoais influenciam a qualidade da colaboragio.*”

Quando essa colabora¢io ocorre, ela se mostra
uma alavanca poderosa para melhorar as linhas de
atendimento. Trés elementos-chave emergem: re-
conhecimento de funcoes, comunicacio eficaz e
confianga mutua.?” Esses fatores se desenvolvem ao
longo do tempo, e nao espontaneamente. Essa dina-
mica melhora o acesso aos cuidados, reduz as visitas
de emergéncia e aumenta a satisfacio dos profissio-
nais de sadde.®®

No entanto, as limitagoes regulatérias em torno
da prescri¢ao continuam sendo um grande obstdcu-
lo. As EPAs entrevistados descreveram a inconsis-
téncia entre suas responsabilidades clinicas e sua au-
toridade restrita. A incapacidade de prescrever cer-
tos servigos (avaliagoes de enfermagem, podologia,
formuldrios de transporte, etc.) prejudica a fluidez
dos cuidados e mina sua legitimidade.

Dois desenvolvimentos legislativos duran-
te o periodo do estudo fortaleceram seu papel: o
Decreto n° 2025-55, de 20 de janeiro de 2025,
concede acesso direto as EPAs, e a Portaria de 25 de
abril de 2025 amplia seus direitos de prescri¢ao.®?
Esses sao passos significativos para permitir que os
EPAs trabalhem de forma mais auténoma e com-
plementem os médicos de familia para melhorar a
qualidade dos cuidados.

Conclusao

Este estudo explorou a dinimica da colaboragio
entre enfermeiros de prdtica avancada e médicos
de clinica geral em dreas rurais. Num contexto de
escassez de médicos e desigualdades territoriais, des-
tacou o potencial dessa colaboragio para melhorar
os cuidados aos pacientes, fortalecer a prestagao de
servicos de satde locais e aliviar a carga sobre os
médicos de clinica geral. No entanto, essa comple-
mentaridade sé pode se desenvolver sob certas con-
digoes: reconhecimento de competéncias, confianga

m Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE11p.

miutua, comunicagio fluida e ancoragem territorial.
A integragio das EPAs ocorreu, assim, tanto através
do trabalho prético no terreno como da evolu¢io
regulatdria. Sao necessdrias mais pesquisas para ex-
plorar as perspectivas dos pacientes e os efeitos das
reformas recentes.
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