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Resumo

Objetivo: Analisar as consultas de enfermagem (CE) & pessoa idosa na Atengdo Primaria a Satde (APS),
investigando as competéncias de gestao do cuidado proposta para Enfermeiro de Prética Avangada (EPA).

Métodos: Estudo multicéntrico com abordagem quantiqualitativa, realizado por meio de filmagens de 24 CE
e andlise dos respectivos registros em prontuario, conduzidas por 13 enfermeiros em trés regides do Brasil.
A analise quantitativa verificou o cumprimento das etapas do Processo de Enfermagem (PE) e as CE com
cumprimento igual ou maior a 40% de foram analisadas qualitativamente com base nas competéncias de
gestéo do cuidado propostas para EPA.

Resultados: As CE apresentaram fragilidades na etapa de coleta de dados, auséncia de avaliagdo
multidimensional e baixa aplicagdo do PE. Observou-se que, mesmo diante de doengas cronicas como
hipertenséo e diabetes, o cuidado foi fragmentado, sem articulagdo entre diagnostico, planejamento e
intervengao. Apenas seis CE atingiram o valor maior ou igual a 40% de cumprimento do PE. As competéncias
de gestéo do cuidado propostas para EPA estavam majoritariamente ausentes e quando presentes, de forma
parcial.

Concluséo: As consultas de enfermagem a pessoa idosa na APS investigadas apresentam fragilidades
técnicas e distanciamento das competéncias exigidas para EPA na APS. Os achados reforgam a necessidade
de estratégias de qualificagdo profissional e fortalecimento do escopo de atuagéo dos enfermeiros na APS
para garantir cuidado qualificado, e para implementagdo da EPA na APS brasileira ha necessidade de
direcionamentos especificos para a formagao das competéncias previstas.
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Consultas de enfermagem a pessoa idosa: investigando competéncias de enfermeiro de pratica avangada

Introducao

A ampliagio do escopo de pritica da enfermagem
tem ganho destaque no contexto nacional e interna-
cional, especialmente na Aten¢ao Primdria a Satde
(APS), como uma das respostas aos desafios enfren-
tados pelos Sistemas de Satde. Neste contexto, o
envelhecimento populacional crescente intensifica
os desafios em oferecer acesso e cuidado integral de
qualidade, principalmente na APS. O aumento de
doengas cronicas e a demanda por cuidados con-
tinuos exigem preparo especifico dos profissionais,
e a enfermagem tem na consulta de enfermagem
uma ferramenta do processo de trabalho potente
para avaliacdo, detecgdo precoce de agravos e plane-
jamento de intervengdes que promovam autono-
mia e qualidade de vida da pessoa idosa.!” Assim,
Enfermeiros de Pritica Avancada (EPA) vém in-
corporando competéncias clinicas ampliadas, com
formagao especializada voltada a4 autonomia e a
qualidade da atengao a satide como estratégia para
qualificar a APS e ampliar o acesso aos servigos.*

EPA sio profissionais, com formagao geralmente
em nivel de mestrado em pritica avangada, com
base de conhecimentos especializados, habilidade
para tomada de decisdes complexas e competéncias
clinicas para atuar no campo da Prética Avancada de
Enfermagem, que incorporam lideranca profission-
al, autonomia, pratica clinica, educacio e pesquisa
em sua prdtica, de modo que sua atuagio profission-
al inclui conhecimento relevante, pensamento criti-
co, tomada de decisao complexa, pritica autbnoma,
eficaz e segura, integrado a equipe interprofissional,
contribuindo para a gestao dos cuidados dos usudri-
0s.®) H4 movimentos mundiais em diferentes etapas
de evolugio ao longo da histéria, alguns que imple-
mentaram hd mais de 50 anos e outros paises que
estao em debate sobre a insercio do EPA no siste-
ma de satide.® Experiéncias internacionais, como
em Portugal, sinalizam que ¢é relevante e necessdria
a implementagio, embora a sua viabilidade depen-
da de uma lideranca forte, compromisso politico e
consenso entre os interessados. 7

Deste modo, no Brasil, o debate sobre EPA
passa por divergéncias, interesses, davidas e ques-
tionamentos se a pratica avangada jd é realizada por
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enfermeiros da APS, com o consenso entre as dif-
erentes frentes, de que este papel deve estar para o
fortalecimento dos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS). Assim, a produgao cientifica brasile-
ira sobre a temdtica vem avangando para subsidiar
o processo de regulamentacio, formagao e imple-
mentagdo, com evidéncias, no contexto brasileiro.
@12 Deste modo, este estudo tem como objetivo
analisar as consultas de enfermagem & pessoa ido-
sa na APS, investigando as competéncias de gestao

do cuidado proposta para Enfermeiro de Prética

Avancada (EPA).

Métodos

Trata-se de um estudo multicéntrico, exploratério,
transversal, com abordagem quantitativa e quali-
tativa o qual integra o projeto “Competéncias de
prética avangada em gestao do cuidado em consul-
tas de enfermagem na atengio primdria: diagnéstico
situacional e proposta de treinamento” com finan-
ciamento CAPES/COFEN.

O estudo foi conduzido em duas etapas. A pri-
meira etapa consistiu em uma andlise quantitativa
sobre a realizacdo das CE a pessoa idosa a partir do
cumprimento das etapas do processo de enferma-
gem (PE) e seus respectivos registros em prontudrio.
Na segunda etapa, foi utilizada a abordagem quali-
tativa para investigar a presenga de competéncias de
gestdo do cuidado propostas para EPA na APS.!?

O estudo foi realizado em quatro municipios,
localizados nas regides Sudeste, Norte e Nordeste
do Brasil. Os dados foram coletados em 54 equi-
pes de Estratégia Satide da Familia alocadas em 17
Unidades Bésicas de Satde (UBS), distribuidas em:
seis UBS na regiao Norte (estado do Amazonas —
municipio A), sete UBS na regiao Nordeste (duas
UBS em Alagoas — municipio B — e cinco UBS no
Rio Grande do Norte — municipio C) e quatro UBS
na regiao Sudeste (Sao Paulo — municipio D).

Considerando o contexto multissetorial do es-
tudo, cada local apresenta caracteristicas diferentes
relacionadas a organizagao do cuidado a pessoa idosa
na APS, a saber: Municipio D tem 11.451.245 ha-
bitantes">'¥ segue as diretrizes da Politica Nacional



Serranegra NV, Almeida LY, Miranda Neto MV, Vesga-Varela AL, Aimeida PA, Carrer MO, et al

de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)" aplicando pro-
tocolos e instrumentos construidos para a Rede de
Atencdo a Sadde da Pessoa Idosa conhecido como
AMPI (avaliagio multidimensional da pessoa ido-
sa); Municipio A com 2.094.391 habitantes segue a
PNSPI e utiliza a caderneta de sadde da pessoa ido-
sa (CNSPI);® Municipio B com 8.999 habitantes
e municipio C com 21.499 habitantes seguem as
orientagdes da PNSPI sem institucionalizar instru-
mentos ou protocolos municipais especificos.

Para selecionar as UBS, utilizou-se amostra de
conveniéncia, que ocorreu apds a apresentagio do pro-
jeto de pesquisa aos municipios, seguida de convite aos
enfermeiros das UBS. A seleciao considerou o niimero
de enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa,
bem como o ntimero de equipes de satide da familia,
populagao coberta, estrutura do servigo e caracteristi-
cas demogrdficas, que pudessem promover priticas e
desafios da APS em contextos distintos no Brasil. Essa
etapa inicial de convite e mapeamento das UBS que
aceitaram participar da pesquisa foi crucial, pois per-
mitiu estabelecer um plano logistico adequado para
coleta de dados, alinhando as necessidades da pesquisa
com as realidades operacionais das UBS.

A coleta de dados foi realizada de maio a jul-
ho de 2022. Os enfermeiros foram convidados
para participarem da pesquisa em uma reuniao on-
line com os pesquisadores os quais apresentaram a
pesquisa e o procedimento de coleta de dados. Os
enfermeiros incluidos no estudo deveriam possuir
pelo menos um ano de experiéncia profissional e at-
uarem diretamente no atendimento aos usudrios na
APS. Nao era necessdrio que eles tivessem cursado
especializacdo em gerontologia ou saude da pessoa
idosa. Foram excluidos os que estavam afastados de
suas funcoes no dia da coleta de dados e os enfer-
meiros gestores que nao realizam assisténcia direta.

As pessoas, usudrios das UBS foram convida-
das pelos pesquisadores enquanto aguardavam, em
sala de espera, para atendimento com a enfermeira.
Foram incluidas aquelas que buscaram o atendi-
mento de enfermagem na UBS, com idade igual ou
superior a 60 anos e excluidos os idosos com impos-
sibilidade de comunicagio verbal.

Os profissionais e pessoas usudrias que aceit-
aram participar da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o for-
muldrio de autorizagao para uso de imagens e voz e
responderam ao instrumento de caracterizagio por
meio do link REDCap."”

A coleta de dados ocorreu em trés etapas: estu-
do piloto, observacio direta e andlise de registros
em prontudrio. O piloto foi realizado em dezem-
bro de 2021, em uma UBS em Sao Paulo, para te-
star a aplicabilidade dos instrumentos e o fluxo de
coleta, considerando a abordagem dos usudrios, o
posicionamento dos equipamentos e o preenchi-
mento dos formuldrios. Apds ajustes, um segundo
piloto foi conduzido em abril de 2022, resultando
na elaborag¢ao de um protocolo padronizado para os
pesquisadores.

A observagao direta, nao participante, foi real-
izada por dois pesquisadores. O primeiro abordava
os usudrios na sala de espera, explicava o estudo e
obtinha o consentimento. Os participantes eram
identificados por pulseiras coloridas. O segundo
pesquisador operava a filmagem das consultas, utili-
zando duas cAmeras GoPro® e microfone de lapela,
sendo uma cimera instalada no consultério e outra
acoplada ao uniforme do enfermeiro. As gravagoes
eram iniciadas e finalizadas conforme a entrada e
saida dos participantes, e armazenadas em nuvem
institucional (Vimeo®), com acesso restrito aos
pesquisadores.

Os dados dos prontudrios das consultas filma-
das foram coletados apds o atendimento, a partir
de registros fisicos ou eletronicos, com auxilio de
checklist padronizado na plataforma RedCap.

Para andlise quantitativa a realizagao das CE
a pessoa idosa na APS foram extraidos por meio
de gravagio em video utilizando os instrumentos
desenvolvidos pelos pesquisadores considerando
as recomendagdes para processo de enfermagem
(PE) presentes na resolucio Cofen 358/2009,1%
avaliagio da comunicagio clinica proposta por
“Calgary-Cambridge Guide to the Medical Interview
— Communication Process”™*Politica Nacional de
Satide da Pessoa Idosa (PNSPI),"e a caderneta da
pessoa idosa."® Além disso, para andlise dos regis-
tros em prontudrio, utilizou-se de checklist abor-

dando as etapas do PE com adaptagio para registros
no formato SOAP.“?
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Na andlise quantitativa foi realizada anilise uni-
variada abrangendo todas as varidveis coletadas,
empregando medidas de tendéncia central (média
e mediana) e medidas de dispersao (intervalo in-
terquartil e desvio padrio), além de calcular fre-
quéncias. Para avaliar a distribuicio das varidveis,
foi utilizado o teste de Kolmogorov—Smirnov. Para
avaliar diferencas entre grupos, foi utilizado o tes-
te qui-quadrado ou, quando necessirio, o teste de
Fisher, considerando um valor de p menor que 0,05
como critério para identificar associagdes estatistica-
mente significativas.

Na andlise qualitativa foi utilizada a técnica de
andlise de contetido.®" A interpretacio considerou
categorias predefinidas relacionadas as dimensées do
perfil de competéncias dos EPA na gestdo do cuida-
do, categorias derivadas do modelo de competéncias
de gestao do cuidado para EPAs latino-americanos e
caribenhos em ambientes de APS, conforme descri-
to por Cassiani et al."?Este modelo estd estruturado
em trés dimensoes: foco do cuidado, avaliacio e di-
agnostico e prestagao de cuidados, abrangendo vinte
competéncias. O material coletado foi explorado,
identificando trechos que evidenciam a presenca de
competéncias, mesmo que parcialmente. Esses tre-
chos foram transcritos em formato de cena e fala,
representando a interagio enfermeiro-usudrio. Em
seguida, apresentamos a frequéncia das categorias,
classificando a competéncia como presente (P), par-
cialmente presente (PP) ou ausente (A).

O estudo atendeu as normas éticas de publi-
cagio e foi aprovado em Comité Etica em Pesquisa
do Hospital Israelita Albert Einstein (CAAE:
56255622.2.0000.0071) (Parecer: 6980800).

Resultados

Foram analisadas 24 consultas de enfermagem (CE)
com pessoas idosas, conduzidas por 13 enfermeiros
nos municipios D (46%), A (37,5%), B (4,17%) e
C (12,5%). Entre os usudrios, predominou o sexo
feminino (62,5%), com média de idade de 68 anos.
A maioria era parda (58%), possuia alguma fonte de
renda (67%), ensino fundamental (71%) e residia
com familiares (75%). Embora 58% nio tivessem
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parceiros, 42% tinham quatro ou mais filhos. As
doengas cronicas foram prevalentes, especialmente
hipertensao arterial sistémica (65,5%) e diabetes
mellitus (42%). Diagnésticos em satide mental, in-
cluindo estressores, estavam presentes em 67% dos
usudrios. Entre os sintomas, destacou-se a dificul-
dade para dormir (42%).

Dos 13 enfermeiros, 73% eram mulheres, com
54,5% tendo entre 6 e 10 anos de formagio. A maio-
ria graduou-se em institui¢oes publicas (64%) e
56% possuiam especializagao em Saide da Familia,
Coletiva ou Publica. Embora 73% relataram dispor
de sala exclusiva para atendimento, observou-se,
via filmagem, interrup¢oes em 70% das consultas.
Cerca de 62% mencionaram dificuldades na real-
izagao da CE, apesar de utilizarem protocolos do
Ministério da Satde (69%) e cadernos de atengio
bésica (62%).

O tempo médio das consultas foi de 20,66
minutos (+13,36). Apenas no municipio D houve
interconsulta com médicos, principalmente para
casos de doengas cronicas e intercorréncias agudas,
com encaminhamentos e prescri¢oes. Registros em
prontudrio foram identificados em 87,5% das CE,
sendo 90% em formato eletronico e organizados se-
gundo o modelo SOAP.

A andlise dos registros apontou dados subjetivos
em 57,1% e dados objetivos em 90% dos prontudri-
os. Avaliagdes estavam presentes em 85,7% e exame
fisico em 57,1%. Os diagnésticos de enfermagem
apareceram em apenas 33,3% dos casos, dos quais
4,7% estavam ligados ao histérico de enferma-
gem. Em 95% das CE houve uso da Classificacio
Internacional de Atenc¢ao Primdria (CIAP-2), ainda
que nio relacionados ao histérico clinico. O plane-
jamento com definicio de metas e resultados foi
registrado em apenas 23,8% dos prontudrios, sen-
do 4,7% vinculados ao diagnéstico de enfermagem.
A prescrigao foi registrada em 85,7%, porém 71%
sem associagdo com metas e resultados. A etapa de
implementagio esteve ausente em 80,9% dos casos
e a avaliagdo final nio foi registrada em 38%.

A partir da andlise das filmagens, apenas 25%
das consultas atingiram 40% ou mais de cumpri-
mento das etapas do Processo de Enfermagem (PE),
evidenciando fragilidades na execugio sistemdtica
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das agoes de cuidado. A Tabela 1 resume a aplicagio

do PE nas CE analisadas.

Tabela 1. Descricdo das etapas do PE nas CE (Resolugdo Cofen
358/2009"%3 pessoa idosa na APS

Néo Sim
Etapas do processo de enfermagem

n(%) n(%)
Historico de enfermagem
A enfermeira coleta dados sociofamiliares? 19(83) 04(17)
A enfermeira coleta dados sobre medicagdes? 13(57) 10(43)
A enfermeira coleta dados sobre diagndsticos prévios? 17(74) 06(26)
A enfermeira coleta dados sobre imunizagdo? 15(65) 08(35)
A enfermeira realizou exame fisico? 14(58) 10(42)
0 enfermeiro fez avaliagdo multidimensional? 24(100) 0(0)
Foram abordados alguns elementos que possibilitam avaliagao 24(100) 0(0)
do grau de fragilidade?
Diagnésticos de Enfermagem
A enfermeira expressou algum diagnéstico de enfermagem? 24(100) 0(0)
Plangjamento
A enfermeira pactuou o plano de cuidado? 17(71) 07(19)
A enfermeira fez prescricéo de enfermagem? 11(46) 13(54)
Implementagdo
A enfermeira aplicou elementos de intervencéo em relago ao 19(79) 5(21)
primeiro motivo da consulta?
A enfermeira orientou sobre medicamentos? 10(42) 14(58)
A enfermeira orientou sobre autonomia? 24(100) 0(0)
A enfermeira abordou os direitos da pessoa idosa? 24(100) 0(0)
A enfermeira abordou sobre prevengao de quedas? 24(100) 0(0)
A enfermeira abordou sobre o cuidado da satde bucal? 20(83) 04(17)
A enfermeira abordou sobre alimentagao saudavel? 13(54) 11(46)
A enfermeira consegue escutar a demanda de satide mental? 22(92) 02(8)
A enfermeira abordou sobre atividade fisica? 18(75) 6(25)
A enfermeira abordou sobre sexualidade? 22(92) 2(8)
Avaliagéo
A enfermeira menciona a necessidade de um novo encontro? 15(62) 9(38)

Adicionalmente, a andlise grfica demonstrou
que consultas com maior duragio e aquelas envol-
vendo usudrios com hipertensdo arterial sistémi-
ca (HAS), diabetes mellitus (DM) ou ambas as
condi¢oes (HAS/DM) apresentaram maior cumpri-
mento das etapas do Processo de Enfermagem (PE),
conforme ilustrado nas figuras 1A a 1D.

Ao analisar as competéncias de gestao do cuida-
do proposta para EPA na APS"? em CE com maior
cumprimento do PE, estas ainda sdo incipientes e
em sua maioria ausentes, conforme categorias apre-
sentadas na figura 2.

Verificou-se que, embora a consulta CE2
tenha alcangado mais de 40% de cumprimento do
Processo de Enfermagem (PE), nenhuma das com-
peténcias esperadas para a Enfermagem de Prdtica
Avancada (EPA)Y foi identificada (Tabela 1). Nessa
consulta, nio houve abordagem integral a pessoa
idosa, tampouco planejamento ou execugdo artic-
ulada. O desempenho no PE foi favorecido pela
utilizagio da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa
(CSP)®, que guiou a coleta de dados pessoais, so-
ciais, familiares e hdbitos de vida, permitindo ori-
entagdes pontuais sobre alimentagio, imunizagao e
satde bucal. Contudo, nio foram observadas inter-
vengdes especificas a partir desses achados.

Figura 1. Avaliacéo da relacdo entre o cumprimento do Processo de Enfermagem e o tempo de duracéo das Consulta de

Enfermagem a pessoa idosa e a presenca de condicOes cronicas
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A=Ausente; P= Presente; PP= Parcialmente presente; NA= nio se aplica; CE= consulta de enfermagem
Figura 2. Competéncias do dominio gestao do cuidado avaliadas qualitativamente nas consultas de enfermagem a pessoa idosa com

maior de 40% do cumprimento

A andlise também evidenciou falhas nas etapas
de diagnéstico e implementacio, além de dificul-
dades em abordar temas sensiveis como os relacio-
nados a sexualidade. Apenas duas CE mencionaram
o tema, sendo que, em uma delas, a demanda partiu
da usudria e nio foi acolhida pelo enfermeiro.

A andlise da frequéncia das competéncias de
gestao do cuidado da EPA"? revelou que essas ainda
sao incipientes na CE a pessoa idosa na APS. A cat-
egoria mais frequente foi “Prestagio do Cuidado”
(25,9%), e parcialmente em 18,5%. O enfoque no
cuidado foi identificado em 22% das CE, e parcial-
mente em 27,8%. A dimensio de avaliagio e di-
agnostico esteve presente em 21,4% dos registros,
com ocorréncia parcial em 14,3%.

A implementagiao do cuidado mostrou-se fragil,
com lacunas na coleta de informacées e orientacoes
essenciais. O acompanhamento do usudrio foi su-
perficial, inclusive em consultas com bom desem-
penho frente a condigdes como HAS e DM. A aus-
éncia de diagndsticos de enfermagem pode refletir
falhas no raciocinio clinico e na aplicagio das com-
peténcias esperadas nos enfermeiros da APS.

Em uma CE que atingiu 49% de cumprimento
do Processo de Enfermagem (PE), foram identifi-
cadas 78% das competéncias de gestao do cuidado
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previstas para a EPA"?. O enfermeiro conduziu o
atendimento de forma clara, considerando aspectos
culturais e determinantes de satide. Realizou aval-
iacdo completa, com coleta de dados qualificada e
raciocinio clinico direcionado a intervencoes efe-
tivas. Houve destaque para a implementagio das
etapas do PE, com comunicagao assertiva, interpre-
tacao dos achados clinicos e scio familiares.

Descricao da cena: A enfermeira recebe a
usudria idosa com gentileza e a orienta a sentar-se
ao lado da mesa. Enquanto digita no computador,
inicia o atendimento com voz calma e acolhedora,
questionando sobre as queixas que motivaram a vis-
ita 2 unidade.

Descrigao das falas:

E3: “Dona A. Como posso ajudar a senhora hoje?”,

Ul5: “Bom eu estou uns trés dias sem ir ao ban-
heiro, e dor nas costas que jd faz tempo’,

E3: “Td beleza. Deixa eu te perguntar, a senhora trouxe
as receitas dos remedinhos que a senhora toma?”,

U1l5: “ Deixa eu ver se trouxe”,
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E3: “Dona A.C.S né?”,

Ul5: “Isso’,
E3:” Confirma para mim a sua data de nascimento?”,
E3: “ A senhora mora com quem?”,

Ul15: “Eu moro com a filha ¢ o neto, mas eu fico
com minha neta de 15 anos, minha filha trabalha
fora a semana inteira’,

E3:714. A senhora é aposentada?”,

Ul5: “Néo. Sou pensionista’,

E3: “Quando a senhora fez uns examizinhos?”,
Ul5: “Hum, eu nio lembro’,
E3: “ A senhora fuma?”,

Ul5: “Naio’,
E3: Gd bebeu?”,

Ul5: “Parei, hoje sou evangélica’,

E3: “Sobre as suas vacinas estd tudo certo viu? A
senhora estd a quanto tempo sem fazer coco?”,

U15: “Ontem eu fiz, mas tive que tomar remédio”,
E3: “A senhora trabalhou?”,

Ul5:“Sim, como manicure, depois governanta e
&
cuidadora”,

E3: “ Como estd a alimentacdo da senhora?”,

Ul5: Antigamente eu tinha vontade de comer,
agora nio tenho apetite. Eu tomo nescafé, ndo pos-
so comer manteiga e queijo, sinto dor na barriga.
No almogo, como feijio, arroz, carne, o que tiver
né? ontem comi rabada, minha filha fez. Nio posso
comer fritura, gosto de legumes, salada’,

>

E3: ‘e depois do almogco? ”,

Ul5: “Fago sopa de verdura, bato no liquidifica-
dor e como a semana toda. Tem dia que estou en-
joada, sé como pdo. Gosto de banana, mexirica.
O cocé ndo é nem mole e nem duro, quando como
mamdo consigo ﬁzzer. Ah eu estou com a visio
muito ruim’,

E3: “Faz tempo que a senhora néo vai no oftalmo?”,
Ul5: “Sim, faz tempo”,
E3: “O deulos que a senhora estd usando estd fraco?”,
Ul5: “isso”,
E3: “A senhora estd sentindo isto?”,
Ul5: “Isto”,
E3: “ A senhora teve covid?”,
U15: “Nao’,
E3: “Posso pedir um favor para a senhora? A sen-
hora tira a blusa s6 para eu verificar a pressio da

senhora? Estd com vontade de fazer xixi?”,

Ul5: “Nio, eu estou com a bexiga ruim viu

minha fia”,
E3: “Tomou os remedinhos hoje?”,
Ul5: ‘tomei’,

E3: “a pressdo estd bacana. 130X80. Como vou
medir e pesar a senhora, tem como tirar a tou-

2

quinha e o sapatinho? ”,
Ul5: “Tem sim”,

E3: “Segura aqui na minha mao. P: 71,350 e altu-
ra: 147. Senta aqui na maca, vou ajudar a senho-
ra” (enfermeira realiza ausculta e avaliagio pul-
monar e realiza ausculta e palpagio do abdome)”,
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E3: “Eu vou fazer uma visita para a senhora, td
bom? Vou programar. Eu vou conversar com o
médico. Me conta o que mais estd te incomodando
hoje? esta dor na barriga. Eu vou conversar com o

>

doutor, td bom? ”,

[em discussdo do caso, fora do consultdrio, com
médico]

Descrigao de cena: A enfermeira entra no con-
sultério, onde o médico estd 4 mesa. Ela se colo-
ca ao lado dele e relata o caso de forma objetiva.
O médico, atento, consulta o prontudrio e ouve as
queixas da paciente, aguardando a orientagao para
prosseguir com o atendimento.

Descrigao de falas:

E3: “Eu estou atendendo uma senhora dentre as
queixas dela, estd com dor tordcica, hd mais de cin-
co anos, estd com desconforto na visdo, fez cirurgia
de catarata, e disse que estd com dor na barriga, eu
fiz exame fisico nela, ela estd com dor na barriga,
palpagio leve, além disso, estd perdendo urina, o
que estd incomodando ela, é a dor na barriga. vocé

pode dar uma olhadinha?”,

M3: “Bom vamos ld, o médico coloca: tem muita
coisa para resolver, e esta dor na barriga estd hd
2 anos. Acho que hoje a gente pode ver a dor na
barriga e dor no peito. Pede para ela vir aqui e
eu atendo apds atender uma paciente que estd na

frente”,

Discussao

A pritica de enfermagem nas CE realizadas na APS
para a pessoa idosa enfrenta desafios para garantir
um atendimento integral centrado nas necessidades
do usudrio. A aplicagdo do PE, apesar de essencial
para guiar o cuidado, ainda apresenta fragilidades.
Observa-se uma abordagem fragmentada, com a
auséncia da avaliagio multidimensional, fragil abor-
dagem em temdticas como sexualidade, autonomia
e direitos da pessoa idosa, dificultando a identifi-
cagdo das suas necessidades e comprometendo a
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elaboragao de planos de cuidados adequados para o
envelhecimento com qualidade e autonomia.

Apesar de recomendada pelo Ministério da
Saide, a baixa implementagio da CSPI nas CE
analisadas reflete a dificuldade em incorporar essas
prdticas  rotina da APS.%? Agravada pela auséncia
de priticas essenciais para o cuidado longitudinal
da pessoa idosa, como a avaliagao multidimensional
(AMD) e a abordagem de quedas, elementos cru-
ciais para avaliar o estado funcional da pessoa ido-
sa, permitindo a identificagao precoce de riscos ¢ o
planejamento de cuidados direcionadas e centrados
na pessoa, de modo que possam evitar danos fun-
cionais e perda de autonomia.®?

Estudos realizados em 2010 j4 mostravam os
desafios enfrentados por enfermeiros na realiza¢io
de consultas de enfermagem a idosos na Estratégia
Satde da Familia, como a dificuldade com obtencio
de dados fidedignos, a resolutividade e o apoio fa-
miliar, destacando que a formagio ainda era vista
como insuficiente para lidar com as especificidades
do envelhecimento.*Todavia, com o envelheci-
mento populacional, os cuidados de enfermagem 2
pessoa idosa na APS é um essencial para a sustent-
abilidade do sistema de satde e acesso ao cuidado.
Porém, no presente estudo as CE a pessoa idosa nao
apresentam competéncias parciais e limitadas, o que
evidencia a necessidade de formacio direcionada,
caso o Brasil busque avangar para a implementagao
e desenvolvimento do potencial transformador de
um papel como do EPA na realidade do cuidado a
pessoa idosa.

Deste modo, hd movimentos, como o artigo de
reflexdo produzido por pesquisadoras brasileiras que
discutem o papel da avaliagao na pratica avangada de
enfermagem gerontoldgica baseada em competén-
cia, reforcando a importincia de uma avalia¢io
ampla, multidimensional, interdisciplinar e plane-
jada, de modo que os enfermeiros gerontoldgicos de
prética avancada (EGPA) demostrem competéncias
clinicas, praticas colaborativas, gestao da continui-
dade do cuidado, alfabetizacao em satide, e atuacio
baseada em evidéncias.*”

Qual o papel da enfermagem de APS na res-
posta ao sistema de satide frente ao envelhecimento
populacional? Pesquisadores debatem que aborda-
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gens sistemadticas, focadas na pessoa usudria e base-
adas em evidéncias s2o essenciais para a implemen-
tagao e avaliagio do papel de enfermagem de prdtica
avangada, para informar politicas em nivel nacional
e global que permitam que essas fungées alcancem o
melhor cuidado e garantia de direto a satide. Assim,
as pesquisas tém papel fundamental para a evolugio
tedrico, prética, politica do papel da enfermagem
na sociedade. Grande parte dessa pesquisa sobre
EPA concentra na América do Norte, Reino Unido,
Europa e Austrdlia onde essas fungées sao imple-
mentadas hd mais tempo, mas é necessdrio avangar-
mos nas investigagoes relacionadas aos fatores con-
textuais determinantes da implementagao de papéis
avancados da enfermagem.?

Assim, o desenvolvimento de competéncias para
EPA para o Brasil pode ser construido de acordo
com necessidades do Sistema de Satde e carac-
teristicas do processo formativo e forga de trabalho
da APS brasileira. A exemplo, na Bélgica, utilizaram
processos co-criativos na formulagio de politicas
educacionais e profissionais envolvendo profission-
ais de satde, educadores e formuladores de politi-
cas para o desenvolvimento de um framework de
competéncias para EPA, identificando e validando
competéncias essenciais que abrangem dreas como
prética clinica especializada, lideranga, pesquisa, ed-
ucagio e colaboragio interprofissional.??

Por fim, este estudo apresenta limitagdes que
incluem o possivel viés de observagao devido 2
presenca de cAmeras, que pode ter alterado o com-
portamento dos profissionais e usudrios. Embora a
amostra seja de diferentes regides do pais, os achados
nao permitem generalizagdes para todo o territério
nacional, mas oferece subsidios para o debate sobre
a pratica de enfermagem no cuidado a populagio

idosa na APS.

Conclusao

As consultas de enfermagem a pessoa idosa na APS
investigadas apresentam fragilidades técnicas e dis-
tanciamento das competéncias exigidas para EPA.
Os achados reforcam a necessidade de estratégias de
qualificagio profissional e fortalecimento do esco-

po de atuacio dos enfermeiros na APS para garan-
tir cuidado qualificado a pessoa idosa. Para imple-
mentacio da EPA na APS brasileira hd necessidade
de direcionamentos especificos para a formagio
de competéncias previstas, politicas produzidas de
modo colaborativo e participativo, e evidéncias que
subsidiem o processo de discussao, planejamento,
implementagdo e formagio para entio avancarmos
nas respostas as fragilidades da pritica de enferma-
gem e as necessidades dos usudrios.
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