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Résumé

Objectif : Identifier le panorama de la portée et des impacts des soins infirmiers dans les soins de santé
primaires (SSP) dans le contexte brésilien, a partir des consultations effectuées par les infirmiers et de leur
alignement sur les pratiques avancées.

Méthodes : Etude écologique, concue & partir de données extraites de la plateforme de rapports sur la
santé/production du systeme d-information sur la santé pour les Soins de Santé Primaires. La compétence
d’autonomie étendue et élargie des infirmiers dans les consultations programmées dans les SSP a été
analysée dans les cing macro-régions du pays en 2023.

Résultats : Les données analysées révelent une action significative des infirmiers dans les services de
soins primaires dans différentes régions du Brésil, en particulier dans les consultations réalisées par ces
professionnels en matiere de suivi des maladies chroniques, de santé des femmes et de dépistage des
affections. Les consultations infirmieres se sont particulierement distinguées dans les régions du Nord-Est et
du Sud-Est, avec une concentration plus importante liée a I'hypertension, au diabéte et aux soins pendant la
grossesse et I'accouchement.

Conclusion : Les résultats démontrent les compétences avancées des infirmiers de soins primaires, qui
réalisent un nombre important de consultations cliniques, souvent associées a des décisions diagnostiques,
prescriptives et thérapeutiques complexes, méme en I'absence de qualification ou de reconnaissance légale
formelle, réitérant I'urgence d’une réglementation éthique et Iégale nationale qui aligne la réalité pratique
brésilienne sur les directives internationales visant a renforcer la main-d’ceuvre infirmiére.
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Introduction

La pratique infirmiére avancée (PIA) est une moda-
lité de pratigue professionnelle qui élargit le champ
des compétences des infirmiers, leur conférant une
plus grande autonomie dans la prise de décisions
cliniques, la gestion des soins et la mise en ceuvre de
pratiques fondées sur les meilleures preuves scien-
tifiques. Cette approche vise 4 améliorer I'efficaci-
té des services de santé, a répondre aux demandes
croissantes de la société et 2 améliorer la qualité des
soins prodigués aux patients. Elle est définie par le
Conseil International des Infirmiéres (CII) comme
un niveau de pratique caractérisé par des compé-
tences cliniques spécialisées, une connaissance théo-
rique approfondie et des compétences avancées en
matiére de prise de décision professionnelle.’?
Lhistoire des infirmiers de pratique avancée
(IPA) remonte aux années 1960, aux Etats-Unis, en
réponse a la pénurie de médecins, a partir du mo-
ment ol les infirmiers ont commencé 2 exercer des
fonctions qui recoupent celles des médecins, en par-
ticulier dans les soins de santé primaires (CSP).“
Depuis lors, le développement de cette ligne
d’action par les infirmiers, dans des contextes dif-
férents et liés aux réalités locales, dans la spécialité
mentionnée, a partir de connaissances spécialisées,
sest déroulé de maniére diverse et parfois fragmen-
tée entre les pays, ce qui a donné lieu 2 de multiples
dénominations et champs d’action. Cette diversité,
bien qu’elle reflete 'adaptation aux réalités internes,
a également généré un chevauchement des fonc-
tions ainsi qu'une ambiguité conceptuelle.(*©
Cette pratique s'est progressivement spécialisée,
suivant I'évolution des besoins de la population en
matiere de santé, les progres technologiques et I'élar-
gissement des possibilités de formation pour la pro-
fession. Ce processus a abouti a la reconnaissance
internationale des compétences cliniques avancées
exercées par de nombreux infirmiers, consolidant
I'émergence de la PIA comme modele stratégique
de soins de santé, recommandé par des organisa-
tions internationales, des gouvernements et des as-
sociations professionnelles.”!?
A la lumiére des progrés internationaux en ma-
tiere de réglementation et dvinstitutionnalisation de
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la PIA, il apparait nécessaire d’adopter des normes
qui tiennent compte des orientations des politiques
publiques de santé, des besoins émergents de la po-
pulation et des principes de qualité, de sécurité et de
valorisation professionnelle. Dans les pays d’Amé-
rique latine, y compris le Brésil, la consolidation de
la PIA en est encore a ses débuts, caractérisée par
Iabsence de cadres juridiques clairs, de processus de
formation et de certification et de délimitation pré-
cise du champ d’action de ces professionnels.>!?

Lexpérience accumulée par les pays de '’hémis-
phére nord a démontré que la mise en ceuvre de
criteres nationaux standardisés, l'exigence d’une
formation académique minimale au niveau de la
maitrise et la reconnaissance légale et organisation-
nelle des fonctions de la PIA constituent des piliers
essentiels pour le renforcement de la profession et
pour progresser vers la couverture sanitaire univer-
selle (CSU). Dans ce contexte, il apparait que la
construction de ce parcours nécessite une articula-
tion interinstitutionnelle impliquant les organismes
de réglementation, les gestionnaires du systeme de
santé et les établissements de formation, ainsi que
Iélaboration d’un cadre normatif qui, tout en te-
nant compte des spécificités régionales, tende vers
I'uniformité conceptuelle, la légitimité juridique et
la reconnaissance sociale des soins infirmiers pour le
développement et I'efficacité des PIA.1%

Le dernier rapport de I'Organisation mondiale
de la santé" sur le panorama mondial des soins
infirmiers, publié en 2025, révéle une augmenta-
tion significative de la reconnaissance de la pratique
avancée, car en 2020, seuls 53% des pays avaient
signalé des fonctions de PIA, une proportion qui
est passée 2 62% dans les années suivantes. Ces don-
nées indiquent que les infirmiers dotés de compé-
tences cliniques avancées contribuent a élargir I'ac-
ces aux services de santé et 3 améliorer la qualité des
soins prodigués. A cette fin, il est nécessaire de ré-
fléchir aux facteurs et aux contextes qui impliquent
le développement des PIA, parmi lesquels figure la
consultation infirmiere.

Au Brésil, la consultation infirmiére est régle-
mentée par la loi n° 7.498/1986,"% qui établit quil
sagit d’une activité réservée aux infirmiers, qui se
présente comme un processus systématique de



soins, impliquant une approche scientifique a partir
de la collecte de données, des diagnostics infirmiers,
de la planification, de 'exécution et de I'évaluation
des soins infirmiers. Cest 4 partir de la consultation
infirmi¢re que l'infirmier commence et développe
la gestion des soins, processus qui articule attitudes,
compétences et connaissances cliniques et adminis-
tratives afin de mieux répondre aux demandes de
santé du patient, conformément aux préceptes 1é-
gaux et déontologiques de la profession.

En outre, il convient de souligner que les soins
infirmiers constituent la catégorie la plus importante
du secteur de la santé dans tous les pays, et le Brésil
ne fait pas exception. Cependant, ses implications
pour une pratique avancée, pour répondre aux be-
soins de santé d’une population socio-économique
aussi hétérogene, ne se limitent pas au nombre de
ces professionnels dans le SUS, mais surtout a leurs
compétences qui positionnent 'infirmier dans tous
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tée et des impacts des soins infirmiers dans les soins
de santé primaires, dans le contexte brésilien, a par-
tir de consultations réalisées par des infirmiers et de
leur alignement avec la pratique avancée.

Méthodes

Cette étude a adopté une conception écologique"”

a base agrégée, en tenant compte du territoire bré-
silien et de sa subdivision en macro-régions, pour
bannée 2023.

La présente étude est dispensée de soumission
au systtme CEP/Conep, car elle repose exclusive-
ment sur I'analyse de données secondaires, libre-
ment accessibles aux chercheurs et 4 la population
en général, n'impliquant donc aucun risque lié a la
confidentialité, a la sécurité ou au controle de I'ac-
ces a I'information.

les scénarios de santé pour Uefficacité des politiques Les données ont été extraites de la Plateforme

publiques de santé et la qualité de vie de la popu- de rapports sur la santé/production du Systeme
lation. Par conséquent, considérer la consultation  d’information sur la santé pour les Soins de Santé
infirmi¢re comme un contexte d’autonomie pourle ~ Primaires *® et CNES Profissionais"”. Pour orga-
développement de I'IPA semble étre une condition  niser les données, nous avons utilisé une matrice
nécessaire pour mettre en ceuvre ce que les preuves d’étude antérieure"”, mise en ceuvre par une ana-
lyse comparative entre le référentiel de Pratique
Infirmi¢re Avancée préconisé par le CII? et les

compétences établies par le PNAB®” et selon les

scientifiques mondiales indiquent sur I'importance
de I'IPA pour les soins aux personnes et le renforce-
ment des systémes de santé, en particulier dans les

soins de santé primaires. directives pour I'organisation des soins primaires,

dans le cadre du SUS.

Les cartes numériques et leurs coordonnées géo-

Par conséquent, au vu de ce qui précede, il
convient de se demander : de quelle maniére les
désiques ont été extraites du site web de I'Institut

brésilien de géographie et de statistiques — IBGE®V.

consultations infirmiéres réalisées au Brésil, dans
le contexte des soins de santé primaires, expri-
La compilation des informations relatives a I'exer-
cice 2023 a eu lieu du 23 au 27 juin 2024, suivant la

séquence et le processus de recherche recofSmman-
14)

ment-elles les compétences liées aux PIA? Bien
qu’il soit encore nécessaire de réglementer les PIA
au Brésil, notamment a partir de normes permet-
tant de nouveaux formats de réglementation pour dés dans une étude précédente.’
les spécialités infirmieres, des exigences normatives La présente étude a comporté deux phases
pour la valorisation de ces professionnels, entre d’analyse :

1. la distribution des fréquences relatives des inter-

ventions des infirmiers PIA en matiére d’autono-

autres facteurs, il est entendu que les infirmiers pré-
sentent, en particulier dans les soins de santé pri-

maires, des expériences réussies, réglementées par la mie étendue et élargie lors des consultations pro-

loi sur I'exercice professionnel des soins infirmiers, grammées dans les soins de santé primaires, dans

qui correspondent 4 ce que 'on attend des soins les cinq macro-régions du pays en 2023, corres-

(13)

infirmiers avancés. Dans ce contexte, l'objectif de pondant a la caractéristigue 7 de la matrice

cette étude érait d’identifier le panorama de la por- d’analyse des compétences et des interventions
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des pratiques avancées des infirmiers dans les
soins de santé primaires, située en septi¢me posi-
tion du domaine Nature de la pratique et exercice

des soins infirmiers de pratique avancée, matrice
ancrée dans les directives du CII, du PNAB et du

ministére de la Santé du Brésil 4 120

2. géoréférencement des informations issues de la
matrice d’analyse des compétences et des inter-
ventions des pratiques avancées des infirmiers

(49 mettant en

dans les soins de santé primaires
évidence I'autonomie des infirmiers dans les
consultations programmées dans les soins de

santé primaires.

Phase 1 — Compilation des informations du SISAB
Conformément a la matrice élaborée, les infor-
mations ont été regroupées et organisées dans des
feuilles de calcul Excel, en accord avec les codes car-

tographiés dans la plateforme de rapports du SISAB

Encadré 1. Filires utilisés pour I'extraction des données

Unité géographique Brésil
Compétence JAN/23 & DEC/23
Type de production Soin individuel

Catégorie professionnelle | Infirmier

Lieu de prise en charge Unités de santé de base (UBS), unité mobile, rue, domicile,
école/creche, pole (académie de santé), institution/refuge, unité
pénitentiaire ou similaire, unité socio-éducative, autres

Type d'équipe SSP

Type de soin Consultation programmée et planifiée / soins continus ;
Consultation programmée ; Demande spontanée avec écoute
initiale / orientation ; Demande spontanée consultation le jour
méme ; Demande spontanée avec prise en charge en urgence

Probleme/condition Diabete ; Hypertension artérielle ; Prénatal ; Santé sexuelle
évalué(e) et reproductive ; Santé mentale ; Maladies transmissibles

; Dépistage du cancer ; Tuberculose ; Lepre ; Syphilis
gestationnelle - CIAP/CID : CID (0981) Syphilis compliquant
la grossesse, I'accouchement et la période post-partum, CIAP
(X70) Syphilis féminine.

(Encadré 1). Ainsi, 'indicateur 7 a été sélectionné
dans ladite matrice (Almeida, 2025)%%.

Les activités ont été additionnées par macro-ré-
gion (encadré 2), générant ainsi une stratification
nationale.

Phase 2 - Calcul des indicateurs et
georéférencement des informations
A partir des informations compilées dans I'encadré
1, stockées et utilisées dans un tableur Excel (to-
tal général REGIAO.xls), deux indicateurs ont été
construits :
1. proportion, ajustée a la population drinfirmiers
de chaque macro-région brésilienne
2. taux standardisé selon la méthode directe de
standardisation."”

Proportion ajustée

A partir des informations totalisées, selon bindi-
cateur 7 de l'encadré 1, la fréquence attendue (N
attendu) a été obtenue par régression linéaire mul-
tiple"”” . Le modele de régression linéaire a pris
en compte la taille de la population dinfirmiers
comme variable d>ajustement (covariée), afin de mi-
nimiser beffet de confusion de cette variable sur les
fréquences de chaque élément. Aprés avoir calculé
la fréquence attendue pour chaque élément, bin-
dicateur (proportion ajustée) a été calculé selon la
formule ci-dessous.

N attendu de I'élément
Proportion _ du diagramme 1

ajustée

* 100

total de I'élément

Encadré 2. Répartition régionale des activités de consultation menées par des infirmiers, avec une autonomie large et étendue dans

les soins de santé primaires au Brésil

Cll 2022 - 7. Autonomie étendue et élargie (varie en fonction du contexte du pays et du scénario clinique).

PNAB 2017 - Il - Réaliser et/ou superviser I'accueil avec une écoute qualifiée et une classification des risques, conformément aux protocoles établis ; (différe de le Cll ; est restreint car dépendant
des protocoles)

SISAB 2023 Nord Nord-Est Sud-est Sud Centre-Ouest
Diabéte 639 425 3816274 3273698 1582 836 622 396
Hypertension artérielle 1311 895 7 840 041 6353 573 3147 622 1283332
Dépistage du risque cardiovasculaire 10830 120 032 105 932 95 368 3862
Prénatal ; puériculture ; postnatal (jusqu’a 42 jours) 3313670 12287 828 11406 077 6122 632 3114607
Santé sexuelle et reproductive 686 974 2594749 2526 088 932 351 244 685
Maladies transmissibles (dengue, MST, lepre et tuberculose) 101 471 200 805 511218 285 896 106 190
Dépistage du cancer du sein, du col de I'utérus 153 248 971 686 2116514 1482732 217 400
Syphilis 11089 19 396 33506 17 587 12 201
Total Région 6228 602 27 837 964 26 326 606 13 667 024 5604673
Total général 79 664 869
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Taux standardisé firmiers liés a la SSP, sur la base des registres du

A partir des informations totalisées, selon bindica- ~ CNES. Les données indiquent que la macrorégion
du Sud-Est présente la plus forte proportion ajustée
(31,6%), suivie par les régions Nord-Est (17,4%)
et Sud (5,6%). Les régions du Nord et du Centre-

Ouest affichent quant 2 elles une participation re-
lative moindre, avec respectivement 2,2% et 2,9%.

teur du encadré, les fréquences « brutes » [(N ob-
servé de I'élément/total général de I'élément)] ont
été calculées. La taille de la population brésilienne
(année du recensement) a été adoptée comme po-
pulation standard et, par la méthode directe de nor-
malisation, les indicateurs ont été estimés selon la ~ Cette disparité peut refléter des inégalités dans la
formule ci-dessous planification des effectifs et dans la mise en ceuvre

fréquence « brute de pratiques offrant une plus grande autonomie aux

Taux » de élément professionnels infirmiers.
., * 10"
standardisé .
opulation ; . - .
pop dard Encadré 3. Proportions ajustées, selon les éléments du
standar encadré 1 pour les macrorégions brésiliennes
. . . . Macrorégi Proportions ajustées*
Grice a la technique de normalisation appli- actoregions R
quée et a cet indicateur, il a été possible d’établir des Nord 22
comparaisons dans deux directions (intra et inter) Nord-Est 17,4
, . Sud-est 31,6
macro-régions. S -
Cet indicateur a ensuite été classé en « quar- Centre-Ouest 29

* Ajustement en fonction de la taille de la population infirmiére

tiles », en utilisant comme seuils les guartiles de la
distribution.

Pour le calcul de I'indicateur et la représentation Lencadré 4 présente 'indicateur normalisé, qui
prend comme référence la population totale du
Brésil. Les régions Nord-Est (16,4%) et Sud-Est
(15,5%) se distinguent par rapport a la moyenne

nationale, indiquant une plus grande expressivité

des taux standardisés sur une carte thématique,*?
en mettant en évidence 'indicateur 7, nous avons
utilisé le logiciel Stata, version 13, avec 'application
de la famille de commandes « spmap ».?

dans le développement des soins prodigués avec
une autonomie large et étendue. En revanche, les
régions Nord (3,7%), Sud (8,0%) et Centre-Ouest
(3,3%) présentent les indicateurs standardisés les

plus faibles.

Résultats

Les données analysées dans cette étude mettent en
évidence le role important joué par les infirmiers

Encadré 4. Indicateurs standardisés, selon les éléments du
encadré 1 pour les macrorégions brésiliennes

dans les services de soins de santé primaires dans

différentes régions du Brésil, en particulier dans les

. ’ . Macrorégions Indicateurs standardisés*
consultations effectuées par ces professionnels en :
matiére de suivi des maladies chroniques, de santé Nord 37
des femmes et de dépistage des maladies. Le relevé Nord-Est 16.4
. . , Sud-Est 15,5
des consultations enregistrées dans le SISAB (2023) S 50
met en évidence le volume de ces consultations Centre-Ouest 33
Ao _ _ * Normalisation par la méthode directe, en prenant comme population standard la population
ans les régions du Nord-Est et du Sud-Est, avec omabele

une concentration plus importante de consultations
pour 'hypertension, le diabéte et les soins durant
le cycle de grossesse-puerpéralité, comme le montre
Pencadré 1.

Lencadré 3 présente la proportion de consul-
tations, ajustée au nombre de professionnels in-

Cette répartition régionale peut également étre
visualisée dans la figure 1, qui montre une concen-
tration des proportions les plus élevées dans les
Etats appartenant aux régions Nord-Est et Sud-Est,
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renforcant le role stratégique de ces localités dans
la consolidation des pratiques avancées de soins in-
firmiers dans les soins de santé primaires. Lanalyse
spatiale révele une inégalité dans la répartition des
pratiques présentant un degré d’autonomie plus éle-
vé, peut-étre liée aux politiques locales, a 'offre de
formation et/ou de développement professionnel et
a l'organisation des services.

Figure 1. Répartition géographique de I'indicateur d’autonomie
large et étendue dans les activités de consultation réalisées par
les infirmiers dans les soins de santé primaires. Brésil

Discussion

Les compétences cliniques développées par les infir-
miers de la SSP au Brésil révelent un role important
dans la conduite des consultations programmées, des
consultations spontanées et/ou des soins d’urgence.

En tenant compte dans un premier temps de
la perspective juridique, il convient de rappeler que
la loi n° 7.498/1986""9 régit 'exercice professionnel
des soins infirmiers, établissant dans son article 11
qu’il appartient a 'infirmier d’exercer toutes les ac-
tivités infirmiéres, parmi lesquelles lui est attribuée
de maniere exclusive, entre autres, la réalisation de
consultations infirmieres. Cette disposition légale
confére une légitimité a lactivité clinique auto-
nome de l'infirmier, élément central de la pratique
avancée.

m Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE13f.

En outre, arrété n° 2.436/2017, qui institue
la Politique nationale de Soins de Santé Primaires
(PNAB),® renforce cette réglementation en préci-
sant les attributions spécifiques des professionnels
qui travaillent dans les équipes de soins de santé
primaires. Son article 4.2.1 dispose qu'il appartient
a linfirmier : « de réaliser des consultations infir-
micres, des procédures, de demander des examens
complémentaires, de prescrire des médicaments
conformément aux protocoles, aux directives cli-
niques et thérapeutiques, ou 2 d’autres normes tech-
niques établies par le gestionnaire fédéral, des Etats,
municipal ou du District Fédéral, dans le respect
des dispositions légales de la profession ».

Bien qu'il ne s'agisse pas d’une réglementation
spécifique A la pratique infirmiere avancée telle
qu’elle est adoptée au niveau international, ces dis-
positions indiquent que les compétences cliniques
élargies sont déja reconnues et exercées dans le quo-
tidien des soins de santé primaires brésiliens.*” En
ce sens, I'élaboration d’un cadre réglementaire spé-
cifique pourrait consolider, formaliser et étendre les
pratiques déja en place, contribuant ainsi a 'effica-
cité et a la qualité des soins de santé dans le pays.

La récente note technique du Conseil fédéral
des soins infirmiers (COFEN) renforce I'existence
de pratiques infirmieres avancées dans le contexte
du Systeme Unifié de Santé (SUS), en particulier
dans les soins de santé primaires (SSP).?¥ Selon ce
document, ces pratiques font déja partie de la réalité
des soins dans différentes régions du pays, ce qui
souligne I'urgence de les cartographier, de les analy-
ser et de les qualifier de maniére systématique, afin
de maximiser leur impact sur les indicateurs de san-
té et sur lefficacité des soins. Un exemple notable
de cette mobilisation est 'enquéte nationale menée
en partenariat entre le COFEN et I'Université de
Brasilia, qui a permis d’identifier et de caractériser
les compétences cliniques exercées par les infirmiers
dans les SSP, révélant un ensemble significatif d’ac-
tions qui s’alignent sur les attributs de la pratique
infirmiére avancée, méme en 'absence de réglemen-
tation spécifique.?*16%

D’un point de vue juridique, politique et acadé-
mique, 'évolution de la pratique infirmiére avancée
au Brésil a connu plus d’avancées que de reculs. >



Méme si le processus de consolidation est marqué
par la lenteur et les défis, on observe une trajectoire
progressive, mais constante, vers la reconnaissance
et la mise en ceuvre effective de ce modéle dans le
contexte brésilien.

D’apres les analyses basées sur le SISAB, cette
étude prouve que les infirmiers en soins primaires
assurent différents types de consultations ; la re-
cherche s'est concentrée sur les soins prodigués
aux patients atteints de diabéte, d’hypertension
artérielle, ainsi que sur les soins prénataux, la san-
té sexuelle et reproductive, les maladies transmis-
sibles, le dépistage du cancer, la tuberculose, la
lepre et la syphilis. Dans 'extraction des données
du SISAB, pour 'année 2023, un volume impres-
sionnant de 79 664 869 consultations a été comp-
tabilisé, réparti dans I'ordre suivant par région du
pays : nord-est, suivi du sud-est, du sud, du nord
et du centre-ouest.

Méme avec le soutien du PNAB, qui confere
aux infirmiers la prérogative de mener des consulta-
tions de maniére autonome et avec bautorité néces-
saire pour établir des diagnostics, ainsi que drautres
activités complexes, il est indispensable que chaque
municipalité établisse des protocoles afin d’élargir le
champ d’exercice dans les soins a la population.??®

Du point de vue de l'exercice de la pratique
professionnelle, les soins mis en évidence dans cette
étude soulignent 'importance du réle des infirmiers
dans la consolidation des principes du SUS. Dans
les régions du Nord-Est, les infirmiers ont effectué
27 837 964 consultations et dans le Sud-Est 26 326
606, comme le montre 'encadré 1.

Dans le cas de lhypertension, il faut tenir
compte du fait que sa prévalence chez les adultes
est d’environ un cinqui¢me a un tiers de la popu-
lation adulte brésilienne, selon une étude portant
sur 60 202 personnes.?” Dans cette étude, il a été
observé que le Nord-Est a réalisé un total de 7 840
041 consultations aupres de patients hypertendus
et, en revanche, le Centre-Ouest a présenté un
nombre inférieur, avec 1 283 332 consultations
réalisées. Il ne fait aucun doute que la demande
et I'acces aux services de santé expriment le be-
soin d’une intervention des infirmiers, comme le
démontre une étude clinique menée aupres d’un
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nombre significatif d’hypertendus qui ont adhéré
au traitement aprés une consultation et une inter-
vention infirmiere.®%

Une enquéte menée dans le cadre de la
Stratégie de santé familiale (ESF) dans une mu-
nicipalité de I’Etat du Piaui, avec la participation
de 27 utilisateurs, a révélé un niveau élevé de sa-
tisfaction a I’égard des consultations infirmiéres.
6D De maniére complémentaire, une autre étude,
menée a baide d>une approche convergente dans
une municipalité de Rio Grande do Sul, a iden-
tifié que la consultation infirmiére offerte dans le
cadre de DESF aux personnes diagnostiquées avec
un diabéte sucré a été structurée par les infirmiers
sur la base de composantes qui salignent sur les
principes du Mode¢le de prise en charge des ma-
ladies chroniques (MACC). Parmi ces éléments,
on peut citer le renforcement du lien avec les
utilisateurs, la coresponsabilité dans les soins, la
continuité des soins et binclusion des dimensions
sociales et familiales dans le processus de soins.®?

Cette étude a recensé 12 287 828 consulta-
tions infirmieres réalisées dans la région Nord-
Est, axées sur les soins prénatals, la puériculture
et le post-partum (jusqu’a 42 jours apres I'accou-
chement). Dans la région Sud-Est, 25 260 088
consultations liées a la santé sexuelle et reproduc-
tive ont été enregistrées. Ces chiffres refletent une
augmentation significative de I'accés aux services
de santé, renforcant ainsi les soins complets a la
santé des femmes comme stratégie fondamentale
pour réduire la mortalité maternelle et promou-
voir la santé reproductive.

Dans I'Etat du Maranhio, la perception des
femmes enceintes concernant les consultations
infirmi¢res pendant la période prénatale a été
analysée. Les résultats ont révélé une réception
positive de la part des femmes enceintes, qui ont
déclaré se sentir accueillies, en particulier lorsque
I'infirmi¢re se montrait sympathique, effectuait
un examen physique complet, écoutait attentive-
ment, parlait clairement et sans précipitation, et
lorsque la consultation était menée avec suffisam-
ment de temps. Les conseils fournis pendant la
consultation ont été jugés pertinents, notamment
ceux concernant les soins de santé maternelle et
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infantile, alimentation et l'utilisation des mé-
dicaments, décrits comme des informations pra-
tiques et attentionnées.?

Une autre étude a rendu compte du role des
infirmiers dans la promotion de la santé reproduc-
tive des femmes, en identifiant 'interaction dans les
soins éducatifs infirmiers, 'animation de groupes
d’information axés sur l'orientation et la sensibili-
sation, les activités visant a la prévention et a l'in-
formation sur les infections sexuellement transmis-
sibles, ainsi que les soins infirmiers cliniques axés
sur l'orientation et l'offre de méthodes contracep-
tives, renforcant ainsi le role des infirmiers dans la
prise en charge intégrale de la santé sexuelle et re-
productive des femmes.®%

En ce qui concerne le dépistage du cancer chez
les femmes, les infirmiers de 'ESF ménent des ac-
tions afin de répondre aux demandes du ministére
de la Santé en matiere de dépistage du cancer du
sein.®”

Notre étude révele une activité intense des
infirmiers dans la région sud-est, avec 2 116
514 consultations, suivie par le sud avec 1 482
732 consultations. Ces données corroborent les
conclusions d’une étude multicentrique menée
dans 27 Etats et dans le District fédéral, réalisée
dans le cadre des soins de santé primaires (SSP).
Dans I'Etat de Rio Grande do Sul en particulier,
il a été démontré que la majorité des infirmiers
pratiquent la prévention et le dépistage du can-
cer du col de l'utérus (CCU) et du cancer du
sein (CAM) dans huit municipalités étudiées,
conformément aux directives du ministére de la
Santé. Parmi ces pratiques, il convient de souli-
gner la réalisation d’examens cliniques des seins,
la demande de mammographies et le prélévement
d’échantillons cytopathologiques.

Linfirmier est un professionnel qualifié et 1¢-
galement habilité & diagnostiquer et a traiter les
infections sexuellement transmissibles®”. Son roéle
est particulierement important lors des consulta-
tions infirmiéres, mais aussi dans des actions telles
que Paccueil, I'écoute qualifiée, 'identification des
cas de syphilis, la prescription et I'administration
de médicaments, ainsi que la mise en ccuvre de
pratiques éducatives visant a promouvoir la san-
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té. Ces professionnels utilisent des protocoles
cliniques pour la prescription de médicaments et
suivent des flux de soins préalablement établis, ga-
rantissant ainsi une prise en charge intégrale des
personnes atteintes de syphilis. Ainsi, les infirmiers
exercent leur pratique de maniéere autonome dans
la gestion pharmacothérapeutique, en sappuyant
sur une formation technique et scientifique solide,
sur le soutien institutionnel et sur la coordination
avec I'équipe pluridisciplinaire, afin d’apporter des
réponses efficaces aux demandes de santé de la po-
pulation.®®

Conformément aux politiques qui placent les
soins de santé primaires au premier plan de I'agenda
mondial en mati¢re de santé, le leadership des infir-
miers est crucial, car ils sont capables de démontrer
leur compétence pour transformer les politiques
en pratiques, en déplacant I'accent du concept vers
Iaction, en favorisant les changements et en alliant
les SSP et la PIA comme moyen d’atteindre la cou-
verture sanitaire universelle.

Conclusion

Les résultats de cette étude renforcent la démons-
tration des compétences propres a la PIA en mon-
trant que les infirmiers travaillant dans les soins de
santé primaires effectuent un nombre important
de consultations cliniques, souvent liées a des déci-
sions diagnostiques, prescriptives et thérapeutiques
plus complexes. Ces résultats démontrent les attri-
buts caractéristiques de la PIA, méme en I'absence
de titre spécifique ou de reconnaissance légale for-
melle, réitérant la nécessité urgente d’une réglemen-
tation éthique et juridique nationale. Cette régle-
mentation doit aligner la pratique brésilienne sur les
directives internationales visant a renforcer la main-
d’ceuvre infirmiére.
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